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RESUMEN

Introduccidn: La utilidad clinica del péptido natriurético cerebral (BNP) como marcador prondstico en
pacientes pediatricos con falla cardiaca es controversial, por lo que se ha mencionado que se requiere
de un mayor estudio al respecto de su utilidad prondstica en diferentes poblaciones a través de
asociarlo con diferentes escalas o puntajes prondsticos cuya utilidad ya haya sido reportada. El score
inotrdpico vasoactivo maximo a las 24 horas posteriores a la cirugia cardiaca en pacientes pediatricos
se considera un importante predictor de morbilidad (mayor tiempo de estancia intrahospitalaria,
ventilacidn mecanica, necesidad de reintervencion quirurgica, lesion neurolégica) y mortalidad
postoperatoria. Objetivo: Determinar si existe correlacion entre los niveles séricos de NT-proBNP y
el score inotrépico vasoactivo maximo a las 24 horas posteriores a la cirugia cardiaca en pacientes
pediatricos atendidos en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital de Pediatria Centro Médico
Nacional Siglo XXI. Material y Métodos. Se realizdé un estudio transversal analitico. Se realizd un
analisis de correlacidon de Spearman (rs) entre el nivel sérico de NT-proBNP y el puntaje inotrdpico
maximo ambos tomados a las 24 horas del postoperatorio. Se considerd estadisticamente significativo
un valor de p menor a 0.05. Resultados: Se incluyeron un total de 40 pacientes intervenidos de cirugia
cardiaca que contaran con reporte de niveles séricos de NT-proBNP durante el periodo de estudio, de
los cudles el 52.5% fue del sexo masculino, el 72.5% eran mayores de 1 afo de edad al momento de
la cirugia. Se encontrd una correlacion baja (rs= 0.26) entre los niveles séricos de NT-proBNP y el score
inotrdpico vasoactivo maximo a las 24 horas, sin embargo, dicha correlacién no fue estadisticamente
significativa (p=0.09). Conclusiones: A nuestro entendimiento, el presente estudio es el primero en
investigar si existe correlacion entre estos marcadores, por lo que, nuestros resultados podrian sentar
un antecedente importante que marque el inicio de multiples investigaciones en nuestros pacientes
criticamente enfermos con la finalidad de poder establecer nuevas herramientas diagndsticas,

prondsticas y terapéuticas basadas en el uso de escalas clinicas y de biomarcadores.

Palabras clave: inotrépico, péptido natriurético cerebral (BNP), correlacién, cirugia

cardiaca, ninos.



MARCO TEORICO

Las malformaciones congénitas mas frecuentes son las cardiopatias congénitas. La prevalencia
reportada a nivel mundial va de 2.1 a 12.3 por 1,000 recién nacidos vivos. En nuestro pais, se
desconoce su prevalencia real; como causa de muerte infantil, se ubica en el sexto lugar en menores
de un afio y como la tercera causa en los nifos entre uno y cuatro anos; con base en la tasa de
natalidad, se calcula que alrededor de 10.000 a 12,000 nifios nacen con algun tipo de malformacion
cardiaca. (1) En México, durante el afio 2009 se realizaron un total de 3,565 cirugias de cardiopatias

congénitas en los 22 centros censados. (1)

En las enfermedades cardiovasculares de la infancia es sumamente importante reconocer su
presentacion, pero esto es a menudo un reto debido a que el espectro clinico de manifestaciones de
dichas patologias es heterogéneo. Es bien conocido que, la fisiologia del sistema cardiovascular en los
nifios no es estatica y cambia con el crecimiento y el desarrollo, sin dejar de un lado que los pacientes
con cardiopatia tienen una prevalencia alta de infecciones respiratorias lo cual también puede
dificultar el diagndstico.(2) Por otra parte, en entornos de atencién primaria, no siempre se cuenta
con la disponibilidad de cardidlogos pediatras para normar una conducta apropiada del paciente con
enfermedad cardiovascular ni con los estudios de diagndstico basicos como la radiografia de térax y

electrocardiografia para detectar los casos de forma oportuna. (2)

