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TITULO

Evolucién de la determinaclén de los niveles séticos de factor na-
trluiglico atiiol, uldosierona, renina y sodio en 10s perfodos preocpera-
torlo y postoperatorlo de pacientes pedidtricos sometidos a cirugia

cornectiva de corazdn v grandas vasoes.

ASESORES: Dr. Remiglo Véliz Pintos
! Jefe del servicio de Terapia Intensiva Pedldtrica del
: H.G.C.M.R.
R ~Dr. Arturo Torres Vargas
O Gi servicio de Terapia intensiva Pediatrica
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OBJETIVO

Determinar los niveles sanguineos de factor natriurético atilal, al-
dosteronaq, renina y sodio en el pericdo perioperatorio de pacientes
padidtricos portadores de cardiopatias que sean sometidos a clrugfa

correctlva con circulaclén extracorporea.



INTRODUCCION

El descubrimiento por Bold vy Cols. (1) de una nueva hormona, ei
factor natriurético atriol (FNA) ha generado gran interés por sus
propledades natriurdticas, diuréticas y vasorelajantes, supfime ia al-
dosterona y angiotensina Il, asi como la secrecion de vasopresina (3).

Disminuye ia liberacién de atdosterona por un aurnento en la con-
centiacion de GiviF c y disrninucion de AMP'c asi como Innipicion de
la entrada de calclo a nivel de ias células de la glomerulosa adrenal.
Su efecto Inhibltorlo sobre la renina es por disminucién de su atividad
per se (5) y por vasodilatacién de la arteriola aferente renal (4.5). Y la
inhibicién de la hormona antidiurética es a nivel central (3,8).

A nivel cardiovascular disminuye la presidn sanguinea arterdal, la
presion de llenado auriculoventricular y el gasto cardlaco por dis-
minuclén de la precarga (4.7,9.), inhibe la contraccidén del muiscuio
liso y se encuentra elevado en cardiopatfas que cursan con insuficien-
cla cardiaca, corto clicuito izquierda derecha y aumento de la
presién auricular (10,13). En respuesta a la clrugia cardlaca, existe un
aunenio dei FNA (fucior narriviénco) curante el perlodo de clicu-
laclén extracorporea, para disminuil en el peifodo posioperaiorio in-
mediato, incrementdndose nuevamente a las 48 his.,, con una
disminucidén de renina y aldosterona en ei periodo postoperatono Iin-
mediato (24 hrs.) y mediato (1 semana).

En relacién at sodio en el postoperatorio de citugia cardiaca, se
ha Informado hiponatremia (21,22) atribuida a sobrehidiatacidn. Sin
embargo se reflete que puede exlistlr hipernatremia en los paclentes
operados con circulacién extracoiporeaq, siendo debldo a una mayor
tendencia a retener sodio y por el hecho de existir una carga residual
de sodlo y agua por el cebado de la bomba, recomenddndose la
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utllizacién de soluciones sin sadio en el postoperatorio inmedlato (23).

En el servicio de terapia intensiva pedlatrica, fa chiugia de co-
razén y grandes vasos a sldo la principal causa de ingreso en los Gltl-
mos dos anos. Durante las 72 Hrs. del perfodo postoperatorio se han
detectado alteraciones electroliticas del tipo de la hiponatrernia, aso-
cidndose con un aumento de ia no!fiu}ésls y una disminuclién en la
depuracion de aguao Hibre, Desconocemos la magnitud del papel gue
e el laleRalelile] 4

Yol ikt

dosampana &l FNA | oldostoreng

ciones debido ¢ que ignoramos sus modlficaciones en el periodo pe-
rloperatorio de pacientes pediatricos sometidos a correccidn
quirargica con circulactén extracorporea. Por tanto se justifica la reall-
zaclén de éste trabajo para conocer dicho papel y asf ampliar los
conocimlentos fisloléglcos a este tespecto, que repercutirdn directa-
mente en ¢l mangjc posicpeiatono de eslos pacientes criticamente

enfermos.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Et descubrimiento por Bold y Cols (1) de una nueva hurmona, &1
facior natriuiético atrial (FNA) ha generado gran interés, Esta nyeva
hormona secretada por la auricula (2) tlene propiedades nautriuréti-
cas, dluréticas y '.'ésorctc;anfes, supitme 16 aldosierona y angiotensina
I, asf como la secrecldn de vasopresina (3).

