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ANTECEDENTES 

Las cardiopatías congénitas complejas continúan siendo una patología 

de frecuente ingreso a las unidades de terapia intensiva y. El alta 

hospitalaria se ha convertido en· un medidor respecto a la evolución y 

el seguimiento a largo plazo, es. más apropiado cuando se exami non los 

beneficio~ del tr~t~mient~.e~ pacientes con estancia prolongada en la 

Unidadd~Terapia Int~n~iviY~TI).4 

·. \ .• ·. •:.,.:. · .•..• • .. ·'.~.: .• i?:~:j:.·;~;~·{~~/;···.. . 
'En el cas'o de adultos;'sorlí'efi'élos a Circulación extracorpórea (CEC), el 

.. ' . ,, -. :·:i:t!:.~i;_·,:~:{;'~.~:¿~~{~:{;';~h~;f·~;~~<~i~~;\~~:~;X.~~1'~~2{;'..~.i'i':<- : 
períodciA~V,~n,tiJcii;,io,n,~ri,i!!~á!1Ji;(¡'p~stoperatorio es menor de 3 días. 3 

Los pc+i~r:i~~f"&~~:I~·;~j~;~~;s~~~~.~~trr.~.~;ásde 10 a 14 días se relacionan 
con · inest"bilidadj.?'IT\~~d1c~?t~Pr:eoperator,ia y problemas médicos 

~~:~,:i'i~~llilf 11.111,{\~~~{~;·::::~::d::j:' 'º' 
Al len·. Bashoúf.''Y}'co lab'oradór,e's,(demost~aron•'':e·nE:un):estudio de cohorte 

.. . .: .. : .. ]:' :¿;t.~~)){~ ¡t~F"'.:'_}~'.:~?~~-:J~k~}'IU:~~i,:1:~"l}:;~l;:}k :'.:·;~;(~~~!d\~~_;?ij.~f.&~H~i~1~:·~B1j;}'.~~t;:: \~f ~.x.:. , . · 
, que los• pacientes •. · adultos~:postoperados\de;<c1 r,ug1atc.ard1ovascular con 

per:ma ~?.~'~!~~{~f f~t~~~,~~~;¡t~H~~j'¡~;;:;~~gr~:~i~l~~=:a~~~¡~fu~.nJ P.~.~í º·~.º .. : co.~ 
. riesgo. de\miíer.fo;\durantedos:,¡i r mer;osí:14lf,días7:y!;u n1'segündo ':período. de 

·.·m6hta1~f d~~yg;¡~~~1~,f J~~.~¡;~~~~t r'.z{~r~~~~1~%;.f~~~.~f ;~~~!~~~~~;~1~~~i:t:~:~~~i??s'~"1~~~i·6 ·~· 
pacientes; r deh; pro(;edi mje.nto,>f qu,i rurgi co·Y{'~ y/Jde:;: las.•• co m p 1 i cacio nes 

;::~:~:s~;,J~~h~~1~~~~;}~~~!:~~!~ef EJ.~lf ::~;,:;; sep,;;,'•:c::::: 
falla orgánic~ m~l;i;le.~ 
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Estudios ~eali~ad.os en po~ld~ió,~ pedi.CÍtri'ca han estimado que 18 a 

:::;~:=~J::;~1i~~r~~lll.j~~~tit1; i,{:~::::·~~~:,:;::~:::~::.::~: 
menos, /y el_:·se~úndo';i.·m·á.sr~e ·?'{días; 'demostrando una duración de 

· éontrol de 1,2 +- 0,2 días, 

grupo de casos, el cual tuvo un 

sugi_ere que pacientes 

y 45 % en el 

grupo de IÓ ~id áérea central (15'Yo) 

Por otro lado se ha 'oeÍljostrado la asociación de la activación del 

complem'ento con Circ~laci6n~extracorpórea (CEC) y la morbilidad 

resuÍtq~teen ei ·peri~~d,p~d~{Ci~~rat~rio~ 1 Al igual que .1.a activ.ación de. 
' • • '. • ... • <o • • '· ~ • :.• ~·. ·~. " • •• ' ' ' • ' • 

:{~¡;;~f:t~~t1if j\;~1~~11i~iil,~tft~I1~~::~~~· ... 
prciteín'as .sé~r~~~ '.'a' .• un• circuito . néi~~nélotiíizado, provoca una 

~ndéite.lio~atí~· que activa numerosas caséadas humorales que ·se 

manifiestan en el período postoperatorio como una respuesta 

inflamatoria sistémica.1 



La hipoalbu~in~rnía pre¿peratoria está asociada con estancia 

prolongada e~~,1á'Ú/n,''~~idoino,' disminución de la sobrevi da después 

~= Qálg~~:~~; jf tt~,!~~f J!"~:;,: :":.:::":·· :· h,·, ,~:::~::::: 
demostraró.n.i;~Cjue!ida';~hipoal buminemia preoperatoria (Niveles séri cos 

d:· '2.~J,lT~J~·;:?~,~~\'&t~~~t·~;dos con pacientes con 4 g/dL) tiene gran 

efecto::prediC,tivoferi1 léi:'sobrevida postoperatoria; en el grupo de más 
·-~~ -~ ... : .. .. ; ":\<>·:.i:r~i-.~'.~?;;~~Z~};~~}~~~.?~:!0.::~:/\~:.:<~ :.·.·_ .- -

alto · riesgo·/rej)resenta un valor predictivo médio de sobrevida 

pristop~~~l<t~Wt~~~'.~irr;~~:~n mes. 
4 

•• -(·-:.· ~ :!:. ' ' .. 

Se fici: de~i{J'f}d:.¿¡g>~[i~ ~-r~l~ción de hiperlacta+erriia' con morbilidad y 

;;:~t)f i~j¡~~l!)~~i§!~~·J,:'f c ~;;;i;~::;~;~:·•;··.:•m,:.:::;:: 
hospitalciriia,"el )ac;tatf!>c;:oriJni,vele_s ~é~lCos'..)ostqUirúrgicos igual o 
;: . . ' : ' .' \;_¡ \j1' t./'/;'¡, ~ '. .. > .... ·. ·. . . 
mayores a:5,'mm·oLYlt.•.,.: 

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

En pa c i~.n.;Ls,•~;o~f a0~1to~íd:·com.pleja.o•••p ~ocedinli,éntos qu1.rurgi cos, la 

;:~:::tf ,t~:QWiri~~~~l~~N~º&~,:t:~:::~~ ¡{: :·,i~zr,t;;r·.:~: 
;J: .:f d~~f J~~t~~~~~{;'{{• ~~{v• "' 11,', ¿" m.,ao '~ª .•. Y '~ ''° ""ª .... 

