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INTRODUCCTION

Se sabe que el dafio tisular, quel es ocasionado por trauma,
quemaduras © cirugfia resulta en inmuﬁosupreaién humoral Y
celular. En particular, en aquellos pacientes sometidos a cirugia
cardiovascular, tanto de cirugia de corazén ablerto o cerrado.
Numerosos estudios han demostrado que existe inmunosupresién
celular y humoral posterior a la cirugia cardiovascular, la cual
esta mediada por la magnitud y longitud del procedimiento, a las
hemotransfusiones, y duracién de la cirugia. Por lo tanto deberia
de esperarse que las cirugias cardiovasculares sean
inmunosupresoras, aunqgue no se conoce el mecanismo supresivo.

Asi mismo, la inmunosupresion en estos pacientes puede causar
mayor susceptibilidad a infecciones bacterianas.

sin embargo, existe controversias en cuanto a los resultados de
los estudios realizados, algunos mencionan cambios significativos
en el estado inmune en los paclentes pediidtricos tal como se
determinaron en las inmunoglobulinas, inmunidad humoral, y
cambios en la cuenta y funcién intrinseca linfocitaria, inmunidad
celular, con recuperacién a valores normales en diferentes lapsos
de tiempo.

De acuerdo a las variabilidad de 1las cifras de inmunoglobulinas,
cuenta leucocitaria y linfocitaria como parimetros a estudiar del
estado inmunolédgico, informados en trabajos de investigacién nace
el propésito de valorar en nuestros pacientes pediitricos de este
hospital con diagnésticos de malformacicnes cardiovasculares
congénitas que ameritan cirugia cardiovascular, y cuidados
intensivos pediétricos. Es de nuestro interés estudiar los
cambios inmunolégicos en estos pacientes correlacionando 1a
severidad del dafio tisular; la magnitud de inmunodeficiencia y
por ende el grado de infeccién.



ANTECEDT ENTE S

Es de recordar que el sistema inmune estd& constituido por una
extensa y compleja serie de elementos ampliamente distribuidos.
Parece estar disefiado para proteger frente a 1los agentes
patdgenos extratios, en tante no responda en forma adversa a los
componentes propios. Esta distincién se lleva a cabo a través de
un elaborado sistema de reconocimiento especifico que en Gltimo
término compete a los linfocitos T y B. Los componentes no
especificos incluyen 1los fagocitos mononucleares, leucocitos
polimorfonucleares, y el sistema de complemento.'

El dafio tisular que es ocasionado por trauma, quemaduras o
cirugifa resulta en inmunodefeciencia humoral y celular.’

El estado inmune del nifio después de la cirugia mayor en general,
y después de cirugia cardiovascular es desconocido, a diferencia
del adulto donde se ha investigado al respecto.

BEn paclentes sometidos a cirugia de corazén ablerto (bypass
cardiopulmonar) tienen un incremento en el riesgo de
inmunodeficiencia, ademds del efecto del trauma quirurgico; ya
que es mayor el movimiento de 1las células 4inmunes y de las
proteinas a través de la membrana oxigenadora, durante el bypass
cardiopulmonar, causa destruccién celular, activacién del
complemento, Y cambios funciocnales de los neutréfilos Y
linfocitos.™"

Estudios en pacientes pedidtricos sometidos a cirugia
cardiovascular han mostrado que sufren de inmunosupresién similar
a la observada en pacientes adultos.™

La correcidén de Qefectos cardiacos congénitos involucra un
procedimiento quiriurgico mayor, y dano tisular significativo vy
por consiguiente es causa de inmunodeficiencia.



La  circulacién extracorpérea en corazén ablerto es causa de
inmunosupresién y en el postoperatorio de estos pacientes cursan
con un incremento en la permeabilidad capilar incrementando el
liquido a través de la membrana alveolocapilar (pulmén),
disfuncién cardiica, renal, fiebre y coagulopatia. *°

Los productos de las. células inmunes activadas juegan un papel
importante en las complicaciones reportidndose las infecciones
nosocomiales después de cirugfa cardiovascular en pacientes
pediatricos. ‘'

Estudios en adultos han demostrado que la circulacién
extracorpdérea esta asociada con intensa actividad del
complemento, neutropenia transitoria, con secuestro de
neutréfilos en la vasculatura pulmonar y cambios profundos en el
funcionamiento inmunolégico humoral y celular. »

otros factores que pueden afectar la inmunidad celular
postoperatoria, podrian ser:

a. Generacién de células sUPresoras.

b. Aumento del cortisol sérico.