Dismunuye la liberaclén de aldosterona por un aumento en lo
concentracién de GMP'c vy dismilnucién de AMP’'c asi come Inhibicién
ds la entrada de cailcio a alvel de las celulas de ia glomertulosa adre-
nal (4). potr accldn dlrecta sobre las células glomerulares adrenales
(3.5.7). y por disminucién del nivel de anglotensina Ii circulante (5); su
efecto inhlbitorio sobre la renlna es por disminuclién de su octividad
per se (§), por vasodilatacién de la arterlola aferente renal (4.5), por
camblos en la concentracién de Na Cl de ta mdcula densa y rama as-
cendente del asa de Henle, que ejerce una retroalimentacién nega-
tiva hacla las células yuxtaglomerulares con Ia  consiguiente
disminuclén en la secreciéon de renina (3.8). La Inhibicidn de la hot-
mona antidiurética (HAD) es a nivel central (3,8).

Actido a nivel central promoviendo diurésis (1,6,8.9), aumenta la
tasa de fittraciédn glomerular y la fraccldn de filtracidn (6). ast mismo
disminuye la depuractdn de agua libre (5) v modifica e! flujo san-
gufneo en el interlor de la médula renal levando a una dilucién del In-
{, un aumentc on lo igsc
libera un gran volumen a unc meédula dilulda ocaslonando un incre-
mento en la filtracion de sodio (3). A nivel cardlovascular disminuye ta |
presién sangulnea arteral, la presién de llenado auticuloventiicular y
el gasto cardiaco por disminucién de la precarga (4,7.9), Inhibe la
contracclén del musculo liso (4,4) v se encuentra elevado en caidi-
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opatias que cuisan con insuficiencia catdiaca, cofto circuito de
izquierda qQ derecha y aumentio de ia presion quricular (10,13), no asl
en las que cursan con estenosls valvular pulmonar o tetraloglo de Fa-
llot {14), situacidn que lo coloca como un sistema encaminado a dis-
minuir g insuticiencia cardiaca por hipervolemia.

Las Iinvestigaciones realizadas para determinar ios efectos que

tienen los procedimientos auirdrgicos sohra &l FNA,
dosterono, renlna y HAD. han revelado en paclentes operados de
cietre de conducto arterioso una correlacion directa signiticativa en-
tre el tarnano del atrio lzquierdo y la concentracién plasmdtica de
FNA en el perfodo postoperatorio; asl, el nivel de secrecton de FNA dis-
minuye Inmedldtamente después de restaurar el tamarno del atrio
lzqulerdo por clere def conducto (18} on paciantss sametidos a Co-
misurctomia, percutdneaqa, transversqa, mitral se observa una dis-
minucién de los niveles de FNA simultdnea a la disminucién de la
presiéon a nivel de la aurfcula izquierda (16). situaclén que se presenta
también en pacilentes tratados de vaivuloplastia con balén para el
mismo tipo de estenosis (17): sucada In annacta an nacientor ootic
dos para correcci¢én de transposicidn de grandes vasos, en qulenes
hay un aumento en los niveles de FNA que se relaciona en forma di-
recta con un Incrementc en la preslién de aurlcula derecha (18, 27).

En tespuesta a la cirugla cardlaca, existe un incremento del FNA
Juianie ei peliodo de circuiaedn extracorporea, para disminuir en el
peliodo postoperatotio Inmediato, Incrementdndose nuevamente a
las 48 hrs.; estos camblios se alribuyen a una incapacidad auricular
para liberar el peptido en el postoperatorio temprano por dafo trans-
quirdrgico a ese nivel (19,20). En relactéon a la actividad de renina
plasmdatica, HAD v al dosterona. se enconttd una disminucion de reni-
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na y aldosterona, con un aumento de HAD en el petiodo postoperato-
o inmediato (24 his)) y mediato (una semana) atribuyéndose estos
cambios a una mejoria en la funcidén cardiaca (20).

En relacidn al sodio en el postoperatorio de cirugia caidiaca, se
ha informado hiponatremia (21,22) atribuida a sobrehidralacion, ya
que se observa normalizaciéon posterior a restricciédn hidrica y uso de
divtdticos (21) v abia Avnlicaaeldn corg ta hiponatremia es la posible
avidéz renal de sodlo y agua con una liberacidn no osmética de HAD,
ta cual actda aumentando adn mds la retensidn de agua, siendo de-
mostrado pot radioinmunoandlisis un incremento en ia concentraciéon
de HAD posterlor a anastesia y clrugia (22).

Sin embargo se reflere que puede existlt hipernatremla en los pa-
cientes operados con cliculacién extracorporeq, siendo debido a una
mavyor tendencla a retener sodlo y por el hecho de existit una casga
festdual de sodio y agua por el cebado de la bomba, recomendan-
dose la utilizacion de soluciones sin sodio en el postoperatorio inme-
diato (23).