,·,:\\·.- ,·,:.;, ·. ,. ,,, 

·.; ;;.: : . ;·-:~· . ' ,",. 

La incideriiial~e.ti'ary¿~.'~u~o ~~Imanar (DAP) y Síndrome de dificultad 

respiratoria 'aguda (SDRA) posterior a la cirugía cardíaca y a la CEC 

varía de 1 % a 3% y la tasa de mortalidad de 30% a 70'Yo; lo cual 
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condiciona (en l~s :pcicle~te.S afectados una duración de la asistencia 
·,;.;.· 

ventilatoria mayor:- a 72 h_r.S: 1º: 15 

; .;_,~·. · .. 
{·',( :·.-~-' .'• . . -· .·.' .-: -

Tanto .. :J:1g~f'-'.~i'0.i::·::~;t.~iG,,i1~~~Y~~s~:~.e.· la CEC;. existe .·i·~·cr:'{~e .. nto 
del ~gu~.Le~.~!',ª"'.C1.~El;ll(lr-,:¡pu!rn<>riar,{:'.~debido . a daño·. en~o~elial · •. •y 

índice 

de 

· alalínea•basalfen~elfprime'r;odfo.C. osto ératorió~.3P,círffofro:élado, Milot 

.. y ~·~o l~bd:f~~;~r~1~¿~;~.~~~~tg~~~~~f~c ;t.tu~~~;U:~~;~~t~ti~~~;~i~F·~ ú 1tip1 e en 
·. adu ltcis:•coiii'étidos~:a';j'CEC; r.lcdci ru'gíal!;'cardíacéi'';,;p'révfo·,Tel. :·. estado de 

:;;:rt:~~1¡'~if,i~!~IJll~l~i:::líií~!lcg::d:~·:,;:; 
(p ;,0;015),1_0 ;a· rn.1/,kg ¡(p;;,0.0,3 );y,'1;6ml/,kg •(p ~;0:03),;;·r,espectivamente, 

·.:. .<:_ -~ - ~ \!.:! · -~~x'.~;;·)A~r: ~~;~";h.':p:,:/;~::;:~f<:,;\:f.?:·~~:.~~:?i~:~i~~,;~~~~~~<t/~::~~~/~~v~-,:>t;~::·~<r~r'.~-/{~-l'.{;:}_ .,: ~- --~: --.... 
·•.·mient,ra,s;_q~e ins,uJ,1ci:e,n~i,a, r:e~(]l .cr;ol'IJ f(]·,;~ternper%u,rá ·baja durante la 

.. :¡~~~~~·? ii.:'u:.s~:;~5~.~~ei·lf~-~~.ci~'t~~r~~~: ~~,¡-~·~-¡~¡~,ir~n~. el.· desarro 110 de 

: ·'.'., ~ :~,. ,· 

. La citoqÚinas jUegan un :papel fond~mental en el daño 

miocárdic~ ~,n,pasierites post oper~do; de cirugía cardiovascular, en 

quienes· .Se.· ernple<l '. CEC · .8 La terapéutica dirigida a mantener ·el 

balance entre citoquinas pro y antiinflamaroria parece ser más 

importante que solamente bloquear una citoquina. Se ha demostrado 



·:' 

= - ~- - - ----

que la cober'foria con ·i¡~pari~~ mejora la biocompatibilidad a través 

de la reducción !ci~· la actividad de complemento, inhibiendo la 

activación 91'a~üi~'c'ítitÓ o la adhesión plaquetaria, mejorando su 
, . . '~-';': '." ·,. ,.~ .'_';e~!''·' • '¡''-.'i' ¡ ·.: .. • 

funcionamiento:iasL como disminuyendo la producción de citoquinas 

pr~ i ~f 1. ó +H~·~y~~.:~j~: · ·· 
' ·;:::r ' .. -'. ;-, .. _',~·: .· ·'::j {~·:·i'.;~\ 

J::~:r~:~~~lI[~~J1¿: •. :~,:':,:·. h;,·, ,::.:::":::.,:: ~:, ~~::~:: 
. t::;t~ii~~~}!i~~¡~¡:fi":,:::~~:::::;:::;::.::::~::::,~::::~ 
def i ciente>y{,enfer::meaad(;valv,u lar. 10 

. 1 "'~'i ¿~f~l%1f l~J~,lI~,~~C~~);~c~J::};~'~~i,~~ ,'~·'"'·''d'' ' 
.ci rugí(¡ cardi,ovas~ül,ar:;:;;Lg(hellrnºnía_:as.oc_i,á,da:•a ventjlador:\(f\JJ\ V) se ha 

de;6 ~t.r~--~·~j~:~f-~~D&X~~~1if K~~~~~~~:J!~{'.J~~~!frl'i~t,i;~~\·~JM~~~~1i~~i 1'.~h~-.~•ía•s ·. 
·. uri norias: (IVU)fl~ i nfec'cio nes·\,qi.iirúrg" · · y/bac:ter:em ias:,:c.':". ,•; En./los 

;~)f~l~i~it[t!iliillllf llil!il;I~:.~~: 
ori na,•.esputi:í; ¡herTda:·:qúirúffgi cah:.56'\1%'2respecto. á':'.10;6%; 10 . En los 
:>_ /:~~:_.:: .: . >;, ~-/.:\;)_·~éi;it ~-~:::,;p·r:~~t~;';t¡:~·t.:;·::::~~\J1·r~:h,t~~.~;~6B\'.-.~~~\}?-i~'.,:,::.< '.::.(:_· -~ .. ¡.:;·· · · :::.: :·:· . . :~ :: ··.<·;._'.:'::· ./ '.::,: _.;_:·" . ·,· · 
estudios ;d·e'K,oll~f\y,:cdlabor_ador:es'.se há demostrado n1ayor.··duración 

de>v~~tir~"éÍ~~};-*~~~~J~~f~~r~!'.'-·~~fi~ntes que cursan • ~()·~, infecciones 

nosocomiales; 6··:a•8 días.respecto a 1.4 +-1,1 días en pacientes sin 

. j~fecciones nosocomiales. u, 13 



La intubacion ;p;~ol6°~g'ada ;y •.. reil'ltubació~ se han asociado con 

iricreme~to de la'·"'~~~O,~id~d ~·rry'~yor morbilidad séptica, incluyendo 

neumonía y,mediasti,rilt.i~qú~;r~sult~~·~·~ estancias prolongadas en la 

UTI ; m~yo.r:.~ti~.~;~6·d~'>,~b~~i;~¡;~~ci,6n~10. 11. 13 

. :::~;:~f !~tll l''llli\f~i':::~.::~:::º~: ~::~:::~:::::: 
'emplriéa dé''ánti.l>iofi'2oscpostí:ip'é~afo.rios: 1; 1 

