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)j)J,'l::T,,$..Q.i::?;Q'Qd;;I;ip.i'q: 

En todo paciente pediátrico postoperado"de'co~azón existen metódos 

para realizar derivación ~ard{6pulmÓ~ar: Los que comprenden la 

hipotermia y el·pinzamlent.; degrari~e~ vasos;lÓs cuaies ~6nfacto
res que . durant~ ~6~ ~-~. hari ~i~t:~. in~oi~~rá~o~ co~b .· éondÍCiÓnantes 

de la faÜa cardiaca.~11 los niÍio.s. postcil'.':'rados ,d~·~or-:~ó~:· ~~n em-
~ -· . " - : ) : ~· : ,·' ... ·. 

bargo existe un grupo' de. pacientes ~úe presentan. shock' cardiogéni-

co en ~1 postcrtiirt'.lig.ic:~ Ú1nied.i.;.~º y ~edl;;;tÓ' sin qG~ ~e iólJre' dei:ec-

1:ar el .faptor.cond.i.6ionari'~'~ .. espec:ifi~;. • .. ··. \ .• ·:··. i:' < ··•····. 
oesconocem~~ h~~tá.61 ~,;~.;~tÓilafi~cJenb~·· re<l{~· ·1os< f:~tÓ;:es. 

,-, .. ·.,·· ·. ·_:···~-'.·,¡.· <;.- '<. . '.·;¡ .. ' 

condicionan tes_' de dich·a; compÜcaéiÓné en:· niños . pbstop.eradosde co"ra-

zón en lá .· Terapla I~t;~~iv·~· Pediátri~a de;L:·~()~Ji ia1' ~'ii"~ii1 Centro 

Médico Na~io~é!Í L~c ~a~~·:; ~;~~mÓ~ que; es~· impórtan te d~tect~;i'a por 

tra1:ar_se . de ,uná. en~~dé!'á' de!~anejo ~di11ám~;o ;y ci:ip.á1.to:·grado de mor

bilidad. y mortaÚdad en ~:.las. salas •de/terápfa::inten~ivá 'pediátricas. 

En la definición de sliock car~~ogénl~~ ctmi···-~~ei_._¡_·a~\~~~'Q. u~~ ~~ndf-
. ,~\· 

ción anormal . en __ la c~al hay . d_i~i~!lció~ cardiaca; resul tadó de ; falla 

del sistema. carctióvascular y de lá distrlbuaó~ d~\uiicientes re-
. . . . . . ', ' . -·, ~··. - - " 

querimientos inetabóliéos y' necE;sidades tisuiares[hS) > . Los 
. ' ,-. "···.:.· '• - '~~ ,_ ,, ... - \. ~·{··- .. •;'';'' - .~ ·" 

elementos' comune~. é'ri~ la· d.isiii.iñuC"ión_ ~~i;"~c>°J.~e,n~bar4_iacio ;está dádo 

por disniinuclón:en' 'iá . cólltractilia<ld miocárciic<l; i.~. ~i~i~~iÓn. ·' 
miocárdica .es.unamand;staCión .tardiá.d~l· shock. _,, .. - . 

Una causa común; del sh~~k cardiogénico e;r{ nifios;'.;;s ,el ~año cardia-

co posterior á cirugla .irit;::~cardi~~a.cie; sigllificá~te morbilidad y 

mortalidad en el periodo,postoperatorio.inmediato[4,6,]. 
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Existen otras etiologías como las·disritmias.intoxicación por 

drogas. epi~odios· isqi.iémlco,-hi~ó~ico~. ~~idC>~is•.hipotermia,al tera

ciones. metaból.Ú::as ( miopatias ;hipoglicemia) ·; éollll:>résión extrinsecá 

( newnotórax. ne~op;;riéardi~; 1:'~~~n~de) ; ins'~ri'c;:Í.e~6ia ;ci~íaca 
. . . ",.. -.-\ -·. -- - .- . - - -

congestiva se~~ra' ~e'c;:J:riaB.i:-.i~';·~ ~ardÍ(}p.;;Úa congénita• y disfunción 
·- ~ ,'., 

mi0cárdica;~e6únda:iia'á ~ratÍina t:(}rá~ico[l.;4;6.] 
La presentaclón' de ~datos cÚ~lc~~ ~~· e~ta.~nÚd¡;¡d, ~e~t~ dada ··.POr 
la pre!;ehCia de: ''raquié:ardia;ti.ipotensión;di~foresiS; oliguria y 

r··1~··.:. ~·· ":> 

estado acicÍótico,hÍpotermiá.de extre~id,;des:estádC>mentai altera-
_:.;;~· 

do. hepatC>meíiaú~~ i~9-ur(l'Úaciói1 ·. iu9ui.~i\~~em,~: Pé;riféric::C>. (::_en fun-
ción éardiácad.,prlnÍig~.éievélciÓ~ de.•la pr~siÓn·v~nC>sa ··central 

asi ~omC> d~'..ia p~e~lóri· iiuimC>nar ~n .· cuiá ·y ~~s • fesi~teJc:i~s. ;ascu-
lares·- si~1:ém.Í.CaS-. <-··.<··._:_:·:· .. >r;:.~:-.-<·:·:_-.: : -_>:, ~·-.--,. - - ·_·: --

El di~gnÓ~ticiC>cie ~ajo·ga~~)ci~aiaco ·en:• 1a. sal~· de •o;~raciones 
se vaiora .·por cÍismi~u~fa~ ~~l' ~oÍLÚnen l~~idi'~ iii6~em~~~C>.~el .. 
llenado. venoso• cC>n'.reláÚ va· hÍpoterislÓn ~ En la :§J.ruglaf carctiáca 

congénita.· la.·• ca~~ª -más.comCul·•. ~é··· ;~~1~Tap~rie ~e.··1d .. der7vación 

::::i~:~~:::~ri:~1·?~~¡]~1f ~!i:~~~h:'.f i~~};.1;Ifi:~~ales ó ·. 

