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RESUMEN

Se determind el volumen citculante en pacientes pediatricos que ingresaron a cirugia
cardiaca con bomba de circulacién extracorpérea, a través de la depuracién de agua libre (CH20).
Fucron estudiados 10 pacientes, 7 nifios y 3 nifias, entre 3 y 14 afios . Se determiné la CH20 antes
del evento quirargico con una media de -0.5016mL/min, y posterior a ésta, con una media de -0.14,
con una p<0.05. Sevalorélaﬁmciéurmalaﬁavésdeladcpmaciéndccrcaﬁ:ﬁnayﬁ-aociénde
excrecion de sodio pre y postquinirgico, sin variacion entre ellos, y con funcién renal pormal.  Se
correlacionaron los valores de CH20 con la diferencia de peso y la densidad urinaria antes y después
de la cirugia cardiaca asi como la presion venosa central estableciéndose una asociacion para
determinar que eXistio un aumento del volumen circulante. Palabras claves: depuracion de agua
libre, cirugia cardiaca con bomba de circulacion extracorpérea.
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INTRODUCCION

En la actualidad, ¢ adelanio on la cirugia cardiaca con derivacién cardiopulmonar y
circulacion extracorpdrea ha permitido el desarrollo de nuevas técnicas quirirgicas para la correccion
de cardiopatias complejas en forma totat, presentindose complicaciones serias, entre fas cuales la
insuficiencia cardiaca v el edema agudo de pulmén (1) presentan una alta mortalidad y son
potencialmente prevenibles con un adecuado mancjo de liquidos.

La derivacién cardiopulmonar es ahora, practicada en forma extensa con una hemodilucidén
completa; diversos protocolos se han realizado con ¢l fin de determinar el agua corporal total
en pacientes pediatricos criticamemte enfermos posterior a cirugias cardiacas @), e incluso se
han determinado los cambios que suceden en forma aguda enla composicién do cada uno de
los oompa:ﬁmemosm,ysehaurcponadoadmﬁs,elnmwjode la sobrecarga severa de liquidos
por ultrafiltracion lenta y continua )0 hemofiltracién arteric-venosa coutinua (9, loque se ha
citado como simple y segura en el mancjo de este tipo de pacientes con desarrollo de edema
agudo de pulmén, lo que deberia realizarse en forma rutinaria al finalizar ef evento quirirgico. Se ha
comentado ademas, que la hemodialisis no es bien tolerada en este tipo de pacientes debido a los
grandes cambios en el volumen intravascular (56). S¢ ha demostrado que ¢l volumen EXCESIVO
pusde ser removido lentamente mejorando asi los  parametros del ventilador, la saturacion de
oxigeno y la disminucion de las drogas inotrépicas en forma importante. Algunos autores han
propuesto como método alterno a la ultrafiltracion la colocacion de cateteres de  didlisis
peritoneal (s), lo cual puede serde vital importancia en nuestro medio.

Estos cambios en el agna corporal total, en forma de ganancia o pérdidas de agua
pura,sonwmpmsadosmclorganismo,ydnmﬂsmmpmsadormﬁseﬁdmsc
encuentra a nivel renal, en donde se excreta el exceso de agua sin alterar la composicion de los
eletrolitos. La secrecion de la Hormona Antidiurética (ADH) se inhibe en forma refleja ante el
aumento del volumen circulante, con 1o que 1a permeabilidad al agua en los tibulos colectores se hace
muy baja; Ia resorcion de sodio funciona pormalmente pero el agua es incapaz de seguirlo,
excretindose un gran volumen de orina extremadamente diluida, eliminindase de este modo el exceso
de agua pura. Lo contrario sucede cuando se presenta un déficit de agua pura, lo cual estimula la
secrecion d¢ ADH, aumentando la permeabilidad tubular al agua con una resorcion mixima,
aumentando la permeabilidad tubular al agua con una resorcion maxima, resuitando en un volumen
urinario bajo, con una gran osmolaridad (7.8).

La contribucién renal a la regulacién de la osmolaridad de los liquidos organices se
puede cuantificar a través defuso de una variable conocida como DEFURACION DE AGUA
LIBRE, CH20 (sc reficre al agua libre deo solutos), y mide cl volumen de agua pura necesaria
de quitar o agregar a la orina para hacerla iscosmética con ¢t plasma (7.8), v es caculada como la
diferencia entre el flujo urinario y el aclaramiento osmolar.




