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OBJETIVO 

Determinar los niveles songulneos de factor natrlurétlco atrlal. al­

dosterona, renlna y sodio en el período perloperatorlo de pacientes 

padlótrlcos portadores de cardiopatías que sean sometidos a cirugía 

correctiva con circulación extracorporea. 



3 

INTRODUCCiÓN 
El descubrimiento por Bold y Cols. (l) de uno nueva hormona. el 

factor natrlurétlco atrlal (FNA) ha generado gran Interés por sus 

propiedades natrlurétlcas, diuréticas y vasorelajantes, suprime la al­

dosterono y anglotenslna 11. así como la secreción de vasopreslna (3). 

Disminuye la liberación de aldosterona por un aumenta en la con-

COídíuciú11 Uu GiviF't; y Ui::irni11ución de AMP e asi como inn101c1ón de 

la entrada de calcio a nivel de los células de la glomerulosa adrenal. 

Su efecto Inhibitorio sobre lu ranina es por disminución de su atlvldad 

per se (5) y por vasodilatación de la arteriola alerente renal (4.5). Y la 

Inhibición de la hormona antldlurétlca es a nivel central (3,8). 

A nivel cardlovascular disminuye la presión sanguínea arterial, la 

presión de llenado aurlculoventrlcular y el gasto cardiaco por dis­

minución de la precarga (4.7,9.), Inhibe la contracción del músculo 

liso y se encuentra elevado en cardiopatías que cursan con insuficien­

cia cardíaca. corto circuito Izquierda derecha y aumento de la 

presión auricular (10.13). En respuesta a la cirugía cardíaca. existe un 

uu111t:.t1tiu Utti ri.JA (iuciur narríur811coJ curante el periodo de clrCU· 

loción extracorporea. para disminuir en el período posloperolorío In· 

mediato. lncrementóndose nuevamente a las 48 hrs.. con una 

disminución de rerdno y aldosterono en el período postoperotorto In· 

mediato (24 hrs.) y mediato (1 semana). 

En relación al sodio en el postoperotorio de cirugía cardíaca. se 

ha Informado hlponotremla (21.22) atribuido a sobrehldrataclón. Sin 

embargo se refiere que puede existir hlpernotremla en los pacientes 

operados con circulación exlrocorporea. siendo debido o uno mayor 

tendencia a retener sodio y por el hecho de existir uno cargo residual 

de sodio y aguo por el cebado de la bombo. recomendóndose la 
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utlllzoclón de soluciones sin rndio en el postoperotorlo Inmediato (23). 

En el servicio de teropln lntens!va pediátrica. !o clrt.!gfa de co­

razón y grandes vasos o sido la principal causa de ingreso en las últi­

mos dos años. Durante los 72 Hrs. del periodo postoperotorio se han 

detectado alteraciones electrolíticas del f/po de lo hlponotrernlo, osa­

Ciándose con un aumento de lo natriurésls y una disminución en lo 

depuración de aguo llbre. Desconocemos lo magnitud del papel que 

clones debido e que Ignoramos sus modificaciones en el período pe­

rloperotorlo de pacientes pedlótrlcos sometidos o corrección 

quirúrgico con clrculoclón extracorporea. Por tanto se justifico la reoll­

zaclón de éste trabajo poro conocer dicho papel v así ampliar los 

conocimientos flslológlcos a este respecto, que repercutlrón dlrecta­

menfe en el manejo postcpeiatorlo da esio& pacientes críticamente 

enfermos. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El descubrimiento por Bold y Cols (1) de uno nueva hormona, et 

rocfor natrlurétlco otrlal (FNA) ha generada gran interés. Esta nueva 

hormona secretada por lu aurícula (2) tiene propiedades nautrlurétl-

ca::, dlurót!ca:: •; va:;oro:aJGnte:;, :;upílrne :a aidostorona y unglofensina 

11, asl coma fa secreción de vasapreslna (3). 

Dlsmunuye la liberación de aldosterona por un aumenta en la 

concentración de GMP'c y disminución de AMP'c así come Inhibición 

de la entrada d& calcio ü nlvel dt: fo:; <.;élulu!> U1::1 k1 ylo1ntHulosa adre· 

nal (4). por acción directa sobre. fas células glamerutares odrenales 

(3,5,7), y por disminución del nivel de anglotensina 11 circulante. (5); su 

efecto Inhibitoria sobre fa ranina es por disminución de su actividad 

per se (5), por vasodllatactón de ta arteriola oferente renal (4,5). por 

cambios en ta concentración de Na CI de to mócuto densa y rama as­

cendente del asa de Henle, que eje!ce una retraallrnentaclón nega­

tiva hacia las células yuxtagtomerulares con la consiguiente 

disminución en fa ser;reclón de ranina (3,8). La Inhibición de lo hor­

mona ontldluráttco (HAD) es o ntve;f central (3,8). 

