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ANTECEDENTES

Las cardiopatias congénitas complejas continian siendo una patologia
de frecuente ingreso a las :unidadés de terapia intensiva y. El alta

hospitalaria se ha conver'rldo en: un med!dor respecto a la evolucién y

el seguumlenfo a Iargo p|azo es mds apr'oplado cuando se examinan los

beneflcms del frafamlen‘ro en pacientes con estancia prolongada en la

-y problemas médicos

intrahospitalarias;:como’infeccidn;urinaria, neumonia, sepsis, e icluso

falla br_'quh/caf/m}l/f/p/e.‘i’
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Esfu’diasl
4'1%

Id dsociacién de la activacién del

“Por otro l¢ 'sfr‘a‘doi

“complemento

p[‘OVOCG una

{a’ que‘activa numerosas! cascadas humorales que ‘se

“manifiestan en el periodo postoperatorio como una respuesta

inflamatoria sistémica.!




peratoria ‘estd asociada con estancia

quirlrgico.* Esta a su vez se ha relacionado

‘atoria.*  Bashour y colaboradores

"'resp:ra‘ror‘;‘ _ guda (SDkA),posfemor a la cirugia ccrdlucc y a la CEC

varia de 1% a 3% y la- faso de mortalidad de 30% a 70%: lo cual
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“‘condiciona

“~ventilatoria mayoria:

cortos -

irdrgico,’

matorias’ juegan un’

post operados de -cirugia cardiovascular, en

“‘quienes' se:emplea v CEC~.® La terapéutica dirigida a mantener ‘el
balance entre citoquinas pro y antiinflamaroria parece ser mds

importante que solamente bloquear una citoquina. Se ha demostrado




parina mejora la biocompatibilidad a través

inhibiendo la

Estudios reali‘za‘do‘s"e’n'&'adulfos han demostrado que los riesgos
¥ énfulacnon prolongadu después de cirugias
‘ del ventriculo izquierdo,

reoperacién, angina

periférica, funcién renal

' mfeccnones nosocomlales is




La |n1’ubac én’ prolongada .y | reintubacién . se “'han asociado con

iy mcremenfo d

‘lazmortalidad y:‘mayor: morbllldad sephca

incluyendo

adultos, como factores de
la>'duracién de la ventilacidn

zacién'urinaria, la administracién

la relacién de las

nfeccmnes HOSOCOYT\IGIGS en

fqéfores' inher‘en‘r‘e's : _d,' mismc ‘ cordidpdfia

‘qr‘dlccc compIeJa se incrementa con
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Julie ‘A Price

durante. el

Zonsumo
asta:en 200 a
sionar isquemiamiocardica y

“lo que la extubacién puede

- centigrados.!




JUSTIFICACION

Los pacientes porfadores de cardlopaﬂas congenlfas que mgresan:f_
a :

palmflvu‘

ven'rlla‘ror'la

7 ventilatorio

/




PROBLEMA GENERAL

éCudles son los factores de Nesgo para venfnlacnon mecamca,

prolongada en pacientes portadores de car‘dlopaﬂas congemfus'

sometidos a correccidn quirdrgica, que requieren de cn‘culacuon
extracorpdrea y que ingresan a la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital Infantil de México "Federico Gémez"? .

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cudl serd la duracidn de la venhlacnon mecanlcu de los pacientes

portadores de cardiopatias

congequ “.someten a

'c Cuales .

son

emplea cnrculocnon ex racorpor'ea
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OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores de riesgo asocmdos con venhlacton
mecdnica prolongada en pacnenfes porfadores de ‘cardiopatias
congénitas sometidos a correcc:o,n qunr'ur-guca y/o cirugia

paleativa y en quienes se utiliza circulacién extracorpérea.

OBJETIVOS ESPECifFicos

Identificar los factores de: rlesgo ‘asociados a ventilacién
mecdnica prolongada en pacuenfes por‘l’ador‘es de cardiopatias

congénitas some‘rldos a curcul'

n exfracorpor'ec.

a) Factores Prequwur.glcos

de Id "venfilacién mecdnica en los
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MATERIAL Y METODOS

DISENO

Estudio de casos y controles anidado en una cohorte.

CRITERIOS DE SELECCION

, -a.17 afios




, U'nik"dd:d de ' Terapia Infehsuva en el drea quirdrgica del Hospital

Infantil de M

‘Eedgrlco Gémez".

con dlagnosflco ‘de” car‘dlopahas congemTas'

la unldad de ferapla;mfensnva en el areu"

uirdrgica 'y que: cumplan con los cmferlos de seleccidn. Duran*re el

:vperiodo comprendldo entre el 30 de’ junio de 2000 al 30 de JUI’\IO

QVARIABLES
'i.,i)n‘iyersalés
'+ Edad
; Sexo

e Es'rado nu‘rr‘ncuonal

a Tuempode cnrcula{:!bon_exfrq"cvori)éa;eo
‘,_», Tiempo de p'inzamienfo‘dér'fico TESTS CON
FALLA DE ORIGEN




o 'Tiér'npo de paro circulatorio
- Tiempb quirdrgico total
o Balance hidrico global
e Al ingreso a la terapia intensiva
o Nivel de lactato y déficit de base
a Infusién total de liquidos
o Infusién total de coloides

o Infusnon ‘rofal de{crlsfalondes

Vﬁ Volumen fr‘usfu dido de hemodemvados

's (PIP PPFE, PMVA)

Esaala ‘de. gm,,\/edc‘ciifdé"':[ens‘kins.

