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.L_ OBJETIVOS: 

CONOCER SI EXISTE CORRELACION ENTRE LOS PARAMETROS 

HEMODINAMICOS INDIRECTOS V LAS PRUEBAS DE FUNCION 

RENAL EN EL PACIENTE PEDIATRICO POSTOPERADO DE 

CORAZON , BAJO CIRCULACION EXTRACORPOREA Y/O 

PINZAMIENTO DE AORTA, 
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l..L_ INTRODUCCION 

De las diversas alteraciones que se presentan en los 

pacientes de ci,.ugia de cora::ón que son sometidos 

circulación extracor¡:::orea y/o pin:amiento de aorta se 

encuentra la insuficiencia renal aguda como un even­

to relativamente frecuente , que cuando se presenta su 

mortalidad es alta <1 y 2 ). 

Se mencionan diversüs causas para 

trans y postoperatorias) de ellas 

presentación Cpre 

menciona el gasto 

cardiAco bajo r estado hemodin~m1ca) ,tiempo que es 

tuvo en circulac1on ev.tracorporea y/o pin::amiento de 

aorta <3>. Es por el interes del presente estudio-

donde se hace correlación entri:? los parámetros he-

modin.:r.micos indirecto;; y las pruebas de función renal 

en 22 pacientes pediátricos en el Servicio de Terapia­

Intensiva Pediátrica del HG CMR. 
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!.ll· - ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 

L• ln•ufic:i•nc:i• Ren•l AQUda llRA) una complicación 

relativamente común de la ciru;i• cardiaca, bajo circulación 

extracorporea <CE> y/o pin::amiento de aorta. ~ incidencia 

varia del 3 •l 7Y. en adultos y es aproximadamente de BY. en 

infantes menores de un a~o de edad. La mortalidad como re-

sultado de IRA es mayor del 50% y es particularmente alta en 

paci•ntes que requieren di4lisis <1>. En nt~os •• han 

report•do una mortalidad de hasta el 65% C2>. 

L• insuficianci• renal aguda puede definir•• como una 

alter•ción súbita de la función glomerular y tubular que 

resulta en oliguria, anuria ó pol1ur1a y acumulación en el 

organismo de agua, desechos de nitrógeno y a::oados <3 y 4). 

Las causas de IRA después de cirugía cardi,;1c:a en la edad 

pediatric:a puede ser d1v1d1da dos: 

1.Causas pre/intraoperatorias. 

2.Causas postoperatorias. 

Las causas pre/intraoperatori•• mas importantes son: 

Alteraciones respiratorias y metabolic:.a.s, tipo de anomalía 

cardiovasc:ular, administración de sustancias nefroto>:icas, 

protecc10r'I miocárdica intraoperatoria, tiempo de circulacion 

e::tracorpore.:-, pin=:amiento de aorta, hipotens1on, hipotermia, 

hemOlisis ,arr•itmias intraoperatorias y administración de 

inotrOpicos y/6 diuréticos <3>. 

Los efectos m.)s importantes de la circulación extracorpore~ 
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sobre la fisiología renal: Se relacionan con las siguientes 3 

areas. 

1. El tipo de perfusión durante la CE, pulsatil y no pulsatil 

2. La adecuacion de la perfusión renal durante la CE. 

3. Hemólisis <hemoglobina libre> (2). 

Se ha reportado que la perfusión no pulsatíl durante de CE, 

incrementa el tono vasomotor y disminuye la perfusión orgán 1 

ca a través de la vasoc:.onstricc:ión de la arteriola renal. 

No obstante la mayor1a. de autores esta de acuerdo en que no 

existen grandes diferencias en cuanto a la perfusion pulsatil 

y no pulsatil a pesar de que los niveles de angiotensina lI 

se encuentran m~s altos durante la CE con perfusiones no 

pulsatiles. Los niv~les de catecolaminas en ambos sistemas 

son iguales. Sin embargo aún existe controve1•sia en cual de 

los dos tipos de perfusion es mas dat'Hno para el rif'lón. 

L'"' hemólisis que ocurre dut·unte };:;, CE resulta del dat'lo a los 

eritrocitos liber•ac1ón de productos celulares como la 

hemoglobina que tiene efectos tó:~icos sobre el pat•énquima 

ren"'l ).' posiblemente se relacionan no solo con los efectos de 

la hemoglobina libre sino tambien los componentes del 

estroma eritrocitario y su acción sobre los capilares renales 

(2). 

Bourgeois y cols. evaluaron el efecto de lu circulaciOn 

extracorporea sobre la func:1ón renal en 10 nif',.:ls. La veloci­

dad de filtracion glomerular y el flujo plasmático renal no 

se modificaron en el po~topet•atorio, indicando que la CE 
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tiene efectos deletereos sobre la función renal dut"ante la• 

primeras 48 horas del postoperator10 <1 y 2 >. 

