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ANTEC.EDENTES 

Las cardioJ>a!ias cor;igéni'tas complejas conTinúan siendo una 

patología de o los unidades de terapia 

int ensova. por r~·_;q':'e_,<~d caltb· hospi1-d l.oria ·se. ha cC>;;vert ido en_ 

un méd ido~ '. ~és~.~i+~;~~~ ·,;~ ~';,()1'Lic~ó,..i~cY·;;,;1 [.,;~gu i,Tl¡.;,;,tci •a· largo 

plazo. es mó~·~i:i:t'opT.;~C>;,cJ.ran'dá se áaminán lás••berÍefiC:ios del 

tratamiento en pdCientes ó~on estcinci.a. ~;;, l~-~~;~~6' ei.' la<Unidad 

de Teropi() r~f~~~~iJf~'c\J.+i}4.}" '' \ ~· . e , . 
·,,··:\~ ·.: -.~ '~~:· ... i,-;, i? ;- ' 

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

En el caso d~ '.-~~t.~~'d!. sci'iriet:'ici()~ •a• Ciré:u la'é:i ón, E.)(f~aé: or:p área 

(CEC). el pe~·[c,·ci.;•,fci:l-~·~·t~;~¿i_~--~',(),;';;~~~()\()~ici·'~n::tla' ~!±·' és en 
:.1_·_.- "-.,•.. -

promedio de 3 díC>s~:;; LC>s •p()C:'fent;.s 'ádúltos'qJ',;'-.r_.;qGieren más 

de 20 a i..; días '.::se ¡..~til~t¡~~~~~ c.;n":,._irles-í-"6t>irici_áé:C médica 

preoperator i ª ·y pr:C>o 1e'ri-.asfri-¡'é&fcas ~/ó~h\,:~zF3 .·¡_~>n,º-,.t~, rd ad 

duran1" e és"t e -:- i em pe se. "·ré·1c1·c··¡ ~;.¡~:·:~-~-~ e-,J o·r -~~-~~~~·;;:.: -10: _::s~:í-~¿ e i ó-n de 

pee i erit es~ así como- e;_ ~-,,-~_:_i~-~~~-P:~-~.:~-~?~_6:::·_~~~'.~j'(~~<~~(~;>:~j:~ 
. ~:~·'.·,;\· .--.~ :~~~-.:~-~ ~~-~:~-~_;'.,~.:<~-~ E. 

Allen Bashour 

cohorTe que 

card1ovascular 

y 

los 

-. - .. - .• o::.:_~. - - - -- -

colabo~~d~~É:.1' d2.il'i;fi;:.~;;:.c,~ en un .estudio de 

pocien;~1 -o~,,~,l~~:j ~;~~foj:f~~:::osende 10cir~~; 
exper1mentobcn un pú/o~~.~(~16~,;;ri~~9c; ;d',;.' mÚerte. durante los 

primeros 14 días ·/;'IJrl·:.se.gl.lndo:'pe;.;íodo d'e:mortolidod a parTi~ de 

los 70 días. el cu~~:~~;~ '~~-;,;~¡t~Jj de lo selección de pocienTes. 

del procedimiento quirúrgico y de los complicaciones relacionas 

con le estonc1c hospitalario. Incr-1-"u_,_y_e_n_: __________ _ 
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in'FecciOnes intrah.o~f<fala~ia_s .. , como infección urinaria1 neumonía,, 

sepsis. e incluso follo orgánica múl-riple. 4 

Es1'udios 'realizados ''.en poblacion pediá1'rica han .. es1'imado que 

18 e ·41 %. requieren. ·de. :.<O;~tancia. prolon.gada posterior .a. c irúgía 

cardíac<J. 1 • 1.?.,.;:~~<:lb~j~~ de B~ndla, y c<JJaboradore~: estab;ecieron 

dos grupo~ .l>~s~·dc:i'~ en el tiempo de ~~j~n:c~~ :en la UTr: el 

primero; ... ·7 días .o·•menos. y els~gJ;.;éfo·.:cfrricis de< 7•'· días: 

de m ~:s_t ~·~;~ ~-¡;~ ·~ ~~;,¡,¿¡·}/ci~}r-~ ·~·¡'ó ~-- ._ d,~ :V e·n t'?1 ~ ~-i'Ó~~~~:~~-~~-~-¿:~:~1 ¡~:~- -~~'-~·.¿~{:-~~-~:·~ ~ g ~ 1.ú> O 

conTrol ··.de 1;2;'6;¿> días. · ~i~nifi <:<Jt'i~~;.,·~~1'.~' '';h;ós''0i~·;:,~;:'c,» que el 

:: ~:: i: .,. .. ::: ~!I~~~.; :·JI '.~tt2ti:~~it~t~~~\~f ~t·~t~~~!f s;~'.1::i::: s,.: 

reparacimóno···.r:.C¡b·u,.,i,:díJa·~~d··~.¡¿s~l.· .. d.· .. ;c·fª~··s·~~o;.~.·c/1"a·.d··· .. ·.·.' .. : ... ·.·.º.: .. :.pc:.•.·~1' .•. ª·.·.t .• ,r .. ·.·.í·?ª~.sm.;:t~n!º··.·.··t .• ·.~.·~t ... ·'·ejas.•el/j.ir1cremento 
de la - .,....... e- . ~ ~ ·:¿c,·~.··t'.;if,o_rñplícacioñes 
pu lmonares··55%;dó~~:',;~2 'el g~'¿J,'(J;~c·;,;,1r<:lfay :,4.5~.Y".•;.e.n•f~i;forupo de 

cosos). sob;.;'~~~~:~~;~~~.,:~i6;..'-c:Íe Ía'~ía ci'i·r;;¿, ·~e,:;f,:.:ci'i'.c'15%) y/o 

d; sf uncí ón d~~T-.n!f:~:¡~ ;f;.;~n_¡"~óc1t_;5 %).'~'.ª,d,~rn'cis' de "i°6 ~¡i;~~t énsión 

pulmonar (12.5'Yo)-.'( der}aine pleur-alc(lO'Yof,;t-;,dos./eÚ.;s en el 

grupo de cOSC>S~~·~·\· ;-__ ., ~-... · ,' 'i::~;·:~:::.'_·. :· ;\ ~f, 

. '',;_' :.::,. · .. -~: :· 

Por otro .. lado :se:, ho; de;,:,.;strado• la aso'.::JaciÓ.n \1'e;)C1 activación 

de 1 comp 1 em e·n-.t Q;~ ·~·c'·~ri ~·:·~·~:;~-J~·,;··ii'~n -. e;·t r~c·orp~Ír·é~ (CEC) y lo 

morbilidad•>.;i~1--f~~:;:~:}~',, ',el período postoperatorio.' Al igual 

que lo activación de pl.;quetas. lo fibrinolisis. y alteraciones 

en el sistema de coogu.lación. etc. Estos factores se hon 

relacionado con respuesta inflama1'oria secundarios CEC. 1 
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La explicación razonables para este pr.oceso. es que: la 
exposición de eleme.ntos sanguíneos y las proteínas séricas a 
un circuito_ no:..endotélizado. provoca .una endoteli~pa"tía que 
ac"tiva numérÓ,sas.,·CaScadas humorÓles rque Se·,,.manifi.estan en el 

·' •••• 0, • • ~ 

período una .• i:é:spue:Sia: i.nflamatoria 
'.,~:.;:·., : . ~ - ' 

:.,::·, 

La hipo~lb.,'~i~~;;,.;i~ ~~eope;:..;,toria •está asoci.;c:fé:i co.,:;estancia 
pro 1 on~C.c:fa/ en . ré:i; J:rr~'i'ci.~r· ~61T\~ · disrrii.t.icic5n)}ci.,; ',ié:i/s.;b revida 
después ... • d_é ;·_alg.ú_ri; ~~.;, ~·.;~;;;, i~~:/o;~;~·ir~r~i~¿;;~ E~t~ a··~~: vez se 

.. .;:;~"' ~. _, . -~ -~. 