Pocos estudios han examinado la influencia de 1la cirugia
cardiovascular en la inmunidad celular. Park vy cols. notaron que
en pacientes, con implante valvular cardiaco tuvieron disminucién
de la cuenta de linfocitos, una semana después regresaron a sus
niveles normales.

La elevacién de corticoides puede causar disminucién de 1los
linfocitos T c¢irculantes aunque esto puede ser leve y
transitorio. La transformacién de 1los linfocitos por las
inmunoglobulinas esta retrasado por los corticoesteroides aunque
los niveles séricos esten elevados en el postoperatorio.



La falta de correlacién de los esteroldes séricos y los cambios
en. los linfocitos y su funcién sugiere que 1los niveles de
cortisol no es causa etioldégica de inmunosupresfon. Los niveles
séricos de cortisol son mAs elevados una semana después de la
cirugia y 1los linfocitos circulantes regresan a sus niveles
normales preoperatorios. Sin embarge en el postoperatorio la
elevacién del cortisol incial se puede relacionar con la
inmunosupresién observada y con resolucién de esta deficiencia a
la semana, debido a una poblacién resistente al cortisol de
linfocitos T.

Otros factores no defiunidos pueden ser responsable de los
linfocitos T «c¢irculantes y puede causar defectos funcionales
intrinsecos en las celulas T restantes.

bDurante el bypass los pulmones estan fuera del circuito, asl que
los leucocitos pueden estar secuestrados en otros érganos
blancos.

Esto puede ser factor etiolégico en 1la falla érganica multiple

ocasionalmente visto en la cilrculacién extracorpdrea. **

El secuestro de neutréfilos y activacién en el pulmén durante la
circulacién extracorpdrea puede explicar la complicacién
pulmonar observada en pacientes con cirugfa de corazén abierto.
Existe leucocitosls después de la cirugia de corazdén abierto y/o
cerrado con un incrementc en la cuenta de neutréfilos y con
linfopenia significativa. Hansbrough MD propone que 1la
linfopenia puede estar relacionada al estrés quirargico o en
relacién a los glucorticoides endégenos.’’

[t

Es evidente que los periodos prolongados de circulacién
extracorpérea favorecen la disfuncién érganica.®



Con respecto a la anestesla general probablemente su efecto en la
inmunidad postoperatoria no sea grande. Coolen y cols,
determinan que la depresién de la funcidn de los linfocitos esté
relacionada a la extensién del dafic tisular y no al agente

anestésico ni al tlempo de anestesia.

Se ha informado que en pacientes sometidos a cirugia de corazén
ablerto en quienes se utilizé dosis alta de fentanyl {anestésico)
las funciones inmunes deprimidas ocurrieron después de la cirugia

y no estaban asocladas con la anestesia. '’

La activacién de la cascada del complemento Yy de las células
inmunes, méds los mediadores inflamatorios resulta no en la
destruccién tisular vy puede estar relacionado con la disfuncién
érganica mGltiple observada después de la cirugia de corazén
abierto.'*

La activacién del complemento puede causar incremento en la
permeabillidad vascular Yy bpuede ser de importancia en la
fisiopatogénesis del edema pulmonar no cardiogénico. Los cambios
en la concentracion de los componentes del complemento puede
resultar por dilucién, redistribucidn, por el uso de oxigenadores
de burbija, de la interaccién de 1la heparina-protamina con la
proteina ¢ reactiva o bien, a causas desconocidas. »

La activacién del complemento en el bypass cardiopulmonar en
relacién a la produccidén de anafilactoxina en los oxigenadores de
burbija fue por la via clisica y en los oxigenadores de membrana
por la via alterna. E1 nivel de anafilactoxina en los
oxigenadores de membrana y de burbfija, esta relacionado al grado
del trauma sanguineo., El suero libre de inmunoglobulinas reduce
la activacién por la via clasica.”

La activacién del complemento y posible factor en la patogénesis
de la falla érganica multiple ocaclonalmente visto después del
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bypass cardiopulmonar activa el sindrome de "postperfusién”. El
aumento de la proteina ¢ reactiva es un mecanismo potente de

activacién del complemento por la via clésica. ™

El desarrollo de septicemia en el postoperatorio es una seria

complicacién en esta poblacién.