En consecuencia, los pacientes con enfermedades cardiovasculares tienen un alto riesgo de
retraso en el diagndstico y en el tratamiento de correccidn quirdrgica. Por lo que, en los Ultimos afos,
ha habido un incremento e interés en la investigacidn de biomarcadores que permitan detectar
oportunamente las enfermedades cardiovasculares con el fin de lograr una ventaja previa aparicion
de las manifestaciones clinicas y de esta manera generar un impacto favorable en el desenlace de

dicha patologia. (3)

Dicha investigacion se ha extendido hacia la busqueda de biomarcadores cardiacos con
capacidad de prediccion, ya sea preoperatoria o postoperatoria, que inclusive puede ser mejor como
predictor de los principales eventos adversos cardiacos en comparacién a otros métodos estandar.(4)
Actualmente, existen diversos biomarcadores en el contexto de la enfermedad cardiovascular, los
cuales al ser liberados en forma dependiente al evento estimulador o iniciador, aportan informacién
concerniente a la patogénesis de la falla cardiaca, y por lo tanto ayudan tanto a la identificacion de

individuos con riesgo de desarrollar falla cardiaca, como a la estratificacion del riesgo, y que han sido



utilizados como herramienta diagndstica o que ayudan en la vigilancia y/o monitorizacion del
paciente. (3)

Los conceptos de la fisiologia del corazén han presentado multiples cambios desde las
descripciones de Harvey en torno al funcionamiento de este como un érgano meramente
hemodinamico, hasta los conceptos de Braunwald, Bold y Dzau, momento en que ocurrié un cambio
en el paradigma acerca de cdmo el corazén participaba activamente en la produccién de sustancias
endocrinas como el péptido natriurético cerebral y la angiotensina.(3) Fue Bold quien determind la
relacién que existe entre los péptidos natriuréticos y el corazén, puesto que los granulos especificos
atriales que ya habian sido descritos, se consideraban como remanentes embriolégicos de muy poca
importancia. Su investigacion lo llevo a lo largo de mas de 12 afios y utilizé mas de 200,000 auriculas
de ratones para demostrar y concluir como el producto de estos granulos atriales aumentaban la

diuresis, aun en ratones que eran sometidos a hipotensién. (3)

PEPTIDOS NATRIURETICOS Y PEPTIDO NATRIURETICO CEREBRAL (BNP)

Los péptidos natriuréticos, pertenecen al grupo de los sistemas peptidicos natriuréticos, de
los cuales hasta la fecha se han identificado cuatro tipos, de los que Unicamente 3 de ellos se
encuentran en mamiferos: el ANP o péptido natriurético atrial, el péptido natriurético cerebral (BNP,
por sus siglas en inglés) y el CNP o péptido natriurético tipo C (DNP o péptido natriurético tipo D se

encuentra en el veneno de serpiente mamba verde). (3,5,6,7)

Estos péptidos, aunque de diferente origen, comparten una estructura similar de 17
aminodacidos en su anillo central unidos por un puente disulfuro y este sistema se activa
principalmente por la dilatacién ventricular y tiene como consecuencia efectos hemodinamicos y
miocardicos favorables. El nombre del BNP, deriva del descubrimiento del mismo a partir de cerebro
porcino, que posteriormente se encontrd en altas concentraciones, unas 200-300 veces mayor, en los
ventriculos de pacientes y animales sometidos a estrés cardiaco, como ocurre en la falla cardiaca

congestiva o en el infarto al miocardio. (3,6,7)

El precursor del BNP, es el Pre-proBNP, el cual consta de 134 aminodcidos, que se fracciona
posteriormente para dar lugar al proBNP de 108 aminoacidos, que a su vez, es fragmentado
nuevamente por una proteasa de serina denominada “furina”, dando lugar a la produccién de dos
polipéptidos: 1) el residuo inactivo de N-terminal de 76 aminoacidos, llamado NT-proBNP (que es el

gue se medird en nuestros pacientes), y 2) la forma biolégicamente activa de 32 aminoacidos del BNP,



conocido como péptido natriurético cerebral (BNPa). Por otra parte, a pesar de que el péptido
natriurético cerebral se almacena con el péptido natriurético atrial en forma de granulos en las
auriculas, el péptido natriurético cerebral no se almacena en los ventriculos; en estos la produccion
del péptido natriurético cerebral se inicia por el estimulo generado por el incremento de la presién o
del volumen auriculoventricular, que conlleva a un estiramiento de la pared. Esta sobrecarga de las
paredes induce la liberaciéon de los pre-propéptidos y al mismo tiempo inicia el estimulo para la
expresion de los genes y la produccién concomitante de mRNA del péptido natriurético cerebral (BNP

mRNA). (3,6,7)