ha rela¿¡~:~.;\d1 .. ~.;~ ,:d.,;.s;;.:.t¿~·~ ió,:;~~pre.op~r;:?t.;f,~ci;-~ ':sa.Sh o.:.'r y 

colaborad~~-~/:···;,;'cii~~.St~~~·~';.:.2~~~~;.~~j1,~;~&i'~ipf~tb~::·~~~-~~= 

S:aorb:~reepnvet,redasa't_;:p·····~~-·oªns··.í.~01ple~:_:r;·_/:ª~-;sº¿.•_.r)s····\';·eª···~.•.:·.•.¡.·.··i••·c·····.•·e~.ºn;_••··graA:.:~f~·c;~'.'.'p!~~dl'c''tr;/.;.en la 

r•e r .... ,;,, '~ ...•. "'" ;.; ' . . ~;7d~~i~~~é:~~:~~r:"~~1~·::~:::~:: 
postoperat.~ri'.':~\~()~ 'de,un Ínes .. " > /;~ • ~)L. <:: 

_·-. .:.: _ _,_, '=--d.ó:c-.Y ·-':'.·::=·::"'-- -<~:, '-7~~"0'"~".· ·.····--v.. ·~~{ :~~· j>~·::r··· -~·::~~~·; . .'; .. ::) 
n- - <'•':;·~~~~i ú{~:::_:,;ú;~)~.:~:~-;7'~::L·,~~;·~~~i:T .. ::J~~f0~.~:z::; -·~~~.' ;~·:·- '' T ,:'· ~::~~>_.::/\•~:·• 

Se ha demostrado,,, lci ':relación' d~., hi'per,!~ct,at_emia con 
morbilidad };;'y: '>~~f;/<Jf/~~á';¡'/.'.'~~;:;¡;:~,;:~: i Í:ldmÍsión' '>a la UTI. 

considerÓndo~:~;.·¿,<J",'~,s'J_•o:_:,ª ..• b,,:c, •. '.~.~,·.·.·e·º.,v·.~f_._.,'..··,d:_ .• a~r.·,; __ '·.r .. •,· .. ·.·.eh·_~'.'do"'.'s{~P-•.'.~.~·.t .• •ª·:?.·1,'a~;:.r .. ·.··.d,:'ai····:·e'.fl···ª.·,_··.'.l·.ll·a~•c:·:.ºa=goa.·nciocan 
postopera.forio\ y.; d~\ .. .. .. . . . 
niveles sé~i~f,;.'p~~~f'l·~.i(~r~:1~~ff igua,I o mayores a 5 mmoL/lt 6

• 
7 

,___ ··.:..··,•. 

En pacientes con anatomía compleja o procedimientos 
quirúrgicos. la duración de la cirugía. y del paro circulatorio se 
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ha rel;;cionodo con ca lif1cociones elevados de lo escalo de 

PRISM III a lo admisión en la .UTI~ así como mayor duración de 

ventilación mecánica Y. es,.ancia prolong~·da en est-as u.nidades. 6 

La incidencia de ;D;;ño '.o.~u~~ Pul~()~ci~ ·-.- sÍndrom~ de 

d if i cu ltod ~¡,,j'f>f~,?~.~~(if,~'9~,dC1}c5-})~A l, ~Cls~.~~)of". ;CJ i<J cirugía 

cardíaca y a ,.;; CEc;.JárJa·d·e t'l'.;'.CI 3'l'o ')'.1'1:tasClde :mortalidad de 

30% a 70'l'.::' 1<J_:·<;;;~!g~~rid/~¡?~·; ~n:los p~~ie~t;.s C11;.;~;ados ·una 

duración de; Ía ;J'sistencía ~e;:.tilat;;ria mayor'.a 72 hrs_y a su vez 

mayor e~·t~·-~.~-i~:: en·. j~· \J-~I :·~--~-~~,> 
' :~:·,. -' " ~ 

Tonto el, sb~~~:-,~'::E~T,' el DAP ·después de la CEC; e.xis'te 

incremento de'i' .· <J~·¿a :e,,;,::;~a~ascuJ<Jr pú Imanar·· debidÓ 

endot"eliar y .,.·;~,;;:}~~~i~:~.T~~·~-~í;~~dº ··en. u_na- disminu'Ción en. er 

a daño 

in 1' er cambio·:: d E:';(g·a·s e_S/)?~~:U ~~~;:'i~~Cr".ep.;¡ e~·t o-~:_·e_n~~:; .-~-s ::·:·c-O'f:'-t'-Os·-~- C ¡:¡...-e U-i ·f o-s 

i nt rapu lmClna~/.s.f "\ /.'. ... ~';.i:.z• ·[·~ .. -•. · ,: 'C:CI Í~bClt:Cldci¡;'es y d.emost- roran 
~ ~~;; º"'-· ' -'-' '>.;<-;_: · ·-· '; ·· - .: '·C.-"'· .• )~·-.~-- :·;·?. ~·: ;_·;: ', -··--:-·v:Occ -.. - ,. ··.··'.. · 

det- eri oro . en·'-~-~-1;~i;;;¿¡;''ctirespirCl:toEi,~L--=1 <'.g~~:~,,;.i~:i-~"Lª'"eº, o-

;;"':,'' :~.d·,J~~~~~(~i1i8~~¡É~J~f !;9¿~Yi~~~i~Ji!,~~~~~:: .. d :: 
grado de hipoter.mi,a uti 1 i z.ado;··:seguido; de·,,mejoría de. la .función 

pu Imanar du.~Cln\e 1,ás~~',-;'~e,¿a'>/[~~"~a:s 1 ;~'.~~'f'¡i~¡:;;;;é;i!.ú~"i'r~·~~ basal 
, ·.:'.. -;.::.~,: '-·.. ,, " '. : :/~-.:: .. -· 

en el primer ~;í•~·;i·:f,f~/-~.~ji~!~;fü,~·1:~§· ;~or;,;',;~?~ .'ª•do;. Milot y 
colaboradorl!O.'~ ~emos~~ai:on.'en~l.I~ análisis.de regresión múlt-iple 

en adultos ~~~,~~ti~~~-,~,·:(:;~"(;?; l~l ci~ugía cardíaca previo, el 

estado de choque. y el número de productos hemáticos 

transfundidos son predicTores para el desarrollo del SDRA. 
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con li~i'tes de 31.5 ml/kg _(p 0.015). 10.8 ml/kg (p 0.03) y 

1.6ml/kg (p 0.03). respec'tivamen'te; mien'tras .. que insuficiencia 

renal crónica. 'tempera'l:ura: b~j~ durc;in,'te,la cirugía y e'I uso de 

Me'tifprednisolona no ;l1f:1Len~i.;',;,:.i1 d;.~arrollo.de,SDRA. 1, 5 ' 
La ci'toquinas infloma't~r)Clsjueg~n\IJn,papel/tlJ_~d;:,~en'taÍ en el 

do ñ o mi o cá-~d i ·e 0-.. en ~-f;Q¿¡·~··n t:.~·~~{~,;~ -~-"~::'p·c;·s+ )/~·p·~,J".' .. ~ d ~~-~:~·:·, ~--~:·'.: ;·:e ir· ug í a 
~· "' .. " •.• -- ),' !._'.·.f.··.• • • .,: - ~ . - . -. ., . 

cardiovascular. en 'quienes .•• se', e-mp iea:: .cei,';~.~· i:;~· +,;..~?~é.u't i ca 

dirigida a mantener· ~\::~·~!CI:.~~~-, ,<ih:~e~0·;;i='i,'t~<?~i,:¡~s · pro y 

a n t ¡ ¡ n t 1 a mar o r ¡a par::_e~_~,_/.· se~.:~ _:y~'·:~--~-~'.1 ~:~-¡-;.n·p_·o~~-':~a~~---t-e>~::fq"U e-.·_·;;·S o 1·a mente 

bloquear una c1 'toquina:;$e;haYdemo's'trÓdo'.qú.;Aa'fcÓbe.r'tura con 

heparina mejora la f:>.io~(¡rTif>~iLfi 1/d~d .' ·Cl,+;a~é(~~:.·1~'\,:;;.'du ce i ó n 

de la ac'tividad }.d~'i ~o'mpleme'nt'ó'. i}nliil::>ier:tdo .. la ~c1'ivación 
granulocí'tica ··'';:,.· ,~·,:'adhesión/• p1~k~E>tá;:;i6. 'm.ij~rando su 

funcionamiento;, :;:~sí, 2~~~.~ ~di~;i~u;~·,;,d¡;··,a producción de 

ci'toquinas pro'r;,f1dma1'0,.ia's. 9 6 · ,. 
• • '}_::;:·'.) "< f-~ -·/~ ,;- ,- :s' 

Es'tudias r.ia'1i'i:c.'d~;'~~·~~cSít~~}~~n d"'mos'tr.ado que los riesgos 
~ __ .. _; 

preopera'tÓrias.,P,Clhá.~sfCli;c;C1;pr-alongC1daen, al U.TI .después de 

cirugías cCl"~diC1vasc;;icir incluy~n.: disfurié:ión de• 

izquierdo •. 

reoperación;. · 

~~fe~;.;,:"'cl~d.·· . pu·¡;,:;(1,:,ar 

a r:i~'~;.-a_ · ·.,: i ri'~st_~·b·r ~,, :_ edcid, 

·obs'truc'tiva. 