.. ·· . .•... . '. . ;::<·f-{:I*·;i.:~~~ t1m~:+j~Y~1I?~;.I·~:..:I ·i,/ . 
•·Ramón Leál:;!>lovár~J~y,,,c'oléib'or,adores•~estudiaron la relación de las 

.;.· , _·. :;· <·'.-· > .. :·; ;·:L;_~:r~~t ·:-:i~~fr:,;;~~;·~:~~\J~~~~~-~~;1:r'.I~sy;?·.~et:~.g~·~:i'.~1r-.:~;?,~~-:-:.::- ·:·- - . . . . 

.~r.ansfu~ion:es./>sangu1 nep,s'h;~:con ·.;Jas ;:. 1 nfecc10 nes nosocomio les en 

o 1 o más 

(13,3% 

tieinpo· de asistencia 

la ÜTI (6,1 +- 7,2 días 

:factores inherentes.· a la misma cardiopatía 
'·.:· :'.: '>> ·:-~ --:--·-: ,;,.{; .'., ~::i~ .. 

. demostr'adcis~ en t.r.abajos retrospectivos; 'como que la mortalidad de 

• pdcie,~y~;~:·;2~·~· .. ~º~~xi6n Anómala Totril de Venas Pu 1 mo nares (CA TVP) 

se incrementa cbn con dsociac'iisn de a'iíatomía c~rdíClca compleja 

o~strucciiSn ve~os~ pulmonar.12 
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:)1.~'...;_ :_:··~ 

:rulie ·A·Price ·~d~1?.~o;r·~~bre~ desériÍ>~n,~n ;~l,mC111~~º 

::::::;~~~i..~Ilf ~f t~~\~J~~~:~/i~~k1{~i~·~j;1~li~fü;~f ~t < 
postoperato r1 o ;,a:¡su::,vevpuede n ~cursar/con··• n.cremento:·del ··consumo 

Xd~i~~;,'~~~~[!~;i~;i~~~~~t~~!~fii~~;::~:l~:~:~:::.:,:: ; 
. fallci,' véritJLatori,a;'nipér,C:Opniéa; por· 10 que la extubación puede 

,_, ... -< - •• :'7.«· ' -

'r¿t~risaA¡;/5¡~·~ 'se 7alcci,nza una temperatura entre 36 y 38 grados 

C~ntígr~'dos. 13 · 

/D 
.) 4!J·· ±::::: .. 



JUSTIFICACIÓN 

.,.;-. Los pacientes portadores de cardiop_citíá's congénitas que ingresan 
~.t· 

a la UTI posterior a .la ·r~pÓ~Óción'Squi~úrgi~a definitiva y/o •. ,}::. 

:::':,:~::~,~,;:ú~i1t~1!;~,t~1il~}ú~irt~?:;% ·:':':::~·. ,:::::::!·,2t~~i 
r~~-u}~r_:·~i·~,d:~-'.·~.~~ít;~~~a·c.r~.n·:;<. ·¡.~A1,~?1!,.~.~;~·· se cuenta con muy.,. p~X~J: .·;y::•··: 
información>''re's'p'e_ct '.f~ctores de riesgo para vent'i)aci&ri > "'' 

--··. <·.~;. :.:: .,--_ :·_. ~: :::·:;i;1 1:J;:·::~_-r.~f:1~~j;:."&Jt-::( .. 11:i2:;,:/~·:,~.:~:~>· < .-::. ·- ··';·~·.;' ;.,.,; :· .. ··/·.. :. ~:--,: 
· mecá ni ~.a;;d~;r.?n.te;~~~~,.J,,,,,;;:.,•,,):.b:o,ras ,•··en pacientes ::di~ái:~iJJJ{P,'o,r·• 

•i":Z::t:f ~j~i\~~t;!~~~j~~!~f f~.';.·,,:::::;::.,r~:Jr:it;., •• ,:: . 
terapéuticas ¡:i'r~ve~fiv~s;y'/~ ·'é:urativa-s; que di_sminuirÓn el tiempo 

ven ti 1cito'rio { p~'?!io ;·;~~;· ¡'~ ~~~a~ci~ e'n,1d.'u"T"~. 

11 



PROBLEMA GENERAL 

¿cuáles son los factores de riesgo para ventilación mecánica 

prolongada en pacientes portadores de cardiopatlas congénitas 

sometidos a corrección quirúrgica, que requieren de circulación 

extracorpórea y que ingresan a la Unidad de Terapia Intensiva del 

Hospital Infantil de México "Federico Gómez"? 

PROBLEMAS ESPECIFICOS 

¿cuál será la duración de la ventilación mecánica de ,los pacientes 
. :·· '•:\ ·:·· 

portadores de cardiopatías congénitas' que se someten a 

corrección quirúrgica y que permanec~n en:j~ U}:I? .,. ' .. '". ,.·.·. 

¿ e,.,.. "" ,,, '""°"' .d ••• ,.,.:J~ .• ,:,·:I;L • mt"·"·' 
mecánica prol~,11g~~a eri; p'cici~ni~'~';''p'ór+~~ores> de cardiopatías 

congénitas sometido~, a :corr~c~iÓ~ ,q,~irúrgic~, ,y ~n quienes se 

emplea ~irculació~ ex~ra~oi:p6rea ? 
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OBJETIVO GENERAL 

Identificar los factores de riesgo asociados con ventilación 

mecánica prolongada en pacientes portadores de cardiopatías 

congénitas sometidos a corrección quirúrgica y/o cirugía 

paleativa y en quienes se utiliza circulación extracorpórea. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar los factores de riesgo asociados a ventilación 

mecánica prolongada en pacientes portadores de cardiopatías 

congénitas sometidos _a circlll?c\ón extracorpórea: 

a) Factores Prequi~ú~giÍds:-- ;~;:_ 
~· .. <--:•.'',- -··~; ¿~'2{/.~ . ::'.,. . 