La infeccién postoperatoria es un problema conocido en los
centros de cuidados intensivos en pacientes de cirugia
cardiovascular.

En un informe, se estudiaron 310 pacientes sometidos a cirugia
cardiovascular de los cuales se aislaron 78 procesos infecciosos
(28%) a 1los 2 meses de la c¢irugia. Los agentes causales
relacionados con la cirugfa de corazén cerrado fueron:
estafilococo aureus (70%), estafllococo coagulasa negativo (30%)

En las cirugias de corazén abierto los agentes fueron:
Estafilococo coagulasa negativo (33%) Pseudomonas aeruginosa
(27%), cCandida spp. (27%) Yy Stafilococo aureus (20%). Asi mismo
se correlaciono los procesos infeccloso a 1las lineas venesas Yy
arteriales con una incidencia de 6.8 en 100 pacientes.El riesgo
de infeccién se incremento en aquellos pacientes a quienes se les
realizé esternotomfa. Los factores de riesgos de infeccién
incluyen el tiempo de bomba, el exceso de pérdidas sanguineas,
paclientes que ameritan re-exploracién cardiaca y/o inadecuada
profilaxis antimicrobiana. '

En reportes reclentes se ha demostrado reconstitucién inmune en
pacientes criticos usando inmuncglobulinas parenterales y/o
transfuciones de granulocitos '' reduciendo el riesgo de
infecciones nosocomiales en el postoperatorio.

El trauma quirdrgico y 1la depresién inmunélogica es causa de
posibles infecciones.



DEFINICION DEL PROBLEMA

valorar el estado inmune- del paciente pedidtrico sometido a
cirugia cardiovascular por malformaciones cardiacas congénitas.

JUSTIFICACION

Es desconocido el estado inmune del paciente pediitrico,
sometido a cirugia mayor y en particular a 1la cirugia ’
cardiovascular, por ende se trata de conocer los cambios en los
sistemas inmunes humoral y celular.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.~ Valorar el estado inmunoldégico antes y después de 1la
cirugia cardiovascular en pacientes pedidtricos.

2.~ Identificar diferencilas entre la cirugia de corazén abierto
Yy cerrado.

3.~ Determinar la frecuencla de infecciones en el postoperatorioc
inmediato y su relacién con el estado inmune del paciente
pediétrico.

4.~ Identificar los factores de riesgo asociados a la produccién
de procesos infecciosos en pacientes pedidtricos sometidos a
cirugfa cardiovascular.

HIPOTESIS

1.- Los pacientes pedidtricos sometidos a cirugia cardiovascular
para correcién de defectos congénitos , y en particular en
corazén abierto desarrollan inmunodeficiencia transitoria.

2.~ La inmunodefiencia es mayor en los pacientes de cirugia de
corazén abierto que en los de corazdn cerrado.



M ETODOLOGTIA

DISERO DE LA INVESTIGACION:
Se realizd estudio de cohorte (observacional, prospectivo,
longitudinal vy descriptivo) .

DEFINICION DE LA ENTIDAD NOSOLOGICA:

Nuestro medio contiene una gran variedad de agentes microbianos
infecciosos (virus, bacterias, hongos y parasitos). Cualquiera de
ellos puede causar trastornos patoldgicos y, eventualmente la
muerte del huésped. Es evidente que, en individuos normales, la
mayoria de infecciones son de duracidén 1limitada con pocas
secuelas, gracias al sistema inmunitario. $in embargo, existen
situaciones que pueden o;asionar dafio tisular tales como las
quemaduras, el trauma quirdrgico, y en particular 1la cirugia de
corazén que de algin modo ocasiona defiencla en el sistema
inmunolégico en forma transitoria: y puede favorecer el
desarrrollo de procescs infecciosos.

DEFINICION DE LA POBLACION OBJETIVO:
Se estudiaron todos 1los pacientes menores de 14 afios que
ingresaron a la unidad de terapia intensiva pedidtrica del
Hospital Central sur de Alta Especialidad, que requirieron de
cirugia cardiovascular por defectos congénitos.

CARACTERISTICAS GENERALES

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Paclentes de edades comprendidas entre un dia y 14 afios
de edad, sin importar sexo, sometidos a correccién quirargica de
malformaciones cardiacas congénitas.