A pesar de las desventajas teóricas de la circulación extr~a­

corporea con fluJo no pulsatil , de los conoc1dos efectos 

deletéreos de la hemoglob1na libre sobre la funcion renal ,­

de la durac1on de la CE y de la presión de periusión dur"ante 

la misma ¡ ninguno de estos factores ha sido definitivamente 

implicado como causa de IRA postope-ratorio • Pot" lo que res­

pecta al pin=amiento de aorta , esta puede ser tamb1en causa 

de IRA • El pinzamiento de aorta es necesario para reparar 

una coartacion de aorta y puede ocasionar hipoperusión renal 

Carlson y col s. reportaron en 1983 los re!Sul tactos del pinza.­

miento de aorta sobre la funcion renal • Ocurr10 disfum:ion 

t•enal en 50~ de los pacientes <5> , m1entras que la IRA se 

presentó en 2 de 10 pacientes y requirió d1ális1s perito­

neal <2l • Roberts y cols. han demostrada una marcada redu-

de la velocidad de filtracion 

glomerular y del flujo sangu1neo renal durante el pin::a 

miento de aorta <6> • Gelman y cals. estudiando el modelo 

canino de p1nzamiento de aorta torac:ica confirmaron los 

halla:gos de Roberts <7>. 

Symbas y cals. han estudiada los efectos neurohormonales del 

pin::amiento de aorta toracica en perros. Los niveles de cate­

colamina.s se elevaron salo en aquellos animales en los cua 

les no se utili::O un shunt o derivación durante el p:in::amien-
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to para aumentar el flujo sanguíneo renal. La actividad de -

la renina plasmática se elevo en todos los anima.lea Y perma­

neció elevada aun oespu~s de remover el pin::amiento y es 

susceptible de ser bloqueada por los inhib1dores del si!ltema 

ren'lna ang1tensina <9 y 91. Hyers y cols. han concluido que-

pinzamiento de aorta de més de 30 minutos siempre resulta 

darlo ranal, pero esta lesion se autolimita en lot mayoria­

de los casos <10>. Otra posible causa de IRA deepués del pin 

::amiento de aorta, es el incremento de la presión 1ntraabdo­

mina l que puede ocasionar compresiOn renal directa e incre -

mento de la resistencia vascular renal con disminución de -

-funcion. Una presión mayor de 25 mm Hg se asocia por lo 

general con una disminución del gasto urinario y es una in­

dicación de ree):plor~aci6n quirúrgica <11 y 1'.2>. 

En cuanto a las causas postoperatorias de IRA que son con mu 

cho las mas importantes se mencionan las s1gu1entes en orden 

de importancia ; Estado~ de gasto cardiaco baJo, h1potension 

o art~itmias, pa.ro cardiorespiratorio, sepsis,c:oagulac:1on tn­

travascular diseminada lCID> y agentes nefr~toxicos (3). 

En la serie pé~iátrica de Bourgeo1s solo 4 pacientes de 199 

desarrol la1~on IRA en el postoperatorio en forma secundaria 

a shock cd.rdiogén1c:o e h1poperfusion renal <U. 

En ninos parece que la IRA no es condicionada de manera pr1 

maria por la CE, más bien son las causas postoperatot-i.as in 

dependientes de la CE, tales como factores hemodin~micos, -

nefrotcn:ic'i.dad, CID, hipoglucemia las que la ocasionan t1 y 
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13l. Se han reportado 2 cursos fisiopatológicos en paciente• 

con depresión temprana en el postoperator•10 de las funciones 

card1acas y renales : Una que conduce a IRA y otra a recupe­

ración de la funcion renal <disfunción r-enal transitoria>. 

La respuesta inicial es similar en ambos grupos de pacien­

tes y se caracteri;:a poi"' reduccion de la depurac1on de inu­

lina y Para-Amino-Hipurato (PAH>. La funcion tubular se man­

tiene intacta a traves de la capacidad de concentrar la o­

rina y retener sodio. 

En pacientes con disfuncion renal transitoria la depuración 

de PAH mejora en forma pat-alela con la mejor1a hemodinámica 

<El incremento de la tens1ón arterial media. del indice car 

dlaco y del trabajo del ventriculo i:quierdo>. 

La velocidad de filtración glomerular es suficiente para -

mantener la composic1on del l 1quido extracelular cercano a 

lo normal con m1nima a;=.otemia. La func1on tubular se man­

tiene .El incremento de la Fracción E:ccreti!.da de Sodio -

<FeNa> en esta etapa retleJa mas que 111~uficiencia,la capa­

cidad renal para e><cretar la carga de sodio acumulado du -

r"ante los primeros dias postoperatorios y no e'3 ütil como 

herramienta de diagnostico diferencial (14>. 

En cambio los pacientes con IRA muestrc.n una evolucion 

di fer·entei El gasto card1aco persiste baJo, as1 como la -

tension arterial media y el trabajo de ventriculo i::quiardo 

La depur•ac ión de inul ina y PAH declinan progresivamente. 

La función tubular• se altera como lo demueatran la iso•te-
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nurta y el 1nc:remento del Fef~a, Asi como la dism1nuc:ion de 

la depurac:ion osmola,t• y depurac:ion de agua libre que se 

acerca al cero, con elevacion de a=oados. 

La IRA desput:?s de 1squemia renal es t1p1camente oligúr1ca 1 

c:;in embargo en este tipo de pacientes la oliguria es un -

fenómeno transitot•io y la poliuria es la forma mas común. 