BNP: MECANISMO DE ACCION

El principal efecto de los péptidos natriuréticos es la proteccidn del sistémica cardiovascular
de la sobrecarga de volumen, ademas de otros efectos como son la vasodilatacidn, el aumento del
lusitropismo, el antagonismo del sistema renina angiotensina y finalmente como modulador del
sistema nervioso simpatico. Los péptidos natriuréticos ejercen su efecto al interactuar sobre tres
receptores: los receptores NPR-A, NPR-B y NPR-C. (3,7,8,9,10)  El péptido natriurético auriculary
péptido natriurético cerebral se unen con los receptores que poseen un dominio con actividad
enzimatica (guanilato-ciclasa), que se encuentran en la membrana de los diferentes tejidos blanco,

como son la glandula adrenal, el musculo vascular liso y el cerebro. (3,6,7,8,10)

pre-proBNP.
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hipotensién.(3,6,7,8,10) El receptor NPR-A se localiza principalmente en el endotelio de los grandes
vasos y produce un importante efecto vasodilatador, ademds de efectos antagdnicos sobre el sistema
renina angiotensina al actuar a nivel de las células renales disminuyendo la liberacion de renina y en
las adrenales disminuyendo la liberacidn de aldosterona. El receptor NPR-B localizado principalmente
en el cerebro, tiene efecto vasodilatador. El receptor NPR-C o receptor de aclaramiento natriurético
se localiza principalmente en rifiédn y en vasos sanguineos, y se encarga de la depuracién de los
péptidos natriuréticos (3,7). Todos los péptidos natriuréticos se unen con igual afinidad a este
receptor siendo internalizados por endocitosis para la degradacion enzimatica, después de lo cual el

receptor regresa a la superficie de la membrana celular.

BNP: NIVELES SERICOS Y UTILIDAD CLINICA

Existen mds de 24000 articulos relacionados con los péptidos natriuréticos y 11000 de estos
en el contexto de la enfermedad cardiovascular en adultos. Es de esperar que un sistema tan ligado
a los estados de sobrecarga de volumen y de presidn resultara util en la evaluacién de la principal
enfermedad en la practica clinica de cardiologia, como lo es la falla cardiaca. (3, 6,7,11)

Existen multiples métodos disponibles para la medicién en plasma de BNP, con rangos variables. En
pacientes sanos, los niveles de BNP y NT-proBNP son similares, pero en pacientes con insuficiencia
cardiaca, el NT-proBNP se eleva de manera significativa. En adultos mayores y mujeres se han
observado niveles mayores de BNP, por lo tanto, la edad y el género deben considerarse.

(4,6,11,12,13)

GRUPOS (PERIODOS DE No. MEDIAS + DS MEDIANA RANGOS PERCENTILA VALOR DEP.
TIEMPO INDIVIDUOS 97.5TH
0-2 dias 63 280.3+167.5 243.5 41-866 738.7 P <0.0001
3-30 dias 75 136.1+149.3 75 10-763 7414 P <0.0001
1-12 meses 46 20,3 +10.7 13 5-45 42.9
1-12 anos 64 157489 13 4-46 39.8
Todos los grupos 253 123.4 + 160.1 38 4-866 622

Los valores de NT-pro-BNP se ven afectados tanto por la edad como por diferentes
comorbilidades tales como insuficiencia renal crénica, diabetes tipo 2 y el sindrome coronario agudo.