2. Pacientes sometidos a circulacién extracorpérea y de
igual forma a cirugia de corazén cerrado.

3. Pacientes pedidtricos procedentes de hospitales
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periféricos estudiados y canalizados al Hospital Central Sur de
Alta Especialidad, asi como de estd unidad.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.~ Pacientes con desnutricién y/o alguna inmunodeficilencia
adquirida (Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida).

2.- Paclentes con inmunodeficiencias congénitas.

3.~ Pacientes con sindrome infeccioso previo a 1la cirugia
cardiovascular.

4.~ Pacientes con proceso linfoproliferativos asociadas a
cardiopatias congénitas.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1.- Pacientes que recibieran inotrépicos después de la cirugfa y
apoyo ventilatorio mayor de 24 horas.
2.- Todos aquellos pacientes que presenten complicaciones

metabélicas después de la cirugia.
UBICACION ESPACIO TEMPORAL

Se estudiaron agquellos paclentes pediitricos menores de 14 afios,
con cardiopatias congénitas sometidos a cilrugia cardiovascular en
el Hospital Central Sur de Alta Bspecialidad de Petréleos
Mexicanos, de Octubre a Diciembre de 1992.

DISENO ESTADISTICO

MARCO DE MUESTREC

Pacientes atendidos en el &rea de hospitalizacién del
servicio de pediatria y la unidad de cuidados intensivos
pedidtricos que cumplian los criterios de selecciédn.

UNIDAD ULTIMA DE MUESTREO

Paciente pediatrico sometido a correccién quirGrgica
cardiovascular.



METODO DE MUESTREO

Se seleccionaron a todos los pacientes en el periodo de tres
meses.

TAMARNO DE LA MUESTRA

Dleciseis paclentes con cardiopatia congénita sometidos a
cirugia cardiovascular de corazén abierto y cerrado.

DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION

Para esto se diseflo una hoija de recoleccién de datos personal
para cada paciente a estudiar, la cual se 1llené conforme a la
informacién obtenida del expendiente clinico vy los resultados de
los estudios solicitados antes Yy después de 1la cirugia
cardiovascular.

Se determinaron las siguientes variables:

1. Edad.

2. Sexo.

3. Tipo de cirugia cardiovascular

4, Tiempo anestésico,

5, Tiempo de bomba extracorpérea.

6. Cuenta de 1.- '»Iitos totales.

7. Cuenta de polimorfonucleares totales.

8. Inmunoglobulinas (Ig A, Ig M, Ig G).

9., Complemento fraccién C3 y C4.

10. Proteina C reactiva.
11. Osmolaridad sérica.

ESCALAS DE MEDICION

Edad y sexo:
La edad se determiné en afios y meses de acuerdo al afio. El sexo a
su vez se consigné fenotipicamente.

Tipo de c¢irugia cardiovascular:
Esta relacionado al abordaje dquirirgico, de 1la correccién
cardiovascular ya sea de corazén ablerto y cerrado, de acuerdo al
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tipo - de cardiopatia congénita 'y a - la eleccién. del cirujano

. cardiovascular.

Tiempo anéstesico:
Se tomé del expediente clinico, en la hoja quirirgica de cada
paciente el tiempo anéstesico considerando el ntmero de horas y
minutos desde la induccién del anéstesico hasta el término del
mantenimiento del mismo.

Tiempo quirdrgico:
Sse tomé del expediente clinico, de la misma hoja quirairgica de
cada paciente, el tiempo consignado en nimero de horas y minutos
anotado en la cirugia cardiovascular.

Tiempo de bomba extracorpdrea:
Aquellos pacientes que requirieron de cirugfia de corazén abierto,
fueron sometidos a un sistema extracorpéreo, para el bypass
cardiopulmonar, anotado en la misma hoja quirGrgica en horas Yy
minutos.

Cuenta de linfocitos totales:
A todos los pacientes estudiados se tomaron muestras séricas para
cuantificacién de linfocitos totales en base a los leucocitos
reportados, a 1las 0, 24 y 120 horas, el resultado obtenido de
cada tiempo fue medido en células por milimetro cubico.

cuenta de polimorfonucleares totales:
A los paclentes estudiados se les tomé muestras sanguineas para
cuantificacién de 1los polimorfonucleares totales en base a los
leucocitos reportados, a las 0, 24 y 120 horas, el resultado
obtenido en cada tiempo fue medido en células por milimetro
cibico.