Ello probablemente por que el tratamiento intraoperatorio 

expans1on e1gres1va del volumen c1rcul.=1.nte, diurético 

osmótico y de asa y vasodilata1dores, atenuan el daM'o re­

nal del evento isquémico inicial. En los pacientes poliúri­

cos el aclaramiento residual de los pequen:os solutos de ni­

trógeno es suficiente para dism1nu1r el rango de elevación 

de la creatinina sérica, a diferencia de los pacientes oli­

gúricos. Baek y cols. su91eren que la depuración de agua 

libre es l1" método practico para delinear tempranamente la 

disfuncion renul transitor1¿,. Una depurac1on de agua libre 

de +/- 15 un signo incipiente de la misma. Si a estos 

pacientes se les aplica furosemide, y una hora después 

recalcula la depurac1on de agua libre y f;!Sta mejorará en 

los pacientes con una disfunción renal transitoria y es un 

signo de buen pronostico; l'o inverso es frecuente en los 

pacientes que desarrollan IRA <2>. 

El detertoro rii=- Ja función re.nal gradual y la IRA 

apat~ece 4 dlas o mas despues del postoperat ..... rio. Un inicio 

m.ts agudo requiere de una depresion cardiovascul•r sever• 

y/o combinacion de eventos renalos adversos múltiples 

( 141. 
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~ PLANTEAMIENTO DEL ~ 

El servicio de Terapia intensiva pediátrica del H.G.C.M. 

La Ra=a recibe desde hace 4 aNos pacientes postoperados de 

cora:::on sometidos a c1rculac1on e::tracorporea y/o p1n:::amien­

to de aorta. Hemos observado en forma subjetiva que ocasional 

mente se presenta insuficiencia renal aguda a pesar de lo 

que se menciona en la b1bl1ograf1a y puede ser en forma 

ct.mdaria a transtornos intraoperatorios y postoperatorios 

se sabe que tiene relacion con el gasto cardiaco bajo , en el 

postoperator10. 

Desconocemos s1 objetivamente la frecuencia es m.t.s alta 

de lo que suponemo$ y s1 tiene relación con lo datos he­

modinámicos que estan a nuestro alcance • Motivo por el cual 

decidimos investigar la relación existente entre la funcion 

cardiovascular y la función renal en este tipo de pacientes. 
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l!,. IDENTIFICACION ~ VARIABLES¡ 

VARIABLES DEPENDIENTES; 

Pr"uebas de func1onam1ento renal 

-Diur"esis horaria 

-pH ur"in.:irio 

-Densidad urinaria 

-Urea y creat1nina s~rica 

-Depuración osmolar 

-Depurac1or de agua libre 

-Fraccion excretada de sodio. 

VARIA BLES INDEPEfJD I ENTES; 

Parámetros hemodiná.micos ind1rectos 

-Presión venosa central 

-Tensión a1·t~1·ia med1a 

-Frecuencia cardiaca 

-Diferencia arteriovenosa 

-Tasa de extraccion de oxigeno 
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VI.HIPOTESIS 

HIPOTESIS ALTERNA¡ 

Eraste correlacion entre las variaciones de 

los par~metros hemodindmicos indirectos y 

las pruebas de función renal en el paciente 

pediátrico postoperado da cora::::on bajo cir­

culación e>:tracorporea y/o pin.::amiento de 

aorta. 

HIPDTESIS Qg_ NULIDAD; 

No existe correlocion entre las var1aciones 

de los pat'.lmetros hemodinam1cos indirectos 

y las pruebas de funcion renal el pa-

ciente pediatt·ico postoperado de corazon 

be.jo circulacion e:.tracorporea y/o pin;:a­

miento de aorta. 
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Este estudio consl.dera p1·~spect1va , longitudinal, 

observacional y de replic:ac1on intragrupo. 

~ ~ !.'.. t:1U.QQQ 

fil. ~ Qg TRABAJO 

El presente estudio se llevo a cabo en la unidad de terapia 

intensiva pedi~trica del HG CMR entre los meses de Junio a No 

viembre de 1990. Se estudiaron 2:2 pacientes; 1:?: de sei~o mascu 

lino y 10 del femeriino c:on un3 eddd medie:\ de 71.13 +_ 

54.26 meses , con un rango de 2 c. 192 meses, C5.9 +_ 4.5af'fos} 

<Tabla No.1 y gr~fica A> 

gj_ CRITERIOS Qg INCLUSION 

Se incluyeron en el presente estudio a los s1gLuentes pacien­

tes: Aquellas con edades de rec:ien nacido a los 15 anos que 

fueron sometidos a cirug1a cardiovascular , bajo c1rculacion 

extrac:orporea y/o pin::am1ento c..!t? aorta pat"a reparación de 

defectos cardtacos con gen i tos , independientemente del tiempo 

de la circulacion e:<tracorporea y pin::amiento de aorta. 

sJ.. CRfTERtOS Q.S. EXCLUSJON 

De los pacientes que se e:ccluyeron del estudio fue uno que 

falleció al ingreso (30 minutO'!i después> a terapia intensiv• 

pedi.:J.trica y que da.da la gravedad no fue posible tomarle 

productos. 

Q.l. ~!.Q.§. Qg_ t:!Q TNCLUSION t 

No fue necesario este criterio ya que ningún paciente presen-
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taba alteraciones renales previas a la c1rug1a de corazón. 