En caso de déficit de agua, la depuracion de agua libre resulta negativa, lo que indica que ci
agualibrcdcsolutosscestareabsorbiaﬂoynoseesmexcretando; en caso contrario en que existe
un excedente de liquido circulante, ésta se hace positiva, indicando que la  excrecion de los
componentes osmiticamente activos de orina hipotbnica remueve del cucrpo agua pura, para
concentrar los liquidos corporales (9).

Actualmente, 1a frecuencia con la que se desarrolla la sobrecarga hidrica secundario al
procedimiento quinirpico en los pacientes que ingresan a la Unidad de Terapia Intensiva de Pediatria
del Hospital General, Ceatro Médico, La Raza, no esta determinada. Existen solamente estudios
prelhnharmdondcscmmuaunpmdmﬁniomlosdatosdchipervolemiaehiperdinamia (10), sin
embargo hasta e} momento no s& conoce con precisién si los pacientes deberan ser manejados con
restriccion de tiquidos, i el tiempo en que debe ser establecido estc manejo, por tal motivo, el
objeto de este estudio fue determinar si existe correlacion entre ¢l volumen circufante y la depuracion
de agua libre en éstos pacientes, y asi establecer en base solida los protocolos de manejo.
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MATERIAL Y METODOS

PACIENTES. El presente trabajo s¢ desarrollo en launidad de Terapra Intensiva de
Pediatria, del Hospital General, Centro Médico Nacional, La Raza, cutre los meses de julio y
diciembre de 1996 en paciames pedidtricos posoperados de corazon sometidos a bomba de
circulacion extracorpivea y pinzamicito a0rtico, y cuyos criterios de inclusion para ser
aceptado en ef provocolo fucron: Pacicntes pediitricos con edades entre cf mes de vida y hasta Jos
15 aflos, sometidos a derivacida cardlopubmonar indistintamente de la duracion de Ia misma, del
sexo y patologia que presenien, sia dailo renal previo, que ingresen al scrvicio referido en el lapso
antes descrito, descartando 2 los pacientes que se encontraron foera de este rango de edad, que
presentaban nefropatia previa, desarroliaron msuficiencia renal aguda durante las primeras 24
horas o aquellos cuyos padres no aceptaron ingresar al protocolo.

El estudio s sujetd alas recomendaciones éticas normadas por la declaracion de
Helsinski y sus modificaciones en Tokio, asi como 3 las disposiciones de la Ley General de
Salud de los Estados Unidos Mexicanos y 2l reglamesto inferno del Bostiuto Mexicano del
Seguro Social para investigaciones biomédicas. Se obtavo woa carfa de consentimicnto de los
padres de los pacientes que facron scleccionados para el estadio.

Fueron estudiados 10 pacientes (7 nisios y 3 nifias). Sus edades fluctuaban adre 3 y
14 afios {con wna media de 6.6 aflos). A cada pamuscbmhzoeolwcmdcmmdeu
horas, antes dc cvento quiriegico, y dentro de las primeras 24 horas posterior a éste. Se
omeadunésnmesuashmcas(ammlyma) en los mismos tiempos (SmL  foe cf
volumen aproximado oblenido en cada uno dc clios) a través de accesos periféricos. Una vez
obtcnidas las muestras, s¢ procesaron en ¢l Liboratorio del HG., CMN,, La Raza, pana Jos
Mmgmmmmymymuanmdymydemmd
urinaria, v en ¢ laboratorio def HE., CMN, La Raza, s¢ ralizo medicion de i3 osmolaridad
urinaria y plasmatica, para lo cual s¢ utilizo un osmémetro y la técnica de descenso del punto de
congelacion.

Una vez obtenidos los resakiados sc hizo 1a determinacion de Iz depuracion de agua libre en
base a la siguiente formala:

CH0 = V - (Uosm x V)

Posm

Donde CH20 ¢s [a abreviatura de la depuracién dc agua libre, expresada en mililitros por
minuto; la V es ¢l voliimen de orina por unidad de tiempo; Uosm es la osmolaridad de la orima;
y Posm es la osmolarida plasmitica artbos expresados en miliosmoles por kilogramo.