Actúo o nivel central promoviendo diurésls (1.6,8,9), aumento lo 

tasa de iillractón glomerutar y to fracción de filtración (6), así misma 

disminuye la depuración de agua libre (5) y modifica el flujo san­

guineo en el Interior de la médula renal llevando o una dilución del In-

terst!c!c pcp!!c:r; c!:f, t.:n cu:-ncr:to en !:::: tc::;a de t:l!~cc:ón g!omcíulc;r 

libera un gran volumen a una médula diluido ocasionando un Incre­

mento en la filtración de sodio (3). A nivel cordlovosculor disminuye la 

presión sanguínea arterial, lo presión de llenado ourlculaventrlculor y 

el gasto cardíaco por dlsMlnuclón de la precargo (4, 7,9), Inhibe la 

contracción del músculo liso (4,6) y se encuentro elevado en cardl-
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opatfas que cursan con insuficiencia cardíaca. c:orto r.:lrculto de 

izquierda a derecha y aumento de la presión auricular ( l 0.13). no asl 

en las que cursan con estenosis valvular pulmonar o tetralogía de Fa­

llo! (14), situación que lo coloca como un sistema encaminado a dis­

minuir 10 1nsur1c1enc10 cardiaca par hlpErvolemla. 

Las Investigaciones realizadas para determinar las efectos que 

tlen~n los procedimiento$ aulrúrg!co:. ~ohr.:; Al nJA. ;;;:•:-11:11-:. 5-~,!·:-:.•. e!-

dasterono. renlna y HAO. han revelado en paclenles operados de 

cierre de conducto arterioso uno correlación directo significativa en­

tre el tamaño del atrio Izquierdo y la concentración ¡:>!osmótica de 

FNA en el período postoperatorlo; asl. el nivel de secreción de FNA dis­

minuye !nmedlótamente después de restaurar el tamaño del atrio 

1zqul13r<:fo por cierre del conducto ( 15); cr. paclontes .50rnefldos a co­

mlsurotomío. percutóneo. transversa. mitral se observo una dis­

minución de los niveles de FNA slmultónea a la disminución de to 

presión a nivel de lo aurícula Izquierda (16). situación que se presenta 

también en pacientes trotados de valvuloplastío con balón poro el 

mlsrno tloo de estenosis ~17)· !;llr.AriA In n;iw?c:!':' '?'r? ~':?-::!e~t-c: =;:::::e 

das poro corrección de transposición de grandes vasos. en quienes 

hoy un aumento en los niveles de FNA que se relaciona en forma di­

recto con un Incremento en lo presión de aurícula derecho (18. 27). 

En respuesta o lo cirugía cardíaco. existe un Incremento del FNA 

duíüftit:: t:í µ~dudo de circu1ac1ón exrracorporea. para disminuir en el 

período postoperotorlo Inmediato. lncrementóndose nuevamente a 

las 48 hrs.: estos cambios se atribuyen a una Incapacidad auricular 

paro liberar el péptldo en el postoperotorlo temprano por daño trans­

quírúrglco a ese nivel ( 19.20). En 1e1oc1ón o la actividad de renlno 

plasmónca. HAD y al dosterona. se encont1ó uno disminución de renl-
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no y oldostArona. con un aumento de HAD en el periodo postoperato­

rlo Inmediato (24 hrs.) y mediato (una semana) atribuyéndose estos 

cambios a una mejoría en la función cardíaca (20). 

En relación al sodio en el postoperatorlo de clrugla cardiaca, se 

ha informado hlponatremla (21.22) atribuido a sooreniorulación, ya 

que se observa normalización posterior a restricción hidrica y uso de 

d!~~~!!•..::-c.·~ (21) ~; c.t•n A...-r.11.-:.r;clón :::ara !a hloonatremk1 es lo posible 

avldéz renal de sodio y agua con uno liberación no osmótico de HAD. 

la cual actúo aumentando aún mós la retenslóll de agua. siendo dt1-

mostrado por radlolnmunoanóllsls un Incremento en la concentración 

de HAD posterior a anestesia y clrugla (22). 

Sin embargo se refiere que puede existir hlpornatrernla en los pa­

cientes opeíado:; con clrcu!ac!ón e:dracorporeo. siAn<io debido a una 

mayor tendencia a retener sodio y p01 el hecho de existir una carga 

r_,,sldual de sodio y agua por el cebado de la bomba, recomendón­

dose la utilización de soluciones sin sodio en el postoperatorlo Inme­

diato (23). 

!~~:ti!én ~~ ~0 ~·.ia,::::.rirln 11n fnlln en la resouesta al FNA como la 

responsable de la retención postoperatorla de sodio (28). Esta talla de 

la respuesta al FNA puede explicarse por un estudio reciente en el 

c•;al demostraron que las P.ndotellnos bloquean por completo la nalrl­

uresls Inducida por el FNA en parte por una marcada disminución en 

la tasa de flltrac1on glomeru1or (29,.;Q¡. 