(14) Chiara y colaboradores en su revisién 2014, documentaron que niveles de NT-proBNP son mas
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elevados que los de BNP, en parte porque NT-proBNP se aclara de forma pasiva de la circulacion mas
lentamente (vida media de 120 frente a 20 minutos). A diferencia de BNP, el NT-proBNP no se borra
por los receptores NP o neutro endopeptidasas. (9) Es un error comun considerar que el NT-proBNP
es mas dependiente de la funcién renal para su aclaramiento que el BNP, ambos son igualmente

depurados por los rifiones. (9)

BNP EN LA ENFERMEDAD CARDIACA DEL PACIENTE PEDIATRICO

De acuerdo a la guia de la Sociedad Europea de Cardiologia y la Sociedad Europea de
Anestesiologia se recomienda el uso de péptido natriurético tipo B (BNP) o el amino Terminal-pro BNP
(NT-proBNP) como pruebas preoperatorias en cardidpatas de alto riesgo sometidos a cirugia no

cardiaca. (10, 13,15,16)

El BNP preoperatorio (incluyendo NT-proBNP) ha sido reportado en dos meta andlisis como
un potente predictor independiente de complicaciones cardiovasculares a corto plazo dentro de 30-
43 dias de la cirugia no cardiaca con un OR por encima de 19.5. En un meta-andlisis similar, sobre el
uso de BNP preoperatorio en cirugia vascular, se observd un OR por encima de 17 para predecir

complicaciones cardiacas. (11,15)

En un estudio llevado a cabo por Sugimoto y cols., (2010), en donde se incluyeron un total de
181 nifios con falla cardiaca de acuerdo a la clasificaciéon de Ross, y a 232 nifios sanos entre 4 a 14 afios
de edad, se reportd que los niveles de NT-proBNP se correlacionaron significativamente con los
diferentes grados de falla cardiaca. Estos resultados fueron validados mediante curvas ROC con las
cuales se tomd el valor de NT-proBNP con mayor sensibilidad y especificidad. El punto de corte de
NT-proBNP para falla cardiaca grado Il de Ross fue de >438 pg/ml, mayor de 1,678 pg/ml para el grado
[ll, mientras que, para mayores de 3 afos de edad los valores de NT-proBNP fueron los siguientes:

3,617 pg/ml (grado IV).

En comparacién con la experiencia del adulto, hay muchos menos datos relativos a BNP en
pacientes pediatricos con enfermedad cardiaca. Knirsch y sus colegas midieron los niveles de BNP
antes y durante el tratamiento en 522 pacientes pediatricos (edad de 6,4 £ 5,2 afos, rango de 14 dias
a 18 afios) con enfermedad congénita del corazén, miocardiopatias o hipertensién arterial pulmonar,
encontrando que los niveles de BNP se encontraban elevados en cada tipo de patologia cardiacay que

dichos niveles disminuyeron en todos los grupos al iniciar terapia médica. (18)
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Los intervalos de referencia para adultos se encuentran disponibles en la literatura médica y
recientemente Martillador-Lercher et al. y Bekker et al demostraron que las concentraciones
plasmaticas de NT-proBNP son claramente superiores en la sangre del cordén umbilical de recién
nacidos a término que en sus madres. La evaluacién de datos de BNP y NT-proBNP en los nifios han
sido reportados por Yoshibayashi et al. (BNP, n = 58), Mir et al. (NT-proBNP, n = 109) y Rauh et al. (NT-
proBNP, n = 91) siendo todos estos estudios realizados en un nimero muy pequefio de pacientes
pedidtricos de cualquier grupo de edad. Debido a lo anterior en estudios de Soldin S. et al 2006, se
determinaron los intervalos de referencia de BNP (n = 808) y NT-proBNP (n = 1.207) con numeros

significativos para cada sexo y en cada grupo de edad, obteniendo los percentiles 97.5. (19)

Se ha reportado que niveles elevados de BNP son diagndsticos de insuficiencia cardiaca y

predictivo de muerte cardiaca, especialmente en aquellos con Insuficiencia cardiaca congestiva grave
tal como se define por una fraccién de eyeccién de <25% del ventriculo izquierdo. Ademas, en
situaciones especificas, tales como sindrome coronario agudo y angina estable, el aumento de los
niveles séricos de BNP se han asociado con una mayor mortalidad. (4,5,12,20,21)
A diferencia de los adultos con insuficiencia cardiaca congestiva, los niveles de BNP en los nifios con
cardiopatias congénitas son muy variados, y dependen en parte de la edad del paciente y la fisiologia
especifica asociada con el defecto cardiaco. Ley y cols. realizaron un estudio que incluyd 42 neonatos
y 58 niflos de mayor edad entre los 7 dias y 19 afios de edad con sintomas potencialmente atribuibles
a enfermedades cardiacas. Los Niveles de BNP fueron mayores en ambos grupos de edad, tanto en
pacientes con enfermedad cardiaca en comparacion con aquellos sin enfermedad cardiaca, pero con
valores de corte diferentes. Un nivel de BNP de 170 pg/ml presento una sensibilidad del 94% y
especificidad del 73% para enfermedad cardiaca en los recién nacidos. (18)