Se realizaron estudios clinicos, tensibn arterial media (mmHg), uresis horana
(mLghr 6 mL/mo/hr)y, diferencias de peso (gramos), asi como paraclinicos, densidad urinaria,
fraccidn de excrecidn de sodio, depuracion de creatinina (ml/min), tasa de extraccion de oxigeno
pre y postoperatorios para valorar ¢l estado bidroekectrolitico y renal, con la finalidad de detectar
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aquellos pacientes que desarroltaran falla renal en el transcurso del estudio, y de comparar en
el momento de latoma con la depuracién de agua libre con el estado hemodinimico del
paciente.

Las determinaciones de los parimetros anteriores se realizaron con las siguientes
formulas:

Fe(Na) = UNa/PNa x 100
UCr/PCr

Donde Fe(Na) sc refiere a la fraccidn excretada de sodio (se expresa en procentaje y los
valores normales son menores de 2); UNa es el sodio urinario; PNa es el sodio plasmatico, UCr
es la creatinina urinaria; PCres la creatinina plasmética.

La depuracion de creatinina, determinada, a través de la coleccién de orinade 12 6 24
horas, cuantificando creatinina urinaria y plasmatica, mediante el uso de la siguiente formula:

DCr = U x V x 1.73 = mL/min/1.73m2
P sC

Donde DCr es la depuracién de creatinina, U es la creatinina vrinaria; V es el
volumen urinario expresado cn unidad de tiempo (ml/min), y P es la creatinina plasmatica; y
se encuentra coreegida para 1.73 metros cuadrados de superficie corporal.

La presién venosa central fue medida mediante Iz colocacion de catéter ala entrada de la
auricula derecha durante el evento quirdrgico, con unided de medida en centimetros de agua; la
tension arterial media, explorada con baumanémetro y mango adecuado para la edad del paciente,
expresada en milimetros de mercurio. La tasa de extraccion de oxigeno, fue determinada a través del
procesamiento de las gasometrias arterial y venosa mediante el uso de la signiente formula:

EQ2% = DAVOz2 x 100
Ca0z

Donde EQ2%, s¢ refiere a la tasa de extraccion de oxigeno; la DAVO2 s Ia

diferencia arterio-venosa; y CaOz se refiere al contenido arterial de oxigeno, los cuales se
caloulan dela siguiente mancra:

DPav Oz = Ca0z - Cvn
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DAYV O2 = Diferencia Arterio-venosa.
Ca0:z = (Hb x 1.34 x Sa0x/100} x (Pa02 x 0.003)
CvOz = (Hb x 1.34 x Sv02/100) x (PvO2 x 0.603)
Ca0: = Contenido arterial de oxigeno.

Cv(z = Contenido venoso de oxigeno.

Hb = Hemoglobina.
Sa0z = Saturacidn arterial de oxigeno.
Sv(r = Saturacion venosa de oxigeno.

La captura de los datos se realizo en hojas especiales de recoleccion de datos.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:
SEXO: EDAD: PESQ:;
Dx PREOPERATORIO:
Dx POSTOPERATORIO:
EVALUACION PREOPERATORIA:
Uresis Horaria: Densidad Urinaria:
Creatinina sérica: Urea sérica:
FE(Nay: DCr:
PVC: TAM:
DA-Vz. EO:
Uosm; Posm: CH:0:

EVALUACION POSTOPERATORIA:

Peso:

Uresis Horaria: Densidad Urinania:
Creatinina sérica; Urea sérica:
FE{Na): DCr:

PVC: TAM;

DA‘VZ: EO!%

Uosm: Posm: CH:O:
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RESULTADOS

Fueronesmdiadosuntotaldempacimtes,delosmahs7ﬁ1eronnjﬂ05y3niﬁas,

. ias edades variaron entre 3 y 14 aflos, con una medis d¢ 6.6 afios (los diagnosticos y la

descripcion de los pacientes sc encuentran enlistados en la tabla 1), a los cuales se les
realizaron estudios clinicos y paraclinicos para determinar el estado de volemia antes y
después del evento quirirgico. Todos ellos fueron sometidos durante la cirugia a denivacién
cardiopulmonar con bomba de circulacién extracorpirea, independientemente del tiempo de
bomba y del pinzamicsto adrtico.

TABLA 1. Descripcion de los pacientes.