Un estudio efectuado en lo unidad de cuidados Intensivos 

pedlótricos de este hospital (24). reveló que en el periodo postopera­

torlo inmediato (72 nrs.) existe una normonatremla (X 137.4 mEq/1), con 

un aumento del sodio urinario (X 73 mEq/I) y una disminución en la 

depuración de agua libre ( X 0.49 rnl/mln/m2); la excreslón de sodio 
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urlnorlose encontró aumentado en los primeras 24 hrs. ( comparado 

con los determlnoclones o los 48 y 72 t11s.). disminuyendo poslerior a 

esto. uno situación similor ocurrió con lo fracción excrelodo de sodio y 

lo depuración de aguo libre. concluyéndose un posible efecto de 

pt.pfldos nol1iu1titico::. auriculafl~.S (24). 
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HIPOTE5iS E iDENTIFICACION DE VARIABLES 
H/POTES/S O: Los niveles séricos de FNA. renina. a/doslerona y sodio no 

se modifican en /os períodos preoperatorio. transoperato­

cJo y posfoperatorio de paclentP' ro.::-(i!ótnco:; ;;orn6'1ic..ios a 

cirugía de corazón con circulación extrocorporea. 

HIPOTESIS 1: Los niveles sér/cos deFNA. ren/na, a/dosterona y sodio se 

:-o-.od:ri .... u11 en tos períodos preopero/orlo. transoperatorlo, 

y pastoµeratorlo de paclAn/<?s ped/ótr/cos sometidos a 

cirugía de corazón con circulación extracorp0rea. 

Variable /ndeper.d/en/e: Cirugía de corazón 

Variable dependiente: Niveles de FNA 

Niveles de aldosterona 

Niveles de renlnc 

Niveles de sodio. 

VARIABLES EXTRAÑAS: Aporle de líquidos y electro/ltos en el período 

perroperator/o. 

TIPO DE ESTUDIO: Multivariable. rnultrcondlc/anal. prospectivo. long/fu 

dina/, observacional. comparativo y de correlación. 
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MATERIAL Y METODOS 
Universo de trabajo: 

Fueron 6 pacientes procedentes del servicio de cirugía cordlovosculor 

y toróc!ca que !ngrc:aron ca: qu:róruno ul 68tviciu Ue lt:HOpía inren· 

slvo pedlótrlca, postoperodos de cirugía correctivo de corazón y 

grandes vasos, en los que se utilizó clrculocl<'>n extrocorr>or'9o 

sometiéndose o un tiempo de plnzomlento (TP) y tiempo de bombo 

(TB). 

Criterios de 1ncluslón: 

Edad: 1 mes o 16 años 

Tipo de cardlopafla: lnolsllnto 

Que se sometan o clruglo correcllvo con bombo de circulación extm­

corporeo. 

Con Ingreso programado o lo unidad de terapia Intensivo pedlotríco 

de este hospital (H.G.C.M.R.). 

Criterios de exclusión: 

Pacientes que cursen con arritmia. choque de cualquier tipo e lnsufl· 

ciencia renal agudo. 

Que reciban en el período postoperotorlo turosemide o manito!. 

Aquellos pacientes en los que no se logre recolectar todos los mues­

tras. 

Criterios dA no inrl••~l.)'1· 

Pacientes que cursen con cualquier tipo de padecimiento sistémico o 

renal anexo o su padecimiento hemodinómlco de fondo. 

Procedimiento: 

A todos los pacientes se les tomó uno muestro sanguíneo de 11 mi en 

los períodos preoperatorio, prebambo ( paciente anestesiado y con 

esterno!omío). poslbombo ( inmedlótomente al salir de bamba), post-
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ope1atoflo i11rrH::H.Jlulu. u iu~ 6 tirs. i 2 tus .. 24 hr~. y 48 hrs. de postope­

rado, siendo cenlrlfugodas a 4°C inmediótarnente después de su ex­

tracción, se separó el plosrna y se oJmacenó o -20ºC hasta la 

determinación por radloinmunaanóllsls (25.26) de FNA. aJdoslerona y 

renlna. Asl mismo se flluló sodio sérico en los períodos señolados. 

AJ mismo tiempo se llevó un registro de lo presión arterial media y de 

iu µresión venenosa cenua1 (1-'VL.J, aunque os1e uit1mo no se pudo 

cumplir en lodos los pacientes. lomblén se registraron los Jlempo:; de 

plnzamlenlo aortlco y de perfusión. 

En cuanto al control de Ja variable extraña se vio que todas los pa­

cientes que Ingresaron a lo unidad de terapia intensiva pediótrlca 

(UllP) se manejaron por lo regular desd9 el periodo postoperatorlo In­

mediato con un aporte de 40 mEq/m2 /dla de sodio y de 30 

mEqtm2/dla de potasio; con un aparte hídrlco promedio de 1200 

ml/m2/dla, pero esto dependiendo del estado hídrlco y hemo­

dlnómJco de cada paciente. 