Inmunoglobulinas:
A todos los pacientes se les toﬁaron muestras séricas para
cuantificacién de los valores de inmunoglobulinas (Ig) siendo
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estudiadas las Ig M, Ig G, Ig A, a las 0, 24 y 120 horas,
expresadas en miligramos por decllitro.

Complemento:
A todos los pacientes de las muestras tomadas se determino 1la
fraccién €3 y c4 a las O, 24 y 120 horas, y medidas en
miligramos por decilitro.

Proteina C reactiva:
A todos los paclentes se les determindé el valor real de 1la

proteina € a 1las 0, 24 y 120 horas, medida en miligramos por
decilitro.

Osmolaridad sérica:
Se requirid como parte del estudio el valor de la osmolaridad
antes Yy después de la cirugia demostrada en unidad de miliosmol
por litro de cada paciente.
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RECOLBCCION Y ANALISIS DE DATOS
'8e estudiaron aquellos pacientes pedidtricos que fueron sometidos
a correcién cardiovascular a fin de valorar el estado
inmunolégico de los mismos, en el servicio de Pediatria vy la
unidad = de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Central
Sur de Alta Especialidad de Petrdleos Mexicanos.
Todos los paclentes pediédtricos incluidos fueron valorados de
acuerdo a los criterios de inclusién y exclusién.
En todos los casos los pacientes recibieron anestesia general con
" dosis de induccién con vecuronio, fentanyl, etomidato, diazepam ¥y
mantenimiento a base de halotano, vecuronio, fentanil y oxigeno
al 100%.

Bl equipo del circuito extracorpéreo, bypass cardiopulmonar,
incluye una bomba de rodillos { 7000 Sarns/4M ), un oxigenador
de membrana { Mini Max en pacientes menores de 10 kilos de peso
corporal ) y/o de burbija ( Macchi infantil a paclientes menores
de 10 kilos ¥ Macchl mediano para nifitos de 11 a 30 kilos de
peso corporal Yy Bio Dos de Bentley).

Se utilizaron solucicnes cristaloides asi como hemoderivados al
inicio y durante la cirugfa y en particular aquellos pacientes de
cirugia de corazén abierto.

Los pacientes que requirieron de hipotermia para el bypass
cardiopulmonar se utilizé temperatura de 25°C vy de 16C aélo
por indicacién del cirujano cardiovascular.

Las muestras sanguineas fueron obtenidas en todos los pacientes
antes y después de la cirugfa para el estudio inmunolégico de
cada paciente.

La primera muestra {control) fue tomada antes del procedimiento

quirGrgico, la segunda a las 24 horas después de la cirugfia y la
tercera muestra al quinto dia del postoperatorio (120 horas).
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Las muestras de 2.5 milimetros recolectadas en tubos con
anticoagulante {EDTA} para la separacién de las células
sanguineas. La cantidad de 3 a 5 milimetros recolectada en tubos
Becos {sin anticoagulante) se utilizé para la determinacidn de
niveles &séricos de inmunoglobulinas, complemento, proteina ¢
reactiva,

La cuantificacién de 1las células sanguineas; leucocitos con
diferencial y linfocitos a estudiar, se empleo un equipoe Model 5
plus IV coulter/counter estandar.

Las determinaciones de los niveles séricos de inmunoglobulina
(Ig) A, M, G y los componenetes C3-C4 del complemento y de 1la
proteina C reactiva se uso nefelometria ( Kallestad diagnostic Q
300 ) con una cantidad minima de 0.6 a 0.3 milimetros
respectivamente. En el caso de la Ig A se empleé la prueba de
inmunoensayo enzimético. { fluorocromo } Las muestras fueron
preservadas a temperatura menor de 20°C.

La cuenta de linfocitos, neutréfilos, inmunoglobulinas, proteina
¢ reactiva en los diferentes tiempos se compararon con la prueba
de T de student.

ETICA
No se realizd algiin procedimiento que afectara la vida o la salud
del paciente. Fue aprobado por el comité de investigacidén y ética

del Hospital Central Sur de Alta Especialidad. Petréleos
Mexicanos.
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RESULTADOS

Se estudiaron 16 pacientes, 10 del sexo masculino (62.5 %)} 6 del
sexo femenino (37.5%). La edad promedio fue de 4 afios c¢on una
méxima de 14 afios y la minima de 1 afio 4 meses.