También ce ha cugeridn un falla en la respuesta al FNA como la
responsable de la retenclén postopetatoria de sodio (28). Esta falta de
la respuesta al FNA puede explicarse por un estudio reciente en ei
cual demostraron que las andotelinas bloguean por completo la natri-
uresls Inducida pot el FNA en parte por una marcada disminuclén en
lo tasa de tiltracion glomeruiar (29,30).

Un estudlo efectuado en lo unidad de cuidados Intensivos
pedidtiicos de este hospital (24), reveld que en el perflodo postopera-
torio inmediato (72 his.) existe una normonatiemia (X 137.4 mEG/1), con
un aumento del sodio urinario (X 73 mEq/l) y una disminucién en la
depuracién de agua libre ( X 0.49 ml/mln/mz); la excresién de sodlo
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urinariose encontré aumentada en las piimeras 24 hs. ( comparado
con las determinaciones a las 48 y 72 hrs.), disminuyendo posterior a
esto, una situacion similar ocurrid con la fraccién excrelada de sodio y
la depuracién de agua libre, concluyéndose un posible efecto de

panlidos naliiuidlicos auricularnss (24).



HIPOTESIS E IDENTIFICACION DE VARIABLES
HIPOTESIS O: Los niveles séricos de FNA, renina. aldosterona y sodio no
se modifican en los perfodos preoperatorio, transopergto-
rio y postoperatorio de pacientes pedidtriccs 50melidos @
ciruglia de corazdn con circulacién extiacorporea.
HIPOTESIS 1: Los niveles séricos deFNA, renina, aldosterona y sodio se
modiiican en 10§ periodos preoperatorio, transoperatorio,
y postoperatorio de paclentes pedidtiicos sometidos a

clrugla de corazén con clrculaclidn extracorporea.

Variable indeperndiente: Cliugla de corazén
Vailable dependiente; Niveles de FNA
Niveles de aldosterona
Niveles de reninc
Niveles de sodijo.
VARIABLES EXTRANAS: Aporte de liquidos y electiolitos en el perfodo
penopearatorio.
TiPO DE ESTUDIO: Multivariable, multicondicional, prospectivo, longitu
dinal, observacional, comparativo y de cornrelacién.



MATERIAL Y METODOS
Universo de trabajo:
Fueron 6 pacientes procedentes del servicio de cirugia cardiovasculat
y tordcica que Ingresaren del quindfano ai seiviciv de lerapia infen-
siva pedidtiica, postoperados de cirugia cotrectiva de corazén vy
grandes vasos, en los que se utilizé cihiculacion  extracormporea
somefiéndose a un tlempo de plnzamienio (TP) y tiempo de bomba
(18B).
Criterios de inclusidn:
Edad: | mes a 16 anos
Tipo de cardicpatia: Indistinta
Que se sometan a clrugla correctivo con bomba de cliculacién extia-
corporea.
Con ingreso programado a la unidad de terapla intensiva pediatiica
de este hospital (H.G.C.M.R.).
Criterios de exclusion:
Paclentes que cursen con arritmia, choque de cualquier tipo e insufi-
clencla renal aguda.
Que reciban en el periodo postoperatotio furosemide o manitol.
Aquelios paclentes en los Que no se logte recolectar fodas las mues-
tras.
Criterios de no inclusién:
Pacientes que cuisen con cualquier tipo de padecimianto sistémico o
renal anexo a su padecimiento hemodindmico de fondo.
Procedimiento.
A todos los pacientes se les tomd una muestia sanguinea de 11 ml en
ios periodos preoperatorio, prebomba ( paciente anestesiado y con
esternotomia). postbomba ( inmedidtamente al salir e bompa), post-
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operatono inmediato, a ius 6 has, 12 tus., 24 his. y 48 nrs, de posiope-
rado, siendo centriifugadas a 4°C inmediagtamente después de su ex-
traccién, se sepaid el plasma y se almacend a -20°C haosta la
determinacion por radioinmuncandlists (25,26) de FNA, aldosterona y
renina. Asl mismo se tituld sodio sérico en tos perlodos senalados,

Al mismo tiempo se llevd un registio de la presidn arterial media y de
iu presion venenosa cennal (FVC), aungue esie uiimo no se pudo
cumpilt en todos los pacientes, tamblén se registraron ios ttempaos de
pinzamiento aortico vy de perfusion.