METODO ESTADISTJCO 

l'Sludenls poro muestras lndep•mdlonlc~ 

f de Snedechor 

Correloclón Porométrlco (r de Peorson) 

12 
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CONSIDERACIONES ETICAS 

Se habló con los padres sob1e la lmpo1tancla del estudio y la I­

nocuidad del mismo asl como de la ausencia de repercusiones paste-

1101es para solicitar su autorización de Inclusión en el estudio. 

Toda la Información que se recabó durante el estudio de acuerdo 

con la ley general de salud se utlllza16 únicamente y exclusivamente 

para fines de Investigación y se1ó de carac1e1 co11iiJ.,.-,.,:.;.:;:. 
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RESULTADOS 
Durante el lapsa comprendida del lº de abril de 1991 al 30 de 

sepliemb1e de 1991 se recabo1on 6 pacien/es que fueron sometidos a 

cirugía de corazón y grandes vasos. en las cuales se utilizó bomba de 

clícu!ac!óí1 c;..:t;acorpo;ca ·1• p!r1zam:.::r.to d.a aoikl en todcs e::os. ha· 

blenda reunido Jos crllerlas de Inclusión se determinó niveles sérlcas 

de FNA. aldoslerona. renlna y sodio durante los períodos preoperalo­

rlo, prebomba. poslbomloa. postoperalorio Inmediato, a las 6 hrs., 12 

tus, 2i1 y 48 l1rs. la edod üt• los püdt:(J!t::l vudú <Je ó u 13 a(1us Utt c-Uu<.J 

( X de 10.6, DS ± 3.2); 4 pacientes del sexo masculino y 2 del sexo 

femenino. Los diagnósllcos fueron Comunicación lnteraurlcular (CIA) ( 

4 casos). transposición Corregida de Grandes vasos mós Comunica­

ción Intervenir/cu/ar ( CIV) (l caso) y Drenaje Venoso Anómalo de Ve­

nas Pulmonares ( DVAVP) derechas a aurlculo derecha (l coso) (Tabla 

/). 

Los niveles p/asmól/cas de FNA mostraran una media en el 

período preoperalorlo de 117.87 pg/ml con una DS = de 58.27 pg/ml, 

en el período prebo:-riba X de 222.01 pg/ml con una DS = de 100.64 

pg/ml. en el pe1íodo poslbomba X de 324.86 pgiml y con = 117.0B 

pg/ml de DS. en el período posloperalorlo X de 199.04 pg/ml y con 

una DS = de 177.28 pg/ml. a las 6 hrs. con 167.08 pg/ml de X y± l 02.57 

pg/ml de DS. a las 12 hrs. X 140.40 pg/ml y" 87.59 pg/ml de DS. a Jos 

2-1 h~s. X de 17!.83 pg/~! ·,-~:¡e DS .!-.. c!c 14~.55 pg/m!, G !e::: 48 h::>. X de 

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

Los niveles plasmóllcos de Aldoslerona del grupo estudiado mos­

traron en el período preoperotorio X de 263 30 pg/ml. con DS ± de 

87.95 pg/ml. en el período prebornba la X de 390.14 pg/ml. con una 

DS " do 354.32 pg/ml, en el período postbomba X de 497.56 pg/ml y 
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DS ± del64.98 pg/ml, en el postoperatorlo X de 544.02 pg/ml y DS ±de 

128.46 pg/ml. ''los 6 hrs. X de 563.40 pg/ml y DS ±de 363.06 pg/ml. a 

las 12 hrs. 482.57 pg/ml deX, y DS ± de 368.27 pg/ml. a las 24 hrs. X de 

501.16 pg/ml y DS ±de 394.65, o las 48 hrs. X de 193.54 pg/ml y DS ±de 

Hl7.31 pg/ml. 

Con respecto o los niveles de renina se observó en el grupo estu­

diado una X en el periodo prP-op8rntorlo de 3.33 no/ml/h. v DS = de 

2.69 ng/ml/h., en el periodo prebomba la X de 14.18 ng/ml/h. y DS ± 

de 12.31 ng/ml/h .. en el periodo poslbomba la X de 9. 1 O ng/ml/h. y DS 

± de 8.69 ng/ml/h .. en el periodo postoperatorlo X de 8.55 ng/ml/h. y 

DS ± de 6.60 ng/ml/h .. a las 6 hrs. 9.75 ng/ml/h. de X y DS ± de 6.17 

ng/ml/h .. a las 12 hrs. X de 10.69 ng/ml/h. y DS ± de 12. 1 O ng/ml/h .. a 

las 24 hrs. 11.34 ng/ml/h. de X y t 10 57 na/rnl/h de DS. o los ~8 hrs. X 
de 8.16 ng/ml/h. y DS ± de 8. 19 ng/ml/h. 