Para el manejo. post~peratorlo;·del ;~aslJ":~~cÚa~~;:~~;o e!> importan

te conocer. de. lll~~r:;,' ~Ci~i:inli~ ·;i~ •,~i;;i'bai~~~i~~g~~~ci~ 6ardlaca. 

precarga. cánt~adi11i'a~d ; la ;;;~~nó~ ~JS~~~bciió:: verit:rículár. La. 

presión. p~r¡;;.;ic~ d~ .• ~;. s~párte y. pe~f~~i'ónfd~ · •. ~i~1nos; el ··.manejo 

de éstas va:C:iables.d¡; ~~~~~~º ~¡~~ ~Ü~rerít.;~ ;,lte;;acione~ po

drán hacerse farmacolÓgicamente;cón.inC>trÓ¡,idC>s(dÓbu~~na.dopa-
mina y digoxina). 
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vasodilatadores ( nitroprusiato de .sódio. ni troglícerina) ó medidas 

de soporte mediante lamli~ánlca'v~n1:riclllar[4!6-aJ. 
.. ::.:·. ·.-:.··' _:·\- -· ... /--... , .·:· :·-'. ' .. _ ... _, : ... · 

En ~i tratanÍient~ nec~sit:a;¡,ó~ m.3.ntenElr ~lime~tad~ ú' precarga, la 
' ' ,· '-'• _,_ .. ,·) . _.;_ . 

función ventricular· y: el. incremen~c;> , necesario de ÚÍ contractilidad· 
--·N .• -- .;.·,,, - •re ., 

~:•:~~arte :iriot~bE>i~()~Pª~~.~/f~;.ci~n 
., '. ;_- --:·. •,·7:- : ' - .. , _: .•. '~ :- . . . .. _·:_ 

inotrópicos "ª:.tú.:in' de'3 f~J:ma;i:. á) con . ~r,· El.ric:~~ mc;~~culm::~~ iónico. 

como ·la. digital y \íi (;,~lc;_io. ;·~) dr(,gé!S' m~dÜ!,doras. de receptores, re~ 
presentadas:'p?r·; lis\ aíiiinas slmp~ticb'iniméticas .. c) fnhibidC>'re~- de. 

;';··-· 

enzimas. bamC> ii'1iúbi.aC>:r:•ciéZ1a :'!ostodietérasa·'ia'~Hno;;á ¡'4'. 6: 7. g:'. 111. 

Las amfoas ;independien·t~mente';ae .~~'.'.~;tri;c~ura; qu¡;~~'á :es variable 
. :· '":: -.\~. . " 

su a~ción 5El~'ei'tipo de .receptores donde;act:ae·.?uecie. héibei:-

alteración ·~~·· ~·~ ~cción · ~·~.·e~ ~i 'pr~~p~rai:.cirio utilizaré~ a.::~loquea-
dores (4 J... '';:'; ...•. ·';;·: ~-;; ··.' 

Es importante recJJ.~~r,'qu~ e~•sÍtuadi~~~~ de~~ido~ii~~rave~:no.se 
obtiene' .el efecto terapéuticc:i ~e·~~ad6. co~: iC>,s f~~acos; si";~~ticomi
méticos debldo a úis ai teracione~: que la;! ~bicto~i~ r~ hi'i?o~~íni~ pr-~-

-(.~ ~-;.~,, ·'i;:.:.·: .'.:~;::~ ·::_.;.y,._ ,. \.. : ''<•{, .. :;-·,: 

ducen .: sobre·· el ;6J;oc;;;i,r:~,1ce> Y .. á¿;~~~;~~.~5,;.u1&~A~~!11,@f:Ítf~ i?~r:f~é¡:ico ;es. 

importante corr~gir' p~evialne~t~ 'a~nqÚE! ~n :r'O'ri;;ci 'pa'rciaÍ. la acidosis 

metabólica ~;av~f2 J . ' ;X e;• '.'/, j •' -
•",'"./ ·,·~-' f.'.::":-", --.-;.· o·'. ,, ·., 

Es importante> eÍ so'porte ve~1fila5,~E{ó i para ¡;;'.'irrtenei:-' 6~-~ia' adecÚada 

:::s::::i :::t:1~S~::-~ :·~l~~tjt:! l~~i~r:~~:j~~4it::1Ig2J cardiagén1 -
--:,:r .. / ... :"<·., ::-··. ,·'«- :·_;-.'" '<·;··.·, 

ca en pacientes·'postop~~ados d·e~éorazón.Ürge°'que ef''m<iríej,; médico 
•• • - • •' ,,,• ,.,,.' •'' • ,.,.,• "", -•• ',,•-•'•'nÓ'L.' • 

sea dinámico·. y•. 6C>n: l!lét~do~<inv~si ~~~;io~ ~~~~le~·áctualrÓe~te son 

usados en pacientés adultC>s y que, deberán lrse'aaé'cuando a: pacien

tes pediátricos .. Menclo~amos asi el u~o de balón de c()ntra~ul-
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sación aórtica, sistemas ·de soporte 11entr_icular. y corazón artif i

cial, sistema· de . .i.ntércambio · gaseos"6 artificial: E. e .M.o; (oxigenación 
' -· '' - -·. . . . . . ·-· " 

extracorpÓ~é~ c!e". m~~~~Áa) 'eÚ~.i.T1ación 
extraC·o;p~~~i[:{¿·;~.:1·2:·~:~~·}··,; .. - .,,-, · 

deBioxido dé c~rb~no 

Se refiere qué·el~~lÓIÍde~~~irapul~ación aórtica· es· sencillo-de 
···.r_·,. 

