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ANTECEDENTES

Las ccrdlopo.nas congenlfas_compleJas contindan sxendo ;una

umdades de’ ferop-a

po?ologla g

,in'tensnvc‘, onver“r do en,

un: médikdb

En.: el caso

(cEC), elf

pacientes, asi comér' co

cohorte que los:ipt

cardiovascular

primeros 14 vdfcx's‘ 'e‘,,n"\or;fo‘l‘idr;l'd c'jp‘a}'rf‘ir -de,

e 'la seleccién de pacientes,

los 70 dias, ‘el cual: .resul‘rcd

S de las complicaciones relacionas

de! procedimiento qunrur'glco

con la estancic hospn?clor‘la Incluyen.
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infecciones intrahospitalarias, como infeccidn urinaria, neumonia,

sepsis, e-incluso falla orgdnica mdiltiple.

Estudios:ireal

di:?i\‘/c'xcfén
(CEC) y la
Al ‘igual

del

que la activac dé.»placjuefas, la ‘fibrinolisis, y alteraciones
en el sistema de coagulacién, etc. Estos factores se han

relacionado con respuesta inflamatoria secundarics CEC.?
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La explncacnon“razonables ‘para este proceso, es ‘que: la

exposicién. de elemenfos sangulneos y las profelnas séricas . a

un circuit ndofellzado provoca una e dofehopafna que

activa num

fcon

UTI

Se ha
morbilidad
considerdndo

postoperator

niveles. sérico ostquirdrgicos:igual o mayores.a 5 mmol/It%: 7.

En pacientes  con' “anatomia vv'compleja o procedimientos

quirdrgicos, la duracién de la cirugia, y del paro circulatorio se
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ha relacionado con caltfncacuones elevodas de. la- escala ‘de

UTI asn como mayor durac-on ‘de

PRISM III'a la admvsuon en la
ven?llacuon mec P s

Le incidenc

dificultad

30% a 70%

detericro

cr?er‘idlyr d
final del.
grado de ha‘

pulmonar d

: 3 : prevaa el
estado de choque, y el ‘nimero de productos hemdticos
para el desarrollo del SDRA,
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FALLA DE ORIGEN|

transfundidos son predicrores




con limites de 315 ml/kg (p 0015)» 10.8 ml/kg (p 10.03) vy

1.6mi/kg (p 0.03) - respectlvamzn*re mlenfras que lnsufu:lenc:a

renal cronnca Temp ‘ra'?u ‘a

Me‘hlprednl

La crfoqu-nas_"

dano

dirigida. ‘a

an?iinflamarcria :

heparina me_)or'a
de la ac‘rlv!dod

granuloc:?lc

funcionamie

c-rug-cs i
izquier‘do,‘

reoperaci

periférica, funcidnirenal deficiente 'y enfermedad valvilar.?®

Les infecciones ‘nosocomiales ‘son comunes en pacientes
sometidos a cirugia cardiovascular. La neumonia asociada a

ventilador (NAV) se ha demostrado como la mds frecuente,
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nfecciones

seguid& de la lnfecmon de vvas urmarlas (IVU)

En los esfudlos de' Co‘hen AJ’ y

quirdrgicas -y bacferemlas 10

coluboradores comparando

(sangre, ora‘
10,6%.'° En

demostrado.

la

Ramdn Leal-Noval 'y colaboradores estudiaron la relacidn de las

transfusiones sanguineas con las infecciones nosocomiales en
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pacientes somefidosf cnr‘ugna, cnrdlovascular demos?rando

mayor rlesgo de lnfecmo_‘

pos?error “a; at ?ronsfusnon'fde 4’0

mds unndades de conc n?rcd de‘zrl‘rrcc tos; 2 mds unndades‘

de plcsma 0

_femperafura enfre 36 Y 38

vasi |ncremen?o en el ?vempo

de’ es‘rancua en lc UTI
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JUSTIFICACION

Los pcc:en?es porfcdor'es Vde"

ingresan UTI posfemor

definitiva

Te‘rralogna 'dv'b

Fallo'r
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PROBLEMA GENERAL'

éCudles son los fac?or‘es de rlesgo ‘para esfcncua prolongada
porfadores de’/ Tefr‘alogno de ’ Fcllo?'
' lngrescn a la .’