En cuanto a los niveles sérlcos de sodio se reportaron en el 

período preoperatorlo una X de 136 mEq/I. y DS ± de 2.0 mEq/I.. en el 

periodo prebomba de 129.66 mEq/I. de X y ± 3.26 mEq/I. de DS. en el 

período postbombo la X de 126.16 mEa/I. y ± 6.91 mEa/I. de DS. en el 

postoperatorlo la X de 133.66 mEq/I. y DS ±de 3.82 mEq/1., a las 6 hrs. 

136.16 mEq/I. de X y ±de 3.71 mEq/I. de DS. a las 12 hrs. X de 139.50 

mEq/I. y DS ±de 13.99 mEq/I .. a las 24 hrs. X de 136.63 mEq/I. y DS ±de 

3.92 mEq/I .. a las 46 hrs. 135.63 rnEq/I. de X y ± 2.40 mEq/I. de DS. 
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DISCUSION 

En el presente estudio se puede observar que de acuerdo o lo 

que se reporto en lo llteroturo o nuestro alcance. los niveles de FNA 

en todos los pacientes se encontraron elevados en el período preope­

ratorlo (taola 11. graf. ! ), condicionada dicha elevación ;->or la cardio­

patía misma, es decir por la presencia de corto circuito de Izquierda a 

derecha aue oca~!ona aumento dn rir;.:;:;!ñn ciA n1ufr111n 00.::-ro=?ch0 

siendo este el principar silla y primordial mecanismo de liberación de 

dicho FNA. 

Contrario o lo que se reporto en lo literatura se observó que du­

rante el período prebomba si bien existe una elevación de FNA dicho 

elevación no Inhibió lo liberación de oldosterono. que por el contrario 

se encontró muy por encima de lo:: valore:; r.ormalc:; ( tablo 111 grar. 2), 

esto nos refleja disminución de los niveles sérlcos de sodio( X de 129.66 

mEq/I.) ( tablo IV graf. 3) en dicho período. mas por efecto del FNA 

que de lo oldosterono. Por otro lodo dicha elevación del FNA mostró 

nulo efecto sobre la liberación de ranina lo cual se encontró par en-

cima de los valores nocmnlA~ ( tnhln v. ']rnf A) '?fC?r:-t0 C:0!"!!~o:?~!~ a! quc­

se reporto en la literatura: es decir aue al predominar el etecto del 

FNA esperaríamos disminución de los niveles de renlna y no el efecto 

paradójico que se observó en este estudio. Con respecto a lo reper­

cusión de dicho elevación del FNA sobre la precarga del ventrículo 

<.it.reci10, rneciicia a rravés ae las aetermlnaclones de PVC en este 

período prócllcamente se ooservó que no existió repercusión alguna ( 

tabla VI). 

Durante el período postbomba el FNA se mcrementa (X de 324.86 

pg/ml) (tablo 11, grof. 1), lo aldosterono se elevo aún mós (X de 497.56 

pg/ml) ( tablo 111, graf. 2) y por el contrario no observamos efecto de 
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aldosterona sobre sodio sérico. ya que si bien los niveles de dicho 

electrollto se mantienen con tendencia o la hlponatremla. se Infiere 

que dicho efecto seo secundarlo o natrluresls condicionada por lo 

elevación dAI FNA ( tot:>lc IV, grcf. 3). Durani& esl.:, p.,ríodo ooservo­

mos uno disminución de los niveles de renlno ( X de 9. 1 O ng/ml/h.) 

electo secundarlo o lo elevación del FNA aspecto acorde con lo que 

previamente o sido reportado en otros estudios ( tablo V. graf. 4). 

Durante el postopcrotorlo lnmedloto existe disminución tronca en 

los niveles de FNA (X de 199.04 pg/ml) (tabla 11. grat. 1) ob.;ervóndose 

ademós elevación en los niveles sérlcos de aldosterona ( X de 544.02 

pg/ml) ( tabla !11, graf. 2). y como electo secundarlo a dicha ele­

vación se observó retención del sodio con elevación en los niveles 

.lérlcos del mls;no ( X de 133.66 mEq/I.) (tabla IV, gro!. 3) apreclón­

dose disminución de los niveles de ranina (X de 8.55 ng/ml/h.) ( tabla 

V, grat. 4) contrario a lo 1eportado poi otros autores. 

A las 6 hrs. de postoperatorlo se observó que existe disminución 

en los niveles de FNA (X de 167.08 pg/ml) (tabla 11. graf. 1) con ele­

vación de los niveles de aldosterona ( X de 583.40 pg/ml) ( tabla 111. 

graf, 2) y con Incremento en los niveles sérlcos de sodio (X dfi! 136.16 

mEq/I.) (fabla IV. graf. 3). próctlcamente sin repercusión en los niveles 

de ranina. dicho aumento en los niveles de sodio en este período 

probablemenft! sean secuncinrl".'.'$ a t...m e!ect:: :-:-::;:::o. tYiiiO ü iu tiis-

mlnuclón de la nolriuresls por el decremento de la llberoclón de FNA 

como a la elevación de los niveles sérlcos de aldoslerona. 