Esta demostrado que el péptido natriurético cerebral en plasma fue sensible y especifico para
la deteccidn de falla cardiaca, con un valor de punto de corte de 230 pg/ml. Este valor umbral fue
notablemente menor que el valor reportado por insuficiencia cardiaca en la poblacién adulta (> 100
pg/ml). (22)

La mayoria de los cardidlogos consideran que tanto el BNP y NT-proBNP reflejan directamente
las variaciones en el volumen de las camaras cardiacas. Esto es correcto, sin embargo, de ninguna
manera un hallazgo especifico. De hecho, los niveles de BNP y NT-proBNP también cambian en
respuesta a arritmias, isquemia del miocardio, enfermedad cardiaca valvular, cambios en las presiones

de llenado, la funcién diastdlica, sélo por mencionar algunos factores cardiacos. (9,21)
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NIVELES DE BNP EN EL PREOPERATORIO

Una revisién sugiere que el punto de corte dptimo para la exclusién de la insuficiencia cardiaca
en pacientes asintomaticos son un BNP <20 pg/mly NT-proBNP <125 pg/ml que ha sido apoyado por
el estudio PROBE-HF. Por otra parte, los estudios han demostrado que un BNP >20 pg/ml| mostro una
sensibilidad de 87%, especificidad de 37% y un valor predictivo negativo del 90% en la deteccidén de

enfermedad isquémica. (15)

Elevados niveles preoperatorios de BNP o NT-proBNP se han asociado con un mayor riesgo de
fibrilacién auricular de nueva aparicidon posterior a cirugia de revascularizacién coronaria. La
asociacién de niveles preoperatorios de BNP con el desarrollo post-operatorio de la Fibrilacidn
Auricular también se ha documentado en pacientes sometidos a cirugia tordacica general y cirugia

mayor no cardiaca. (5,23)

Kulkarniy colaboradores a partir de 21 meta-andlisis en los cuales 10 evaluaron BNP y 1 evalud el NT-
proBNP para el diagndstico de persistencia de conducto arterioso en recién nacidos prematuros,
estimaron una sensibilidad de 88% para BNP con un IC de 95% (0,76-0,95), y especificidad de 92% con
un IC del 95% (0,81 a 0,97). (24)

BNP DURANTE EL PERIODO POSTOPERATORIO INMEDIATO

Como una hormona cardiaca con una vida media relativamente corta de circulacién que se
libera dinamicamente en respuesta a la funcién miocardica, la cuantificacién de niveles séricos de BNP
parece perfectamente adecuado para el manejo perioperatorio de los pacientes pedidtricos
sometidos a cirugia cardiaca, asi como en reparacidn y paliacion de los defectos cardiacos congénitos.
(18)

Varios investigadores han estudiado los niveles de BNP perioperatorios en neonatos, lactantes
y nifios sometidos a cirugia cardiaca. Ationu y cols. Midieron niveles séricos de BNP en el periodo
perioperatorio en 9 niflos sometidos a reparacion quirlrgica de defectos congénitos cardiacos (Ationu
et al., 1993), observando que los niveles séricos de BNP disminuyeron en las primeras 12 horas
después de la cirugia. Costello y cols. midieron los niveles de péptidos natriuréticos, incluyendo BNP,
en 5 lactantes sometidos a reparacion quirudrgica de derivacién de izquierda a derecha (Costello et al.
2004), observando que a diferencia de ANP y DNP, las concentraciones de BNP se incrementaron

después de bypass cardiopulmonar.(18) Al igual que Costello et al., Sun et al., midieron niveles de
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BNP antes y después de la cirugia en 27 lactantes y nifios sometidos a reparacion biventricular y 27
pacientes sometidos a la paliacion de los defectos congénitos de corazén univentricular (dom. et al.
2,005). Los niveles plasmaticos de BNP aumentaron después de bypass en pacientes con defectos
biventriculares, pero no en pacientes con defectos univentriculares.(18) Costello y sus colegas
midieron niveles de BNP antes y después de la cirugia cardiaca en 25 lactantes y nifios con cardiopatia
congénita sometidos a reparacion completa o paliativa con uso de circulacién extracorpérea.(18) Los
niveles de BNP se incrementaron posterior al evento quirdrgico y se mantuvo elevado durante el
primer dia postoperatorio. El aumento de BNP desde el inicio hasta 12 horas se asocié con el tiempo
de circulacién extracorpdrea. (18)