) Infanfll de

en pac:enfes-f

- "-;r-iésgo ‘asociados " a
entes - por?adores de
 Tetrelogia s»rdrhefidovsr e correcc-on

quirdrgice

?an'c‘ia:—: en: la . UTI -en. los
T,efr'alogbfa:’C;'de_'J' Fallot

somefndos quc,r‘urg-cof»"y la’ posible

relaclon con ,Io morbn—mor‘folndad

{ . TESIS CON
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MATERIAL ¥ METODOS

DISENO
Estudio de casos y controles, anidado en . una cohorte.

CRITERIOS DE SELECCION

1. Criterios de inclusidén:

e Pacientes de un rnes a‘17"onos

e Tefr-nlog:a Fallo? que

rntensnva pos‘rerlor a

B ’q'uz
haber

‘o ‘bizn

x rncorp rea’
en qunenzs.
paleativo.

3. Criterios de elimfnacio’n :

e Pacientes con expedlenfe cllnlco uncomple‘ro.

e Pacientes que fallecneron ‘en las- pr:meras 24 hrs de

estancia en la UTIP

TESIS CON .
 FALLA DE ORIGEN

1




LUGAR DE.REALIZACION

Unidad de . Terapia 'In?ensiva’en el drea quirdrgica del

Hospifd! Infanfil de Méﬁkito 'Federjiéé,éémez"

ad de ?erapla ln?en51vafen el drea
kcon los crlfernos de seleccnon.

“pr'endldo entre el 1-enero de 1998 al

31 de d|¢:|emb e‘:de 2002

VARIABLES
1. Unlver‘soles

. Edod

- Sexory R

. Es?;adb Vnyuf“ruicic}nalr
2. Dependlen.es; '

. Esfnncta prolonaada

3. Independ"'enfes

- Pr-equvrurglcas

: ardlopa?:c :

ps Anvecedenjr,es qurrur:gicos previos.
e« Transquirirgicos '

3 Tiempo de circulacidn exfracor‘porea

TESIS CON
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Tie?npo de pin'zamie'n*ro edrtico

o
a Tuempo de pcro curcula?orlo
3
o
|n'7e‘nsiva
a L
o
3
2
p=}
3
2
4.
.
DEFINICIO TONAL DE LAS VARIABLES.
*Edad: 'S e rr'-rdi;ldesde la fecha de nacimiento hasta

a la unidad ‘d’e’ f‘c'uidoidos

De intervalo’ (‘Ved"a‘d en

'cSlf}COf‘O dé acuerdo con las .tablas ‘del Dr.
Federico Gomez, en donde se determina tomando en cuenta el déficit de peso

con relacién a la edad y se expresa en porcentaje. Escala de medicién:

Ordinal ( normal, desnutricién de primero, segundo, tercer grado y obesidad).

[ TESIS CON 15
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'Tlempo de Ventilacién Mecdnica: Seran clas:flcados en dos grupos. A) Grupo

I Aquellos pacientes con menos de 72 horas‘de en_ aclq_n,rnecamcq. y:B)

progromado v de’ urgencncx Enfendlendcse poV

compromiso del gasto cardiaco. pudiendo ser necesarlo

aminas y tratamiento descongestivo przqunrurg:cq.

Nomina ( programada / urgencia).
‘ﬁeinp

*Tiempo de circulacion cxfr'acor'pérec.

datos de hoja quirdrgica o anestésica:

discreta ( mmu?os)

asistolia, los da _os seron ob?
medicién: Cuantl*rafrva de mfervalo (m ufos)'
Ti

rnpo que trans

'Tnernpo de pﬁnzamuenfa aértic

ev:dencvu de fluJo dlrec?amente dz ventriculo’ lzqmerdo ‘hacia;

ascendente  y arco. aértico .por oclusnon artificial Yransopefaforia, serd

obtenido de hojo quirtrgica y/o anestésica. Escala de medicidén: Cuantitativa de

intervalo (minutos).

TESIS CON e
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*"Tiempo quirdrgico total: Tiempo en horas 1ranscur'r'ldo dmde lu mduccuon

anestésica. hasta el cierre de pared esternal. Escala de Medrcnon Cuan?l?ofuvc

discreta (horas).