A las 12 hrs. observamos q..ie los niveles sé ricos de sodio ( fabla IV. 

graf. 3) se elevan (X de 139.50 mEq/I.) mas por electo del FNA ya que 

en este período tienden a disminuir ( X de 140.40 pg/ml) ( tabla 11. 

grof. 1) y por el contrario lo oldosterono disminuye ( X de 482.57 
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pg/ml) ( tablo 111. graf. 2) mostrando discreta elevación en tos niveles 

de ranina (X 10.89 ng/ml/h.) ( tabla v. graf. 4). Probablemente dicho 

efecto seo secundarlo o '11J'? al d!~rn!nulr los nlvales séticos d& FNA 

desaparece et efecto Inhibitorio del mismo sobre ta rentna. pero sin ex­

pllcar la causa de disminución de atdosterona. 

A tas 24 hrs. nuevamente observamos disminución de tos niveles 

sértcos de sodio ( tabla IV, graf. 3) (X 139.83 111Eq/I) probablemente 

como efecto secundarlo a ta elevación en tos niveles de FNA ( X de 

171.83 pg/ml) ( tabla 11. grat. 1 ). por et contrario la atdosterana tiende 

a elevarse (X 501.18 pg/ml) ( tabla 111. graf. 2) sin que en este período 

nos podamos explicar porque se eleva la misma al Igual que lo rentno 

yo que previamente se ha reportado que et FNA tiene efecto Inhibito­

rio sobre tas dos hormonas. 

A tas 48 hrs. observamos que el FNA se eleva nuevamente ( X de 

259.62 pg/mt) (tabla 11. graf. 1) mostrando un efecto Inhibitorio sobre 

la aldosti;irona (X de 193.54 pg/ml) ( tabla lit, grat. 2) y sobre ranina ~ 

X de 8.16 ng/ml/h.) ( tabla v. graf. 4}. apreclóndose disminución en tos 

niveles sérlcos de sodio (X de 135.63 mEq/I) (tabla IV. graf. 3) evlden­

temen1e por efecto del FNA que por aldosterona. 

Próctlcamente durante todos los períodos de estudia tas variacio­

nes observadas en los determlnacJonA!': d'?'FNf\ .. c!d~=otc¡o¡¡a ·.¡ dtt 1t:tni~ 

na carecieron de repercuctón sobre la precarga de ventrículo 

derecha, ya que la PVC se mantuvo entre 9.8 y 12 cmH20 ( tobla VI). 

No existió correlación entre tos valores del FNA con tos niveles sért­

cos de sodio durante et período de estudio del grupo, ya que mostró 

una p no stgnlftcattva ( r de carretaclón de O. 1 7) ( graf. 5). No existió 

correlación entre el FNA y ta ranina ( p no significa con r de corre­

lación de .01) ( graf. 6). No hubo corretacjón del FNA y de tos niveles 
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de aldoslerona plosmótica ( r de .003 con una p no significativa) ( 

gróf. 7). Tampoco hubo correlación entre el sodio sérico y la al· 

doslerona ( r de .00014 con r no s!gnlficativo) ( lig. 8¡. No existió CO· 

rrelación entre sodio sórlco y los niveles piasmóticos de renlna ( r de 

.0036 con p estadísticamente no significativa) ( oraf. 9). Y oor i'1ltlm0 

no ex1sno correlación entre los niveles plmmóticos de FNA y la PVC ( r 

de .008, p no si9nlficativn) ( graf. 1 O). 

Al analizar los nive/t.'s séricos de FNA en los muestras determinadas 

en el período preoperatorio y comporcrlas con lo~ muestras obtenidas 

en el periodo de postbomba se observa un incremento en los valores 

de FNA paro el grupo estudiado siendo esta dlferenr.lo esiodís!lco­

mente significativa con uno t poro rango studentlzada de 3.92 y un P< 

O.OS ( gro f. 1 ). aspecto importante que probablemente tengo reper­

cución en los niveles sérlcos de sodio en este tipo de pacientes. 

Cu'.Jndo comparamos el grupo de muestras estudiadas de niveles 

sérlcos de oldosterono en los períodos preoperotorio y 6 hrs. cJA !""'~'-::>· 

peraao observamos que hay un li1cremento en los niveles de af. 

dosterona, que es estadlsticomento significativo resultando una t para 

rango studentlzado de 2.02 y una P< O.OS ( grof. 2). Esto observación 

deberá de considerarse con reservo, sobre todo por que debido al 

tamaño de la muestra es dificil asAv"?ror que !::::; • .. ·c¡¡ioci0n~s en 1os ni­

veles séricos de sodio fueron exclusivamente secundarios o efecto del 

FNA, existiendo la posibilidad de que aidosterono en algún momento 

de la manipulación del corazón pudiera condicionar también varia­

ciones en los niveles plasmálicos d<> sodio ( graf. 2). 