utilizar y. su fÜnCión será -állllléntar· Úi precarga ,'incrementar el' 

flujo. cor6n:a~i6;~/.a'i~íltmür i~~~oJ~C:~rg~ i ~1.•cciT1suirio·- -~~· oxigeno 
,.. ."'';¡ • :· ·:.· • .• ·.,-'' ,. -

miocárdico' hay d~~erérite~ c;iüilfres:de. 30; 40 'Y, so miÜÜtros' el 

uso. es. limit~d;;, -~g i?éái~tri.a';- ~! p¿;recer; el balón ~r~4'o~~ÍliÜtros 
se adapta a ~~~!~~~~~ p~~1iátl-icos, es ~~ ~;~eÍ~~t~' ~;6~is6· en el 

trat~ief11:6. J~1 ~h,~ck cardiogenico [ 5 J ~:. 
otros procedimie~~(,s. de;soporté cúcuÍátoiiéi_·pci'r :i>~i'iu~ió~: centri

fuga, son Jro~~dÍ~;én~()~ de-~a 'c~rctioi6gia an'~~r~~ncl~f1i~ta de 
.,_.·, 

•; 

tipo electi11o[_S J. ··-<::.f~:- ':.--· 
Hasta _el momento en Nexic6 carecemos de datos estadisticos pediá--

po de paciént~~. : oeri;,;:a.nc!6~~: ~~. est~ i~ impo~i:anci~ cie cónéicer 

dicha frecuencia y .sus, fa~tores coT1.diciona.Tltes. 
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~~':L'J::Bi;J::';J.:\:í:j'\'¡:;$;!,ii0:E,~QP'Q 

En cuanto al tamafiode la mtiestra,de·E:nefo'd.; 1993 a·Noviembre de 

1994 se revisarán e~formaretrospe~tiva,12·expecUemtes de pacien

tes p~diátricos: po~top~ra~os ·~~. corazón con ai,Ignó~t1C:6 de. shock.· 

cardiogérüco,man'ejados en el s~rvicio de Terapi~.Í;,tensiva Pediá--
; .. ,'' 

trica del· Hospital.General centro:Médico'Nacionál La•Raza~ se 

excluyerón d~i- estudi6 . .í'6 p~cl~nt~~ por 11~· c:~~t~;:.. con los. expedien

tes. De lo~ e~tÚdfados;7 fuerón. f·~~eni~os, (SB'.33%) y, Smasculinos 
: -<'.~_'.;: __ ,:'· -

CRITERIOS DE ~INCLlJSION :·-~ Ex~edientés de. paCientes: 

1. Eda~ ae''o ~ i6 años; 

' ~ .. \ . -'. -' 

3. Que·ha'.y~ ~i~~.p~sh6perados de corazón. 

4 • Que se Í~~ 'tia.ia'aÍáITTi~~tica'.dó shock cardiogénico. 
• • ,_e ·-, •• -_.-.•- ·- - • 

s. Que hay.i~' pe~.ih~6ia6' ~;, i~ u;,id~d de Terapia Intensiva 

Pediátrl~~ ~i;l f'.o~blta1. ~!'eral éenfro Médi.co Nacional 

Ráza. ~n '.'~i s~g~l~i~hto~ostop~~a.f~rio 'cte c;;orá~ón. 
;_.::. ·- :. ' .. ' - ·-~ __ ;.~-~-

----~· ---~-,"' :=:--- ___ .-_ -

cRITERios of:No.ii-ií:::LusroN; mcpedle~t~s·a~ ¡)~C:iel1.tes 
i. Presen6i~ de:: cu'a'.iq~le~ btro t:'i~o: ci~ ·.·stiC.C:k. aunque háya 

'"º Oo.i'~:~.oi do ~é}'':·. "'·· < .•• • ( 
CRITERIOS DE EXCLusi:oN·:· Expedientes de pacientes. 

1. Pacientes mayores ~~ i~ ~~-~- > . - .. ·. ., 

2. Pacientes no oper:~dos d"' corazÓn,aÍin con.diagnóstico de 

shock cardiogénico. 

La 
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MATERIAL: 
l. Reporte· estAdisti~o de pacientes :pediátricos postc)perados 

de corazón,, rec:Í.bidos .en ',lá Terapia Inten~iva PediAtrica • 
del Hospital· ael'le;al c~nfro M,édiéo Nacional La. Raza, 
registrados ·,.en iá ':libreta' de .'corifroi; 

2. Libreta'c:Íe ~Ciílé'ent;~aCi~cte'.d~fo~. - ' -. ' - . ~ '- ' 

.3. Libreta.de ,regfStro3de''ÁréhiVo.Géneral del Hospital General 

centro.·Médl.éo~ Nacionav.i.a Raza: 
4. ExpedientÍasci~.p~c.Í.~nt~~ 

METODO: 
Se revisa:ráfi ·las llb~e~as de ;~glstro del servicio 'de ·.Terapia 

Intensiva fediátricá ae1 'H6siÍitái :.aéln'~rai iel1t'r:-c) Mé'ctléo ·Nacional 
La Ra~a /se d~tectarán·'a 16~: pacÚí!l tes•?;;~ diag~óstlcc), de shock 
cardiogénicél 'qtie ·hayan·. si.do '¡)(,¡fro.perados i:de''corazón. Se. procederá a 

sacar los ex~edi~ntés 'áe árchi~o g~~~rai ~ obt!'!l'ler 10'3 datos 
' '• .•. ¡., ...•. '' - . . ., . • 

necesarios;·s(;¡xo; edaa.:. cardi;ipatia, cirugia realizada, tiempo 
de pinzamiento.y tiempo de·bo.mba,< estado ácido/base, uso de 
aminas (tipo. do;,is y 'tiempo de· tratamiento), Tiempo d~ shock 
cardiogénico: · 
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. B:E:$:Q;'E:r:~.oP.$ 

l. Los pacientes pediátri.cos con diagnóstico. de . shock :cardiogénico. 
con ántec~dehtes de cirugía cardiÓvascular; representan una • 
mortalidád del 100%, en la unidad de: Terapia<Inte~siva Pediátri
ca del•• Ho~pital General .centro Mé~:ico Nac1ori~1 La. R;;i~él: e Tabla 

,.º ·.· ... · . . ' . . . . . '" ,., •. .. . 