Caso Nim. Dingnéstico Sexo Edad
1 Aneurisma del scno de valsalva roto a auricula derecha M 14 afigs
2 Insuficiencia Tricuspidea M 5 afios
3 Atresia Tricuspidea IIB M 6 aftos
4 Ventriculo-auricula Gnica, Fistula S-P obstruida M 4 afios
5 Sd de Williams, CIV con estenosis pulmonar F 6 afios
6 CIA, Estenosis Pulmonar, Insuficiencia Tricuspidea F 5 afios
7 CIA, Estenosis Pulmonar F 14 aiios
8 Atresia Tricuspidea I B M 3 ailos
9 Atresia Pulmonar M 5 afios
10 CIV con Estencsis Pulmonar M 5 afios

Fistula S-P, Fistula Sistémico Pulmonar; CIV, comunicaciin interventricular; ClA, comunlcacion
interamricular.

La depuracion de agua libre s¢ establecié mediante la formula antes citada previo al
evento quinirgico y dentro de las primeras 24 horas posicrior a éste, obteniéndose como
resultados una media de -0.5016mL/min (desde -1.645 hasta 0.12) con wna DS de
0.5347587, antes de la cirugia. Posterior a ésta, los resultados obtenidos fueron, una media
de -0.14093mL/min (variando de -0.52 a -0.17) con una DS de 0.2215432mL/min, lo cual
fue estadisticamente significativo con una p< de 0.05 (¢ de student de 1.97 entre ambos
grupos, para alcanzar una p < 0.05, que se obtiene conuna f > de 1.83).

La valoracién de la funcion renal fuc estimada de la siguiente forma; la fraccion de
excrecion de sodio, que antes de lacirugia varié entre 0.2¢ y 6.6, con una media de 1.3731
(DS -3.614985). Posterior al evento quirirgico, los resultados variaron entre 0.01 y hasta
1366 con una media de 0.57603 (DS 1.9995479). Los valores de ia depuracion  de
creatinina se encontraron entre los rangos desde 13.1 (inadecuada recoleccion de orina) hasta
158.58mL/min/).73m2 previo a la cirugia con una media de 95648 (DS
43.792124mL/min/1.73m2)

Los valores pre y postquinirgicos en Ja determinacion del Fe(Na) y DCr no presentaron diferencias
significativamente estadisticas (p > 0.05). Los valores desglosados se encuentran en la tabla 2.
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Los valores de la densidad urinaria antes de la cirugia variaron entre 1.019 y 1.004, con
una media de 1.015 (DS de 0.005). Posterior a la cirugia, los rangos fueron de 1.023 hasta
1.005, con una media de 1.010 (DS de 4.7x10-9). La diferencia entre ambos grupos fue
estadisticamente significativa, con una p <095 (t de student de 2.2335). Sus valores se
encuentran expuestos en la tabla 2.

TABLA 2. Valores calculados antes y después de 1a cirugia.

Caso CH20 Fe(Na) DCr DU
Nim. PREQX POSTQX PREQX POSTOX PREQX POSTQX PREQX
POSTQX
1 -0.68 0.0427 0.29 0.86 158.58 121.787 1.018 1.011
2 -0 88 0.36 66 1.12 125 833 1017 L.010
3 -{1.36 0.372 1.27 03 694 65.7 1.017 1.012
4 -0.158 -0.038 1.2 05 81 70 1018 1.007
5 -0.183 0.52 03 0.01 65 58.6 1.015 1.009
6 0.035 0.17 0.3 0.96 120 90 1.007 1.005
7 0.9 -0.16 0.55 03 148.4 110 1.018 1.023
8 -1.645 0.075 038 0325 13.1 60 1.013 1.010
9 0,365 -0.187 0.295 0.0193 100 n” 1.019 1.009
10 0.12 -0.06 2.136 1.366 76 36.87 1.004 1.010

CH20), depuracién de agua libre (mL/min); Fe(Na), fraccién de excrecion de sodio; DCr, depuracién de creatinina
{mL/min/1.73m2), DU, densidad vrinaria; PreQx, resultados preoperstorios; PostQx, resultados postoperatorios.

Con respecto a las diferencias de peso, existié en 6 de ellos un incremento de  peso
posterior a la cirugia efectuada, que representd, en el paciente que mayor ganancia fuvo un
4.2%, en relacion a su peso inicial. En tres de ellos no hubo modificaciones y enel caso
nimero 7 presentd incluso pérdida de peso, represantado cn un 1.7% de su total. Los
resultados se encuentran expresados en latabla 3.