’ ’DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
«*Edad Se

‘cha de nacnmlenfo ‘hasta el

fenotipo de {:ddd paciente. Escala de medicién:

cuerdo con las tablas del Dr. Federico
mando-en cuenta el déficit de peso con relacién
'Y se expresa en porcenfaJe Escala de medicién: Ordinal ( normal,

desnufmcnon de primero, segundo tercer grado y obesidad).

é




*Ventilacién Mecdnica Prolongada: Pacientes que requieren mds de 72 horas de una
cdnula endotraqueal; la cual es conectada a un aparato que proporciona inspiracion
asistida, para que se lleve a cabo el intercambio de gases. Escala de Medicién:
Dicotémica nominal (si/no)

*Procedimientos previos: Hace referencia a la realizacién de fistulas como la de
BT, o bien a cualquier procedimiento quirdrgico relacionado con la cardiopatia.
Escala de medicién: Nominal dicotémica (si/no).

*Nivel de albimina: Determinada mediante laboratorio, pre y post quirirgica. Escala
de medicién: Cuantitativa (mg/dl)

*Tipo de Cirugia: Hace referencia a la urgencia quirdrgica; esto es cirugia
programada y de urgencia. Entendiéndose por urgencia, a la necesidad inmediata de
operacidn, normalmente por descompensacién hemodindmica y compromiso del gasto
cardiaco, pudiendo ser necesario la administracién de aminas y tratamiento
descongestivo prequirlrgico. Escala de medicién: Nomina ( programada/urgencia).
*Tiempo de circulacién extracorpdrea: Tiempo que el gasto cardiaco es mantenido
en forma artificial por la bomba extracorpérea, recolectdndose los datos de hoja
quirdrgica o anesfésica. Escala de medicién: Cuantitativa discreta  ( minutos).

*Tlempo de paro circulatorio: Tiempo en el cual se mantiene el miocardio en

dafos seran obtenidos de hoja quirdrgica de anestésica. Escala de

: r'n:edicién:'Cuanth'rlva de mfervalo (mmufos)

iscreta (horas).
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*Balance Hidrico Global: Diferencia entre los liquidos totales de ingreso y egreso,
dividido entre las horas totales de cirugia. Escala de medicién: Cuantitativa (ml/kg)
*Infusidn de Liquidos total: Volumen total de liquidos infundidos durante todo el
procedimiento quirdrgico, desde el ingreso a quiréfano hasta la llegada a la Unidad
de Terapia Intensiva, divididos entre el peso en kilogramos y las horas totales de
tiempo quirdrgico. Escala de medicién: Cuantitativa (mi/kg/h)

*Hemoderivados: Volumen total de hemoderivados (paquete globular, plasma,
plaquetas, crioprecipitados y/o sangre total) infundidos durante todo el
procedimiento quirdrgico, desde el ingreso a quiréfano hasta la llegada a la Unidad
de Terapia Intensiva, divididos mentre el peso en kilogramos y las horas totales de
tiempo quirtirgico. Escala de medicién: Cuantitativa (mi/kg/h)

*Balance Hidrico Global: Diferencia entre los liquidos totales de ingreso y egreso,
dividido entre las 24 hrs del dia. Sera cuantificado a las 24, 48 y 72 horas. Escala
de medicién: Cuantitativa (ml/kg) (positivo/negativo).

*Infusién de Liquidos total postquirurgicos: Volumen total de liquidos infundidos
durante Ias 4 8, 12 24, 48 y 72 horas postquirdrgicas, en relacién al peso en

kilogramos Y e.l 'rofal de horas analizadas. Escala de medicién: Cuantitativa (ml/kg/h)

*Infusnon de 'olmdes posfqun‘urglcos Volumen total de plaquetas, crioprecipitados,
: ; :mfundldos durante las 4, 8, 12 , 24, 48 y 72 horas

n.relacién al peso en kilogramos y el total de horas analizadas.