Shih y cols. realizaron el primer estudio en el que se demostrd, que la determinacién de BNP
sérico predijo resultados después de la cirugia cardiaca en nifios, al realizar determinacién antes y
después de la cirugia de BNP sérico en 51 pacientes, encontrando que los niveles de BNP aumentaron
después de la cirugia, alcanzando un maximo de 12 horas, y que los niveles de BNP 12 horas después
de la cirugia fueron predictivos para uso de ventilacidn mecdnica durante mas de 48 horas vy la
presencia de sindrome de bajo gasto cardiaco dentro de las primeras 48 horas posterior al evento
quirargico. (18)

Ademas, el estudio encontrd que, a las 12 horas posteriores al evento quirurgico, los niveles
séricos de BNP de 540 pg/ml tenian una sensibilidad del 88,9% y una especificidad del 82,5% para la
prediccion del uso de ventilacidn mecénica mas de 48 horas, y que un BNP de 815 pg/ml alas 12 horas
mostro una sensibilidad del 87,5% y una especificidad del 90,2% para predecir el desarrollo de
sindrome de bajo gasto cardiaco. Del mismo modo, Pérez-Piaya y sus colegas midieron los niveles de
NT-proBNP en 68 pacientes de 0-15 afios la mayoria de edad) sometidos a cirugia cardiaca
encontrando que los niveles de NT-proBNP aumentaron en el periodo postoperatorio con un pico a
las 24 horas. (18)

Por otra parte, los niveles maximos de NT-proBNP se correlacionaron con la duracién de
circulacidn extracorpdrea, el indice inotrépico, la duracién de la ventilacion mecanica y la estancia
intrahospitalaria en la unidad de cuidados intensivos. Gessler y sus colegas también midieron
NTproBNP niveles antes y después de la cirugia cardiaca en 40 nifios, observando niveles
preoperatorios mayores en pacientes con un postoperatorio complicado. (18)

Otro hallazgo reportado fue que un aumento en el post-operatorio de los niveles de BNP se
asocidé con un aumento de la incidencia del sindrome de bajo gasto cardiaco (100% vs 36%), y un
menor numero de dias sin ventilador (17 + 13 dias vs 25 + 3 dias). Por otra parte, un aumento de los
niveles séricos de BNP posteriores al evento quirurgico tuvo una sensibilidad del 100% y una

especificidad del 87% para predecir una evolucién postoperatoria térpida. (18)
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La fibrilacion auricular es la arritmia sostenida mas comun y confiere un mayor riesgo
independiente de infarto y muerte. La prevalencia de la Fibrilacidn Auricular aumenta con la edad, se
duplica por cada diez aiios después de la edad de 50 anos. Los niveles de péptidos natriuréticos de
tipo B también se han utilizado para predecir la probabilidad de presentacion de fibrilacién auricular
en pacientes con infarto criptogénico y en periodo post operatorio. (5,25,26)

Por su parte, Cannesson y cols., encontraron que un nivel de BNP > 160 pg/ml seis horas después de
la operacidn, predijeron un postoperatorio complicado con un sensibilidad de 93% y una especificidad
del 67%.(18)  Ademas, se ha referido que la potencial utilidad clinica de la determinacién de BNP
sérico como parte de la gestidon después de la cirugia cardiaca puede depender de patrones de anélisis

y pueden diferir de acuerdo a los defectos cardiacos y grupos de edad. (18)