En cuanto al control de la variable extiana se vio que todos los pa-
clentes que Ingresaron a o unidad de terapia intensiva pediatrica
(UTIP) se manejaron por lo regular desde el petfodo postoperatorio In-
mediato con un aporte de 40 mEq/mzldfa de sodio y de 30
mEq/m2/dIo de potasio; con un aporte hidrico promedio de 1200
mi/m?/dia, peio esfo dependiendo dei estado hidrico y hemo-
dindmico de cada pacienie.



METODO ESTADISTICO

i'Students para muestias indspendienics
f de Snedechor
Correlacién Paramétiica (1 de Pearson)



CONSIDERACIONES ETICAS

Se habld con los padres sobie la Impoftancia del estudio y ia i-
noculdad del mismo asi como de la ausencia de tepercusiones poste-
riores para solicitar su autorizaclién de inclusion en el estudio.

Toda la Informacién que se recabd durante el estudio de acuerdo
con la ley genaral de salud se utllizard unicamente y exclusivamente
para fines de investigacion y serd de caracter coftiidencidal.
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RESULTADQS

Durante e! lapso comprendido del 1? de abril de 1991 al 30 de
sepliembie de 1991 se recabaton 6 pacientes que fuercn sometidos a
cirugia de corazén y grandes vasos, en los cuales se utillzdé bomba de
chiculacidn criiacorpoica ¥ pinzamisnto de aoils &n todos elos, ha-
biendo reunido los criierios de inclusion se determind niveles séricos
de FNA, aldosterona, renina y sodio durante los periodos preoperato-
rio, prebomba, postbomba, postoperatorio inmediato, a las & hrs, 12
his, 24 y 48 hrs. La edad de 1os pacientes vaild de 6 u 13 anos de edad
( X de 106, DS = 3.2); 4 pacientes del sexo masculino y 2 del sexo
femenino. Los diagnésticos fueron Comunicacién Interauricular (CIA) (
4 casos), transposicién Correglda de Grandes vasos mds Comunica-
clidn interventricular { CiV) (1 caso) y Drenaje Venoso Anémalo de Ve-
nas Pulmonares ( DVAVP) derechas a aguricula derecha (1 caso) (Tabla
1y.

Los niveles plasmdaticos de FNA mostraron una medla en el
periodo preoperatorio de 117.87 pg/m! con una DS = de 58.27 pg/mil,
en el perfodo prebomba X de 222.01 pg/ml con una DS = de 100.64
pg/mi, en el peilodo postbomba X de 324.86 pgimi y con = 117.08
pg/mi de DS, en el periodo postoperatorio X de 199.04 pg/mi y con
una DS = de 177.28 pg/ml, a las & hrs. con 167.08 pg/ml de Xy = 102.5'7
pg/mi de DS, a las 12 hrs. X 140.40 pg/ml y = 87.59 pg/ml de DS, a las

24 hrs Y e 171 83 nalml v ong DS &
24 hrs, X de 171,83 pg/m! yuna DS«

<

oo 14D 88 !
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It}

/

>

259.62 pg/ml y con una DS = de 227.55 pg/ml.

Los niveles plasmaticos de Aldosterona del grupo estudiado mos-
traton en e} periodo preoperatorio X de 263.30 pg/mi, con DS = de
87.95 pg/ml. en el periodo prebornba ia X de 390.14 pg/mi, con una
DS = de 354.32 pg/mi, en el periodo postbomba X de 497.56 pg/ml y
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DS + de164.98 pg/mi, en el postoperatorio X de 544.02 pg/mi y DS = de
128.48 pg/ml, ¢ 1as 6 hrs. X de 583.40 pg/mi y DS + de 383.06 pg/mi, a
las 12 hrs. 482.57 pg/mi deX, vy DS = de 368.27 pg/ml, a las 24 hrs. X de
501.18 pg/mi y DS = de 394.85, a las 48 hrs. X de 193.54 pg/mly DS = de
187.31 pg/mi.

Con respecto a los niveles de renina se observd en el grupo estu-
diado una X en el perlodo praoparatorio de 3.33 ng/mi/h. v DS = de
2.69 ng/mi/h., en el perfodo prabomba la X de 14.18 ng/mi/h. y DS =
de 12.31 ng/mi/n., en el periodo postbomba ia X de 9.10 ng/ml/h. y BS
+ de 8.69 ng/ml/h., en el perflodo postoperatorio X de 8.55 ng/mi/h. y
DS = de 6.60 ng/mi/h., a las 6 hrs. 9.75 ng/mi/h. de X y DS =z de 8,17
ng/mi/h., alas 12 hrs. X de 10,89 ng/mi/h. y DS = de 12.10 ng/mi/h., a
las 24 hrs. 11.34 na/mi/h. de Xy + 10.57 ng/mish. de DS, a las 48 hrs. ~
de 8.16 ng/mi/h. y DS = de 8.19 ng/mi/h.