!?,l. ~ ~ MATERIAL: 

Una ve::. admitidos los pacientes al protocolo de estudio se­

determ1naron, al ingreso a la Unidad de terapia intensiva 

ped1átr1ca , a las 24, 48, 72 horas del postoperatorios, a 

excepción de los pacientes que presentaron descompensación 

hemodinamica se tomaron en esos momentos los siguientes 

pat"ámetros: 

Pat"ámetros hemodinamicos indirectos: 

Presión venosa central <PVC> 

Tensión arterial media <TAM) 

Ft•ecuencia cardiaca <FC> 

Diferencia arteriovenosa <O A-v02> 

Tasa de P.)( trace iOn de ox 1geno <E02'Z > 

Parámetros Qg func i On .!:!UlelL 

Oiuresi:o horaria <DHl 

pH urinario 

Oen5idad ut"tnaria <DUl 

Urea y creat1n1n~ séricos 

Oeput•ación osmolar (0/0sm> 

Depuración de agua libre < D/H20L > 

Fraccion e><cretada de sodio <FeNa> 

PRESIDN VENOSA CENTRAL: 

Se determino mediante la colocación de la columna de 

agua en el cateter venosa central que fue colocado a los­

paciente de cirugta de cora;::On ten el quirófano>. Unidad de 
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medida mm H20 

TENSION ARTERIAL MEDIA' 

Se determinó en la linea arterial <1·adiall que fue colocado a 

los pacientes de c1rug1P de c:ora=on (en el qu11-0fano>, se 

hizo de la forma habitual ayuda del esfigmomanómetro. 

En las primeras 24 horas ,cuando presentó disfunción o alguna 

ind1c:acion para retirarse la linea arter·ial, 

cálculo tomando en cuenta la tens1on arterial 

hi=o el 

Unidad de 

medida mm Hg <Valores normales de acuerdo a las percentilas 

por edad). 

FRECUENCIA CARDIACA; 

Se hi;:o por auscultación directa, contando los látidos car­

diacos durante un minuto. <Valor-es normales de acuerdo a la-

edad>. 

DIFERENCIA ARTERIO-VENOSA V TASA DE EXTRACCION DE OXIGENO, 

Se tomo 1 ml de sangre arterial y l ml de sangre venosa se 

anali=ó la muestra en el gasometro IL-1304 del servicio de 

hemodinamia del HGCMR del IMSS para la diferencia arteria-ve 

nasa y para l.;i tasa de e;!tracc1ón de o:<1geno se proceso en 

el CO-Ox1metro IL-=82 del mismo servicio. 

DIURESIS HORARIA' 

Se cuant1fic:o la uresis de 24 horas , mediante la colocación 

de sonda foley durante el primer d1a del postope1-atorio 

posterior-mente se hi:=.o con bolsa recolectora en recién naci­

dos y lactantes, en edades posteriores con obtención volun­

taria. Se reportó por metro cuadrado de superf ic: ie c:o1~po1~a l y 
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por hora. 

pH URH~ARIO: 

Se determino mediante la tira reactiva de bililabstix. 

OENS!DAD URINARIA: 

Con 2 ml de obtuvó la densidad urinaria en el 

Oensimetro de la American Optical que se encuentra en el 

servicio de Urgencias del HGCMR del IMSS. 

UREA SERICA• 

Con la tomo de 2 ml de wangre se realizó en el aparato 

autoanali;:ador bicrC•T•.?ltico ,modelo VP, marca Abbott por el 

método cinético-en::imático y con el reactivo ureico san9ui­

neo <BlJN). La urea se calcula mediante: BUN X 2.14. 

CREATININA SERICA: 

De los mismos 2 ml de sangre tomados <suerol 1 en el autoana­

li::ador bic:romático, modelo VP, marca Abbott por el método 

cJnetico calo1·imet1·ico JAFFE modificado sin de~p1•oteini::ar 

el reactivo es preparado por el mismo laboratorio-<HGCMR> 

nos reportaron la creatininc3. 

CREATININA URINARIA: 

Por el método colorimet1·ico JAFFE mod 1 f icado sin desprotei­

ni::ar manual, se hi::o la lectura en un espec:trofotómetro de 

marca Leit:: • La mue~tra fue tomada al a::at·. 

SODIO SERICO: 

De la misma muestra sét·ica en el autoanali;:ador de iones se­

lectivos de marca Astra 4 del laboratorio Beckman ,se deter­

minó el sodio. 
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SODIO URINARIO: 

Se determinó en orina . de mue<;:;':ra al a::-ar en el autoana-

li;:ador de iones selectivos. Astl"a 4 del laboratorio Bed,man 

Nota: La urea,cr·eatín1na, y sodio sericos, asl como el sodio 

y crea.tina urina.ria • fueron procesc3das las muestras en la 

sección de bioqu1mica del l~borato1·io central del HGCMR del 

IMSS. 

DEPURACION OSMOLAR Y DEPURACION DE AGUA LIBRE: 

Para la osmolcu-idad urinaria l.:>. muestra fue de 6 horas y 

para la osmolaridad sérica ::: ml de ,"fueron ana-

li:::ados ambos en el Osmometro <Osmette A> de la Unidad meta-

bOlica del Hospital de Especialidades del CMR del IHSS. 

-Para el cálculo de la DIFERENCIA ARTERIOVENOSA DE OXIGENO 

<O A-v02) se utili~O la siguiente formula: C15>. 

O A-v02= (Ca02 - Cv02) 

C.302= (}-lb ):: 1. -::4 X Sc.02> X <F·ao::: 
100 

Cv02= <Hb X 1.34 X~) X <Pv02 X 0.003l 
100 

-Para el c:alculo de la TASA DE EXTRACCION DE OXIGENO <E02%l 

se utilizo la siguiente fórmula: (15>. 

E027. = O A-v02 X 100 
Ca02 

-Para el c:álculo de la OEPURACION OSMOLAR (0/0sm> se utili-

::ó la. siguiente formuld: <14). 