TABLA 3. Difercncia de pesos antes y después de ls cirugia

Caso Nim. Peso PreQx (kg) Peso POstQx (kg) Diferenciz gr. Porceniaje
1 45 455 +500 1.1%
2 16,5 17.2 +100 4.2%
3 16.5 16.8 +200 1.2%
4 14 14 0 0%
5 21.6 2 +400 1.8%
6 i6 16 0 0%
7 41.7 41 =700 -1.7%
8 13 13.5 +500 3.8%
9 16 16.5 +500 3.1%

10 15 15 0 0%

Peso PreQu(kg), pes antes de Ia cirogis, expresado e kilogramos; Peso PostQx(kg), peso posterior a la cirugin,
cxpresado en kilogramos; diferencis gr, diferencia de pesos expresada en gramos
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Se establecit la comparacion entre los casos por separado de los valores de la presion
vmosacaﬁﬂyhsdiﬁm;dadepmydedmsidaduﬁmﬂa%ydcspu&delachugiade
mmmmm,mmmmmmmmahWMamma
pmhdepumddndcaguaﬁbw,mnlosparéxmuosdﬁﬁomypmaclmimsanmcimdos, los
resultados descritos se encuentran en la tabla 4.

TABLA 4. Comparacioa por casos entre PYCy diferencias de peso ¥ densidad urinaria
antes y después de In ciragin.

Casos Nim. PVC ' Dif. peso (%) Pensidad Urinaria
1 15 +500 (1.1) 1.018 1011
2 20 +700 (4.2) 1.017 1.010
3 14 +200 (1.2} 1.017 1.012
4 8 0 (0%) 1.018 1.007
5 3 +400 (1.8) 1.015 1.000
6 12 0 (0%) 1.007 1.005
7 8 <700 (-1.7) 1.018 1.023
8 12 +500 (3.8) 1.018 1.010
9 14 +500 (3.1) 1.019 1.009
10 9 0 (0%) 1.004 1.010

Caso Nim., nimero de caso; PYC, presion venosa central expresada en centimetros de agus; Dif peso(%e),
diferencins de peso pre y postquirirgice expresado en gramos ¥ en porcentaje; Densidad Urinaria pre y
postqairargico.
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DISCUSION

En pumerosos reportes de la literatura sc han citado los cambios que existen en cuanto
al agna corporal total y a la distribucion de los liquidos ¢n los diferentes  compartimentos
del organismo, en sujetos con cirugia cardiaca con oxigenacion extracorporea. Aunque en la
mayoria de los casos- mostraban un incremento del agua corporal toial, su contenido no fue
significativamente mayor después de la cirugia. Solamente en estudios realizados en neonatos s
caconiré un aumento del volumkn circutante en los pacientes posoperados posterior a haberse
sometido 2 la derivacién extracorporea cuantificado en algunos de ellos a través del incremento de
PESO (4.11-2).

El propésito de este estudio, fue determinar ¢l volumen circulanic en los pacienics que
ingresan a cirugia cardiaca con bomba de circulacion extracorporea, que por observaciones en
el servicio y por lo descrito en la literatura, presentaban un incremento posterior a elta.

La regulacién de la excrecion de agua mas exacta que se tienc en ¢l orgamismo s a
nivel renal, el cual mantiene €l volumen extracchular dentro de parimetros muy estrechos, es
por cllo gue se wilizd el método de la depuracion deagua libre, para calcutar el excedente de
agua Jibre de solutos aportado por el evento quirirgico, en caso de cormoborarse la observacion
citada.

En ¢} trabajo se demucstra un incremento de la depuracion de agua libre en los pacientes
cstudiados, con uma diferencia estadisticamentc  significativa  posterior 2 la cirugia,
i ’ det siempo de duracion de la derivacion extracorpbrea y del tipo dc

Se establecié la comparacion de Jos casos por scparados de los valores obtenidos de
PVC y la diferencia de peso y densidad urinaria antes y después del evento quinirgico, para
commoborar efectivamente €l incremento de la volemia determinada por la depuracion de agua
ibre, con los pardmetros clinicos y paraclinicos antes citados, estableciéndose efectivamente
\na asociacién eatre el incremento de Iz PVC, con ¢l peso y la disminucion de la densidad urinaria en
6 de cllos. ‘

Sin embargo 1a muestra del presente estudio es pequefia y estrictamente solo se puede
establecer que de los 10 pacientes solo 6 mostraron PVC mayor de 10 ¢ incremento de peso
como datos que pudiesen apoyar la hipervolemia determinada por la prueba inicialmente citada,
existiendo una correlacion entre esta hipervolemia, con la densidad urinaria baja. Eso nos
conduce a inferir que en aquellos pacientes que tienen funcion renal conservada responden ala

i ia condicionada por €] manejo transoperatorio con un incremento de la depuracion de
agua libre, lo cual ademas se manifiesta por la persistencia de densidades urinanias bajas.