~nf"'~med~d vascular 

periférica. funciÓ~·¡:.e.na deficien~e. y enfern:;edad valvular.'º 

Les infeccione.$ son comunes en pacien'tes 

sometidos a cirugía cardiovascular. La neumonía asociada a 

ven'ti lador (NA V) se ha demos'trada como la más frecuen'te. 
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seguidá de la infección de vías urín.arias (IVU). infecciones 

quirúrgicas y bac1"eremias:1 c. 11 En los estudios.·de. Cohen AJ y 

colaboradores compar .. ando ·eia·s .. gr,up~·s .de:.,·6·6·,. p·acien"tes .. en los 

respec"to . p~lcién1"<;,s 

La in"tubación :p~olo.;_,godo y rein"tubación. se hdn asociado con 

incremen"to J.¿.;, ':1~: ,,;or"talidad y•• mayor· morbilidad sép"tica. . . - '" - - . ' 

incluyendo rie"U·monía .. Y· ~-edias-rini-tis .- .. -qúe resul1"~n en -·es-táncias 

prolongadas en 

- .·>"··:" "'·· 

Se han de idenT(fiC:ado. en pacientes '~ci~i~ai/ .. c~mo f.c:ic"tores 

d esarro 11 o de i nfecd ón nos°'~º m!a.I, (a;,t;:i.;·~~b'i·c>;.;c;,de · 1.>:¿yent i la ci ón 

mecánica. ·1a _ ~~-;~~:~¡:¿~:·~:1i :'de ~{~·--;~: ~':C.a1" et ér i Za·~ /~n·-· ~r in ario~ 1 a 

odministració~ e;,,pí~·;¿§ dé ~.~ti"'t;iÓti e.os postoperator i os. 11 

./:..:\ 

Ramón Leal-Noval y colaboradores es"tudioron la relación de los 

"transfusiones sanguíneas con las infecciones nosocomiales en 
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pac1en'tes someTidos a ~irugía .. cardiovascular. demost.rando 

mayor riesgo de: infección. posterior ·-a la transfusión ·•de· 4 o 
. -- . :·. "' . 

más unidades de concentrado. de eritrocitos;- 2· o más ·unidades 

de 

Pª cientes no. sart\'e'ti~6~/~~;,::~·Aif' J~\'6'~\;~;;,\~·~'ici~~-~sfr& ma'Yo;.es 

índices >~fe;,-,;' ''mortalidad··~ c1'3_'3"º ·.·. réspecto' . Q 8;9% 

respeétiva~~;,·te):',::~ªY~,~.:~X~~~~,;:.d~'.i:~:;;!_~~~:~<=í.C1 ~e.n~ti1~.to-.:ia y 

mayor tiemp~ d~;esfanci~ en 16 ~TI (6.1±7;2: día~';sespecto 3.7 

= 2 .8 días, ',.::~~~e.·~tiJ~-S~F~~j>,;~\'. '.,, , ·, 
<\·<;:·:; . <~:·-~·· :<" ~!:·.''·:·'·/-" '.:•:.; :·;-/:':·.: 

· .. 
.Julie A P·r:ice ,y c'ci1ci'l:l,o,.::c;d~~~s ''describ.en ·en 

' +• '-·' ·.'- ; ·_ " • -·:---~ o :·. ••• :- _, : ,; • ~·-'. ···'.' ~; ";.'.~·:·_·.: .: ~".~ ·:-·:' --~. •• .- ·". ""'. ::· _::..,.~!~'-<~- ·:· .:._; .. - . 

V en t i 1 Q -to r i º~' ~~¡.:;.: .;;:. ~-~-::~ 1,:t¡; ¡; s.t ~pe.~ Ql~-'a~'•.º_ •...• _.-_r:p.·;_.e;fr, 'f?u.~s~ •.• _.o:n-~.--I'a 't;, que 1 Q 
hipot~,.:.:-,,,·;6 ;_caus_ci'cli~s;,:;i,;Je:/6,i{cl~~; ·,. '-t{~ular por 

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

vaso c·a··nS"'-t r rc·c·¡ ó n:y[ --;~1-ó·~~~.;;-~~q ü_e.'.~?;;~<~.e-~t-~~:~a.c o~ pa,f~a~;_.- ,:-~"·-_.d.~:_./·~ a é ¡-dos¡ s 

m et Ó b Ó 1 fc:'ci ;<í_'c>"~~ ~t ¡.~ ~ to'o'/¿~""~º~n ';f''~'í ,~jp"~~tbp ei:-''d't:*',:'fi'c Q .'; S U; < V e Z 

pu e.den .. e urs;:,r:~p.~:_·o~·d!'·.u::·c1nc···~.--a~ni'·iid ... ~e.·:'ci~o\_2'ªh'.';ia_i·s:,t¿a~\re•·~n.~)211'"·0~:.o•··. ~ª;;__"3?0. xo_Í~%9o' edneo e 
increl'Íierit;, .di; ., . . lo 

nor,T;<l1;~, E~;¿; i~4de· -oC0~;~,{.;,.::;¡5,?:·..;~i~---mi o~é:éir'di e:~ V falla 

vent i lato ria ;''h'ip~rcii;ni C:a_:< p:or'.'. í~ que ;¡~ :ex1-ub'6í:i án\pu ed e 

retrasarse, s_ino se -'ci1can.za:,·.:,,;;:,···temp_eratura entre. 36. y 38 

grados. centígr.ados.·ic~·sio·~~-~do así· incremento en el tiempo 
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:rusTI:FI:CA CI:ÓN 

Los pacien"tes por"tadores de Te"tralogía de. Fallo"!" que 

ingresan a la UTI pos"terio". · a ·la reparaci6;, quirúrgica 

definr"tiva y/o· pal.iát'iva; .en ··gener_al. .r.equiere;n de. una 

es tan e ia rrien;,r ~ ~inc;,. dí a~; :sin erf\ba".go~ d .;1 :ia La 141 'Yo . de 

estos paci.e:n:r:e:,;?~qLli"F~~. de un'á e.stane:'ic. .n.;yoi-;.se cúen"ta 

con muy Po cbiÍnf o ".~ª:i\órie~··ne·.·.s·······.:efs.~.~-e!_ .•. º ... ··~· •• ,~.· •. ·P) ... º}.:_.°··.· ..• ·.·.·,·.·_sd.·:.·.·_·e··-.~ .. ·.·_·:ª.:p .•. ~a:: .• c/~.-,;e·. :en•s .. t······.·e}s.····-~·'.·····.·. ~iesg o 
para esfo11ci~Y:pr"'o1'~'.~gada' , • · . ··por. lo 

tan-to se requiere~d.;;t~r,:¡..;¡·;;.;,-¡;,·5 factoi-es·. de>r"iesgo y su 

f r ec u en e i a;¡ pci,,.(J;" ce~ '. e 11{ '• e~·T a t:i (ecer. ;·po~T ~r i o:r ~ente. 
es"tra"teg as "terapé.;1-'i~a:.;;;·•pr~1'en-ti~.;;L'y/o curativas. que 

disminuyan lo estancia:en la·UTI.' 
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PROBL.EMA GENERAL. 