*Balance Hidrico Global: Diferencia entre los liquidd#.?otales ‘de :nrgvr'eso‘y

egreso, dividido entre. las horas totales de i:irugia. Escala’ de ﬁ\édiciéﬁé

Cuantitativa (ml/kg)

*Infusién de anuldos totai: Volumen fo?al dz llqmd fundidos durante: ?odo

*Hemoderivados: Vol

plaquetas, criopreci

procedimiento q ;rj_

o .en ' kilo l 7o?a| de horas analizadas. Escala de medlcton.
Cuantitativa (mi/kg/h)" 4
~Infusién - de coléyid’es;, postquirdrgicos: Volumen total de plaquetes,
crioprecipitados, plés;d y albdmina infundidos durante las 4, 8, 12 , 24, 48 y
72 horas postquirdrgicas, en relacién al peso en kilogramos y el total de horas

analizadas. Escala de medicién: Cuantitativa (ml/kg/h)

TESIS CON 17
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~Infusién de crls?aloudzs pos?qu:rurglcos. Volumcn ?ofal de solucnon salma ]

hartman -nfundndos durante las 4, 8, 12 , 24, 48 y 72 horas pos?qunrurglcas en

relacién al peso en kilogramos y el total de hor'as anallzadas Escala ‘de

med«cnon Cuanﬂ?cflva (mli/kg/h)

De ncuer‘do alos esuifodos ‘gasoméfricos obtenidos

rap:a intensiva. Serdn analizados al

18
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DESCRIPCION . DEL ESTUDIO

Iosf

incluyeron’a todos acuenfes que cumpheron con

Se

correspondiente

ANALISIS EST

con el-'prjograma de
de

E! andlisisi estadistico“ se. reallzar-a

computo: ”n'\'e"‘did’ds‘"
1endenéi g
paramétr
mismo, i
rnul*n‘varié/‘do.'
significa?'iva'(p< o
utilizé la t+ de S?Udenf y para aquellaé varnables con mds de

dos grupos el andlisis de va ianza.”

TESIS CON
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RESULTADOS"
de 71 pactenfes con dnagnos?nco de Tefralogsa de
01 enero 1998 al 31 de

De un fotal

Fallof queifueron hospn?ahzados del

‘se" excluyeron 57 pac-ekn?esAque fallecueron en Ias )

dlc-embre 2002
la:Unidad. d

4::horas de

prrm_eras a Intens:va

Quirdrgic.

e realuzo en fres grandes grupos. a)

En

varlobles preaunrurglcas b) vorxubles Transqunrur‘glcas y c)

vnrlobles posfqulr r'glcas" -

a) VARTIA BLES PREQUIRURGICAS'

elos

el 44%

(24/54) | ‘desnutricién. mientras
que en el grupb de casos

en el 91.6% (11/12) con un valor de p = 0.003 y un RR

TESIS CON 20
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13.75 1.65- 114"13".' El grcdo de desnufrnc-on no ‘tuve

d-ferencuos :nferarupales Graflca Nol

diferencia

confroles ( Tabla 1 )b

c) VARIABLES POSTQUIRURGICAS: Estas variables fueron
evaluadas a las 0, 4, 8,.12, 24, 4B vy 72 hrs, asi tenemos:

__TESISCON | 21
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HEMODINAMICAS: 1) PVC solo tuve diferencia
sighificofiva‘\c’i.l‘a"s‘ 0..4.y 8 hr*s.:Asf tenemos., que en. el

grupo‘_de' casos. la: P:VCv’jva‘Jg j'dye::'l,»3‘,:

mienTrasi:qu

‘creafinina de:. 3 : en comparacidn
mg/dl del grupo ‘control, obteniéndose un valor . de

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

TESIS CON ==
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fuer‘on de 197 2 mg/dl en

ingreso en el ‘grupoicontrol:

comparacién. co

grupo : con*rr'ol con un

valor de’ P losv

medlc:one

Grdfica I

COMPORTAMIEN'
DESNUTRI

La Presidon: Venos
desnutr:iéiéij
pacien;res sin desnufﬁcién la cucl fue de B. 79 «-4.2 (P=0. 024)

la evolucidn clinica en las primeras 4 horas fue la siguiente:

TESIS CON
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contra 8. 9 3 en los pac:enfe

valor de P- 0 009 La evaluac:o
tuvo dlferencna :
En relacuon con-
momenfo del

s:gmflcafuvas

74.35= 19.17 contra '8'4, )