Cuando comporamos los niveles séricos de renlna determinados 

en el grupo de estudio del periodo preoperatorio con los encontrados 

en el período prebomba observamos lo elevoció'1 mós significativa de 
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la misma durante todo el periodo de esludlo. propoblemente debido 

a efecto farmacológico ( anestesia. solución cardlopléjica. hlpoter· 

mio. etc.). llamándonos la atención que fue estadlstlcamente signifi­

cativa dicha observación con una t de 2.13 y una p< 0.05 ( graf. 4). 
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CONCLUSIONES 
1. - Los niveles sé ricos de FNA. renlno. aldosterona y sodio varlan 

en los diferentes períodos preoperatorlo, transoperatorlo y postopera­

torlo de pacientes pedlatrícos sometidos a cirugía de corazón y 

grandes vasos con circulación extracorporea. 

L.- Lü~ (1ivt:ltt~ séricos ae t-"NA se encuentran elevados en los pa­

cientes con cardiopatía congénita. 

3.- l.os niveles sérlcos de FNA se mantienen elevados durante todo 

el período perloperatorlo en este tipo de cirugía. 

4.- Los niveles mós bajos de FNA se pudieron observar en el 

período de las 12 hrs. de postoperado probablemente por lesión de 

células auriculares ( rnlocltos) secundarlo al ar.to quirúrgico. y que de 

acuerdo con lo reportado previamente a las 48 y 72 hrs. se observa 

nuevamente elevación de las niveles de FNA que pueden correspon­

der con recuperación celular. 

5.- Los niveles séricos de aldosterana se encuentran elevados en 

iv.> pü~;t11dt:!) <..:un cararopar1a congénita. 

6.- Los niveles sórlcos de aldoslerona permanecen elevados du­

rante todo el período perloperatorlo de este tipo de pacientes y tien­

den a disminuir o las 48 hrs. 

7.- En este grupo de pacientes el desequilibrio electrolítico pre­

dominante flié la hlponatremla. 

8.- La hlponotremla observada en este tipo de pacientes proba­

blemente sea debida a natrluresls condicionado por elevación de los 

niveles de FNA. 

9.- Los diferentes variaciones en el perfil hormonal estudiado en 

nuestro grupo de pacientes no tuvieron repercución alguno sobre lo 

precargo del ventrículo derecho. 
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10.- En todo paciente que seo sometido a clruglo de co,·Jzón y 

grandes vasos deberó hacerse determlnoclone> seriados de sodio 

sérico poro llevar o cabo la corrección oportuna de la hiponotremlo. 

11.- Es poco factible que los pacientes que son some11oos a t>olt: 

tipo de c1ruglo requieran de manejo de soluciones sin sodio durante 



PACIENTES ESTUDIADOS 

CASOS EDAD SEXO PESO DIAGNOS!ICO 

13 anos Moscu íno 36Kg irons¡:o~clón corregido de G'/ + CIV 

6años Moscu·lno 16Kg Corm nicaclÓn lnteraurtculor (CIA) 

13onos Femerlno <2Kg Coml1r.lcoclón lnterourlcular 

7oños Masc~l:no 1eKg Com.iniccclón lnterau1!cular 

13onos Mosccllno 37 Kg CIA + DVAVP derechas o Aur~ulo derecha 

6 12onos Feme11Jno 46Kg Com mlcoción lnterourlcu!ar 

Tabla 1 

l 
"'º"" •. º""~"'9 
1.34 hrs. 1.04 hrs. 

1 
0.10 hrs. 0.04hrs. 

0.24 h>S, 0.07 hrs. 

0.27 hrs. 0.03hrs 

0.SOhrs. 0.17hrs 

0.20hrs. 0.04hrs 
1 

_j 

"' "' 



NIVELES C1 E FACTOR NATRIURETICO (pg/ml) 

CASOS PREOPERAI. PREBOMSA POSTBOMEA POSTOPEíl. 6 hrs. 12hrs. 24 hrs. 48 hrs. 

81.85 2ó6.95 162.70 126.70 276.40 229.60 360.30 184 Sil 

154.45 ll4.15 376.30 499.00 3'.l0.90 248.20 348.65 288.15 

24.90 11:6.20 420.65 327.25 llJl.90 138.50 51.25 109.90 

112.10 3i6.00 471.85 40.60 l&l.40 111.60 8185 242.60 

187.65 224.35 266.10 121.70 123.55 11.ao 104.95 688.00 

1 

1 
6 146.30 234.45 251.60 79.00 1.8.35 102.75 82.00 44 60 

1 
¡¡ 117.87 222.01 324 66 199.04 1e1.oa 140.4(' 171.83 259.62 

os% 58.27 10164 117.08 177.28 102.57 87.59 142.55 227.55 

Eh 23.88 41.24 47.98 72.65 42.03 35.90 58.42 93.26 

Tabla 11 "' ... 