¿Cuáles son los foc1-ores de riesgo poro estancia prolongado 

en pacientes, portadores ,de Tetra logío de Follot 

sometidos 'o co~'re.cción ,quirúrgié:.;,' y quecingreson o lo 

OB.TETXVOS .. - '' 

Identificar,. ·',los" fcic,'tores 'de riesgo 

estancia 

Tetralogía de. 

en pacientes 

sometidos 

quirúrgica:' , 

o) Factores 
--· ,-~_,:~__:_-·-:~;__~·:.:::::' _ ... _,__,_ __ 

b) Factores Trof,sopúoto.rios 

c) Factoús, Pi~t'qJi~~·~;/fº~/ 

de 

asociados o 

de. 

o 'corrección 

Iden'tificor,; el _,;Íen/~~:id;,; estancia, en lo. UTI en los 

pacientes 'pi,-t~~~c~es 3'\le Te.tral~gío 
sometidos ' º\. corr·~-c ciÓn • 'e¡ uir úrg i ca y 

relación con lo.,morbi-mor,tolidod_ 

¡TESIS CON 
1 -~t. r T 1\ DE ORIG'G'-i\J l 1'-•.LI-.-!.L ... L ... Y.CJ!' 

de Follot 

la posible 

1 :! 



MATERIAL Y MÉTODOS 

D:Z:SEÑO 

Estudio de casos y controles. anidada en una cohorte. 

CR:ITÉR:IOS DE SELECC:Z:ÓN 

l. Criterios de inclusión: 

Pacientes de un mes ·a 17.años 

Pacien'tes de amb-os,se.xos··· 
_ _::,.,, 

Pacientes· c'o·n:: c:!/ag,;ostico de Tetralogía Fallot que 
. · ... - -~·;"; , ,..___ . --

ingresa a:' la iJn·;;~(ád':· dec tero.pía in·t.ens.iva posterior a 

cirugí.a .. d:.., 
2. Criterios de,;º i;.;clu.:Sic5n: 

.;._=:'-' -.-- - ---'-~· 

Pacient<!.s ipor:radores;'~de ;e't~a1;;9;c:J; de Fa 11 ot que 

ingresen a lo.·~.Jnid6~:,~'~\er~;;;,;¡·~+~,;s v~ sin haber 

sido a, s ~ ~ e-~-i :~~-~ '_·:ac·:~-c i ~··e_-~)~: c. 1·~s_n-~_;_~x·-r ;~::~_O.r p ó r·ea ~- o b ¡en. 

en quienes 

paleativo: 

3. Criterios de eliminación 

Pacientes con expediente cfínic'o incompleto. 

Pacientes que fallecieron en las primeras 24 hrs de 

estancia en la UTIP 

TESIS CON 
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Unidad de Terapia ·Intensiva en el área quirúrgica del 

Hospital Infantil de .México "Federico Gáme2". 

- - ·-

TAMAÑO ·oe;t.:A:'MUESTRA" 
, .·-··;'.'.' './'">', 

To dos 1 os p·c cientes e on diagnóstico de Tetra 1 og ía de Fa 11 ot 

que. ingr .. e~~·~c::~_.~·:~ · I~· unidad de terapia in1"ensiva en el área 

quirúrg.Í.cª. ·y:· que C:'u~·plari con los selección. 

Durante ·el''p·~rí~do c.omprendido entre el l. enero de 1998 al 

31 de.diciemb~é-de 2002. 

l. Universales 

Edad 

Sexo 

Estad_o .. nu_tr i c ion a 1 

2. DependienTes 

Estan.cia prolongada 

3. Independientes 

Pr- eq~·'.':'"·~·rg·~ ca·s 

.:i Tipo de c'ardiopatía 

.:i Antecedent.·es .q._uii-úrgicos previos. 

Transq u o rúrg i c os 

.:i Tiempo de circulación ex~racorpórea 

TESIS CON 
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Tieínpo de P.inzamien1'o aór"tico 

Tiempo de par.o ci_rculatorio 

Tiempo qui.r.úrg'ico t'ota·I 

Balan.e.e hícfrico.~lobal 
A 1 i~gre~:o/CI l(J)~~apia .intensiva 

Infusión•;: o·,_;,\.~~ '1í~~ i c:ios 
~'<·~, . 

Infusión ,:;;;:c,1; d~.;:~·rC.ides 
Infusión \: d~h iJ:';;i~ ;;,~·ista 1 o id es 

Ve 1 u m e~,~~~;,;··~::~:·~=~:;~~/~i·~··-~;-~(~:· h ~.m o d er i vod os 

Tiempo de v~,,'t:ila~·¡~n "mecánica 

Condición"·:: 1':~~r~'~b 
·'.:;., 

4. De conf<i'sión 

Con di ci~;.)~t;'¡;.~r~so 

DEFINicror-l 6~~~~hoNAL DE LAS VARIABLES. 

·edad: s'e ··cori~f'dercírá desde la fecha de nacimiento hasta 

el ingrese a la unidad de cuidados 

1 nt ens i vos. :Es·.;~ i;i' .. de>· medie i ón: 
; , ;,~ ,_º • 

De intervalo (edad en 

meses). 

•sexo: Se defi~irc'.de':C,~~e~dC. "al·· fenotipo de cada pcic:J.J~te;)~scala·· de 

medición: Dicbt6~;¿;;¿~:~~~¿Ir~~;:Ó femenino). 

•estado.· de; 'nu:,;rición:;.-s·e./C:1.;sificora dé acuerdo con las tablas del Dr. 

Federico Gómez, en. donde se determina tomando en cuenta el déficit de peso 

con relación a la edad y se expreso en porcentaje. Escala de medición: 

Ordinal ( normal. desnutrición de primero, segundo, tercer grado y obesidad). 
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9Tiempo" de Ven"tilación Mecánica: Serán clasificados en .dos grupos: A) Grupo 

I Aquellos pacientes con menos de 72 horas .de. ventilación mecánica. y B) 

Grupo II pacientes con 72 hrs o· más de v_;.tilac.iÓn· mecánica. Escala de 

Medición: Dicotómica nominal (1= gr:upo r. 2= gi:upC>· II),, . ·· · • · · 
' ·:".·' -' --.. ·. :.-· :-.. ·- - ,_.·.·. ; · .. ....-:. ,-- ' ',.-

•procedimientos previos: Hace. referencia ci' la. r~lizaC:iÓn de; fís.fula>i como la 

de BT. o bien a. cualqúi~r, .~r~~edimi~~~o': qúi,.·~;~¡~o'Srelacionado . con la 
. : - ... ' •. : .-.:.::·_~:-·;. ¡- -·, ','.\., : .• ; ; ¿···~:,_-: :- ;_/) ~. "> -?; .ú-',-~ ":';,1~:~.--::._":::;:~;p:·-:,~· ~' ~: ... ~ ·:.:::;-. f;. ·.,. ·.,. ; 

cardiopatía. Escala de medición: l'Jominal 'dicotó.mic.a\ (si/no): 

9Tipo de Cirugía: Hac~ referencia. a la ur~~ciri q~i?ur';i~d:E .,:;;.¡..; es cirugía 

programada y de urgencia. Entendiéndose por: úrg.en.cTi:í.i)a·;.:1c::l' ,';~cesidad 

inmediata de operación. normalmente por descompe.:.Sc::l~f6~:f'.~e;n~dinámica y 

compromiso del gasto cardiaco. pudiendo ser necesario .1cí')dc:lmi,;;istra.;ión de 

aminas y tratamiento descongestivo prequirúrgico. · ~~~~Ji;·: ·<J~·· medié::ión: 

Nomina ( programada / urgencia). 
• ~:,:,:~ ;;_-¿.¡'_,·;, :'· ·-. -

9Tiempo de circulación e>rtracorpórea: es 

mantenido en forma artificial por la bomba extracorpórea;'r"'colectándose los 

da1"os de hoja quirúrgica o anestésica. Escale:; :/~~fa:~~cÍfi:'r~A::.:;~~a~titativa 
-'~ -_,,-~·-'.; ·!-~_::,:0 -~·'../'.'· ;.:. ·:_ " '.- _·; --

discreta ( minutos). . . .·.··,;~· •,·; .;e ~;J:'>!z'i·~·( ';;,: · 
~iempo de pciro circula-torio: Tiemp.o .en el cual s.e'.m;,·,:;tien'i'"~I Zrnio'~ordio en 

asistolia. los datos serán obtenidó'.s d_€·h;,}¡; ·;.;i~~~;i~d~;~i::~~~~~~i~';,. Escala de 
',:-;·<~:,,-":;:e:·~" 

medición: Cuantitativa de intervalo (min.utos)' 

~iempo de pinzamiento c:i6rti~a:·•'T.empo que trar.S;::..;,:.;,:¡. .:5·in -:que exista 

evidencia de flujo direc'tamente de ventriculo ';zquier~;;· .:·'h.:,~~:;,. la aor1"a 

ascendente y arco aórtico par oclusión artificial transoperatoria. será 

obtenido de hoja quirúrgica y/o anestésica. Escala de.medición: Cuantitativa de 

intervalo (minutos). 
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-Tiempo- quirúrgico total: Tiempo en horas transcurri.do desde la inducción 

anestésica. hasta el cierre de pared esternal. Escala de. Medlción;. Cuantitativa 

discreta (horas). 