Ntimero.3)> , · - · · · · 
2. No·hubo difer~~Cia sig!Ílfi~ativ~ ~~· C~allto al'.sexo.'•descartando 

a éste como factot pred.Í.~p.;nente. ( Gráf Ú:a Numero 1); 

3. se encon~~~ ~~yo;\~~c:~~~d~ eX:pa~i~~tef pediáti-'icos menores 
de 1 afio. >ést~''e~ 'debldc;'.él1· ~fui;erd ·d~<~ardiop~tfas. c.;n~éni Éás 
detectadas. y fra taaas[ témpranamente > aiites'·ae/el 'afió 'de . edad.' 
~Gr~·fic~.·:_.N~;-i·)~~.:-~:: .; o-.;·.-; _:•··'· • .~- --~¡;>_, .. _.._ 

4. Los .paci~ntes más:;'lábÚ~s''en~ cuárit~ a/unción de.' bomba. fuerón 
los .que· t~niru; l~s··c~rdiopatf.;rn·'~oT!génÍtas ci~nógena~ •• -. d~bido 
a desaturacióh' y á61aiis1~ ¡;~Z:sisterit~.'-y. a:la no'~esp~est~ ·a· 
las a.m1iiéls; aém~d~ano'y rargó p1~z.;:· <~rárI~é! f.io.3~4A~4ái. . 

5. El 9;_33i a~ Ús ~:cieht:s·cu;sarJ~ i~oÍi.a~iaoGs.i·~e-l.as. cuáles 
e1 ü.66% rueróÍi aciiags1~.'ffi1xt:a; ér 33'.úi tué:.me1:'..i:ió.l1~él y ei 
8. 33·¡· ~es;~'.i.i~'1:6~.i~:~: .. ::_-(·-d;áf'{~~, 'No·:':;): 

, · ::~:·,:.,;;: ~:{c1:í~1~~ltLf~~ ;i~~i~ffi7á:,e: .. 
e
tmepnlieeond, doepocd·o·. as' rs···~,·.'.•sa,pl. ut:~a~sst.ª,·.···(aG'rfaa'.'ofsi'.J.c:,Sa~. iJ'~j~~~ ~fendo necesario el .. ~ . ii~.:s·í. < " • · ,; .. 

:-.. <.:~'. -:~:''.>-~· -' -;:". -/i.';'; .. ::~·- -~-~~ ~(: :'.,:·-_,-':.-

7. solamente, el :2 5% de .1 os; ¡)ád~il'~e~\tuv ierón ~tieiiipos .··de· .Pinzamien
to y b~mb~ alar~ad~~ (por. arriba 'aé i hoz:a ~: 2 ii6r~~ r~sp~é::tiva
mente); tomaiído en á'u~nta 'iósÚactor~~ se~undarios déietéi-eos al 
someter a lo~-pa¿ie~te~ e~ ia•'.mt.quina de circulación éxtrácorpo-
rea. (Tabla No. l). · 
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' - .... 

8. La hipoxemia·se presentó. en ef.66'.66% de los, pacientes,· condi--
ción inicial y persiste~t~ teni.eíld~ ~n cuenta,. qu~. es ~.n factor 
desencadenante del méta"borlsmo ·anéÍerobio. y. como ·C:onsecúencia 
presentación de éÍCii:Ú:isi; _nil:itabbÚca y furiC:ión' áelet,;rea ~n la 
función ;ioci.i=d:i.~a. (Tal:liá No.2J. 

:''' ,>~-

9. se· esúmaron•ingresos. a TerapiB _Intensiva ~ea.iá.t:rica del Hospi
ta"1 G~ner-.;;J._ c~ritr§ r1éct1'S6 . N~Cionai i.a iRaz"ii'. 'ae.396 pa~iel'lt~s 
pos~o¡iérados •de•·'cará_zón';•',;e ctiagnosúciíz.óií•· 20. pacientes_·como 
shoék ·. carc:Úo~éri1~~;; 'r~s~i td¡;'do 'un~'. fr~cu~~c.Í.~ -d~i 7%; d~ los 

-'1 . '- ' 

cuales; se•'enc:iontrarón': soló ::12 ·.expedientes>' quedando,·. ;e~ortados 

un 3% e~ é;te;!~~~~j~.• (~á¡ji~éó5. J~~ • ··:···· ·. · ·: -. 

10. En la deterninaclón 'de électróli tos, ~~l~ :~l 8. 3% ( 1 paciente) 
presentó h.Í.pe'zCcá.lemléÍ/ ei a: Ji (l. pacÍe;t~) eón hip~rnatrémia 
y sin pod~r ~éÍlÓ~ar determlÍlaclón '(Je caleio.·Es'importaiite 
saber que·•todos ·1os ·¡láciéntes· se.manejarán cori ·solucion~s de 
sodio y potasió; peró n.Í.nglino con giucona1:o de calcio. 
(Tabla No.3). 



NUMERO DB 
PACIENTBS. 

l. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

a. 

9. 

10. 

11. 

12. 
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ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO ~ESE 
B!BUOlt~A 

DIAGNOSTICO. CIRUGIA TIEMPOS 
T.P. T.B. 

COARTACION.DB'AORTA + 
P.C.A. + H.A.P •. 

~sAAu~rcÚLAR~ERE-
CHA' MAS ·crnRRB - DE 
FORAMEN:-OVAL'._•,_':' 

SBCCION Y SUTURA 
DB P.C.A. Y BAN
DAJE PULMONAR. 

CIBRRE DE FORAMEN 
OVAL. 

ATRESIA PULMONAR :; 'FÍSTULA SISTÉMICO 
,,_, __ · .. :PULMONAR', TIPO, . 

e' ~~~-'.~t~~~g~~T~USSIG 
' - 7-;-'r-"c ":/-, 

TRANSP~sl:crci~ ~~ i' i>is'rtii.Á sis'riúíico 
GRANDES ARTERIAS;., > 'PULMONAR:: BLALOCK-

·'c::.:~ e_,,. ,;. · :1TAUSSIG,MAS-8AN~-
' DAJB, PUU!ONAR; 

20 min. 

25 min. 

coNEXION v¿~osA.-'J\NL : ¡~;,, ,,;,, 
MALA .TOTAL DE: VENAS' - .. ,;coRRECCION TOTAL.' 26 min. 