En cuanto a los niveles sércos de sodio se reportaron en el
periodo preoperatorio una X de 138 mEg/l. y DS = de 2.0 mEqg/Il.. en e
perfodo prebomba de 129.66 mEqQ/l. de Xy = 3.26 mEq/I. de DS, en el
periodo postbomba la X de 128,16 mEq/l. v + 6.91 mEa/l. de DS, en el
posioperatotio la X de 133.66 mEq/l. y DS + de 3.82 mEq/l., a las 6 his.
136.16 mEqQ/I. de Yy + de 3.71 mEq/l. de DS, a las 12 hrs. X de 139.50
mEq/l. y DS = de 13.99 mEQ/I., a las 24 hrs. X de 136.83 mEg/l. y DS + de
3.92 mEQ/!.. a las 48 hrs, 135.83 mEq/l. de Xy = 2.40 mEq/I. de DS.



DISCUSION

En el presente estudio se puede observar que de acuerdo a lo
que se reporta en la literatura a nuestro alcance, los niveles de FNA
en todos los pacientes se encontraron elevados en el periodo preope-
tatoiio (tabla i, graf. 1), condliclonada dicha elevacién por la cardio-
patia misma, es declr por la presencla de corto ciicuito de lzgulerda a
derecha aue ccasiona cumenio da prasldn da awrlcula deracha
slendo este el principal sitlo y primordial mecanismo de liberacidn de
dicho FMNA.

Contrario a lo que se reporta en la literatura se observé que du-
rante el periodo prebomba sl blen existe una elevacidn de FNA dicha |
elievacidn no inhibid la liberacién de aldosterona. que por et contrario
se encontrd muy por encima de los valores normales { tabla i grat. 2),
esto nos refleja disminucién de los niveles séricos de sodio( X de 129.66
mEg/l.) { tabla IV graf. 3) en dicho periodo, mas por efecto del FNA
que de la aldostercna. Por otro lado dicha elevacién del FNA moshéd
nulo efecto scbre la liberacién de renina la cual se encontrd por en-
cima de los valoras normalas { tahla Vi anf 4) efacto contiario al que
s@ reporta en la Hieratura; es decir que al predominar el efecto del
FNA esperariamos disminucién de los niveles de renina y no el efecto
paraddjico que se observé en aste astudio. Con respecto a la reper-
cuslén de dicha elevaclén del FNA sobre la precarga del ventticulo
dereciio, medida a ravés de fas determinaciones de PVC en este
periodo prdcticamente se obseivd que no existid repercusién alguna (
tabla V).

Durante el periodo postbomba el FNA se incrementa ( X de 324.86
pg/ml) (tabla ll, graf. 1), la cldosterona se eleva aun Mas ( qu 497.56
pg/ml) ( tabia i, graf. 2) y por el contrario no observamos efecto de
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aldosterona sobre sodio sérco, ya que si blen los niveles de dicho
electrolito se mantlenen con tendencia a ta hiponatremla, se inflere
que dicho efecto sea secundario a natriuresis condicionada per la
elevacién del FNA ( tabla IV, graf. 3). Duianie osle perfodo observa-
mos una disminuclén de los nlveles de renina ( X de 9.10 ng/mi/h.)
efecto secundario q la elevacién del FNA aspecto acorde con lo que
previamente a sido reportado en otros estudlios ( tabla V, graf. 4).

Durante el postoporatorio Inmsdiaio existe disminucién franca en
los niveles de FNA ( X de 199.04 pg/ml) ( tabla I, graf. 1) observandose
audemds elevaclén en los nlvales séricos de aldosterona ( X de 544,02
pg/mi) ( tabia M, graf. 2), y como efecto secundatio a dicha ele-
vacién s observd retencidn del sodio con elevacién en los nivelas
séricos del mismo { X de 133.66 mEq/l.) ( tabla IV, graf. 3) aprecién-
dose disminuclén de los niveles de renina (i de 8.55 ng/mi/h.) ( tabla
V. graf. 4) contiario a lo ieportado por otros autores.