D/Osm = ~ !_ Dsmolaridad urinaria 
Osmolar1dad plasmatica 

v~Volumen urinario mi­
nuto. 

-Para el c::ilculo de la OEPURACION DE AGUA LIBRE (0/H21)L) -
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se utili:o la siguiente formula (14l 

0/H~OL = V-D/Osm V= Volumen urinario mi­
nuto. 

-Para. el calculo de la FRACClotJ EXCRETADA DE SODIO <FeNa) 

se utilizo la siguiente formula: <13>. 

FeNa = ~ ~ ! r:reatin1na pla9matica XlOO 
sodio plasmatico X creatinina urinaria 

~ METODD ESTADISTICO 

Una obtenidos 106 datos se sometieron a análisis esta 

d1stico para medidas de tendencia central y correlación pa 

rametrica de " r " de pearson y correlacion no parametric:a, 

para correlacionar los parámetros hemodinámicos indirectos y 

las pruebas de funcion renal y en relación al tiempo en que 

se determinó la muestra <Al ingreso a la UTlF', 24, 48 y 

72 horas o en el momento en que presentó el paciente algún 

avento de descompensac1on hemodinam1c.'!), 

~ CONSIDERACIONES ~ 

Consideramos que el presente estudio no requirió autori::ación 

de los familiares del paciente, ya que este tipo de e9tudios 

forman parte del manejo habitual del paciente postoperado de 

cora::on. 
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U RESULTADOS 

Se estud1.:iron 22 pacientes que fueron sometidos a c:irc:ula-

cion e:{trac.orporea y/o p1n=amiento de aorta para repa.t ... ac1on 

de defectos c.:u·d1a.cos c:ongeni tos la edad , sei~o, diagndsticc 

y tipo de operac.ion reali=:ada de c:ada uno de los pacientes 

se mue,.tra en la tabla No. 1 y grc\fic:a A. 

Los parámetros hemodinám1c:os y efe funcion renal del postope-

ratario ;ingreso a la unidad de terapia. intensiva pediátrica 

(ingreso a la UTIP>,a las 24 • 48 y 72 horas de c:ada paciente 

muestra en la tabla. No.2 

El tiempo de bomba en las 1q pacientes mostro una media (X) 

de s=.94 +_ 26.97 minutos y el tiempo de pin:amiento de aorta 

' 22 pacientes una media 2:5.13 +_ 13.77 minutoi¡¡ <tabla No.2) 

La presión venosa central mostró al ingreso a la UTlP una X= 

11.35 +_ 5 .. 66 de H2C1 , a las 24 horas une- X =11 .. 69 +_s. 31cm 

de H.20, a las 48 horas una X = 1.:. 61 + _5. 27 cm de H2ó y a las 

72 horas una X = 10.45 +_ 2.::!7 • El andlisis de varian::::a mes-

tró una f = 0.56, p =no signific~tiva <n.s>. (tabla No.2 y 

gt'afica No.1). 

La tensión at"terial. media mostró al ingreso a la UTIP una X= 

89.86 +_ 19.79 mm H9, a las 24 horas una X de 84.2 +_ 12.77mm 

Hg; a las 48 horas una )( <::<: e~.7=. -i-_ 9.67 mm Hg y a. las 72 ho-

r"as una X de 79. 4 + _ 7. 40 mm Hg .El anal is is de varianza reve 

ló una f = 1.57, p= n.s. <tabla No.2 y 9ráfic~ Nc.2). 
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La frecuenc i.:i. cardiaca mostro al ingreso a la UTIP una X 0 

125.90 + 25.16 latidos por minuto a las 24 horas una 

116.5 + - 24.68 1 at idos por minuto a las 48 horas un• X E 

111. 80 + - 20.70 latidos por minuto y a las 72 horas una X 

El an~lisis de va1•ianz• 

revelo una f = 1.13 , p = n.s. (tabla No.2 1 gráfica No.3>. 

111.55 + - 20.57 l.:t.tidos por minuto 

La diferencia arteriovenosa de o:n.9eno revelo al ingreso a la 

UTIP una X .:: 4.63 +_ 2.46 volumen 'l. <vol%> a las 24 horas 

X = 2.57 + l.Ot vol'l. a las 48 horas una X = 2.65 +_ 

1.21 vol'l. y a las 72 horas una X 1.74 +_ 0.50 vol% .El aná-

lisis de varian=a mo~'!:ro una <f 11.94 ,p = <0.01 Ctabla No.2 

y gráfica No.4). 

La tasa de extraccion de oxigeno revelo al ingreso a la UTIP 

una X= 70.9= ~ 17.14 ml/min/m=, a las 24 hrs una X= 66.1 

+_ 14.14 ml/min/m~, a las 48 hrs una X= 68.07 + 13.12 ml/ 

min/m2 y a las 72 horas una X = 60. ::;5 + _ 9. 85 .nl /min/m= • El 

andl is is de vartan=a mostró un;. f = 1.07 , p = n. s. (tabla 

No.Z y grafica No.5>. 

La densidad urinaria mostró al ingreso a la UTIP una X = 

t.024 .+ 9.8 , a las 24 hrs una X = t.020 + 8.86 , a las 49 

hrs una X = 1.016 + 8.4 y a las 72 hrs una X ~ 1.015 +_ 6.5 

El an~lis1s de varian=a mostró una f = 3.30 , p = <0.05 <ta­

bla No.2 y grAfica No.6). 