•Balance Hídrico Global: Diferencia entre los líquidos 'totales>·dio ingreso y 

egreso. dividido entre 

Cuantitativa (ml/kg) 

las horas totales de cirugía. e:;.¿.;.la' de' medición: 

-Znfusión de Liquidos total: Volumen total de líqúÍdo,;·¡r¡furidi5:lo,; du;:;;,;,~e todo 

el procedimiento quirúrgico. desde el ingreso a q.:;ir;ófdno':haSfCl'l<J llegada a la 

Unidad de Terapia Intensiva. divididos entr~cé,~ p~Cl'e',...~'.~169f~;ri'~s~'.1<ls,horas 
totales de tiempo quirúrgico, Escalcide 111edi~i6..i: S.;_~nt!;t~f.i.vCI c.T.1<kgfh). 

•Hemoderivados: Vol~~{A t~taLd«0he,m6de~ivados; (paqu'efe'/glob~lá~ .. plasma. 

plaquetas. crioprecip¡;~j~~::~;o:;~~~~~·;;~~al) ·~nfJ~didi!~fd~~ci~t~\todo el 

~::,:,::·::~=~~f~~~~it~~~~~fti!t~~~!.f §i~t=t:~ 
•Balance Híd,:.i~o .. · G;it>~I;;: 6);~:~.f i~··'i;f;~~:~ I~~ ¡;q~id'~~,;~~~~¡~·~~~,i~greso y 

egreso. divídid~'·i,;t;::~·~:l~s"z'¡'¡:;"¡.~·~~I dÍéi:'ii;;;,:.~i~.;ci,;•tifi~~'d6'dr16;;r24'.48.·y 72 

hor.;.$. Escc:ilac~;.r!i~~i~Tó~g~~/iiafi~Cl-(ml/kg) (po,¡itÍ~;;~~~~J"[,;.~'):::···. 
•i:nfusión de·; LíqÜi~~s};::...:~1-_al ,, pastquirLÍrgicos: Volumen;~ t . .;tCll •de líquidos 

infundidos durcin:t:é lasA;:s. 12 ·. 24; 46 y 72 horas postquirúrgicas. en relación 
;·,·:· 

al peso en kilogréim~s.: y(el total .de horas analizadas. Escala de medición: 

Cuantitativa ("'Úkg/h). 

-Znfusión de coloides postquirúr-gicos: Volumen total de plaquetas. 

crioprecip1tados, plasma y albúmina 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) 
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-Infusión de cris'taloides pos'tquirúrgicos: Volumen- 'to'tal de solución salino o 

hortmon infundidos durante los 4, 8, 12 • 24, 48 y_ 72_ horas pos'tquirúrgicas, en 

relación al peso en kilogramos y el 'total -de horas onálizodas. Escalo de 

medición: Cuo".'hto'tivo (ml/kg/h) 

-oéfici't '- d~--- base: De acuerdo gasomé'tricos ob'tenidos 

durante -la_ :-'e:S-:-a;...ci~ en - la unidad de- 'ter_opio in'tensiva. Serán analizados al 

momento d~I 1rigres~. o - las 4,' ~:';({2'.'_ 24.~ 48 y 72 hrs. Escalo de medición: 
"'t;,,.· 

CuantitatiVá' (mmol/dl). : ·· 

-Gravedad ál_- in9ré~-ar_ a'lá ,-lJnid~d :'de Terapia rn'tensiva: Se realizará la 

', : ,.·. ,' : ... '; 

;.. Es-tob_le: Pocien-te q~e ingreso solo paro moni'torización es-trecha, sin 
. _•, -' ... · 

que su condicion genere un ri"esgo de muer-te. 
-·-.: > 

;.. Crí-tico/In~táble: - Pocie~-te.-•. qu-e ingreso paro realizar monitoreo e 

in'tervención medica agudci:·;'i, de no ·¡-~fizarse se encuen'tro en riesgo 

de muer-re. 

Moribunda: Pacientes que·~-()~ -~u -~:ado -o~tu~l-tiene:~iesgc:Í ·inminen'te 

demuer-:-e. - -------- .. ,,,_•;_, <éc.:'.'ü·c¡ :/'---;.~• 

•oías de es-rancia: ~ie~p~~1"0~~}c~,i~~1~~ d~de?f~~;;~:~~t¿ide i_ngreso a la 

UTIP has-to el _ móme'n+o_;.de':ieg¿esc.:: -d~' 1ci:;:~-~id~~}\_'JZQ~~a~ dé>medicián: 

Cuantitativa de inte.rvalC> (dÍci~)/se.~ó'.;¡¡',,;jJ{'dC>''.;;n'p<l~iente.có',.:;-_e:S;ónciÓ igual o 

menor de 7 días y paci~';e$'C:C>n e;;;~rlc'ic; 1gLl~1 ·~;~á'~~r ~~ (,~~'C> días: 

-condición al egreso: ~¿;~J~)~i'tu:~~i¿~fi~i~~--~~ Ío~ ~aci~nt~ al egreso de lo 
-' : - .. - .. : :· \ , . ' ' . -•, -~ :'. -- ' ' : ~-

U TIP. Escala de medÍción: Nominal (vivo, muerto). 
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DESCR.:I:PCJ:ÓN DEL. ESTUDIO 

Se incluyer_on ,ª·todos los pa_cientes que cumplieron con los 

cri'terios de s;;lécción y que\ingresaro_n a la UTIP durante 

el pe_ríodo compr'~~~¡~'é:> e~~-~~ e! l dé en_ero de 1998 al 31 de 

di e i emb re d'~ I; 2 6;-2~ L/~ ci ~_Z;.;_ id;;;;\ i fi C:Cl'd é:>~ }~s ~CI cj_"!~~ ~s; se 

d ivid i erÓn . ~-~>,.~--~~J~~~-~d:s 'de" Cl'cue.::~d< a ~i; ¡;~· diC1:S' -de es'tan ci a 

h o sp ita l_(l~ ;~{ >(ld)e.~~-~p'ó",·~.6p;tr:~ _ _. __ : ;/p6c i.;rit,es. ion .:i~\,"al o rr\en os 

de_ siet_e días;_ ;?.-S~C.néla{ho~pifalaria ·e:l'l '1CI ÜTr,y: b) Grupo 

casos~ . p'a:c·¡.::~-~.;;:~:-i ·;}C'_~j1· <:~-:~·:.~-i(J~ _,,_~~~ ~-:~:d·~·,: ~:-~·'.:~;_· __ :::·~-~,·h_-~-:.,: .. :'~'-~~-,~ _;~:~-~-_:'.~ es1" o n ·e i o 

hospita16,.i~- e~·i'.c.la\_UTI.' Ap1i'c~nclo" análisis •estadístico 

correspondi.;n;'e; ~-. •, __ < "; 
- . "">- ., - '-.- - .,, . 