DIFERENCIAS ENTRE FISIOLOGIA UNIVENTRICULAR Y CONEXION CAVOPULMONAR

A pesar de un conocimiento creciente de la utilidad de BNP en la gestion de enfermedades
cardiacas, poco se sabe acerca de los cambios que se producen en el BNP en pacientes con ventriculo
Unico que se someten a cirugia de paliacion. (27) Se ha demostrado la ayuda que ofrece el péptido
natriurético cerebral para diferenciar la disfuncidn ventricular de la falla en la conexién cavo pulmonar
en pacientes con patologia univentricular después de la conexidn cavo pulmonar superior a Fontan,
ya que existe una disminucion del volumen ventricular y auricular posterior a la cirugia paliativa,
disminuyendo la dilatacion de las cavidades y por consiguiente una menor produccion de BNP. (27)
Existen pocos datos sobre los niveles de BNP en pacientes que se encuentran entre las cardiopatias
con fisiologia univentricular y la etapa de paliacion (conexion cavo pulmonar superior), que es en este

intervalo durante el cual los pacientes estdn en mayor riesgo de morbilidad y mortalidad.

La disminucion de los niveles de BNP posterior a la conexiéon cavo pulmonar superior es

compatible con los hallazgos previos que demuestran un beneficio fisiolégico de dicha correccién

quirdrgica en comparacion a la Etapa 1 de paliacion en la fisiologia de corazén univentricular. (27)

ASOCIACION DE BNP CON ECOCARDIOGRAFIA

La masa ventricular y los volimenes al final de la sistole y didstole se asociaron con una
determinacion de BNP mas elevado en el anélisis univariado. (27) La funcidn sistdlica del ventriculo
izquierdo se conserva en 40% a 50% en los pacientes con Insuficiencia cardiaca congestiva. Los niveles

plasmaticos de BNP se correlacionan con las mediciones ecocardiograficas, tanto de disfuncion
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ventricular sistdlica como diastdlica. Considerando que el valor prondstico de BNP en pacientes con
disfuncidn sistélica del ventriculo izquierdo se encuentra bien establecido, hay menos datos para los

pacientes con falla cardiaca y funcidn sistdlica preservada. (28)

OTRAS UTILIDADES DEL BNP

En un meta andlisis de Janda S. y Swiston J. se incluyeron diez estudios (nimero total de
pacientes 1120) en el cual se realizdé determinacién de NT-pro-BNP en liquido de derrame pleural de
origen cardiaco el cual se reporté de 6140 pg/ml. La sensibilidad y especificidad combinada de todos
los estudios fue del 94% (IC del 95%: 90-97) y 94% (IC del 95%: 89-97) respectivamente. (29)

Wang vy colaboradores, realizaron una revisién y meta analisis en la que se incluyeron 12 estudios con
un total de 1.865 pacientes, observando que los niveles significativamente elevados de péptido
natriurético se asociaron con un mayor riesgo de mortalidad con un odds ratio (OR) 8,65, IC 95%, p
<0,00001). La asociacién fue consistente para BNP (OR 10,44; IC 95% 4,99-21,58; p <0,00001) y NT-
proBNP (OR 6,62, IC 95% 2,68-16,34; p <0,0001). Los resultados obtenidos sugieren que los niveles
elevados tanto de BNP como NT-proBNP pueden ser un poderoso predictor de mortalidad en

pacientes sépticos. (30)

SCORE INOTROPICO VASOACTIVO MAXIMO EN LAS PRIMERAS 24 HORAS DEL
POSTOPERATORIO Y SU ASOCIACION CON MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES
PEDIATRICOS QUE REUIRIERON DE CIRUGIA CARDIACA.

Wernovsky y cols., (31) propusieron el uso de una puntuacion o score inotrépico para medir
el apoyo farmacoldgico cardiovascular dado a pacientes pediatricos posterior a cirugia cardiaca. Este
score se derivdé de datos empiricos como medida de la gravedad de la enfermedad. (32,33) Sin
embargo, la asociacién entre el score inotrdpico y los resultados clinicos posteriores a la cirugia
cardiaca pediatrica ha sido pobremente documentada en la literatura, y los cambios en la practica
clinica en las ultimas décadas sugiere la necesidad de una revisidn del escore inotrépico original.
Definiendo los predictores clinicamente relevantes de riesgo de mortalidad y morbilidad en el
paciente como un escore inotrdpico, podria brindar una herramienta a los médicos intensivistas para

posteriormente modificar significativamente el tratamiento de manera temprana.

Para hacer frente a este hueco en el conocimiento, fue desarrollado un score inotrépico-
vasoactivo (VIS, por sus siglas en ingles) y fue validado en pacientes intervenidos de cirugia cardiaca.