*Lacfofo y Deflcrr de base: De ocuerdo a los resultados gasométricos obtenidos

" 'durante la estancia en la unidad de terapia intensiva. Serdn analizados al momento

4




del ingreso, a las 4, 8, 12, 24, 48‘y 72 hrs. Escala de medicién: Cuantitativa
(mmol/dl).
*Presién Media de la Via 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 medicign:
Cuantitativa(mmHg)
*Gravedad a! ingresar a la Unidad de Terapia Intensiva: Se realizara la clasificacién
de acuerdo con lo establecido por Pollack:
~ Estable: Paciente que ingresa solo para monitorizacion estrecha, sin que su
condicidn genere un riesgo de muerte.
~ Critico/Inestable: Paciente que ingresa para realizar monitoreo e
intervencidn medica aguda; y de no realizarse se encuentra en riesgo de
muerte.
~ Moribundo: Pacientes que por su estado actual tiene riesgo inminente de
muerte.
*Dias de estancia: Tiempo transcurrido desde el momento de ingreso a la UTIP
hasta el :il;r:\bymenfo de egreso de la unidad. Escala de medicidn: Cuantitativa de
infef'vdlo' (dias).
;"‘Condikcidnb al egreso: Estado o situacidn fisica de los pacientes al egreso de la UTIP.

Escala de medicién: Nominal (vivo, muerto).




DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se incluirdn a todos los pacientes que cumplan con los cmferlos de o
seleccién que mgresaron ala UTI durcnfe el perlodo comprendndo
entre el 30 de junio de 2000 al 30 de JUHIO de 2002. Una vez
identificados los pacientes se aplicard una hoja de récoleccién de

datos y posteriormente el andlisis estadistico correspondiente.

ANALISIS ESTADIsSTICOS

El andlisis estadistico se realizé con el programa de compuTo» :

S.P.5.5. versién 10.0. Utilizando medldas de fendencm cenfra,l

e L)
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Se incluyeron un ‘ro?al,de 96 p‘dciénfes durante un periodo de 48

RESULTADOsS

meses, comprendido del 30 de jﬁnio del 2000 al 30 de junio del
2002. bel Tofdl‘dé' ’p\aékienfes: 85 fueron considerados como grupo

confrol Y correspondlo al 88.5% del total de pacien'res los

el grupo de casos fue de 33 36 meses y

ras. para el grupo confrol la edad

+- 38. 78 con ‘un’valor de p=

se'obfuvo un ‘,omedlo en el grupo

22 23 m vnTras en el grupo

. _9 dias obteniéndose un

él’se‘xo masculino(61.5%)

‘y 37 pactenfes .para:

fucfor' de mesgo para:la’ vyen‘rlloc ' con una.p= 0.512

. En hel&éién,icl“;e:sﬁ\xdybf nutricional 26 pacnenTe “no. ﬁ?‘eéénfurbn
Jdesnu‘rf'itivén siendo el 27.1%, mlentras 37 pacxenfes tuvieron
desnutricién de primer grado siendo el 38.5% Y 33 pacientes el

H

"v‘exo femen o(38k5/o) No se considers



de casos 131.36 minutos

96.40 minutos ‘con DE +-

41 58' con ‘unc p=0.017.

la

relacidn

A2



'Io,s‘_

.55."‘,'5' ‘con DE S 784 y para el grupo
3:59: mI con DE_+- 72.24 con un valor de p =

s V'prfihike’rvj‘ésf,-.'/'é"' hrs del

para QUe", los  pacientes







DISCUSION

Las cardiopatias congénitas siguen siendo un nidmero significativo de
ingresos a las unidades de terapia intensiva y el tiempo de ventilacidn
mecdnica que se requiere para su manejo integral se ha visto

modificado de acuerdo a algunas variables importantes.

El

'prbmediov de edad fue significativamente menor en el grupo que

permanecié .con ventilacién prolongada, al igual que lo que menciona

sexo no se ha considerado como factor de riesgo para

rolongada, mientras que el estado nutricional de los

colaboradores; no se cuenta con una fuente

ico para poder determinar la influencia




Blandia 'y ‘colaboradores ’mencionan no encontrar relacién entre la

duracidn:ide

;‘)p‘olo'n’gvd_dqi? N ,‘

" relacionados con'mortalidad en forma directamente proporcional.
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CONCLUSIONES

1.-E! promedio de asistencia’ venflla?omc en pacientes del grupo de

casos fue de 20. 6 hrs

2.-El promedio; de edad:para, los pacientes con ventilacidéh prolongada

ju'na mayor
r,glgéionqda en la
8,12,24,48,72  hs.

J) Los nlveles de Icc‘ra‘ro famblen mfluyen en el tiempo de ventilacién.

21
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5:- " Las siguientes variables no tiene relacién con - ventilacién

prolongada:

a) SeXd
b) Condlcnon a su ingreso

L c) Presencm de colaterales

d) Anfeceden‘res de mfeccnon

‘gradiente alvéolo-arterial, indice de.

Ia pulmonar ,
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Hematocrito postquirurgico

GRAFICO I

Ventilacion Mecanica Prolongada

Hematocrito Postquirurgico
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GRAF.

Ventilacion Mecanica Prolongada

Volumen Infundido Postquirargico

Volumen a las 24 hrs
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Nivel de Lactato a las 4 hrs

GRAFICO IIT

Ventilacion Mecanica Prolongada

Niveles de Lactato
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GRAFICO IV

Ventilacion Mecanica Prolongada

Presidén Media de la Via Aérea

pmva
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