T PVE PAM .. .| INOTROPICO “PRESOR -
b o
=<
PE CON RE
i S DESNUTRICION 12.z¢ 74.35 6.5
= .
2
& SIN S
= DESNUTRICION 8.75 1.0
[ 1.07
P ; S ;

SIGNIFICANCIA | coze T 0.040 ... 0.004 1

TABLA N

Lo anterior. se refleja en los requerimientos

presores . donde.en los pacientes.con desnutriciénila dobutamina

permanecié -4.59=3:di en?es sin

desnutricidn- . se
administraron. ~en : los . pacientes

desnutridos: comparud‘ 120.90 dias en pa'cienfes“sin

desnutricidn p= 0. 004 (Grdfica No 8). Tabla No 5.
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ESTANCIA HOSPITALARIA Y DESNUTRICION

El tiempo Unidad ‘d_;c ‘Terapia. .Intensiva

paclenfes sin desnufrncton fue

de 15. 23 8 9 dnas con-un valor de p 0 019 Graflca No 9., :

TESIS CON 7
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DISCUSION

En el presenfe'es?udlo fueron incluidos 66 pacientes con

Te?ralog-a de Fallof somefudos a correccién total, de los cuales
el ‘56/9 correspond:eron al sexo masculmo‘ y. el 44% al sexo

femenino.

"'llarna ch afenc-on el es?ado

De las varuables pr‘equlrurglcns

los
de

mflccfnva enfr‘e

nutridional, que presen?u ‘una dlferenc c

grupoes “ide’

desnutricidén

tradicion

realizaro

menores-a

correccidr

inotrépico’

disposicién’ " : a. en‘donde la relacidn de
las isoformas V1, V2 y V3 se’'encuentran alteradas y en pacientes

desnutridos predomina la isoforma V3, cuya carocteristica es la

TESIS CON =6
FALLA DE ORIGEN




de una veloc-dad de ccor“l’an‘nenfo menor. sumado al predomtnlo de

MLC-1y MLC 2 de I' s'cadenas pesadas de la m osma cuyn funcnon
mo*rroplco : t »
rec;‘epfqrfes ‘be aj

los. diferente

suprarrenal,

fundamentaimente mediada por los niveles de cortisol, y con una

de 6-8 hrs: lo que correlaciona con les

TESIS CON =7
FALLA DE ORIGEN

duracién promedio




difererfcias 'significa?ivas ‘solo : al”’ momen?o 'del ‘ingreso.. A

diferencia - de.o?r‘os esfud:os podemoanfcrlr que el eé?ado

hemodmamnco en nuesfr'o

vel es?cdo nufrnc onal

TESIS CON
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CONCLUSIONES

En’ base a. los resultaodos obtenido. podemos decir . que " los

pacien?esf con . Te'fr'alogfc de Fallbt; someﬁd‘os %
vcor-r'ecmon fo?ai 'y .que, tienen’ es?anc
sxe?z dlas .el eSTodo nu.rbcnoncl e

dado ; que de

relacuonada con i

mecdnica, y que “p "drva ‘con

mor‘raludcd.

Por otro !ado'.f‘

estancia hospnalarua prolongada en: lcx UTI yfuenen mayor perdnda

ponderal de peso o’ blen defernoro en su es?cdo nu?rlcvonal ‘Y que

esto rzpercufc en el numero Y ?lpo de compllccclones

TESIS CON
LLA DE ORIGEN




BIBLIOGRAFIA.

1.

Gr'zeley WJ’ Carduoc surgery and pos?oper‘a‘rlve mangemen?
Crit Ccre Med: 1993 21(9):.8327-32 )

" Dukei T/ Butt W, South M., Karl TR_ Early* markers of: ma_‘or'

‘operations  J. Thorac 3

odverse evenfs vn children affer cardia
Cardnovcsc Sur‘g 1997 114(6) 1042 51 :

Care Med 2000: 28: 3847- 53
HIlenS‘TL Mc Gee WT :

South Hodley, MA’ e? al
intensive care stay. CritiCar
Mufioz R, Laussen PC;:Palaci
DL. Changes in w

2 ko [ P-ercey G, Wessel
d:il.lactate levels during
surgery. for. congenital cardiac
morbldlfy and mor?oll*ry J

Hopkms RA: Hannan RL;
e’ serum lac?afe predicts;