PULMONARES A' SBNO . 
CORONARIO. ·- -

1.40 hr 

c. I. V. ~ll~AORTicA. ,_CIBRRE' DE C.I.V. + 1:24 hrs. 2.10 hr 
COLOCACION DE clAR-

"'' . 
CONEXION'VENOSA ANO
MALA TOTAL- DB .:VENAS :·: 
PUU!ONARES A',SENO ._ 
CORONARIO.: + -H.A;P. 

" CAPASO; 

'CORRECCION TOTAL. 37 min. 1.08 hr 

TETRALOGIA DB-, FALLOT. CIBRRE DE c. I. V. l. 25 hrs. 2 .10 hr 
CIBRRE DE FORAMBN . 

ATRESIA TRICUSPIDEA. 

ATRESIA PULMONAR., 

,· ,_' .-

c. I. V .SUBAORTICA. 

OVAL\CON .COLOCACION 
DBMARCAPASO;•' 

'Fisr~LA;~I~;~MICO •, 
PULMONAR c.BLALOCK
TAUSS IG~.··'-7"''ic''.'C'"-I' - -

FISTULA'DE'DER~C~' 57 .min. 
A'.IZQUIERDA:; '' 

cÚRRE oJi:c:I.li: •25 
COLOCACION .DE MAR-·· . 
CAPASO. ;, _ .,. " 

.c~ERRE'oE c.i.v: 'i;40-

1.15 hr 

TABLA l. RELACION DB PÁCIENTES CON- SHOCK CAADIOÓENICO POSTOPERADOS 
DB CORAZON, BN LA~u:T-.I.P .... DEL H,·G:c.M.N.R;. ,EN-' EL _PERIODO 
DE ENERO DE 1993 A NOVIEMBRE DE 1994. ' 
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NUMERO DE EDAD SEXO ACIDOSIS HIPOXIA AMINAS 
PACIENTE. Pa02. mcg/k/m.in. 

l. 22 DIAS M MIXTA 43 DOBUTA: .. 5 

2. 1 MES - ~! - ADRENALINA: o .1 
, :·· 

3. 2 MESES F RESPIRATORIA 20- DOB~TA:lO 
OOPA:_lO• 

4. 2 MESES F METABOLICA 25 DOBUTA:lO 
DOPA:7.5 

5. 2 MESES -M METABOLICA : 94 DOBUTA:28 
COMPENSADA DOPA:24 

6. 7 MESES F DOBUTA:15 
OOPA:l5 

7. 11 MESES F METABOLICA 97 OOBUTA:lO 
DOPA:lO 

B. 1 AÑO M MIXTA 44.9 DOBUTA:lO 
6 MESES DOPA:lO 

AMRINONA:5 

9. 3 AÑOS F MIXTA 37 DOBUTA:lO 
DOPA:lO 

10. 5 Aflos F MIXTA 37 DOBUTA:25 
10 MESES DOPA:20 

ADRENALINA: • 04 

11. 6 AÑOS F MIXTA 43 DOBUTA: 12. 5 
DOPA:2.5 

12. 15 AÑOS M METABOLICA 43 DOBUTA:l5-20 
DOPA:l0-15 
ADRENALINA: .1 
A .2 

TABLA 2. RELACION DE -PACIENTES CON SHOCK CARDIOGENICO POSTOPERADOS 
DE CORAZON, . EN.LA U:T.I.P. DEL H.G.C.M.N.R •• EN EL PERIODO 
DE ENERO DE 1993 A NOVIEMBRE DE 1994. 
DOBUTA: DOBUTAMINA. 
DOPA: DOPAMINA. 
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NUMERO DE EDAD SEXO ACIDOSIS HIPOXIA AMINAS 
PACIENTE. Pa02. mcg/k/m..i,n. 

l. 22 !'HAS M MIXTA 43 DOBUTA: 5 

2- 1 MES M ADRENALINA: O .1 

3. 2 MESES F RESPIRATORIA 20 DOBUTA:lO 
DOPA.:.10 

4. 2 MESES F . METABOLICA 25 ·DQBUTA:10 
DOPA:7.5 

5. 2 MESES M METAflOLICA 94 DOBUTA:28 
COMPENSADA DOPA:24 

6. 7 MESES F DOBUTA:15 
DOPA:15 

7. 11 MESES F-. - METABOLICA 97 DOBUTA:lO. 
DOPA:lO· 

8. 1 AÑO M. MIXTA 44.9 DOBUTA:lO 
6 MESES DOPA:lO 

AMRINONA:5 

9 - 3 AÑOS F MIXTA 37 DOBUTA:lO 
DOPA:lO 

10. 5 AÑOS F MIXTA 37 DOBUTA: 25 
lO·MESES DOPA: 20 

ADRENALINA: .04 

11. 6 AÑOS F MIXTA 43 DOBUTA: 12. 5 
DOPA:2.5 

12. 15 AÑOS M METAflOLICA 43 DOBUTA: 15-20 
DOPA:l0-15 
ADRENALINA: .1 
A .2 

TABLA 2. RELACION DE PACIENTES CON SHOCK CARDIOGENICO POSTOPERADOS 
DE CORAZON; EN LA U.T.I.P. DEL H.G.C.M.N.R •• EN EL PERIODO 
DE ENERO DE 1993.A NOVIEMBRE DE 1994. 
DOBUTA: DOBUTAMINA. 
DOPA: OOPAMINA. 
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NUMERO DE ELECTROLITOS DEF\INCION. 
PACIENTE. 

l. .K: 4.6 SI 
Na:l30 
ca:9;3 

2. SI 

3. K:4.7 SI 
Na:l45 
ca: -

4. K:S .3 SI 
Na: 142 
Ca: -

5. SI 

6. SI 

7. K:3.7 SI 
Na:l47.l 
ca:l3.l 

8. !<:8.8 SI 
Na:l49 
Ca: -

9. !<:4.8 SI 
Na:l39 
Ca: -

10. K:4 SI 
Na:l62 
ca: -

11. K:3.5 SI 
Na.:140 

_ca:------

12. si 

'fABLA 3. RELACION DE P~CrENTES. CON SHOCK CAROIOGENICO POSTOPERADOS 
DE: CORAZON, ·. EN'.LAc U. T. I.P. DEL H .G.C.M. N .R,, E:N EL PE:RIODO 
DE: ENERO DE'l993•A NOVIE:MBRE DE 1994. 