'-~. ::~:~{~~~-\<- .. -~:_~_:_ ,' 
ANÁL.J:s:x:s ies:rADísi'icos •· 

El 

computo . S.Pt;s_s( v~rsión 
con el 

11.0. Utilizando 

prog_rama 

rriedidcis 
-..:· ··..:-'· 

tendencia cen1-rC.1:. ;P'aro. 
0

16 - ~s._o c-~-0:~ i ó_n -:~d·e ~ -va'r:-ía b 1 es 

paramétrica~r~.;'c:ipliC:Cl;.:"Q x2 ---Y prueba· e:.;ClC:tC. _c:Í;; F·i~h,er: 

de 

de 

no 

así 

m 1 s mo - se _,-,_r -~-~ ,·r~a r·á r e~·r-~:~'¡'.-~·~,J' ~~ 1':~---g·f.~ir~-~ \ :~ty -•, ·a nºá lisis 

multivariado; con IC 95~o'.}) ... y :<ori~fd.~r~;.Í~~:: l:inci p 

significativa (p< 0.05).c f>c,;c. las c;oitlpar6C:ió,:; de medias se 

utilizó la t de Student y_ p·ara-(;cju¡.-llas variables con más de 

dos grupos el análisis de i6ri,;,nza: 
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RESULTADOS 

De un "to'tal de 71 pacien'tes con diagno_s'tico de Te'tralogía de 

Fallot qu_e - fueron hospi'talizados del 01 enero 1998 al 31 de 

diciembre 2002;- se excluyeron 5 pacien'tes que fallecieron en las 

primeras 24:. horas de i~gr~~o .. a- la _1.Jnidad. de .T~rapia In'tensiv_a 

Quirúrgi 

En el análisis· generaÍ se _realizó en "tres grandes grupos: a) 

variables preq~irúrgi~as. b) variables t_ransquii-úrgicas y c) 

variables -pos'tquir.úrgicas: 

a) VARIABLES PREQUIR_ÚRGICAS: 

La edad promedio·:·-;:i"e-1 ''·g,rupo•dees-tudi'o fue de 57 

meses con Un recor~id~'d·~- 2'oo :;.;.;~se~. Sin diferenCias 

significati~cis'< en -·~¡;{~rJpci i~~C~ásos y. con-troles 

(p=0.450):. oC:•· ¡·9e-,:,'a(c· ·_máner.á+.>no'.:~;~-~ ·--~nc~;,t~aron 
~-'· •• --00"'"""". :·~. ''· _:;_,<:-; ·:_ ... ____ , ,, •' 

d; f erenCi.:if .e_n ;:;am b?s;~'9r:u·;_-~;· __ en 'Ye1'Clé i6n· -~¡ peso 

(p=0.274). · .- L:•:;.:{.:• :•:·-· :•· •· .. :/·/;·'/:".-. 

E S't ad o nu 't~ i ~¡ ~~~T?)/1•·;~~-~9~~- de !'~·~!' p~\c;/e'~} e.~ (3 1 /.6 6) 

:: :;:::~~::.;~~;~;JJi~~t~f º1~~~·~~~~~f ~1f~:~·: :~:~ 
(2 4/54) tü;,Ji ;61~¿~•:9~·-~·;;.; ~: desnu'tri c i ón. mi en'tras 

que en el grupo de casos la desnutrición se encontré 

en el 91.6'l'o (11/12) con un valor de p = 0.003 y un RR 
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{3.75 1.65-114.13 El grado ·de ·.desnutrición no tuvo 

diferencies intergrupa.les. Gráfica No1· 

En relación con la condición d'e'.ingres~ a la UTI. en el 

grupo •de• cosos ·:se'.,,.;~·~.,:;;..ó.·q.;e,e/.so-ro C6/12)'d~ los 

p a':¡-~-~ 1_-~s~ ~<·¡-,~-~--¿~~:-~--,~:~.:·· ¡;:~~:'.i~_co"rld rc·;·-o-.'~:~,~~)~::;~.;~'."l_-~-~·-¿·a.sii ~-~s~a·b 1 es., 

; ~ ··,'i:'i:,~tít;::~};'5ª~~:,?1~t~i~r~@f :~r:s:~:tr~ ~.5.:' 
obani.i~~~~;e 'e' un. ':~~1~{ ·~~)~;~03001 /.>'u~ ··RR 12.5 

C 2 .7 2 -5 7;z9\::~ .•. G;.._~f>~~'·N·~·.f:./'.~· .. 
:~:-:: ~- .. : - i·'..\ 

b) vARr~·s~ris.TRÁ"rJsáo:iR:l.l'RG:r¿A.s; 
E 1 . TQJ;·.·· e,.;:¡;:~0/';9}¡¡~~·· .. :d~·? cas;~ .· •. fue•· de . 2 20 minutos 

compárodci ·C:'ciH.>3~·E' minutos d~ ·íos un 

volor·~.e'f):;o:~.~:t~~.;·,,~··: ... 

minu~os 'c:~~1-;:;~·;49·'·•··;;:,inúi'os. delg',;upo •· 
. f. - -::;:_ '.::'"::-.';;'-': ~ ·--.'--~ ~ ~ .-·,~:: • 

valord:e~¡:i':o•Oci,95J.{.•:\ \'< .~.:·--~· ;:~-,.-

E 1. :TP A.~} l'O .~:;~ cl~mi ,'., is'tro ció n. 
balance hí·d~ic~·.·~·1ci~~í> .. y• 

el 

d~c. líquidos 
. . . 

ad,.;,ini~trados••al.jg.uol. que el :TCE y TQT:.no tuvieron 

diferenc a -.signifié .. ati,;a entre el: grupo .de cosos y 
~ :~ .- .. , .: . . 

controles .. ( Tabla" 1 ). 

c) VARIABLES POSTQUIRURGICAS: Estas variables fueron 

evaluados a los O. 4. 8. 12. 24. 48 y 72 hrs. así tenemos: 
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ÁEMODINAMICAS: 1) PVC solo tuvo diferencia 

significotiva·a fas O;. 4·y 8 hrs .. Así tenemos, que en el 

grupo de casos la. PVC fue de. 13. 12.9 y 14.4 mmHg 

mien"tras q·ue en el .:~rupo control·- fue,;dé<9;92, .. 9.71, 

10.85 mmHg~;jr¡ ·~~·vafor;•de(p~ o .. 01/'P~~(],1c.s o hrs. 

p= 0.011 para ,lás'.4~~~,~ •• ;~;,~~ :;o.'Ol!)'·~F>.~,:.,~5 8 hrs ."·: ~> " ;.,,' ',_·- -·, ~-~_:. ·-:; 
(Gráfica NÓ 3). '2): La PAM. no :fue3;,si~'rí!fiC:~tiva en 

ninguna e las '.;,.,;idi~ié.~i~( 3)' :usó ;:de ;•c;,:;../r.i:i's: En el 

grupo de cc;sa's Íos· ·¡i;';;}r'ó'pi·~:~:;, (dob'~tcimÍna) 'fueron 

utilizados ;.6~\·Jr~~·C:o'.mpdrad'ó~:c~n 1~$'::3:7¿¡.,;5 de Jos 

pa cientes ·~f!J g~'Jp~>'.~'¡,~!~r)i::;,{~~~ u_~ J~16~!'Cle>p:OO ~00 1; 
:::<· _.,,_·,:·--:''·-·'><-\~:--·;·:;>i.~;~·<··---~:---.( :·'"·--, 

de i gua 1 ~m?:r:i:é'f·c;. ·.·los .(age,:,te's · p resOr.es :: ((1dr'.ena1 in a. 

: : r:: ~·:·: ~.~¿ g:;.~2~í~~ig:1~14f .~Ji.t~:;r:{~;:t:j.~~~~:;ef~1~.':¿~ ~u:: 
va 1 or de p=O'.'oóf'CGr_áfiC:a2.~p·~){.\fe'r.':·3'.~bli:iéN02: 

.·-.,, .·:-·\: ~~_:_:. <>"_ ?~'- -~:{;·- .":~:-{ :.:~--~(, 

META B o L'r co:· : R E~·~gt 0f~.A~':í: c,6·,:~;Js E: ,, lJ~ e 1 p~~. E B. 

transa minasas'' Y~:~;t~/~·~'.fd (.;,, c:'.;,~:d;y;~,f:j:c:'~{,~-~'fJvie r' o n 

d if eren c:;<J,;_ ~,r:~?:',';,1-~f_,~;i~'iló,~ú~i:;;g~,up•~,;de CCJSOS .en 

ningún : m ome~1"o: J'~; ••las ;~rt\~d{d<JE~~~) 2);:La, ttltr~c i ó n 

g 1 o mer uié/r,;:é;;a1 Sa~·~:5¡:;.:;~'•'nc;5 '~~i ,;~1 es de'i'~'re'at ini na se 

enc6nt~'ó; con::'(:(l'f<i;.;e.:.C:i';:;s' ,éí' '1as':4s ~'~'s.; así ;~é~Eimos 
-- ~·¿·.-·:,,· ;'·' ";,"_ .. ~-. •' ·'.! . .·· .. ·' .• 

que el grup~/~'de './¿a'.sósi;,1"uvo un nivel pro\.;,¡_dio de 

creatini~'a de'' i;24'' ~~/di en comparación con O. 79 

mg/dl del grupo control. ob1"eniéndose un valor de 

p= 0.035. 3) Los niveles de glucosa al momento del 



ingreso en el grupo con1"rol fueron de 19?'.2 mg/dl en 

comparación_ con __ 153 mg/_dl del' grupo con'trol con un 

valor de p= 0:-00'3'- (Gráfica No 5). el res'to de las 

mediciones fu~~o~ si~il~~e.~ ~n ~,:,;bos.g~u~~s:,Tabla 3. 
:; ·_-_._-_-,,- __ :;~<<.:_ ." ~;~·~;1,\ _; ·,·"}.· .. '·· ··<·/ -·"--.o_. 