1995::23(1)
Wan =S: i nflommnfory response 1o

cardlopulmon y. byp ,H‘ornz 1999; 7: 462-71

Wan S: LeClerc JL:* Inflamafory response to card-opulmonary
bypass: Mechanisms. “involved -and possible therapeutic
strategies. Chest 1997: 112: 676-92

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

(o)

7]




10. Cohen AT, Katz MG, Frenkel G Medallon B. Geva'D, Schachner
A. Morbid results of ‘prolonged” |n*rubaflon after ; coronar‘y
baypass surgery: Chzs? 2000 118 172 ; X

‘Schieien CL Mor‘foll?y in fofol
connection (APVC) 'with ‘associate
increased by pulmonary: venous [

Med 2000; 28(12): A157" :
13.Price JA and Rizk NW. Pos?qp’

Chest 1999: 115: 130S-1375S:
14 Leal-Noval SR, Rincén-Ferrar
Avilés A, Camacho- Larafai P
Vlllar R Transfusnon of bloo

F. Incudencecnd predl
Chest 2001:.119: 884 88

740-747
L/. Ténz M. 'Mihaljevic

Turina MI."Acute- lung.,‘
Are the neufroph:ls respons:ble" Chesf 2995; IOB 1551 56

[ TESISCON |
L FALLA DE ORIGEN |

L]
—~



Graficas y Anexos

f TESISCON !
FALLA DE ORIGEN | 2




estancia

8¢

n

ias ¥ mag

-~f

RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
CON ESTANCIA HOSPITALARIA

£ s desnutricion
{ con desnutrician

Pies show counts

[S)
14
[0

[}
%)

Grafica No 1 I TESIS CON 7
[ FALLA DE ORIGEN |



RELACION DE LA CONDICION AL MOMENTO DEL INGRESO

CON ESTANCIA HOSPITALARIA
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PVC ¥ SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL
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INOTROPICOS, PRESORES ¥ SU RELACION CON EL
ESTADO NUTRICIONAL
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GLUCOSA ¥ SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL
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PVC Y LA RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL
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P.A_M. Y LA RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL
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INOTROPICOS ¥ PRESORES RELACIONADOS CON EL
ESTADO NUTRICIONAL
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TIEMPO DE ESTANCIA EN U.T.I.P. RELACIONADOS CON
EL ESTADO NUTRICIONAL
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VARIABLES

TRANSOPERATORIAS

—
; ESTANCI:" TCE TPA TQT BALANQX LIQTOT HEMODER
A
! caoms Mea- $49.67 82 11 32026 306.37 | 1721.21 545.52
i S 54 53 19 54 ' 52 52
b .. 142.33 33.37 350.53 65107 , 104543 404.30
€aas . mas i tea- 136.17 80.75 220.00 255.58 1549.17 675.17
T o~ 12 12 z 12 1z 12
Ee?:’@‘ 36.83 2875 28.28 355 61 863.09 521.68
Tz { Mean 147.21 81.86 310.7 29714 | 1688.95 569.83
o : ~ €6 66 21 66 i 64 64
T ]Dja 12952 32.37 233.86 606.16 | <002.65 427.13
—

TABLA No 1

TESIS CON

FALLA DE ORlGEN




VARIABLES POSTQUIRURGICAS ( HEMODINAMICAS)
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VARIABLES POSTQUIRURGICAS { METABOLICA Y ACIDO -BASE)
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VARIABLES POSTQUIRURGICAS ( LIQUIDOS Y HEMODERIVADOS)

I — - I——— . e I —
ESTANCIA PLAQUETA PLASMA PAQGLOB BAL DALIR BAL72
S — . R " —— -
1aldias Mean 146 25 617 8126 215 BIPEE 126 6026
N i} R 47 " Kl n
Sid Deviaton 8066 159 28 2355 860 83 160 18 197 4008
8 dias y mas Mean 1ta4 nw 456 097 4664 198 4545
(]
g N 1 1 H n 1"
:);: 9 0
e
F; "tg 54 Deviaon 17N 205 a5 "o BOM 1210159
3
oA .
=3 (op] Total Mean 14592 310 NAGH 25 104483 14240100
O O
= O N 5 I 5 6t 6 50
—-— Z
} {t St Deviahon 8100 24 1 2002 RGNS 16158 R
Tabla No 4
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