b) Factores-Transopeérat'ó"rio-s<--·-·-

') Fa ota e~•:;; :;~~¡f '~~'.~~~ 
Identifi~:k~~\t¡at~~~~~~,i6~-'.;~~ '1a ventilación mecánica en los 

pacientes.'po;rS~dihi~-Jc!~-cci;.diopafías_ congéni}as sometidos a 

circulacrin ~~f~~~~rp6r;~-~)uran'+e la correcc-ión quirúrgica y 

la posible reia~ión c~l1 ;~ m6rtalidad. 
, :::¡ 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

DISEÑO 

Estudio de casos y controles anidado en una cohorte. 

f=RITÉRIOS DE SELECCIÓN 

1. Criterios de;ih,ciu,sión: 

• Pacíéntés·;~,"i'1}1'n'mes a 17 años 
' ~ :-_:,';·. ·, '-:_;~: 

~· . - ;~'~/~ ... 

Pacient~~i~;cf~~;/'.fdia'gn.óstico. de que cardiopatía congénita que 

i ~·g r~sa.j·ª:,~Ft0§i:.~:M~·~'/fr~p:i_a ·, int~ n.~~·iva, p~st,iri?r .•.. ~. ·•cirugía~ 
paliatixa o::·corr·ectiva::y.que fuerón<sometidos ~ScirculCl~ió~ 

2

. c,;;:~::::~~~~J:~i~~:f ~~i~·~tt~Í'~~j~~kl~~t{~~~'\,~ ..... 
ingresen •. a:·:• lci'(u'ní dcid.-:;¡de'\.tera'p iac: •i n;tensi,Íla :;e·xtubados .·. aun•.·. 

·. ·. ·. ·-:·~ ~~ / <.')/·~~:::;;/'." :r.~t~~~~.;~~~;7.;·~;~~~?·~-~~~.'i\':1'.·}.i\~/.;3_~:~'··,J~;¡~~:;~:-\7:;~·5-~~::~{)/\·, /0K:/~?':~/J~~~~~-r~: "·,> ; ·-~" 
cuando'se soriúdiercí'ii:a~ciri:'iilaéioii'.extrac'ó-r·pó'rea> <> · · 

• • ':_: • 1.·~ ··:-~.::~,; ~~. /;.'.l~~i~(~~~t~?:~f~·7(::-~~;~·i:(1I~~~;;~«~i·~:::~;f/i:~~f~i!~c,)\~~~:~;:t~~~{~~:\;~1?·:--'·;~\h{t.tX.~-'-~ty~~<;<;.:.:~.· /:·~::: . '._ ... 
Pa c i e nte.S'.P.ºr!adórces,{ct e ;c.a~dJo.pa~í.asjccingé n, i t,a.s: que' i ngr,ese n 

: , : :,u, i'~;~lf 1]~f~f ,f }~~~;~~~(rt?W ~~ bZ,. ; , " •• ~.·· .rim.,, d., • 
3. Criterios···de.~limi·~.~~·idn .'.· 

···;1,· ;·;· ;•;,, · ,··""' 

Pacientes .con'ex'pediente clínico incompleto: 

11 



, : '.. , _. ~ 

LUGAR DE ESTUbIO 
,_ -\· 

Unidad'de Te~'ápia Intensiva en el área quirúrgica del Hospital 
- '.' ·-~ 1 .' • ' ': ·, ·.:;,., «~;:-.:' . "" '' , 

Infanti 1 'de:.MiiicÓ." Federico Gómez". .. . '•;e:; -··1- ,.,:· . . 

·:;,·:·: -" .. :.-.t;:;?.\.:·~:<· 
·-· S, .. <;-.. ;_~: ···' .,,~.,-·.- .... -.. 

', - "' · .. ,,,·~- - .-·~·-,-.f.« .. ' ... ;,~.,'.).'.~\~~~))~~ '" 
·. TAMANO~DE.LA;MUESTRA 
: . '.::.;:.;e!\- · :-t:.·.~:)·:~.-~?~~~:;;~~it::i :}~~-~i:~L::~:\: .. . _ . 
Ti:ido/)c{s''(ria:c.i'é~ntes· con diagnóstico de cardiopatías congénitas 

~~r( i}~t.~!s;d~.i~(~· la unidad de terapia ·intensiva en el 

qUirú'rg'iC~,)~Fqüe clÍmplan con los criterios de selección. Durante. el 

pe~íodo c~rnprendido entre el 30 de junio de 2000 al 30 de junio 

deiko62.·· · 

.VARIABLES 

1.. Universales 

• Edad 

• Sexo 

• Estado nutricional 

2. Dependientes· 

• Ventilación mecánica prolongada 

3. Indep·~~d¡~nt~{~: • : .• · .. ··. 

~ Pre~ui"~~~~(c~~ : ·· ·-·;:.-, -;:"- y·:;:'·; 
a Tipo de cardiop;~tí<l' , · 

a. Antec~de.~t~h~ilr~·~~'g(cos previos'. 
'..,'.-~::- . .:;.:,; 

• Tra~s~'!ir.~f~,i~O'.s.:). , 

a Tiempo de ci~c~Íación extracorpórea 

o Tiempo de pinzamiento aórtico 

IÍ 



o Tiempo de paro circulatorio 

o Tiempo quirúrgico total 

o Balance hídrico global 

• Al ingreso a la terapia intensiva 

o Nivel de lactato y déficit de base 

o Infusión total de líquidos 

o Infusión total de coloides 

o Infusión total de cristaloides 

o Volumen trasfundido de hemoderivados : .~:~~~~~~~!~!;,t~ºj\º' (PIP, PPFE, PMVA) 

ti~··éorífusi6n'''. ;e·· 

• • Escala de gr'O.v~dad de Jenskins . 

. : ·.' : - ·-; .... ,:_. 

DEFINICION ÓPE~~CrONAl/DE LAS VARIABLES. 

*Edad: Se ~oniicf~:,.drá /desde la fecha de nacimiento hasta el 

momento en qu·~-i~gre~e:~ l~'.Unidad.~e.cuidados intensivos. Escala 
. . . . ·. ·'-:· ·._, .. ,., .·• !' ,· :;~ ' '. ·., .,,_, •. -1-- . . .,, . . .:. - ' ... :· ..... - : ·' ' ,,. 