La uresis horaria revelo al ingresa a la UTIP una X= 72.13 

36.41 ml/m2 superficie corporal <SC>/h1~ia , a las :?4 horas 

una X = 53.13 +_22.31 ml/m2SC/hra , a las 48 hrs una X =66.41 



35.94 ml/m2SC/hr.c. :r le<- '. h1·:; una. 'f 

El Análisis de var1an=Ci <Al'JOVA) mo5tro una f 

(tabla No.2, grafica No.7>. 

53.38 +_ 17.81 

0.91) ,p = n.s. 

El sodio ser-1ca revelo gJ ingreso a la UTIP una X =139.13 

+_ 4.84 mEq/L , a las ~4 ht·s una X = 138.52 +_ 4.57 mEq/L , 

las 48 hrs una X = 137.4 .... _ 3.51 mEq/L y a las 72 hrs una X = 
137.94 +_ 6.75 mEq/L. El ANO'JA mostró una t = 0.39, p = 

<tabla No.2 , gráfica No. 8) 

El sodio ur1na1•10 mostró al 1n91·eso a la UTIP una X = 71.75 

+_ 45.07 mEq/L , a las ::4 hrs una X = 105.21 +_ 61.47 mEq/L , 

a las 48 hrs un" X= 5.::;.94 +_ 3c:.77 mEq/L y a las 72 hrs una 

62.96 +_ 45.75 mEq/L. El anali=is de varian;:a reveló una 

5.29 p = ( 0.05 • <tabla No.:: , gráfica No.8L 

La fracción e;:cretada de sodio mostro al ingreso a la UTIP 

una X= 1 +_ 1.16 X , a las ~4 ht·s una X= 1.53 +_ 1.52 % , a 

las 48 hrs una X = 0.68 +_ 0.49 'l. y a las 72 hrs una X = 0.51 

+_ 1).5~ ;~.El ANOVA mostro una 2.89 1 p = n.s. < tabla 

No.2, gT•afica No.9 ). 

La depuración osmolar mostró al ing1·eso a la UTIP una X =1.20 

0.95 ml/min/m2 , a las 24 hrs una X = 1.06 +_ 0.78 ml/min/ 

m:2 , a las 48 hrs una = 1.22 +_ 0.84 ml/min/m2 y las 

72 hrs una X = 0.85 +_ 0.69 ·ml/min/m2 • El ANOVA mostró una 

f = 0.25, p =n.s. <tabla No.2, gt"afica No. 10>. 

La depu1~acion de agua libre mostro en el ingreso a la UTIF' 

una X= -0.48 +_ 0.47 ml/min/m2 , a las ~4 hr::; una X= -o.so 

+_ Q.47 ml/min/m2 , a las q9 hrs una X = -0.37 +_ 0.44 
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ml/min/m2 y a las 72 hrs 

El ANOVA mostró f = 0.23 , p 

fica No. 11) 

-0.28 +_ 0.32 ml/min/m2. 

n.s. < tabla No.2 , grA-

Las correlac:1ones entre los parci.metros hemodinámicos y de fun 

ciOn renal arroJaron los siguientes resultados: 

1. Diferencia arteriovenosa Vs depuracion de agua libre 

A= 0.23 , B = 0.16, r =O.OS 1 p = n.s. 

2. Tasa de extracc:ión de oxigeno Vs depuración de agua libre 

A = 0.55 , B = 0.001 , r = 0.03 , p = n.s. 

3. Tasa de extraccion de oxigeno Vs depuración osmclar 

A= -1.6 1 B = 0.05 , r = 0.1 , p = n.s. 

4. Diferencia arteriovenosa Vs depu1·ación osmolar 

A= 1.29 1 B = -0.06 , r = 0.17 , p = n.s. 

5. Diferencia arter1ovenosa Vs Fraccion excretada de sodio 

A ~ 0.72 , B = -0.07 , r = O.OS , p = n.s. 

6. Tasa de extracc1ón de o:degno Vs Fracción eMcretada de 

sodio 

A= 2.90 , B = -0.45, r = 0.10 , p = n.s. 

7. Tiempo de circulacióri eHtracorporea Vs fracción excretada 

de sodio al ingreso a la UTIP 

A= -0.12, B = 0.02 r = 0.47 p = n.s. 

Tiempo de circulación extracorporea Vs FeNa a las 24 hrs 

A = 0.37 , B = 0.25 r = 0.08 p = n.s. 

Tiempo de circulación e.1tracor·porea Vs FeNa a las 48 hrs 

A = 1. 84 , B = -O. '.32 , r = O. 18 p = n.s. 



Tiempo de circulac1ori n~:~.-~corp'.:lrea Vs FerJa a las 7'.2 tirs 

A Q 0.003 , e = 1.04 , r = o.36 , p 

a. Tiempo de c:irculacion extracorporea Vs depuracion osmolar 

al ingreso a la UT!P 

9. 

A = 0.35 , B = 0.27 , t• = 0.2 , p = 
Tiempo de circulacion extrac:orporea Vs D/Osm a las 24 hrs 

A = 1.31 , B = -0.004 ,r = 0.2 , p = n.s. 

Tiempo de circulac1on extracorparea Vs D/Osm a las 48 hrs 

A = 0.94 
' 

B = 0.11 ' .. = (•.(17 

' D = n.s. 