A las 6 hrs. de postoperatorio se obrervéd que existe disminucién
en los nivelas de FNA ( X de 167.08 pg/ml) ( tabla II, graf. 1) con ele-
vacién de los niveles de aidosterona ( X de 583.40 pg/mi) ( tabla Mii,
grat, 2) y con Incremento en los niveles séricos de sodio ( X de 136.16
mEg/l.) ( tabla 1V, graf. 3), practicamente sin repercusién en 10s niveles
de renina, dicho aumento en los niveles de sodio en este periodo
probablemente sean secundarins a un etects mixis, 1GHic G o dis-
minucién de la natriuresis por ef decremento de la liberacién de FNA
como a la elevacién de los nlveles séricos de aldosterona.

A las 12 hrs. obseivamos que 10s niveles séricos de sodio ( tabia v,
graf, 3) se elevan ( X de 139.50 mEq/L.) mas por efecto del FNA ya que
en este periodo tienden a disminuir { X de 140.40 pg/mi) ( tabla I,
graf. 1)y por el contiario la aldosterona disminuye ( X de 482.57
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pg/mi) ( tabla i, graf. 2) mostrondo discreta elevacidén en los niveles
de renina ( X 10.89 ng/mi/h.) ( tabla V, graf. 4). Probablemente dicho
eofecto sea secundario a aque al disminulr 105 nlveles séricos de FNA
desaparece el efecto inhibitorio del mismo sobre la renina, pero sin ex-
plicar la causa de disminucidn de aldosterona.

A las 24 hrs. nuevamente observamos disminucién de los niveles
séilcos de sodio ( tabla IV, grat. 3) ( X 139.83 mEa/l) probablemente
como efecto secundaono a la elevacidn en los niveles de FNA ( X de
171.83 pg/ml) ( tabla Ii, grat. 1), por el contrario la aldosterona tlende
a elevarse ( X 501,18 pg/mi) ( tabla ill, graf, 2) sin que en este perfodo
nos podamos explicar porque se eleva la misma al igual que ia fening
ya que previamente se ha reportado que el FNA tiene efecto inhibito-
rio sobre las dos hormonas.

A las 48 hrs. observamos que el FNA se eleva nuevamente ( X de
259.62 pg/ml) ( tabla il, graf. 1) mostrando un efecto inhibitodo sobre
la aldosterona ( X de 193.54 pg/ml) ( tabla I, grat. 2) y sobre renina (
X de 8.16 ng/mi/h.) ( tabla v, grat. 4), apreciéndose disminuclén en los
niveles séricos de sodio ( X de 135.83 mEq/l) ( tabla 1V, graf. 3) eviden-
temenie por efecto del FNA que por aldosterona.

Practicameante durante todos los perlodos de estudio las vailaclo-
nes observadas en las determinacionas dafNA, aldsstciona y de ieni-
na carecleron de repercucién sobre la precarga de ventriculo
derecho, ya que la PVC se mantuvo entre 9.8 y 12 cmH20 ( tabla V).

No existié correlacion entre los valores del FNA con los nivales séil-
cos de sodio durante el perfodo de estudio del grupo, ya que mostré
una p no significatlva { r de correlaclén de 0.17) ( graf. 5). No existid
correlacion entre el FNA y ia tenina ( p no significa con r de coire-
laclén de .01) ( graf. 6). No hubo correiacién del FNA y de 10s niveles
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de aldosterona plasmdtica ( r de .003 con una p no significativa) (
graf. 7). Tampoco hubo cotrelacién entre el sodio sérico y la ai-
dosterona ( 1 de 00014 con p no significativa) ( lig. 8). No existd co-
rrelacién entre sodio sérico y 10s niveles plasmdticos de renina ( r de
.0036 con p estadisticamente no significativa) { graf. 9). Y cor (itmao
no existio coirelacidn enire los niveles plasmdticos de FNA vy la PVC (1
de .008, p no significativa) ( graf. 10).

Al analizar ios niveles séricos de FNA en tas muestras determinadas
en el periodo precperatorio y comparcrias con ias muestias obtenidas
en el pericdo de postbomba se observa un incremento en |0s valores
de FNA para el grupe estudiado siendo esta diferencia esiadistico-
mente significativa con una t para rango studentizado de 3.92 y un p<
0.05 ( graf. 1). aspecto importante que probablemente tenga reper-
cucién en los niveles séricos de sodlo en este tipo de pacientes.