El dignéstico preoperatorio de mayor frecuencia fue la
Persistencia del conducto arterioso (37.5%) como se presenta en
la tabla 1. Seis pacientes de cirugia de corazén abierto y diez
de corazén cerrado. (Ver tablas 2,3)

Bl tiempo anestésico promedio fue de 4:27 hrs (18.8%) con un
maximo de 5:30 hrs y minimo de 2:40 hrs. Tiempo quirGrgico
promedio fue de 3:27 hrs con un maximo de 4:00 hrs y 1:40 hrs el
minimo. Tiempo de bomba extracorpérea promedio fue de 30 minutos
{42.9%) con un miximo de 49 minutos.

La cuenta total de neutréfilos se incrementé significativamente
posterior a la cirugia de corazén abierto y cerrado comparado con
los valores previos al procedimiento p < 0.05. (Ver figura 1)

La cantidad de linfocitos posterior a la cirugia de corazén
abierto fue menor que la cantidad de linfocitos en la cirugia de
corazén cerrado esta diferencia fue estadisticamente de

p < 0.05, (Ver fig. 2 y 3).

Los niveles de inmunoglobulinas { Ig ) Ig G, Ig M, Ig A fueron
slgnificativamente bajos con respecto a las 0 horas ( antes de
la cirugia ) en corazén abierte p < 0.01 y en corazén cerrado p
< 0,05 . ( vVer fig. 4,5,6)

El nivel sérico de €3 y c4 del complemento presentaron variacién

de 94.4 a 146.8 mg/dl y de 17.6 a 24.3 mg/dl respectivamente ( p
< 0,01 }. (ver fig. 7,8)
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La protefna C reactiva ge incrementé posterior a la cirugia
significativamente ( P < 0.01 ) de 0 a 26 mg/dl. (ver fig.9}

Se observaron 2 pacientes con infeccidén {(12.5%) con factor de
riesgo no significativo por el tamafio de la muestra (16
pacilentes).
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DISCUSTION

Se ha informado en estudios anteriores que los procedimientos
quirdrgicos para la correcién de defectos cardfacos en nifios
causa inmunospresién. Las cirugias de corazén abilerto, y ademés
el uso de un circuito extracorpérec, bypass cardiopulmonar,
causan inmunosupresidn.

Los resultados obtenidos en este estudio confirman las hipétesis
de que los nifivs que se someten a cirugia cardiaca presentan
supresién inmunolégica postoperatoria.

Se encontré leucocitosis posterior a cirugfa cardiaca tanto de
corazén abierto como cerrado, con una elevacién en 1la cifra de
neutr6filos con linfopenia. Roth Jack y colaboradores informaron
que la inmunodeficiencia observada en un grupo de pacientes
estaba mediada por la disminucion de los linfocitos circulantes y
a un defecto intrinseco de los mismos.'" sin embargo Slade, Yy
colaboradores no estan de acuerdoe con la inmunosupresién
quirdrgica no observaron cambios en los linfocitos o en los
niveles de inmunoglobulinas en tal cirugfa. La linfopenia se
atribuye al estrés quirdrgico y puede reflejar redistribucién de
las células ya que estas permanecen constantes (linfocitos T vy
B)." Ante la controversia se cuantificaron en 11 pacientes de
colecistectomia electiva { cirugfa mayor) los linfocitos T con
anticuerpos monoclonales Yy se apreciaron cambios en la poblacién
de células facilitadoras. "'

El1 defecto de la funcién de los linfocitos puede ser més
importante en las infecciones virales y/c micéticas. El
significade clinico de los efectos debe ser observado en un
estudio ulterior. Aunque Jlos pacientes estudiados tuvieron
linfocitos bajos ninguno presenté infeccidn. '
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Bn relacién a la respuesta de tipo humoral, se observd diferencia
significativa de las inmunoglobulinas Ig G, Ig M, Ig A, a las 24
horas ( p< 0.01 - p< 0.05) con recuperacién al quinto dia, Estos
resultados fueron anteriormente reportados por Ryhanven en
adultos sin embargo, Parker y colaboradores solo demostraron
descenso de los niveles de la Ig G, después de la cirugia
cardiovascular.