Tiempo de circulación extrac:oroorea Vs D/Osm a lan 72 hrs 

A = 0.60 ' B = o. 10 
' 

.. = o.ua 
' D 

Tiempo de circulación extracorporea Vs DIH20L al ingreso 

la UTIF' 

A = 0.45 
' B = -o.oos r = 0.13 D = n.s. 

a 

Tiempo de circulación extraccrporea Vs O/H20L a las 24 hrs 

A = 0.85 , B = -0.01 , r = ü.:;s p =n.s. 

Tiempo de circulacion extracorporea Vs O/H20L a lat> 48 hrs 

A = 0.68 , B = -0.003 , r ~ 0.24 p =n.s. 

Tiempo de circulación eatracorporea Vs D/H20L a las 72 hrs 

A= 0.82 , B = -0.10 r = 0.'.25 , p = 
10 .. Tiempo de pinza.miento de .aorta Vs D/H20L al ingreso a la 

UTIP 

A = 0.08 , 9 = 0.38 r~ = 0.24 p = n.s. 

Tiempo de pin:amiento de aorta Vs D/H2()L a las 24 hrs 

A = 0.69 , B = -0.:?3 r = 0.17 D n.s. 
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Tiempo de p1n=am1en~o de aorta Vs D/HZOL a las 48 hrs 

A = o.:-q B = 0.002 0.22 p = n.s. 

Tiempo de pin:...-.m1cn'to de aorta Vs D/H:::OL . las 72 hrs 

A = 0.5(1 B = -o. 01 O. lo p = n.s. 

11. Tiempo de pin:amiento de aorta Vs FeNa al ingreso a la 

UTIP 

A = 1.11 e = -1).01 0.'.2:4 = n.s. 

Tiempo de pinzamiento de aort.:\ Vs FeNa a las 24 hrs 

A = 1).10 e = 0.45 0.20 p = n.s. 

Tiempo de pinzamiento de aorta Vs Fe Na a las 48 hrs 

A = 1.38 B = -0.29 r = 0.20 p = n.s. 

Tiempo de pinzamiento de aorta Vs FeNa a las 72 hrs 

A = 0.02 B = 0.74 r - 0.32 p n. 6. 

12. Tiempo de pin:amiento de aorta Vs O/Osm al ingr"eso a la 

UTIP 

A = o.4q B = 0.:::2 o.::4 p = n.s. 

TiEmpo de pin::amiento de aorta Vs D/Osm a las 24 hrs 

A = 0.87 B = 0.001 0.14 p = n.s. 

Tiempo de pinzamiento de aorta Vs 0/0sm a las 48 hrs 

A = 0.15 B =0.34 0,28 p = n.s. 

Tiempo de pin;:amiento de aorta Vs D/Osm a las 72 hrs 

A = t.::o e = -1). 15 r = 0.16 p = n.s. 

13. TensiOn arterial media Vs d€:puracion osmolar 

A = 1.04 B = -o.oo: r = 0.03 p = n.s. 
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14. Tensión arterial medi'"' Vs depuracion d(:;! agua libre 

A= 0.31 B = -0.001 r = 0.10 p = n.s. 

15. Tensión arterial media V= fraccian excretada de sodio 

A = 3. 86 8 = -Q.65 r ~ 0.1 p = n.s. 
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ll1 DlSCUSIOtJ 

La d1sfunc1ón renill en el p='\Ciente ped1atrico postoperado de 

corc.::an 0s un "=''.ten to com•.1n cuñnr1a ... .: .:.socia a compl icac1ones 

transoperator1as como t1~mpo de c1rculac:1on extracorporea y 

pin~amiento de aar·ta pr·olongados ~$1 como a la disminuc:ion de 

lLI func:ion cardiaca en el postoper·ato,-io. Una ve;: establecida 

Ja insuficiencia renal aguda su prono~t1co generalmente 

malo . El presente:! t;ro3baJo anal1=io un grupo de 2~ pacientes 

ped1dtr1c:os postoperados de cora:::ón sometidos a circ:ulac:ion 

eHtr~c:orporea y/o p1r1::amiento de aorta para reparación de de­

fectos septales , c:oartacion de aort"a , rec:onecc:ion de vanas 

pul manares / cor•·eccién de d~fectos v.c>.l'.'Ulares ( •,rer pr·oce­

dimtentos en tabla No.1) con una mortalidad d~ 4.547. ( 1 pa­

ca;-nte). En ninc;ir.m caso sa detecto insuficier.cia renal agud~ 

incluso en el paciente qt.re fallecio dur•ante sus ~4 ho~as de 

estancia ncJ mostro alteraciones de la función renal <tabla 

No.2, paciente No.18) • 

Consideramos que la ausenr:ii'I de insuficiencia renal aguda 

en este 9t'upo r-fe pacientes debió bcisicamente a que no se 

detectaro:-i datos de depresion dii' la func::ion cardiaca en el 

po5toperatorio como lo demuestr·,;m las p,:irdmetros hemod1nami­

cos indirectos : Pres1on venosa central Ctabla No.2 ,gra11ca 

No. l 1 -:;; • .,mpr·c.> por ~r"rtba (je limites no1·,nales , tension arte-

rial mediñ en limites normales o aumentados Ctabla No.:? , 

gráfic.:l No.'2> , la frecuencia cardiaca d•ntro de limites nor-
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males o discretamente elevada ( tabla No.2, graficaNo.3>, 

diferencia arteriovenosa de ox19eno al inicio normal y pos­

teriormente disminuida con variaciones estadisticamente sig-

nif icativas a las 24 , 48 y 72 horas comparacion con la de 

ingreso a la UT!P como lo demuestra el an~li•is de varian::a 

<f = 11.94 , p < 0.01 > tabla No.2 9ráfica No.4 y una tasa 

de extracción de oi:lgeno siempre por arriba de los limita .. 