1 N 1 V E L E S. DE ALDOSTERONA (pg/ml) 

¡ 
CASOS PREOPERAT. PREBOMBA POST30MBA POSTOPER. Ohrs. 12hrs. 24hrs 4'1h1s. 

402.20 lC00.00 609.10 ill.30 672.70 100'.J.OO 100J.OC 5'6.95 

269.90 112.25 230.15 (66.60 673.60 774.0C 641.IX 224.65 

283.20 345.30 666.70 (15.30 779.70 454.40 362.4.! 1(2 80 

130.05 575.00 599.60 107.50 789.55 502.00 842.9C 112.40 

265.75 29.60 496.85 rn.20 129.20 128.44 138.0C 116 45 

228.80 278.70 383.00 <22.25 55.70 36.60 2.ló 8.00 

x 263.30 390.14 497.56 f44.02 563.40 482.57 so11e :>3.54 

os% 87.95 354.32 164.96 126.48 363.06 366.27 394.6( 1E7.31 

1 

Eb 36.04 145.20 67.60 52.65 156.99 150.93 161.82 7~ 

Tabla 111 "' "' 



NIVELES SERICOS DE 

CASOS PílEOPERAT. PílEBOMB/1 POSTBOMBA POSTOPEíl. 

141 132 129 134 

136 127 120 131 

139 lóil 122 130 

137 134 127 131 

135 125 139 140 

138 130 132 136 

x 138 129.66 126.16 133.66 

DS : 2.0 3.26 6.91 3.62 

Ta!>lalV 

SODIO (mEq/--1)-1 

-i 
6 hrs. 12hrs. 24~15. 46hrs. 

;35 136 116 136 

14C 146 134 137 

132 135 136 139 

140 160 . 32 133 

135 116 141 137 

132 138 142 133 

136.16 139.50 l:J.i.83 135.83 

3.7\ 13.99 l.92 2.40 

"' "' 



NIVELES DE R 1:NINA (ng/ml/hr) 

CASOS PREOPERAT. PREBOMSA POS180MBA FOSTOPER. 6hrs 12hrs. 24tus. 4Bhrs. 

8.65 33.50 26.00 \7.20 22.40 30.BO 2960 \2.00 

255 4.40 7./:(J 13.10 \6.45 21.\0 18. 15 3.25 

2.70 23.30 10.\0 12.90 6.40 3.60 i.55 450 

3.20 \5.20 3.10 3.00 9.\0 4.10 ::8S 2320 

\.60 1.90 3.90 1.60 2.~ 3J5 1.00 4.55 

1.30 6.BC 395 3.50 2.10 \.40 :.70 1.50 

x 3.33 14.l!I 9.\0 8.55 9.75 \0.89 . 1.34 8.16 

os. 2.69 12.31 8.69 6.l:(J 8.17 12\0 10.57 8.\9 

EE • l.10 5.C4 3.56 2.71 3.35 4.96 4.33 3.35 

Tablo V "' .... 
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MEDICION DE 

¡ 
1 CASOS PREOPERATORIO 6hrs. 
l 
1 

10 I~ 

12 

12 

7 

14.5 13 

x 9.8 11.1 

os. 4.7 2.6 

Tabla VI 

P V C ( cm 
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RESUMEN 

Se estudiaron en to:ol 6 pacientes pedlótrlcos que fueron somefl­

dos a cirugía correctiva de corazón y grandes vasos, en los cuales se 

utilizó bomba de circulación extracorpórea y pinzamiento aórtico en 

todo~ ellas. se les determinó niveles sérlcos de factor natrlurétlco, al­

dosterona, renlna y sodio durante Jos períodos preoperatorlo, pre­

bomba, postbomba, postoperatorlo inmediato, a Jos 6, 12, 24 y 48 hrs. 

En los cuales se encontró elevación de lo~ niveles séricos de fac­

tor natriurético durante todo el período perloperatorio, con niveles 

mós bajos a las 12 hrs. de postoperado, que probablemente sea se­

cundarlo o la lesión de las células auriculares por el ar.to quirúrgico; o 

Jos 48 hrs. se observó nuevamente elevación de dicha hormona la 

cual pudiera corresponder a recuperación celular. El desequilibrio 

electrolítico encontrado fué lo hlpanatremla probablemenle debido a 

natrluresis condicionada por aumento en los niveles de factor natrlu· 

réflco. Por lo tanto es poco factible que los pacientes que son samell· 

dos a este tipo de clrugla requieran de manejo de soluciones sin sodio 

durante las primeros 72 hrs. de postoperado. 
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