. ~~f ~i~f~lf l\f tf l\t[~,,~~,:~:::~:.~:::,::~~ :: ::::::: 
Gomez/en donde,sede:t~rmina;'étom~ndo en cuenta el deficit de peso con relacion 

a la. edad' /'s~~~·~~~:~~';'~ri\io~~e~taje. Escala de medición: Ordinal ( normal, 

desnutrición de primero, segundo, tercer grado y obesidad). 

,, 



*Ventilación Mecánica Prolongada: Pacientes que requieren más de 72 horas de una 

cánula endotraqueal; la cual es conectada a un aparato que proporciona inspiración 

asistida, para que se lleve a cabo el intercambio de gases. Escala de Medición: 

Dicotómica nominal (si/no) 

*Procedimientos previos: Hace referencia a la realización de fístulas como la de 

BT, o bien a cualquier procedimiento quirúrgico relacionado con la cardiopatía. 

Escala de medición: Nominal dicotómica (si/no). 

*Nivel de albúmina: Determinada mediante laboratorio, pre y post quirúrgica. Escala 

de medición: Cuantitativa (mg/dl) 

*Tipo de Cirugía: Hace referencia a la urgencia quirúrgica; esto es cirugía 

programada y de urgencia. Entendiéndose por urgencia, a la necesidad inmediata de 

operación, normalmente por descompensación hemodinámica y compromiso del gasto 

cardiaco, pudiendo ser necesario la administración de aminas y tratamiento 

descongestivo prequirúrgico. Escala de medición: Nomina (programada/urgencia). 

*Tiempo de circulación extracorpórea: Tiempo que el gasto cardiaco es mantenido 

en forma artificial por la bomba extracorpórea, recolectándose los datos de hoja 

quirúrgica o anestésica. Escala de medición: Cuantitativa discreta (minutos). 

*Tiempo ~e . paro circulatorio: Tiempo en el cual se mantiene el miocardio en 

asist~Íi~; ·¡os',dátos serán obtenidos de hoja 

. medic;~ri:¿Jarn:it~tlv~ de intervalo (minutos) 

quirúrgica de anestésica. Escala de 

\tTiemp6 dgf~(if':Z~~ient6 aórtico: Tiempo que transcurre sin que exista evidencia de 

J1JjJ d;~~K~b~~~t~~~'.~i;~~~ktrículo izquierdo hacia la aorta ascendente y arco aórtico 
·::.-: .-... 1f;::::-:·- · :.~'.><·-: ~ :.;!{':,_,·. ~;:~~;:~ .. -~'.n;:~\k~~~;;'<'.):~:h;,_·- .. ·_;.~; .. 

por,.; oclusión.' ar,tifjéial \tronsoperatoria, será obtenido de hoja quirúrgica y/o 

. ' ' c\in~~tésiC:ci~;Es7t~fa~~~.'iM~fai;~ión: Cuantitativa de intervalo (minutos). 

· ":Tiempd' ~~i~J:~~fa:=.{;~tal: Tiempo en horas transcurrido desde la inducción 
., ·-· ,!_., ... .,.,_, .. ; . 

':ci~estésicci;· h~sta' ei cierre de pared esternal. Escala de Medición: Cuantitativa 

TESIS c·oN--! 
F~_Q~_.ORlqE~j l!f. 



*Balance Hídrico Global: Diferencia entre los líquidos totales de ingreso y egreso, 

dividido entre las horas totales de cirugía. Escala de medición: Cuantitativa (ml/kg) 

*Infusión de Líquidos totol: Volumen total de líquidos infundidos durante todo el 

procedimiento quirúrgico, desde el ingreso a quirófano hasta la llegada a la Unidad 

de Terapia Intensiva. divididos entre el peso en kilogramos y las horas totales de 

tiempo quirúrgico. Escala de medición: Cuantitativa (ml/kg/h) 

*Hemoderivados: Volumen total de hemoderivados (paquete globular, plasma, 

plaquetas, crioprecipitados y/o sangre total) infundidos durante todo el 

procedimiento quirúrgico, desde el ingreso a quirófano hasta la llegada a la Unidad 

de Terapia Intensiva, divididos mentre el peso en kilogramos y las horas totales de 

tiempo quirúrgico. Escala de medición: Cuantitativa (ml/kg/h) 

*Balance Hídrico Global: Diferencia entre los líquidos totales de ingreso y egreso, 

dividido entre las 24 hrs del día. Sera cuantificado a las 24, 48 y 72 horas. Escala 

de medición: Cuantitativa (ml/kg) (positivo/negativo). 

*Infusión de Líquidos total postquirurgicos: Volumen total de líquidos infundidos 

durante las 4, 8, 12 , 24, 48 y 72 horas postquirúrgicas, en relación al peso en 

kilogramos y el total de horas analizadas. Escala de medición: Cuantitativa (ml/kg/h) 

*Infusió~-~e..~olóides postquirúrgicos: Volumen total de plaquetas, crioprecipitados, 

plasma .y;f~rb~"'ina infundidos durante las 4, 8, 12 . 24, 48 y 72 horas 
- ·'. . - . ' , _; ,:¡ ~·~¡ ·,'. •• 

postcjuirúrgicas,'en relación al peso en kilogramos y el total de horas analizadas. 
,. ' . J:· ···',~1 ·'._,''._;:'.·e· 

· · EscaÍci dé'.'me'dición: cuantitativa (ml/kg/h) 
;~-' ·,. !'' •• ' • • . '"' ' • 

*Inf~sÍó~}cj~>~ristaloides postquirurgicos: Volumen total de solución salina o 

. h~rt.~~~{{n:fJ'ri~(d~s.dLirarite las 4, 8, 12 • 24, 48 y 72 horas postquirúrgicas, en 

':relciciórl~I J~~é~n;kilogl"arnos y el total de horas analizadas. Escala de medición: 
- .- '.'•. -')" '-\;:.'-' ••" - .. -'· ·~- . _,_, __ ',. -

cuClnti.tativa'(~IÍkgihf <·: · 
*Lactato y Déficit de base: De acuerdo a los resultados gasométricos obtenidos 

durante la estancia en la unidad de terapia intensiva. Serán analizados al momento 

IV 



del ingreso, a las 4, 8, 12, 24, 48 y 72 hrs. Escala de medición: Cuantitativa 

(mmol/dl). 