La interferencia de aire-liquido en el oxigenador se ha propuesto
como posible agente etioldégico que contribuye a la
desnaturalizacién de la inmunoglcbulina G. Recientemente Parker y
colaboradores demostraron que la interferencia de aire-liquido en
oxigenador produce desnaturalizacién de inmunoglobulinas vy la
activacién del complemento durante la perfusién y después de la
cirugia de corazén abierto y los valores regresaron al quinto y
géptimo dfa del postoperatorio. * En relacién al complemento,
los resultados muestran incremento tanto de C3 ( p<0.01 ) como de
€4 ( p<0.01 } que traduce una produccién elevada de protefnas de

‘ reaccién aguda, ya que también se encontré una elevacién de la
protefna C reactiva ( p<0.01 ). La activacién del complemento ha
causado controversias. Segin cCollet; 34 pacientes sometidos a
circulacién extracorpérea las concentracciones del complemento
aumentaron en la fraccién €3d y Cba este hallazgo sugiere que la
activacidén del complemento esta iniciada por la via alterna,
durante el bypass cardiopulmonar. **

El incremento del C3 después de la cirugfa, B8se atribuyé a la
temperatura, la dilucién y la heparina como variantes relevantes
para- el bypass cardiopulmonar. In vitro con C5a demostraron que
causa incremento en los receptores de C3b lo cual fue dependiente
de la temperatura. Por lo tanto, la dilucién, la hipotermia y la
heparina protegen a los pacilentes del bypass cardlopulmonar con
la activacién del complemento al reduéir la generacién de C3a y
C5a y la respuesta subsecuente de activacién de neutré6filos.
No se sabe si estos cambios resulten de consumo a través de la
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activacién, 1la desnaturalizacién .o 1la interferencia con la
actividad hemolitica del complemento con los polianiones de la
heparina. ™

Asi mismo Best, demostré que en cinco pacilentes sometidos a
cirugfa cardiovascular las concentracciones circulantes de los
productos de €3 ( C€C3c =~ C3@ ) aumentaron significativamente
después de la administracién de protamina. ¥

Sin embargo, 1los resultados del estudio y de 1la informacién
previa se contrapone con lo encontrado por Chiu, Hauser quienes
informan que la activacién del complemento se manifiesta por el
descenso de los componentes C3 - (4 que se observé en nifics a
quicnes se les realizé c¢irugia de corazdn, hecho evidente a las
24 horas después de la cirugia -y con recuperacién a valores
normales 4 horas después de la cirugfa,'’'¢#

Las proteinas de reaccién aguda tienen un papel muy importante
en el proceso de inflamacidén y algunas como 1la proteina ¢
reactiva puede inciuso activar el complemento por la via clésica.
Como parte del estudio, habria que descartar que 1la disminucion
de las inmunoglobulinas fuera por dilucién, por 1o cual no hubo
diferencia significativa en la osmoloradidad sérica antes y
después de la cirugia.

Por el estado inmunoldgico con el que cursan los pacientes
sometidos a cirugia cardiovascular, una de las complicaciones
serias es la septicemia, Y en especial los pacientes postoperados
de cirugia de corazén abierto. En este estudio, se observd en dos
pacientes infeccién, documentdndose disminucién significativa en
los niveles séricos de inmunoglobulinas Ig G, Ig M, Ig A. Esta
correlacién ha dado la pauta por el uso reclente en pacientes con
enfermedad critica de inmunoglobulinas intravenosa y de
transfuslién de granulocitos con una aparente reduccién de riesgos
de. infeccién en el postoperatorio.'®*:*

19

ESTA TESIS MO DERE
SR BE 1h BB



CONCLUSTIONES

En el estudio, se confirmé la hipétesis planteada, ya que se
demostré la inmunosupresién en los pacientes sometidos a
cirugia cardiovascular por malformaciones congénitas.

Efectivamente, los pacientes sometidos a cirugia a corazén
ablerto la dinmunosupresién fue mayor que en los de corazén

cerrado.