Este incremento del volumen circulante, no representd sin embargo alteraciones
hemodinimicas significativas en el posoperatorio inmediato, como lo reportado en la literatura, lo que
s¢ demuestra por las cifras tensionales sin grandes variaciones antes y despuds del cvento quirargico
y por la evolucién clinica de éstos, y por tanto, no fue normativo de conductas terapéuticas,
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Existmmmdimmloswalxsempomntammianoswnuhnﬁluadénlmmwnﬁnuapam
remover el exceso de liquidos con o sin gasto cardiaco bajo después de la cirugia cardiaca (5), €
imlusoexistequimeufommﬁnariainscrtanmemsdediﬂisisperitocwalenpacimtesrecién
nacidosmloscualesscha:mlizadolacirugiadeoorazényenaqueliosmquimexisteungran
ri&sgodedesamllarfaﬂacardiawdemcha,ynﬁsaﬁnumndoelpaciaﬂcpreseutadisminuciéndcla
funcion renal que no responde al uso de diurdtico, lo que s¢ traduce clinicamente en disminucién de
los parametros del ventilador y del soporte inotrépico ¢5.6)

Lamentablemente, en este pequefio grupo de pacientes estudiados, no se determind que la
hipervolemia corroborada fuese importante (como de hecho comentan Ia mayoria de los autores) ¥
asipoderdetermina:parémetrosdeladepuraciéndeagualibm, con la que el incremento de la
volemia presente riesgos de desarrollar bajo gasto, falla ventricular derecha o incluso detectar una
disminucién temprana de la funcion renal y con ello establecer una terapéutica temprana agresiva,
cuando asi sea requerida. Sin embargo, para cllo se requicren estudios mas amplios y con
seguimiento de la evolucitn durante toda su estancia en las unidades de terapia.

Consideramos que esta diferencia pudiera incrementarse y tener entonces significancia
terapéutica en pacientes neonatos y lactantes menores, <o quiencs la proporcion de agua
corporal total, y de ésta, del liquido extracelular, es mayor, de hecho, existen estudios alternos
donde se presenta efectivamente incremento del volumen circulante en Proporciones mayores 2
las aqui descritas, con un incremento del peso de hasta un 30% en comparacion con el del
nacimiento (1) sin embargo, por las caracteristicas de la poblaciéa estudiada, en las que el

de pacientes.

Si bien Ia muestra es pequefia, presenta el camino a futuro para determinar si los pacientes
en dias subsecuentes de estudio, pudicsen por falla renal, diminuir la depuracidén de agua
libre, incrementar la densidad urinaria y complicarse con hipervolemia, aspectos que deberdn
investigarse en estudios posteriores.
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CONCLUSIONES

1. La depuracién de agua libre presentd una diferencia estadisticamente
significativa en este estudio, en los pacientes antes y después de la cirugia,
lo que puede entenderse como un aumento del volumen circulante en ecstos
pacientes.

2. Existié correlacion entre ¢l aumento de la de]ﬁuracién de agua libre con
las densidades urinarias y el peso corporal, medido antes y después de la cirugia,
para afirmar que existe un incremento del volumen circulante en este estudio.

3 La funcion renal se mantuvo dentro de limites normales antes y después
del evento quinirgico

4. No existié repercusion importante cn el estado hemodinamico del
paciente por ¢l aumento de volumen, corroborado por la depuracion de agua libre,
dusante ¢l tiempo que durd el estudio.

5. El grupo de estudio fue muy pequefio pam determinar que el
comportamiento d¢ todos los pacientes con este tipe de cirugia sca de mancra
uniforme.

6. Tanto la depuracion de agua libre, la depuracién de creatinina y la
fraccion de excrecion de sodio en el postoperatorio inmediato a la cirugia cardiaca
en ntiftos son de utilidad en este estudio para determinar suficiencia renal.

[ - N
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