*Presión Media de la Vía Aérea: Comportamiento durante las primeras 72hrs; 

analizada cada 4 hrs. Calculada mediante la siguiente formula. Obien obteniéndola 

directamente del panel de control del ventilador. Escala de medición: 

Cuantitativa(mmHg) 

*Gravedad al ingresar a la Unidad de Terapia Intensiva: Se realizara la clasificación 

de acuerdo con lo establecido por Pollack: 

, Estable: Paciente que ingresa solo para monitorización estrecha, sin que su 

condición genere un riesgo de muerte. 

Critico/Inestable: Paciente que ingresa para realizar monitoreo e 

intervención medica aguda; y de no realizarse se encuentra en riesgo de 

muerte. 

Moribundo: Pacientes que por su estado actual tiene riesgo inminente de 

muerte. 

*Días de estancia: Tiempo transcurrido desde el momento de ingreso a la UTIP 

hasta el momento de egreso de la unidad. Escala de medición: Cuantitativa de 

intervalo (días); 

*Condición al egreso: Estado o situación física de los pacientes al egreso de la UTIP. 

Escala de medición: Nominal (vivo, muerto). 

._, /1 



DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 

Se incluirán a todos los pacientes que cumplan con los criterios de 

selección que ingresaron a la UTI durante el período comprendido 

entre el 30 de junio de 2000 al 30 de junio de 2002. Una vez 

identificados los pacientes se aplicará una hoja de recolección de 

datos y posteriormente el análisis estadístico correspondiente. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

El análisis estadístico se realizó con el programa de computo 

S.P.5.5. versión 10.0. Utilizando medidas de t~ndencia central. 

~;.~~;¡ ;·j~j~:t;i¡;;~;¡t~f ii}llillllill~iif ~f~f:::~ 
utilizadci,Ja''t de.Student y para aquella~:variab.le's-con más dedos 

grupo~ se realizó'a~<Í:li~isde'vari~nza. i 

2.e 



RESULTADOS 
TESIS CON\ 

FALL.A DE~ 
Se incluyeron un total de 96 pacientes durante un periodo de 48 

meses, comprendido del 30 de junio del 2000 al 30 de junio del 

2002. Del total de·pacientes; 85 fueron considerados como grupo 

control y correspondió al 88.5% del total de pacientes, los 

restantes t'{~~l::ii.5% cumplieron los criterios para considerarlos 

como gr~··p~. d·.·~'· c.'asos . 

.. ·.~>,··(:¿ 

El pro"}·~cú'ª de asistencia ventilatoria fue de 72 hrs para el grupo 

··de casos y~·.d~ 2;26 hrs para el grupo control con una p= 0.001. 

El prom~~i;O~e ~'daéLp~r'a:el.grupo de casos fue de 33.36 meses y 

., ':,:-·' ·>.~::·_. 

valor ci~: pi'.io'.ooi::'' ' . ; .. 
·: :."•·::.·, .-

De los 96 p2i(?-ntes'.in~luidós 59 fue.ron ,del sexo masculino{61.5%) 

y 37 p~ciente~ p'ara el sexo fe.r:neni~o(~8.5%). No se consideró 

faCtor de riesgo para la ~entila.ciól1' p(a1~h9ida con una p= 0.512 
··:....,._"_-.':··'_ ~:·: . 

. :-, . 

En relaéión al estado nutrici~nal. 26 paci~ntes;~ n~ pr~sentarón 
: desnutrición siendo el 27.1 %, · mientr~s 

.,. 
37 pacientes tuvieron 

desnutrición de primer grado siendo el 38.5"/. y 33 pacientes el 



- ·- -

34.4% presento ··d~snutrició~°'. de ·segundo grado; la relación 

existent~- ~~tr~ 1ri':~elltilació~ prolongada y el estado nutricional 
·'·" ''.' 

fue la sigu!ente: s.in desnutrición 2 pacientes, desnutrición primer 

grado 4 pht':ierit~s ydesnutrición de segundo grado 5 pacientes con 
,··-.:•. 

'una p= o:o2ú Po.rdo que el estado nutricional puede considerarse 
- . . . . ; , . . . .' ~-- .. ,, \· . - . " . -¡' . . ' ' ' '" 

.En·· r~la~i'611 al 'tipo de cardiopatía se presento la siguiente 
- , .· ··:.~:.-· ¡ (''.'~ .. -r' 

freé:uencfci:;CATVP. 21 casosc(21.97;L'TF 13 casos (13,5%), CIV 36 

co ri un/t;·;:~)'.;CrA\16. caiós.'c;·~;.;~)'.;,;yA ·2.•pa'ciéntes, (2~1 %);·canal 

~:·;:t;J~~l1$M:~~~~li~!íi~1mi:~~j~~~~i1~~~i~:~,=~···· · 
· acuerdo,.a.csu?car.d iopatíayfue'r~n :·;·cA,TVp;;4/21':: pací ent:es;\TF, .3/Í 3. 

pacién1'~J·; iX·;¡·fff':3;}(·pdÍ.i ~·~,f~~ ~:·1·~~h{í 2··{~\; :~d·~· e:'6~'.1'u~ vCI lo'r'·de · ·• 
-·~,· ·.)~ , .,_ 

El promedio 'de peso par el grupo de casos es de 9~77 con ·DE +-

6.68 y para, el grupo control· dé 17.66 y ·una· DE +- 9.66 

encontrándose una p= 0.001. 

bel . tótal d~·" los pa~ien:es. se ·encontró anteCed~ntes de 

~":,·.';;:i~~ j;:Jf ,;j&~',~'.,.:;',:J~Jff i¿:x.~: :i;~~)(,'.~;,j"f t~;:,,:'.• 
"•'\,,.~:~< -- ,e,·'::·,:~::: . ~ ':-~ ·'· !·;_;~-_:; '-'_ .·~ :'. --; -.- _,:,,; <'~.-. :-~-'c ... ;. 

o·.'_ _:''."·»' ,-, - ,,:·_,:;',' 

En cuanto a la 'cir¿ula~icS~ e'x"t~ac6~ri6réa se encontró>en;~6grupo 
de casos 131.36 minu+~{;~on ull~ DE·~- 67.16 y en el grupo ~ontrol 
96.40 minutos con DÉ+- ~l.~8 c«)n una p=0.017. 