El 12.5% de los pacientes cursé con algin proceso infeccioso
b'4 fueron aquellos donde se presentaron mayor
inmunodeficiencia.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:

EDAD:__  sexo:_

DIAGNOSTICOS:

TIEMPO DE ANESTESIA:____ TIEMPO DE CIRUGIA: ___ TIEMPO DE
BOMBA:

TIEMPO EN RELACION DE LA CIRUGIA
] HRS 24 HRS 120 HRS
LEUCOCITOS
LINFOCITOS
POLIMORFONUCLEARES
INMUNOGLOBULINAS
Ig A
Ig G N -
Ig M
COMPLEMENTO
c3
ca
PROTEINA C REACTIVA
OSMOLARIDAD
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DIAGNOSTICOS PREOPERATORIOS FRECUENCIA PORCENTAJE

Coartacién aortica 1 6.3%

Ccomunicacién interauricular 2 12.5%
Comunicacidn interventricular 1 6.3%
Estenosis aértica. Doble cémara IV 1 6.3%
Estenosis Pulmonar mixta 1 6.3%
Estenosis aértica 1 6.3%
conducto arterioso persistente [ 37.5%
Coartacién aértico, Conducto persist 1 6.3%
Coartacién aértico, PCA, HAP 1 6.3%
Conducto persistente, HAP 1 6.3%

TABLA 1.
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‘CIRUGIA DE CORAZON ABIERTO

TIEMPO EN RELACION A CIRUGIA

VARIABLES 0 HRS 24 HRS 120 HRS
LINFOCITOS 3861.3 2721.2 2970.2
NEUTROFILOS 7576.3 15449.0 7744.0
Ig A 122.4 138.5 113.0
Ig G 1014.5 567.9 802.1
Ig M 152.5 567.9 802.2
C 3 {(complemento) 94.4 128.8 113.0
C 4 (complemento) 17.6 24.6 19.6
PROTEINA C REACT 0.0 16.0 1.0
OSMOLARIDAD 294.1 298.3 325.0

TABLA 2.

CIRUGIA DE CORAZON CERRADO

TIEMPO EN RELACION A CIRUGIA

VARIABLES 0 HRS 24 HRS 120 HRS
LINFOCITOS 4343.7 2378.1 3572.3
NEUTROFILOS 5149.8 9841.5 13906.0
Ig A 144.8 151.0 138.9
Ig G 987.6 854.6 847.7
Ig M 170.5 139.2 125.6
C 3 (complemento) 111.8 142.1 146.8
C 4 {complemento) 19.6 23.1 24.3
PROTEINA C REACT 0.0 26.0 14,0
OSMOLARIDAD 299.0 291.0 290.5

TABLA 3.
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COMPARACION DEL ESTADO INMUNE ENTRE PACIENTES PEDIATRICOS
SOMETIDOS A CIRUGIA CARDIOVASCULAR
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COMPARACION DE CUENTA LINFOCITARIA ENTRE PACIENTES PEDIATRICOS
SOMETIDOS A CIRUGIA CARDIOVASCULAR

il
%
( //,'////{,;, .
(27 e
4= //////IZ/‘,/ ’//1/’//
E ///’//'- 2 ,17/1/
=3
3T i
o
[ i
22
E i
0
0
° i Ko
HORAS {en relacién a cirugfa)

f
].CORAZON ABIERTO ZiCORAZON CERRADO
C -

COMPARACION DE VALORES DE NEUTROFILOS ENTHE PACIENTES PEDIATRICOS
SOMETIDO A CIRUGIA CARDIOVASCULAR

16
14
12
E10
@
O g
m
.—g 8 '
E i
4]
2 |
4]
o 24 120
HORAS (en relacién a cirugfa)

M CORAZON ABIERTO ZACORAZON CERRADO J

Fig., 2, 3



COMPARACION DE INMUNOGLOBULINA G ENTRE PACIENTES PEDIATRICOS
SOQMETIDOS A CIRUGIA CARDIOVASCULAR
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COMPARACION DE LA INMUNOGLOBULINA M ENTRE PACIENTES PEDIATRICOS
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COMPARACION DE LA INMUNOGLOBULINA A ENTRE PACIENTES PEDIATRICOS
SOMETIDOS A CIRUGIA CARDIOVASCULAR
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COMPARACION DEL. COMPLEMENTO C4 ENTRE PACIENTES PEDIATRICOS
SOMETIDO A CIRUGIA CARDIOVASCULAR
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COMPARACION DEL COMPLEMENTO C3 ENTRE PACIENTES PEDIATRICOS
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COMPARACION DEL ESTADO INMUNE ENTRE PACIENTES PEDIATRICOS
SOMETIDOS A CIRUGIA CARDIOVASCULAR
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