DROGA 

Isoproterenol 

Fenilefrina· 

Adrenalina 

Noradrenalina 

Dopamina 

-.12-

RECEPTOR 

81,82 

@l 

81,82,@1 

81,@1,D-1_ 

ACCION PRIMAR_IA 

Taquicardia.: incremento 
delaccontractilidad. 

··. vasodila tación; >· · 
vas-;,con~t~i~éión ~· 

.v~~~;;;~s'tricción y .mayor 
:·incremento"· de la .contrae

·-': tilidad:c:,. · 

;~8r~~d~'~ de J.: contrac-
tilidad ·.·e ·incremento 'de' 
la•. perftrnión. renal;· 

TABLA 4. SITIOS DE RÉCEPCION :Y .ACCION DE LAS AMINAS SIMPATICOMI
MET I CAS COMUNMENTE · USADAS • ( COMPLICATIONS IN. CARO IOTHO
RAC I C. SURGERY, 1991). 

@:Alfa. 

8:Beta. 

D:Delta. 



NUMERO DE 
PACIENTES 8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 1 
FEMENINO MASCULINO SEXO 

GRAFICA 1. FRECUENCIA DE PACIENTES POSTOPERADOS.DE 
CORAZON CON SHOCK CARDIOGENICO .DISTRIBUIDOS 

POR SEXO, EN LA UNIDAO DE TERAPIA INTENSIVA 
PEDIATR.ICA DEL HOSPITAL G.ENERAL.c:Í;:NTRO' -
MEDICO NACIONAL LA.RAZA; 



NUMERO DE 
PACIENTES 

10 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

o 
0-1 2-5 6-12 12-15 

GRAFICA 2. FRECUENCIA DE PACIENTES POSTOPERAOOS DE CORAZON CON 

SHOCK CAROIOGENICO, EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA 

PEDIATRICA DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO 

NACIONAL LA RAZA. AGRUPADOS POR EDAD. 



P'77l CAROIOPATIA CONGENITA 
~ CIANOGENA D CAROIOPATIA CONGENITA 

ACIANOGENA 

GRAFICA 3, FRECUENCIA-DE CARDIOPATIAS EN PACIENTES POST
OPERADOS DE_CORAZON_CON SHOCK CAROIOGENICO. 



2 

128 ATRESIA PULMONAR 

~ ATRESIA TRICUSPIOEA 

[illj TETRA_LOGIA OE FALLOT 

. "·- ·4''"'<:.::·:, - - - -
GRAFICA 4A. FRECUENCIAºDE CARDIDPATIAS -CIANOGENAS EN PACIEN· 

. TES POSTDPERA~OS DE CDRAZDN CON DX. DE SHOCK 
CARDIOGENIC_O EN UTIP·DEL _H.G.C._M.N.R. 



3 

[22;¡ COMUNICACION INTERVENTRICULAR SUBAORTICA 

El FORAMEN OVAL 

GRAFICA 48 FRECUENCIA DE CARDIOPATIAS ACIANOGENAS EN PA
CIENTES POSTOPERADOS ,DE CORAZON CON DX. DE 
SHOCK CAROIOGENICO. EN UTIP .. DEL H.G.C.M. N. R. 



NUMERO DE 
PACIENTES 

·10 

9 

8 

7 

_6 

5 

4 

3 

2 

0-5 5 -10 10-20 +20 

DOSIS EN mcg/k/m 

GRAFICA 5. DOSIS DE AMINAS ADMINISTRADAS A PACIENTES POST
OPERADOS CON SHOCK CARDIOGENICD, EN LA TERAPIA 
INTENSIVA PEDIATRICA DEL HOSPITAL GENERAL 
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA. 



NUMERO DE 
PACIENTES 

10 

9 

8 

7 

6 

5 

4 
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2 

o 
0-1 2-3 4-5 6-7 

~----------TIEMPO EN HORAS --------~ 

GRAFICA 6. DURACION EN HORAS CON SHOCK CARDIOGENICO EN 
PACIENTES POSTOPERADOS DE CORAZON, EN l.A 
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA DEl. HOSPITAi. GENE
RA!. CENTRO MEDICO NACIONAi. LA RAZA. 



D ACIDOSIS METABOLICA 

LJ NO REGISTRADA 

f22j ACIDOSIS MIXTA 

~ ACIDOSIS RESP. 

GRAFICA 7. FRECUENCIA DE ACIDOSIS EN PACIENTES POSTOPERADOS 
DE CORAZON CON DX. DE SHOCK CARDIOGENICO EN LA 
UTIP DEL-,H.G;c.-M;N.R. 
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'Q;jjf$,:qP.($.~Qt.~t; 

El presente estudio, se reálfzó de ~~~~~do a una necesidad reál ·del 

servicio de Térapia lnt~nsi;;a P~diÜrl~a ~~ ~~te ~ospit~l General . 