normales <tabla No.2, gráfica No.5J. Los hechos anteriore• 

establecen una situación de hiperdinamia ésto es gasto c•r­

d1aco alto gfn choque y probablemente secundario • hipervole 

mia por la expansión agresiva del volumen circulatorio, el 

uso de diuréticos osmóticos y de asa , vasodilatadores y 

uso postoperatorio de plasma y paquete globular. 

Por lo que respecta a la funcion renal su evolución demo~­

tró mantenerse siempre dentro de limites normales en relación 

a la densidad urinaria (tabla No.2 , gráfica No.6) con dis­

creta disminución de la densidad a las 48 y 72 horas del 

postoperatorio qui;:á como reflejo del estado hiper-volémico 

de estos pacientes . El sodio sérico se mantuvo dentro de li­

mites normales durante todo el estudio, teniendo en cuenta 

que todos los pacientes recibieron un aporte de sodio entre 

40 a 60 mEq/M2SC/d1a .<tabla No.2, gráfica No.B>. 

El sodio urinario < gratica No.a> se encentro por arriba de 

limites normales durante toda la evolucion , consideramos que 

esta e:<cr•ción aumentada de sodio fue secundaria probablemen 

te a hipervolemia y liberación secundaria de péptidos na-
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triuréticos auriculares <Atr~op~~~1n) , cuyos ~fecto6 tradu­

c:en un incremento rAp1da y tr.::.nsJ.tario dei. 11olumen urinario 

<grafica No.7> y de la excres1on de sodio ( grafica No.8} , 

as1 como una moderada kallurésis (16) ; ya qua el aporte in­

travenoso de sodio estuvo en requerimientos normales y el ~é­

t•ico se mantuvo dentro de l 1mi tes normales o discretamente 

bajo <tabla No.2, gr•fica No.a>. 

A pesar de la elevación del sodio urinario el FeN• se mantuvo 

por debajo de 2 durante todo el e,,studio sin vat•iaciones entre 

las distintas muestras <tabla No.2, gráfica No.q) lo que re­

fuer=a la normalidad de la funcio:i renal y el probable efecto 

de la hipervolemia y les péptidos natriuréticos auriculares. 

Por lo que respecta a la evoluclon de la depuración osmolar 

y la depuración de agua libre <tabla No.2, gráficas No.10 

y No.11> • Estas dos variables estuvieren en valores anorma­

les durante toda la evolución sin recuperarse incluso a las 

72 horas lo que parecerla reflejar disfunción renal , espe­

cialmente de la función tubular y muy probablemente esta al­

teración es de tipo funcional y no estructural <anatómica), 

ya que el re5to de los parámetros de función renal evolucio 

naron dentro de limites normales < creatinina y urea seric:as, 

pH urinario , densidad urinaria y fr•cción excretada de so­

dio t ver tabla No.2J). 

Est¡¡ alteración funcional puede estar en relación con el ya 

m•ncionado efecto de los péptidos natriureticos auric:ularetii 

(16) o bien por el uso de natriuréticos <furosemide) o por-
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la hipervolemia secur¡d°'"'r'ia. 

Podemos conclLtlt~ qLH~ la tunc1on renal en el pac:iP-nte pedic;.­

trico postoperado de cora::on no SP ~itera mientras el tiempo 

de cir~ulac1on e·:t1·<-•t:ot·porea se .. ~ adecuarta )-' la funcion car­

diaca se mantonga en el oos'toperatorio. En el grupo de pacien 

tes anali::a.dos en este e-=;tL1d10 solo encontramos alteraciones 

renales en relacion con la h1pet·volem1a y el efecto probable 

de los péptidos n.;:~tr·1uret1cos aur1culAres 1 que no fueron de 

suficiente magnituo como p.aro alter~r la evolucion de la tun­

cion renal en un lapso de 7'2 hor"4•S después de la ciru9ía car­

diaca • Es impet•ativo continuar el estudio de la función 

nal del paciente postoperado de cora::on 1 evaluando pacientes 

con tiempo de circ:ulac:1on e:~tracorporea prolongados ó bien en 

aquellos con depresión de la función card1ac.i en el postopera 

torio para poder establecer si existe relación entre estas 

all;erac1ones y la funcion renal ; ya que en el presente 

tudio NO SE ENCONTRD CORRELACION entre ninguno de los para.me 

tres hemod1namicos indirectos y los parámetros de función re­

nal. 
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ll.11. CONCLUS I Of JES 

1. Ningon pdc:1ente de~.:ir·rol lo insuf1c:1enc1a renal 

Los pacientes del pre::;ente est:.udio mostraron como gru­

po datos de hipervolem1a e hiperdinamia en el postope­

ratorio • En ningun ca:.o hubo depresión de la función 

cardiaca. 

3. Se detectó natr1urésis y alteraciones de la depurac:ion 

asmolar y de agua libre , que pueden traducir hipervo 

mia , uso de natriuréticos y probablemente efecto de 

péptidos natr1uret1cos auriculares. 
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