Para los v~lo~e; 'd~• , · .. P:.:a· ... ·r;.:.a: .. ··J' .•.•. ·~··eie1m·····.····pv.ao:'l:oqruird>úergih,.~ejm ••... ant~o·chru1.bt .. ºo. 
diferencia estcidística. Pe~~ si. . 

post o perdt~~i.6;;+-~u'r c:~m:º, s-~:o.6ke~-~~.:~~\\a ~rai i c¡ ·.N<> ·1 · 

.; .. ,,, ' ; '' ··•'' ' .. · ... ···.·· ... ·· .~ 
Para e1>~K1,h.~:~~~f1~l~:~;k1;~,~~ líquidos postq~irúrgico: en el grupo de 

casos 5~·\:i~t~C:·éó:;·224'.55 ;.,¡s con DE'+- 7.S4 y para el grupo 
-.;. '-,/'~ • • '.' •• :, J • • • ' ' ' 

cóntrol/füe ci~:jf93·;59 mi con DE +- 72.24 con un valor de p = 
~- <'\:.:. ;<; 

0.04,5.~> \ : 
.· '." . ~.-·:'.. .·' ·. -. ~ "';' 

La infJ~i~\; d~ 1itj'UiAos transoperatorios fue la siguiente: grupo de 

casos 57~l{~1.%'~;ª ,con DE +- 33.03 mientras al grupo control se le 
• . ; - - • -~·'-! 

infundierá~·' 4'4,:.€hm;l/kg con ;DE .+~.•·16.78 teniendo significancia 

: :t~I~ '.'i1::,~;·;·t···'·~~~1t_' .. _~ .•. :_ .... '.; .• _ •. m_ ••. ' ....•.. ~;,,•.·.p·'· .. ·.• .... ·.t···" .•. :.'.l,·.··d·O,: .•. '.e··.:.:,: .• _:,·.f .•. •.: .. v.:i~~[~~;~l0.~ ~da q"' a m a Y" ; "fu' 1 ó" . 
0

• .·¡ ,, ~ , • _, _ ;~~r~~i.:>~{~1} -,~ .. _ 

·. ~~-~I~~fü{f ~~~~~ttt!f~?Jl~!Jr~:t~::,~::';~:~~~:.,: ;·e}:··~: 
"~···:;·.:·~/':- ' 

El vollimen iidministrado ·durante 

.• postopéra~or;{ f~e significativo 

las primeras · 7Z hrs del 

para que los pacientes 

permanecieran'.con mayor tiempo de ventilación. Como se muestra 

en I~ GrcHi.i:'a' N~'2. 



- ~ .. 

El balance a las·· 24, 48 y 72 hrs. al igual que el manejo de 

cristaloides· .. y coloides postquirúrgicos no tuvo diferencia 

estadística> 

·>·· ";·:·:; 

La ·determinación de niveles de lactato durante las 4,8,12,24,48 y 

72 hrs;}f~~~· diierencia estadísti.cam.en.te significativa como se 

·lnuestra·~;;1'ri6r6fica No 3. 
' ·~'., • '."¡_'e ::-:·': 

::>\"':J., .,-;. ' ; 
. En. d~an~~ ·'.;~:·.~j;[~fi;b~/;~"~i:,~e.t.ªC:i,onf.das ~;;Ja ve~t_i•l.ación como son la 

presión:pcisJtiYa;illtfinal(de· la'·.es.pir~ción (PPFE)y la presión media 

··•··:r:~l~~f~i~~t~l~;~f t:~t~~J~~1~1~2,:;:::~·:::::· .~: 
···-· ¡ ·- ... ,,.- ." ·'' ' '>'!'; '. 

·o:oó2~f~núC1s c{Ü~.~~·~rail~;PMVA~e'n el g~Ü~~·· de casos fue de12.36 

cmHZO ~E~:~ 4?6:{y;~n;'~1 g~~po control d~· ;~07 cmH20 DE +- 4.00 
GrCÍfil:~ ~o 4:·· .. ·.·· .. 

1'ES1S coNI 
FAL~ DE QRJG!ti\ 



DISCUSIÓN 

Las cardiopatías congénitas siguen siendo un número significativo de 

ingresos a las unidades de terapia intensiva y el tiempo de ventilación 

mecánica que se requiere para su manejo integral se ha visto 

modificado de acuerdo a algunas variables importantes. 

El pr?medio de edad fue significativamente menor en el grupo que 

.. permaneció con ventilación prolongada, al igual que lo que menciona 

Ka~t·e:~: y colaboradores, haciendo mención que en pacientes menores de .- ._ .. _.,,•, ' ·, 

•'6 r1le's~s·'~~C¡_ú'ieren mayor tiempo de ventilación que en niños mayores de 

·. 6 ifies~';/i~'. 1 ~. " 
-·,, 

... 
. !'.:::::- ~-:·: .. }_;. -~1;,-

En .cuanto; al s·~xo no se ha considerado como factor de riesgo para 

ventHaCi~n;;prolongada, mientras que el estado nutricional de los 

pacie~te'~;p'i;:'~idtricos con cardiopatía si puede estar relacionado a la 

dJ~aci6rit~/m·J~ntJ1acion: 
"··...:-· 
t:-':.- ·· -:;·_ ::<:, - -:~)Y: ··,'::, 

. :"d; '- -~.~-.:.-:;:· - ,,,>. " ·--. 

Par.a :¡~.s.~~~f¡~c~~'.~.~J~~Jf~~~'.~5~er~ecfodes infecciosas y/o crónicas como 
lo· qu~ me11ciOría\B,i':ané'á·.y colaboradores; no se cuenta con una fuente 

·:··. ___ _ . ?.·_~-,--'._.-,_~.< -~,-~'f· .. i'.';~t~/-~.[:·~;~:>\:,f ~;·.'._·~'.·,-··: --.,· 
fidedigna'.erifol expediente :clínico. para poder determinar la influencia 

- . ' :-·._ !-· -. ;_ ·/!}>.·.:!;/·: '.< {,~/ :'.\'~;:¿_}··-·:~~:.>:i; .. ·/.:i::-·-;_, .• ~>'.;,:-·:: ~-\': ~:.' :-:· . 
de estos''el'í'l'a d~;~hciÓn'.de''.'1a:~~hti loción mecánica. 3 

. . .. ::; '.?~.;;tL~~·~i~~.:~v~'~i~{~~t~~:1iE:!> ... 
,;Él. ~i_po. de:cardicipárfo{sí:esi;a relacionado con el tiempo de ventilación 

,- · · · ... · · .:. · '.:·~/ ·- .. :~:' ({~ ·-\:~~:.:-_:~;:,;t~< ::t;;:{:(.~:·,~~~>-~-~~:· ... ·r:~,~?~:~¡.:~ >"-"·> 
mecát'licQ; débicióá11as;corlipliéa'cio'nés previas, durante y posterior a"la 

'" . ¡ .. :; .'.:_"'.,¡·¡.-·;--·· 

.. ·corrección quirúrgica,' corrotibF~ndose.en este estudio. 