Centro.· Médico Na~ionai La R~za~~ É:n los t1 ~i.m;~'aft~s .16s paci.~ntes 
postoperado~ ~e.co;az~n;ij~prese~t~~·el pr¡01é~;lu~a; ~~ i~g:I-~sosen· 

·'I<' " :fV'> ,;~:·· 

este servicio. 4ol1virtiendola én i una. uríida~Ji?ostq~frúrgié::a .• Á,ctual

mente ya. se. cuent~ ca~ ~~~er)e~.c:ia' en ~~a~;~ ;~i.~idj,?' ~édi~o:,quirúr-
gico con un adecuado .. ;trabaj 6 . en'. equipo· entre ;cirugía; cardiovascular

Anestésia y Terapia Íntens'i~~ Pecliii~ri~a:\'; ...... , e• 
-- ·- - . . . '• -- _, - •\":;-; .. : • ,~-f;i ·-p":·: - ., .. -

··-:,.. ,. ·. ,_,_ -'.;.:·.· 

En primer lugar; Éi 'concepto' cte' shock cardlogénicoYs'é hace más 

pre:-

sen te estudio. para,;;;;: .cÍiagn<:lsúC:a' f~é''"'.ai~'í:-ado en 'Ja.se a,criterios 

clinicos (da~o.s,dé;}fa~~a .~.<e ~?~aüi2.4,~) ·.:~: : ;~i.: ~¡,~J,t.c;reo h~modi
nárnico invasivo se( ha é:omenza'c:lo'a' realiza.i:::' e~·: for~a :paulatina. deter-

«~, '); . ;- /i - ·' .--.. . '" 

minando·. gasi:o cardía?o ·por: C()!llPuta(!cfr~, ¡ Consid~r:ainós)'entonce;s. que 

el present~ e~túciiéi es·· ¡;).Í.~n~?o; pa;:.ac efect~s' ~gm~~~a~ivo~' ~osterio-
-----· - ----'--·------=---,__ _:~_:___-_· ~ -;_-_.-·:: , .. "fC--~-'~-=..;.;::0..--o~fr-~-~-:'°::S--;':-_-~,7-;- ··7?.j_-0 =<~:-~-~ 

res de .parametros .~Ú~ico;,. vs, hemodinárnicos(obtenidos P?r.'111étodo 
. ::· '·>; '; '::,·-:.>"- ~~:~:.:- :\:,-:: 

:: :::::::niugar ;ú 'g~Úpo: '~~02, más·. af~~~:do fUeróri los lactantes. 

ya que ~st6s ~urs'.'n "con ~~!'~i~;~~~~~ c~ng~nit;i/ ~j_~~~;enas princi-

palmente( GráfÍCa No. ~st~'·~.Í:~o '.de' pacieri tes.! Üenen una grán lábi-

lidad hemodinfunica; me:ritéir=ic;' cíe corrección q~l~Q~gl~a. ya sea 

paliativa o definitiva en.edades, más tempranas(enC:::ontrandó a este 
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respecto menor morbi-mortalidad con .cirugia temprana) .. Sin relación 
. . 

en cuánto a sexo,descartandose como factor determinante en la· 

presencia.de shbck éardiogéni~o. 
En tercer l~gar;s~n P<iclentes ;'de dificil manejo médico durante el 

pre, trans. y pos~qu.i.i'.ürgico .J~bido ·a )as 'desatur<mion'es ·Y ci.;;,~compen-
sacioné~ ··heni~Jiriámi~~~:tan sev.,7as, r~per~ii~ie~J~.:~!1~1a t:unciÓn 

··- -,·:-- ... 

contráctil clel cC>ra'z'ór1;áunado'a ia acidosis severa dónde la. función 

de las amina~ d.iimlnuy~['2 ] ( Las. adlaos {~'más ;¡:~c~~~tes . f~e~6n 
>- .,:.· ,, ,:·, :_-;-:·. - ;-~;,: -'.". .:~.--

las de tipo mixto en base a"hipóx'én;1a;~.;.~~iitenét~(G
0

fáfica No:7). 

mantenimiento d.;;niétabÓÚsmC> .;{fiaerÓblco (lact<i6iden;ia) .con manejo 
. -. ' ., ~ ._ - . - .. - '. . . - . -. 

mecánico veritilatodo [ io; 12 .14~ 20 J l. Es' prior'lt~'ria la· cor¡;~cd.ón 
de acidosis. en f-~~aieri~rgiba·~ i~~diai~/s~~.·~n·qutiú~~o:ó. 

_. '.· -- ,--, - ;,é~-=-- ~' -'.-"""¿-."-· ,_ó'_• u =-

U. T. I. P. , por l<i 'córreÚéión encontráaoi ~n este estttdiCJ; que es 

directaine~t~ i>r~ii~~~io!l~i .ª 1a'n;o~~i1Úa~ ··~ n;ori:áÜaad(T<ib¡~ No. 2 
'¡• ;:·;·.: 

y 3). 
' ,,. 

En cuarto lugar;> El man~jo dl~álii.i;~ de ~.i.nas débe h~ce~sej<:i dosis 

respuesta ;t~ni~~~; l~,iP~~cÍ~'si~1~~.- i~ ;~~-s~!}1él_~;vf~t.Cl·,•·.;fectos .· 

vasoconst;ic;~;e'~ importantes con' repercusión'' espllicnica .··y 'compromi-
. ; .• ,.. • . -- • ,,__ . • . -. . •.. ·- ~ "•«-::-· ... ·' ' - - " . . . . '. ' 

so hepático¡ 1 ?J;: El•. promecÚó d'.,;. d~~islruÉl'~1~6 ~.l;;m¡;,~~, ,iíu~~.indo ·· 
-- :~-:. 

efecto alfa adrenérgico\ paJ:'a;~ínej orar~: fa ~fÚÍiciÓn _de; bomba ;'cOri - --- -
----"_--,-~o_--:_=--,;:~-:-.:::_-;_-._,, .. _ c.· --- ,- .-.·--·- - .. -.:."·---. " - r'' . ;4 ;., .••• ·, - ·, •• • • • ' 

riesgo de satu:racióÁ•.ae 'receptores.;teiólira'h~.;Íite'fii;C:iúso la asocia-
::\;:.-: . . :_.'_:1·1 _.-,. ''-' -,-,.;:?., 

ción de 2 o más. aminas. fué comun en ei:¡,:r~~'eri'í:'e' estuaió(Tabla No. 2 

y Gráfica No:~ J./; ;.,.-"y·: ·-·- ~' ·,:-.~-

-~-- .·,."_: ;;-:,_ ·, ' ; ;.'); .:_i/: ~ '<• 

En quinto lugár;; No fllé;'un f~~~~r cl~te'rmin~nte el ti~mpo de piza-

miento y bomba á1árg~cloé)~;n,:cr~rio a lo ·.ci~· nosotros ~e~~~~o~.ya 
que es bién, sábido q~.) io~ ~~edio~ . sec~nd~;¡;s~b~~~ ~ontrá6~n, he-

matológicos y metabó
1

lico) . reportando ell el , prEisente estudio el 
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25%(Tabla No.1). 