LIQUIDOSiY Í-ÍÉMODERIVAD'osi El bC.iC1r1é~< hídrico_ 

g I obo 1. _la- CÍdmi ni_straé ¡~~) de /p l~que/asf{y;c' paq u e't e 

globulor:·no t~~¡;.,.:c,,:;'dffe.;..:e.r1cici,•.in•<J•¡;,¡;·.;:;; ~""r)'pos. 2) El 

vo 1 umeri de' ~lds~~; infu;~~Ído;~;,~;~{l~;~~P:;f, de_- ~~s~s fu e 

de 355 -;;:.1JÍ.:g----e.n''''1os -~l'"im"'~ª~ --24- ~..;~;,::d'~ estancia. 

compo~~cl() (;'on· !¡¿ rnl/k~, 'er1':eÍ ;~¿~-p~ -db~~~61- con un 
,· ·, ~ . ~,.;. .,-.__,.-\. > , ";) - . · ·... •. .:e·.;. · _ 

va 1 or de p= _o'.o35fT_-_ (Ji:, 1a'NC. _4,- ,<•-.- --ce_-,_ --•Si'-_-,•,;,,_:-.__,--
. - ,.. ·J::.,•_'_-,--,•-- - <:·,.<'~_-: ··,.;; ·::·:>:'.-/:~ ~-. :': : 

INFLUENCIA-- DEL_ --- ~~+~6á ·-' Nu-T°~i~i6°NÁL' 
COMPORTAMIENTO' : ;;;E~c;;IN~MICO~::·~; Y:->~ "2';.._-;ESTANCIA 

HOSPITALARIA:< tiJ 1<Jsé6~ :~~~¡~~te~::.incluidc>s 31(48%) se 

encon'traron sin.'_:CÍ'~'snu~~-iéiÓn : y ,35 c(52'l'.;) - con - desnutrición. 

EN EL 

Grófica I: 

COMPORTAMIENTO HEMODINAMICO DEL PACIENTE 

DESNUTRIDO 
-_ ·:'.:·>··:.:.:,:_ .. /~_:.;:_~ 

::~:-- '>:, ._ . 

Lo Presión .v_..'.nosC: _c,entrcil (l~vcf al_ ingreso en los pacientes con 

desnutrición {L.;'e~'.~"n"p;.;;;,:.-edi~;12:24 .. .:. 6.9 comparada con la de los 
... , . .. 

pocien'tes sin desnu-tricic5n. lo cucl fue de 8.79 •-4.2 (P=0.024). 

lo evolución clínica en los primeras 4 horas fue la siguien'te: 
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En los pacientes con desnutrición tuvieron uno PVC 11.21± 3.68 

contra 8.9=3 en los péicientes sin des~~.t~ición; o~teniendose un . - . ·- . - '·' -

valor de P= 0.009. l.a·evaluación:a las·12. 24.:.48'y.72 horas no 

tuvo diferencia signifi~atj~~ é~~áfic~.N~6),/ >', ;, . ··. 

En relación con la PresiCsn Ar,tericd ~edia;~.~~-~in.). )a ~vC:.luación al 

momento del ingreso f;.,e iel .''úniC'o ~:.momento·.;.~ cori'}~if,~rencias 
significativas: Lo PAM en ·•;.;~;p~~i~;,:.~;'.~}¿'~~\:~~~~~~~;i:~i~n fue de 

74.35= 19.17 contra 84;6 ~17:47'con resp'e'dtb;'é;•i6s:pi:i~i~ntes sin 

CON 

DESNUTA::tCXÓN 

Sl:N 

DESNUTRXCXÓN 

SXGNXFXCANCXA 

PVC 

12 _,..: 

8.79 

PAM 

74.35 

84.0 

0.040 

TABLA_ No 5 . . ~.-,-_~«:r· - . 
-~ ,.-;-1 ..:~'--;;--.. -),: ,·_ 

Lo anterior se refleja en los req.~~r}di~~.fa:~, ~~~¡~~-trópicos y 

preso res . donde en Jos. pacientes· con ·des·n·utrición; la .. dobutamina 

permaneció 4.59::::3 día{ éonfra 3·.o;i:~ ;".rrci~ \.,~~f~acierites sin 

desnutrición (Pici~•¿j¿3j~( l;C. ~i:1'~'~6miriC. ·. ~< 1C. riorepinefrina se 

administraro,n<2,·;,;~. ::esp'aéio J~~ 6.5±3.1 en los pacientes 
-_~: : 

desnutridos co.:npor6°dos . con 

desnutrición 

1:0.90 días en pacientes 

P= 0.004 (Gráfica No 8). Tabla No 5. 
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ESTANCIA HOSPITAL.ARIA Y DESNUTRICIÓN 

El tiempo de·· es'tancia en lo. Unidad de In'tensiva ·Terapia 

Quirúrgico_: en' ·p~~i~nt~~· :Ciesnut_ridós fue ·de 5.80:4.6 ·días 

comporo~ión~ d~;¿f16~ :~-~iie:n''t'·es' sin desnutrición ·que tuvo 

en 

un 

promedio . de;.~.'3,9::;1;96': )'dÍ°as (p=0.039); lo 'total 
' ' -. ' . , .-~· ·. ' . ,, 

rntrohospi'tolorI~ fú'e '•dé.;•;'-25.97±23.32 . días en pacientes 

desnuÚidos; mien-trc:ls' qi..e:•:.;_;,,los pacien'tes sin de~~~'trición fue 

de 15.23= a·.9 días con uri valor de .p = 0.019. Gráfica No 9. 
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DISCUSIÓN 

En el presente es-rudio fueron incluidos 66 pacientes con 

Tetralogía de Fallot sometidos a corrección total. de los cuales 

el 56% correspondieron al sexo masculino y el 44% al sexo 

femenino. 

De las variables P.requirúrgi.cas. ·llama la atención el estado 

nutricional. que.·.presenta u-na. 'difere.ncÍa sign-ificati'va en'tre los 
. : . >·., -· . ·. :-- ._ :~:·-<, .. . -- .. -._ -.. 

independ,i,er:itemen-te:- del grupos de e~tUdi~; -grado de 

desnutrición. ·si't~C:.clÓn 'C::l()~~~'e,.;~~d¡'., •porº • B~sh6uy y 

colaboradores 4 
\ qui~~~s ~d~~¿;: d¡/ra\eJ~.~~¿ióri nÚ~~icional 

tradicional •¡,,·. i¡:,ª~;.' 8e ;;,.;· relación! ¡jes.;/tCIHc:i ~· ;:.,,ja/edad • 
• , - :·.:::, •. •. ~~ . ,:-;« ._ 

realizaron· 

menor:es a 
,~ ~<~ 

corrección apoyo 
: ' ~"' 

inotrópico ·'y de'b'e: a la 

disposición' d{'í~·~·,¡:¡i~"f'i~fif'1~~c''J~·~¡~sina . .;n donde la relación de 

las isoformas VI. V2 y V3 se enc-Uentran alteradas y en pacientes 

desnutridos predomina la isoforma V3. cuya característica es la 
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de una 'Velocidad de acortamiento menor. sumado al predominio de 

MLC-1 y MLC~2 ·de las. cad.enas pesadas· de la miosina cuya función 

inotrópica se. _t;nc-uen"tra .. 'diSmir1uidá.'. De iguc:il los 

los 

paciented.;snu;~idC:.'s. :;'.'> /''·~·· · .. ;· ...... ; .. · ,:e, 
' . .;';-;. - . ,, .··<-;: :.:. . :,_·--:-·:-';\. ~--.-.·:.·¡.~~,---,. ..- ..... ,_; ·:·. ' .. > 

··;.'~-~-:; ,. ,: -··;)~·., !,:,''_• /' :.,,,~:>;_: : ·\.: -; ·: 
Las ~ariáb'r~s.;:!°rci~s~u¡~¿rgic':'s a dife~.é,ó;ia d~¿lo '.referido por 

o tro's a u't·~ ~-es;-:.·.~;~~;~-:~2_:~:;.··~-:~>;··-r·u\ti-~-~-~-~~.::·d ¡f ';i~;~;~-~i'~-~--.t~ rg·~·i' f le 6-+· '¡ v·á's en T re 

los grupo~'.de,~;t~dLo'I 'P,C:.~ lo ~~é.,;~'.JPº:~.;~,os,§~e9~r:ar .q~.e dichas 

:ª::::11i::d s==·~~sf·~~:r~~::~q·~~~·;~t~~GJ~i~~~~~;[~t~faªt?·:•1a morbi-
.\-~: t,'(.. -·.'·,~-.;\~· ,i_~·.:).:/'··' ·~-{ '· , .. ,.'_.,<:,:;,:_._-_,f:c·. ;·.-,. 