Cuando comparamos el grupo de muestras estudiadas de niveles
séricos de aldosterona en ios periodos preoperatorio v 6 his. de nosto.
perado observamos que hay un lhcremento en tos niveles de al-
dosterona, que es estadisticamente significativo resultando una t para
rango studentizado de 2.02 y una p< 0.05 ( graf. 2). Esta obsarvacion
deberd de considerarse con reserva, sobre todo por que deblido al
tamano de ia muestra es dificil aseverar que g5 vGiaciones en 1os ni-
veles séricos de sodio fueron exclusivamente secundarios a efecto del
FNA, existiendo la posibilldad de que aldosterona en algun momenio
de la manipulacién del corazén pudlera condiclonar también vara-
ciones en los niveles plasmdaticos de sodio ( graf. 2).

Cuando comparamos los niveles séricos de renina determinados
en el grupo de estudio del periodo preoperatorio con los encontradcs

en el periodo prebomba observamos la elevacidn mds significativa de
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la misma durante todo el perfodo de esludio, propablemente deblido
a efecto farmacolédgico ( anestesia, soluclon cardiopiéjica, hipoter-
miag, etc.)), lamandonos la atencldn que tue estadisticamente -signifi-
cativa dicha observaciéon con una t de 2.13 y una p< 0.05 ( graf. 4).
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CONCLUSIONES

1.- Los niveles séricos de FNA, renina, aldosterona y sodio varian
en los diferentes periodos preoperatorio, transoperatorio y postopera-
totio de pacientes pediatiicos sometidos a cliugia de corazén y
grandes vasos con circulaciéon extracorporea.

2.- LUs niveigs s€licos ae FNA se encuentran elevados en los pa-
clentes con cardiopatia congénita.

3.- Los niveles séficos de FNA se mantienen elevados durante todo
el perfodo perioperatorio en este tipo de cirugia.

4.- Los niveles mds bajos de FNA se pudieron observar en el
petfodo de los 12 his. de postoperado probablemente por lesidn de
células auriculares ( milocitos) secundarioc at acto quirdrgico, y que de
acuerdo con io reportado previamente a las 48 y 72 his. se observa
nuevamente elevacién de los niveles de FNA que pueden correspon-
det con recuperacion celular.

5.- Los niveles séricos de aldosterona se encuentian elevadoes en
1o5 pacienies cun carqopatlia congeénita.

é.- Los niveles séricos de aldosterona permanecen eievados du-
rante todo el perflodo perioperatorio de este tipo de paclentes y tien-
den a disrminuir a las 48 hrs.

7.- En este grtupo de pacientes el desequilibrio electrolitico pre-
dominarite fué la hiponatremia.

8.- Lo hiponatremia observada en este tipo de pacientes proba-
blemente sea debida a natiuresis condicionada pot elevacién de los
niveles de FNA.

9.- Las diferentes variaciones en el perfil hormonal estudiado en
nuestrto giupo de paclentes no tuvieron repercucion alguna sobre (a
precarga del ventriculo derecho.
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10.- En todo paciente que sea sometido a cilugia de corzdén y
grandes vasos deberd hacerse determinaciones seriadas de sodio
sérico para flevar a cabo la cofreccién oportuna de la hiponatremia,

11.- Es poco factible que los paclentes que son somenaos a esle
tipo de cirugia tequieron de manejo de soluclones sin sodio durante

ias primeras 72 {us. da posicgperade.



PACIENTES ESTUDIADOS

CASOS  EDAD SEXO PESO DIAGNOSHICO "DEBOMBA T.DE PINZAMIENTO

i 13o0fos  Moscuino  38Kg  Transposicion contegida de GV + CIV 1.34 hrs. 1.04 hrs,

2 éanas  Masculno  16Kg  Comunicacion Interauricular (CI1A) 0.18 hts, 0.04 hrs,

3 13onos  femerino  ¢2Kg  Comunicacion Intesaurcular 0.24 hrs, 0.07 his.

4 Tanos Mascilne  18Kg  Comunicacidn Interauricutar 0.27 hrs. 0.03 hes.

5 13ofios  Mascilino  37Kg  ClA + DVAVP derechas a Auticula derecha 0.50 hrs. 017 nrs

6 12afos  Femenino 46Kg  Cominicacidn Inferguricular 0.20trs. Q.04 s
Tablat

€2



NIVELES DE FACTYTOR NATRIURETICO (pg/ml)
CASOS ~ PREOPERAL  PREBOMBA  POSIBOMEA  POSTOPER. s, 12hs. 24ns. 48 hes.
1 81.85 268,95 16270 12670 276.40 229.60 350.30 18450
2 154.45 6415 376,30 499.00 3050 248.20 328.65 268.15
3 2490 16620 420,65 327.25 101.90 138.20 5125 109.50
4 N210 37600 47185 40,60 161.40 111.60 6285 242,40
5 187.65 2435 268,10 121.70 12255 11.80 10495 668,00
6 146,30 23445 251.60 79.00 8.35 10275 82.00 4240
X n7.67 22201 32486 199.04 167.08 140.40 171.83 259.62
DS = £8.27 10064 17.08 17728 10257 87.59 142,55 227.55
EE = 23.88 41.24 47.98 7245 4203 35.90 58.42 93.26
Tabla #f