En cuanto a \odo~, los .faCtores relacionados con el manejo trans

quirúrgico qÜe ',se: ,;>re,fci{ionan al tiempo de ventilación prolongada. 
,: _~:: :-,-.': ~;.·:::~--, ;; '.,~'·:-_·::.'::/} : 

Blandia y: colcibóra~ores mencionan no encontrar relación entre la 

duración• de ci~'{~I;{~¡·¿,; extracorpórea y el pinzamiento. aórtico. En 

;;::::~.:::~~)~~1:~::"::~::. ~:·~::::::, e;::~:::::• t ~:::, •::~:: 
tiempo dé- . i::ir§llldi:ión extracorpórea, en comparación con otros 

reportes. 1 ~ A:id'j'f~~encia de otros estudios, nosotros analizamos el 
.~, _::::- .. -.~'. 

balanc~ globhT;~c~;:¡ll'g~ado, volumen de líquidos infundido al igual que 

hemático~;i<·Íri~'~J~'ii~o estudio fue significativo tanto el balance final 

· postquiriJ,f0~ig:~:t2~~·;~'='0.045, infusión de líquidos total transoperatorio 

;º":P ro.~·~~¡~;~t·0~Jo de hemodeci•ado< p • 0.001 

La determinación~dé' valores de lactato y de volumen infundido a las 
',.l - .o·' ··-,·~v:. · -._ · "- · r ,., · ,,. : 

4,a,12.24.4a.·f2f~/s{i1~vridos tuvo relación con ventilación mecánica 

prolongada. No<reportado de esta manera con anterioridad, pero sí 

relacio~ados con":m6rt~lidi:Íd en forma directamente proporcional. 

TESIS CON 
FALLA DE ORTGEN 

1~,...,.---==,..·===-"""·:0:-"'·-·"'--=::===,.....,==-'"===--.,,.,~-----~---~--- -·~·-~- -------



CONCLUSIONES ·r· ·¡:.;1 -~ ........... -

1.-EI promedio de asistencia ventilatoria en pacientes del grupo de 

casos fue de 20.6 hrs .. 

, , 

• - • t ' 

2.-EI promed,io,de,edadcpara Jos pacientes con ventilación prolongada 
_· -. - · ·. ~: :~::.~ ... ,,._'.':\L'._:.,t~:~· ·}.'/:_::f. 

fue de 33';36'fméses:'./ .. 
': ;·'.:.; ·, :., ;·~<:":l~r-~~f>.:~·.l~~ ·:>" ·: ';·'.; . 

..... ~-' .; " 

3.- No•~u~.~::fkl~~·~~~}~~i~e~·ortaiid~dy ventil_(lción.prolongada. 

·-~,~, 1·-. :,}j1)~::;-:::~é ··-.. ~_:,, __ ·.:·.· ·:\ _:.:. 
se eriéoñtrri~~n ·~~·Í~·cion~das como factores 4.- Las 

.de portadores de 

siendo mayor a 10.55 ml/kg .· 

de 

f) In~Usiórj'.deihe'inodér:i~ados sien:dode 42.73 ml/kg'y,,D"E. +,~ 46.84 

gJ una mayor 

h) en Ja 
;.:.·.-.' 

',. ·-· 

i). El •. 14;8,12,24;48,72 hrs. 

postqui~¿rgicci~ . 

j) Los niveles de lactato tambien influyen en el tiempo de ventilación. 
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5.-. Las siguientes variables no tiene relación con ventilación 

prolongada: 

a) Sexo . 

b) Condición a su ingreso 

c) Presencia de colaterales 

d) Antecedentes de infección 

·. ·. ~j P~ocedi'~ierÍtos previos 

···•~r vtrttl~l~iti}~t'.º'de• p••t<"''"'•' 'º' 
i)· B~.lan~·e,~ 10s\2f;18y¡"72;hr~ posteriores a la cirugla 

Jl···c,:t'~t~tili~~·l;• '·''"''ª 
6,- Deri!tº:.~e{!~s}fact,e>r:,~5.)~e riesgo que se deberán tomar en cuenta: 

'- • ·. ·. :'. ·'._; ~·''·-º:~>'~~.;c'.\J::?,;•:)\1~!7:':'.~1~f.:;•};1:}j~~'..,·;•,,:···:; ' .. : ¡ 

. a) Niveles de{ólbUmina:p~eé¡uirúrgica y postquirúrgica 
-·, ' ·-:- :._: .. ·. ::<:f:./~}.~:f (J~'.:;:::;¡'~~:;2;f~~·~<·q~J::~<.~-~~:~ 

b) N.i veles'..de.Jact:atóJf~éíris;y. post-operatorio 
,':.:: -:~· '. ~ ~ '·:;·:~ ~::: ~-, '.1-:-_.:,· \~---~-:·>~.'?~;~;~~~\f:\;º~~.',:).~;: ~'°:.~"j..y;/''.:c> ::_ 
c) Indices ;:de{::fI02/Pa02, ··gradiente alvéolo-arterial, índice de. 

º.~r~~~:~f\~;~J',:~!f/}i,·i·.~&. e··: 
d) Hiperfer]Sión.'pí.Jlmonar. previo, durante y posterior a la cirugía 

,_;i ;.:.: •. ;-.:.· ·,,··;: .-.. :,• ......... ,., 

e) MedÍcidn de'pr~siCsrÍ de la aurícula izquierda, presión de la arteria de -. - ' - . . 

·la pulmonar. 

TESIS CON 
FALU DE ORIGEN .__ __ .••... ---
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GRÁFICO I 

Venti1acion Mecánica Pro1ongada 
Hematocrito Postquirúrqico 
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GRÁF. 

Venti1acion Mecánica Pro1ongada 

Vo1umen Infundido Postquirúrqico 
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GRÁFICO III 

Ventiiacion Mecánica Proiongada 
Niveies de Lactato 

TLSIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

1 ..... .....,,,.,.-=,.,,.==-=,.,..-===-=--=====~~----------~--- ---------



~ a 

GRÁFICO IV 

Venti1acion Mecánica Pro1ongada 
Presión Media de 1a Vía Aérea 
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