<on:;:;::••:;.L~!:.i?:;~~l~~:~~¡;~~,!~f ;:~~~{f J,~·~:~~.:~:~· '.'. 
tomamos en cua~,;-~;'q~ei;~'~·,;~~,~~j,~~,~~~:~~~}(.=;,'~y~·~)n<ice~idad de 

:~~:~:.::.irr;{~,~~t~~1t~it~irtt~~;~{~~~cf ~:1~~~~~=:::·::<:: 
estancia hospitalar.ia/•sino',:tamb'i én''con'\la•·morbi-morta 1 i dad ta 1 y 

como lo rep~r+~n/B,~~~fa~':~:~~~~"J;;'+~:~~iio"{¿ ', .. , .. ·. 
;'..,;,"~<¡ ... '.·~· ,,, ·;;_-, . ~·.if/\~~;:.'.:~::> ·.· .. ;:'. -

Los niv~l~~;;j~ •91tié~~~.;c';:~~::1 ;P:¿·srquirúrgico. tienen relación 

con el grado d~.',;'.¡'~'ii,'f5{'!1,:~'i;'~;.nri~ que estos son secundarios a una 

respuesta predominio suprarrena 1. 

fundamentalmente mediada por los niveles de cortisol. y con una 

duración promedio de 6-8 hrs: lo que correlaciona con las 
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difereñcias signiT_icoJivaS solo ol momen"to del ingreso. A 

diferencia de o"tros e·studi.os. podemos inferir que el es-todo 

hemodinámico- en ,nue~T··ro ~s:tudio •. no .f.·iene g~·on_i.ng.e:rencia en los 

niveles de glucosa; :~s;o f~nd~mentado~ en- el ::est;:,do ocido-base 

de ambos k~~P~S.;4. .,, -en~ d~~~e'> na . ~xl~-ticS. <diferencia. 

Lomentablern~nt .. } ~.:pc:>r ser un:: ~5;;,cl;C)~L~e"t~~~~,e~.tivo no· se 

pudieron . réCalec'.¡:c,·;.;,:, de .·~1-~Cl: .:il~ri~ra i:~~nfi~bl~ : 1o's' ~';;.¡~'el;,;s de 
'::.:-" -"'''· 

lac"ta"to, q.:..; se l-ici·,:.;·correiaé:::ionado de' una mci,:.;,,,::ci 'directa con los 

niveles de ~luce;,:.i_~fj; '• .. \ ''C:\'i .J{(: ,: :e: . 
• _;:: :, • .. · ... <.; ~' ' ,,,,:'· . : . ~ , .. , - - -_ ":' -

Este esTudio ··-~~~··.rab;~:i,,.-tJ8·ci~~~~:·:,ó'/¡·~·e)o~·e.:ci1uadas las 

compl icac i one:'S . :,~~'S·p~¡~-~·to·,.:j~;,$ .. : ···--::·n·/:~~~''._f:~)~~~·/~:.:·-_ .'.\~-}~;'.f~-.~, ;~:~ "\. irlTub'aéi ón 

endo"traque.a 1, sin ·•embd~~b{po~ e'Stud rc;'•r~a1(;zC1'do.'an1"úÍc:>rmen1"e, 
sabemos· que l~s' paé:Te.ntes ~~éi~·:T.~j"i:~t16~i~' c:i.;';F~~lot: quienes 

- .• -~ -~:-· ' ~ ·- .-o'. ' . - '. -- - . 

permanecen con í,:.-túbaé:::iónip~~1c:>~9~d~;~·10~ cliC1s'de':es-tariciO y la 

morbilidad son .· ~~~Óres(' que en IÓs' :pacfentés sin eSTO 

car~c"terí;·t i ca·.~,'<S'.~-~~-:; ~-~·~·~::~,e·: -~'u .. ~i e.~ª "¡.:.·elaci ona_r:-:·-~s'ta_ .si 'tu~,;c ión con 

el estado .nt.i"tric'ion_al. 
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CONCLUSIONES 

En base a los resultaoos ob'tenido podemos decir que los 

pacientes con Tetralogía de Fallot que son sometid·os a 

corrección·· :to'tal. y que. 'tienen· estan'cia:· hospitalari.a mayor a 

sie'te días. el es'tado nu'tricional j.uega· .un pa.pe(. fund;,mental; 

dado que .afec'ta· de manera ... dire.C:Ta el ~\:o,,:;p()rTc:lmienta 
hemodinámico y meTabólico d~ es'tos' pacie,:;~e:;;_ ~d~~ás ~ .. esTar 

>~. ~· ~:·- ; .• ,._. ::· '._· .· . ,' 
relacionada con J(l duración. d.e · 1a asistencia·. ,¡;enTilatoria 

mecánica. y que podría c~r;·dicion~r un increfr.~;,T.; de Ja "'orbi-

morTalidad. 

Por otro lado habr;á · de realizarse.· de .. manera: pr.ospecT.iva la 

evaluación de los niyeles dé. lacTaTo y JcÍ ~6~ré.J~cjón con el 

estado nuTricionaJ; · Ademds ·dt;,.· evalurir si Jos·· pacie,,tes ·con 

estancia hospitalaria pr:olo~gada en Já U~I. Tienen mayor perdida 

ponderal de peso o bien:· de'terioro en :Su estado nutricional y que 

esto repercuTa en el núme.r6 ·y Tipo de complicaciones. 
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VARIABLES 

ESTANCIA 11 TCE TPA 

· a ' c•as 11 
Mea- ":49.67 82 11 

"' 54 54 

1 510 
0e .. ,;i:;::·- 142.33 33.37 

t E.º'ª"' . ""'ª!. ! Mea- 136.17 80 75 
--------- ¡ 

12 12 
·------ í S::: 

De.ra:•o- 36.83 28 75 

i=:a. Pw•ea"" i47.21 81.86 

¡ "' 66 66 
------

í~:~~ =- "i29 52 32.37 

TABLA No 1 

TRANSOPERATORIAS 

TQT BALANQX LJQTOT 

320.26 306.37 ":721.21 

19 54 52 

350.53 651.07 1045.43 

220.00 255.58 1549.17 

¡ 12 12 

26.26 355 61 863.09 

310.7": 297 14 C688.95 

21 66 64 

333 96 606.16 -::>09 65 
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,,,, l•I/ "' "' .. , .. 1:1•. '"" 1111 .. 1'1111 111'11 !l•M l.'t~I hl/I 
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---- -· -·· ------- - -· - --· -
ESlANCIA Pl.AllllElA Pl.ASl.IA PAOGLOO 8Al1·1 OAllij 

·- -- ·-

1,17d1as Mean Mfi 2~1 211r.11 2Mí'fi 1 IO ~i!I -11ifi.1 

N ·111 '\fi ·11 ~d ~~l 

Sld Oev1at100 RU6r. 15928 23551'1 Bí.083 76018 

Bdiasymas Mean 14444 377.00 444~ -19927 ··1664 

N 9 10 11 11 11 

Sld OeV1,l>on 101l7 29056 ·137.52 4'1794 Rl9JR 

lula! Mean M~1!J2 243.30 31466 ·11f> 21 -10~ 113 

N 49 46 58 64 61 

SM 0f%1hon H·l !~I 111-11!1 7Rllll llilfi'U /(;.! ~'8 
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