e



NIVELES DE ALDOSTERCNA (pg/ml)
CASOS  PREQPERAT.  PREBOMBA  POSTAOMBA  PCSTOPER. o his. 12 hes. 24tis 43 hs.
1 402.20 1000.00 609.10 71130 872.70 1000.00 1000.0¢ 5£5.95
2 269.90 1225 23015 £66.60 873.60 174.00 641.0C 224.65
3 283.20 345.30 64,70 £15.30 779.70 454,40 382.4¢ 10280
4 13005 575.00 599.60 £07.50 789.55 502.00 842.9C 162.40
3 265.75 29.60 49485 £41.2C 129.20 128.44 138.0C 1645
] 228.80 278.70 383.00 22228 56.70 36.60 2.7¢ 8.00
X 263.30 390.14 497.56 £44.02 583.40 482.57 501.18 163.54
DS = 87.95 354.32 164.98 128.48 383.06 368.27 394 85 1€7.31
EEx 36.04 145.20 67.60 5265 156.99 156.93 161.82 76.76
Tabla it

se



NIVELES SERICOS DE SODIO (mEq/1)

CASOS  PREOPERAL  PREBOMBA  POSTSOMBA  POSTOPER. & tus. 120, 24t1s. a8ns.

1 141 132 12 134 138 128 126 13

2 138 127 120 131 14 148 134 137

3 139 130 122 130 122 135 136 139

4 7 134 127 1) 140 160 32 133

5 135 125 139 140 135 118 14 137

6 138 130 132 13 132 138 142 133

X 138 129.66 128,16 133.66 136,36 139.50 13583 13583
| oss 20 326 o9 382 37 1399 192 240

Tabla iV

oz



NIVELES DE RENINA (ng/mi/hr)
CASOS  PREOPERAT. PREBOMBA  POSTBOMSBA - FOSIOPER. &his 12 hus. 24 tus. 48 his.
1 8.65 3350 26.00 17.20 2240 30.80 2960 1200
2 255 440 7.60 1310 16.45 2110 18,15 325
3 270 2330 1810 1290 6.40 360 7.55 450
a 320 15.20 310 300 910 470 285 2320
5 180 150 390 160 208 315 100 455
6 1.30 6.8 395 350 230 1.40 £70 150
X 333 1418 9.10 8.55 975 10.69 134 816
05« 269 1231 8.69 560 817 12,10 10.57 8.19
EEx 110 5.4 356 2n 335 496 4.33 335

Tabla v

L2



MEDICION DE PVC ( cm

H,0 )

CAS0S PREOPERATORIO & hs. 12 hrs. 24 s, 43 hrs.
1 10 14 13 - 7
2 - 12 12 13 18
3 . 9 9 12 12
4 5 12 8 8 N
5 . 7 7 8 .
6 145 13 10 10 .
X 98 ni 98 162 12
DS 2 47 26 23 22 45

Tabla Vi

j:14
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RESUMEN

Se estudiaron en toial 6 pacientes pedigtiicos que fueron someli-
dos a cirugia corfectiva de corazén y grandes vasos, en los cuales se
utilizé bomba de ciliculacién extracorpédrea y pinzamiento adrtico en
todos ellos, se les determind niveles séricos de factor natriurético, al-
dosterona, reninag y sodio durante ios pericdos preoperatorio, pre-
bomba, postbomba, posioperatorio inmediato, a las 6, 12, 24 y 48 hrs.

En los cuales se enconlid elevacidon de los niveles sericos de fac-
tor natriurético durante todo el periodo perioperatorio, con niveles
mds bajos a las 12 his. de postoperado, que probablemente sea se-
cundario a la lesién de las céiulas auriculares por el acto quirdrgico; a
tas 48 hrs. se observd nuevamente elevacién de dicha hormona la
cual pudiera corresponder a recuperacién ceiutar, El desequilibtio
electrolitico encontradoe fué la hiponatremia probablemenie debldo a
natriuresis condicionada por aumento en los niveles de factor natriu-
rético. Por 1o tanto es poco factible que 1os pacientes que son someti-
dos a este lipo de cliugla requieran de manejo de soluciones sin sodio

durante las primeras 72 hrs. de postoperado.
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