En sexto lugar: No· se realizó monitorización dinámica.electrólitica 

completa en todos los pacientes.catálogado ·en éste.estudio .como un 

sensor de alerta, ya que t.;;:~to cal6io y ma9Tlesio son fundamentales 

en la función miocá~dlci~ .para" el'.·~I"at~¡~ri~o·.n~defandÓ~i:ras al 
sódio y pot~sio ·lo~ cu~les ·s~ 1.i~i.t()I°~i~I"ón:;~i~ ~ie~e~t..ilr I"~1ación 

.• -· .. · ,,··-" <'r·'' 

como factores .• predi~ponerites. en la:' p~eserttac:iiém de' kiicl6k ~~.~dlogé-
nJ.

· co ( tab·l. a···N·.o:· .3·.:·:):.--:.~-~-.'.'\~ ~--\·>2 -~.;~;;:.·>,:;~;y .. > i~~:~~· .':i_.,_;: ,,, .;~·~~"·-: .(~:~·-
• " 1 > ." ' 'e ~ ' •r• 

En septimo lugar: s.';' .r.~.'es~~bl~~id'?. M~ ,tf"~C;Jén~i.~ 6()~\J.pa'rfunetro · 
inicial en la'.esté:diSi:Í:~a. de ési:eijsúvlc~ci. ( ú:r:J~p;ia~i)H :G:c;M ~·· 

·e_.- ~,~>':s_-~ '~--·j·'-._·-,.'}'.2'.: '-,'~=-:~~---'2c.'--;;;-: ~ ¡-. :,•; ,··.. -.. ~::~-, '•',-<.-2-: :'·{:·f' 

N. R. ) • pará pa~ientes postoperádos de corazón Con·\ shoi::k 'cardiogéni :_ 
- ': \_:," ::.-."".:'- j'.. ·~ -;- :· :;.- \ .,~ '-" - . -

ce, resultando· el .7%. no siendo comparativas 'con otros '.hospitales 

pediátricos del mismo nivel; por éarei::er; cié e"~.tltdlsti~as :~~ el 
---;-.,-'-<"'" 

::i:~esen te estudio nos dió 'un~·~v.is{ó~ co~·ii~ia y )Jánorarni~a del 

SHOCK Cl\RDIOGENICO, con un r.fo~go h~~1:~ d~l~ ióo% ~~j~,m~rtalidad .. 
esnecesario el manejo .médico agresiv~ Y~.si.!tl~rairie~e~ario .invasivo, 

,'_-_,. 

:::d:~::: ::~ó: :: v:::::::¡~}{~:~L:,ttó:J'~: ·¡tj~,:~t1~1:~:b::r:::sten-
;"' '•" 

cia ventricular "HemOpump':, ,;ivÁD'--rcl: '.: (Heart;;á'.t~"TCÍ:); ;'Abi~níed". 
y "Novacor", deve;<Ín ~e;.,ia~lJl~~~j'i;~;c~.;~~{~itte;,P~~ia~ricos; <i1 

uso y los. resúi tadc;;;~'ii pacie~1:es :aaül tos es alen~CÍdor :teniendo 

como última opción•e1 t~anspÚinte éá'.rcÜ~~o;ya contá'.i1ao con ia 
infraestructt.ircl .. __ en_'. ·nue~~i~ :~·~~·~d'{~-:~-~'i'.~ '{~~-'..:: ···.--
En cuanto.al m~~it~~e~: ya comen~~aci~:l~~ ~etódos~invasivos,es 
conveniente co~entar .el uso. de ecoC:.;irdigrafia t'r¿¡nsesofágica 

considerado más. inocuo[lB'>HJ.~in c~~ta? con el,en•nuesfra Unidad. 
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1. ES EL PRIMER ESTUDIO El/ EL- PAIS, DONDE: SE REPORTA· LI\. 

FRECUENCIA DE SHOCK,'CARoIOGENICO EN PACIENTES POSTOPERADOS 

DE CDRAZON, QUF;:' FUERON ~~;Ácios' Ell ··~¡.TERAPIA INTENSIVA 

PEDIATRICA DEL HOSf'.ITAf, GENERAL c8riTif~ ~~DI~o NACIONAL·· 

LA RAZI\., RE!'ÓRT~DO ¡¡; 7%: --· 

·-,:¡:..-
·-) 

2. EL GRUPo ETARIO MAs -AFic'iÁÍ:lo. ~FUER011· r.os LAcTANTEs. 
: ,-:_~~ -_ ~---·- .;0--_r,_ .:.·.~, •. ', ·-· ' ~O:~:· . ,-,;;-, ---~_,:· ·_.'_,.-_ ·<:'~t-: ~- ·-~-;---:'" 

. ;, :,~-_:/~ -::}'. ·. 

3 . DE -- r.os · FACTO~~s f~E~r_sP?NENTE(.'. E~,~~~ I~PoR~~TE FU&_ LA -

ACIDosrs;·--i'!osTRANOO'Ur/A'CORRELAC!ÓN'. DIRECTAMENTE PROPORCIO-
- ..,_·o::·'.~~~.: ,·,·'"':-=;º~ . . .. ·. --· 

NAL .A .LA MOBILIDADcY MORTALIDAD; 

,,_ 

4. COMO SE~SÓR D{'ALERTA, ~~&;r:6~11b~ ¿ ~i6ÍsiD~ .. DE, MONITOREO 

DINAMICO-.ELECTR~LITICXJ::··;~ES .COMO EL•:S;DI_o: POTASIO/ CALCIO 
,-- .. ;: 

y MAGNESIO •• 'UTrLl'z~rici ESTOS /MISMOS 'EN r:As': SOLUCIONES PAREN:-
_ :::_·~-> 

TE:RALES. 

5. LA MORTALIDAD DE ESTA ENTIDAD.ES FATAL DEL 100%. 
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