En contraste con el score inotrépico original propuesto por Wernovsky et al, esta nueva puntuacién
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incorporé medicamentos adicionales utilizados de manera rutinaria en la practica clinica habitual
como la dobutamina, adrenalina, milrinona y noradrenalina. Y fue demostrado mediante este estudio
que los niveles maximos del score inotrépico-vasoactivo (VIS) en las primeras 24 horas tenian una

fuerte y consistente asociacién con la morbilidad y mortalidad en el periodo posquirurgico. (34)

Otros autores, posteriormente realizaron andlisis similares en series de un solo centro, en
lactantes que fueron sometidos a cirugia cardiaca. Estos estudios llevaron a conclusiones mixtas
acerca de la medicién éptima del VIS, asi como la fuerza de asociacion entre VIS y los resultados

clinicos, particularmente en recién nacidos. (35, 36)

Mas recientemente, en un estudio realizado por Gaies MG y cols., (2015) de tipo multicéntrico
en donde se incluyeron 391 pacientes, se encontré que un score vasoactivo maximo durante las
primeras 24 horas del postoperatorio de cirugia cardiaca en pacientes pediatricos se asociaba
significativamente con diferentes complicaciones y una alta mortalidad. Especificamente se encontré
un alto riesgo para un prondstico adverso de cualquier tipo con un odds ratio (OR) de 6.5 (IC 95%: 2.9-
14.6), mayor mortalidad (OR: 13,2; IC del 95%: 3.7-47.6), y un tiempo prolongado al momento de la
primera extubacién, asi como mayor estancia en la terapia intensiva en comparacion con los pacientes

con baja puntuacion del score inotrépico-vasoactivo. (37)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI “Dr. Silvestre Frenk Freud”, desde
el 1 de enero del afio 2015, como parte de la monitorizacidn rutinaria de algunos pacientes pedidtricos
intervenidos de cirugia cardiaca indicada por los médicos tratantes de éstos pacientes, se realizd la
medicion de NT-proBNP a pacientes intervenidos de correccién de cardiopatias congénitas a las 24
horas en el Hospital de Cardiologia del CMN Siglo XXl y se cuenta con el registro de a qué pacientes se
les realizd esta medicion a las 24 horas. De acuerdo a las guias internacionales recientes, el NT-proBNP
es considerado como un biomarcador de primera linea para el diagndstico y clasificacidon de los
pacientes pediatricos con falla cardiaca.

Asimismo, la medicidon del NT-proBNP es consistentemente homogénea entre las diferentes
técnicas realizadas, y tiene una vida media plasmatica mds larga en comparacidn con otras formas del
BNP. (38-41) Sin embargo, su utilidad clinica como marcador prondstico en pacientes pediatricos con
falla cardiaca es controversial, por lo que se ha mencionado que se requiere de un mayor estudio al
respecto de su utilidad prondstica en diferentes poblaciones a través de asociarlo con diferentes
escalas o puntajes prondsticos cuya utilidad ya haya sido reportada. (42-46)

Recientemente, el score inotrépico vasoactivo maximo a las 24 horas posteriores a la cirugia
cardiaca en pacientes pediatricos se considera un importante predictor de complicaciones (mayor
tiempo de estancia intrahospitalaria, ventilacién mecanica, necesidad de reintervencion quirurgica,
lesién neuroldgica) y muerte, en el periodo postquirurgico.

Por lo que surgid la siguiente pregunta de investigacion:

¢Existe correlacion entre los niveles séricos de NT-proBNP y el score inotrdpico vasoactivo
maximo a las 24 horas posteriores a la cirugia cardiaca en pacientes pediatricos atendidos en la UTIP

del Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI?
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JUSTIFICACION

La terapia intensiva pediatrica de Centro Médico Nacional Siglo XXI “Dr. Silvestre Frenk Freud”,
cuenta con un espacio fisico para 18 camas, de las cuales 14 son censables, otorgando un servicio en
el afo 2015 aproximadamente a 546 pacientes, 298 masculinos (54.5%) y 248 femeninos (45.4%), de
los cuales 161 correspondieron a pacientes neurocriticos (29.4%), 50 pacientes con patologia
respiratoria (9.1%), 205 pacientes de cirugia cardiovascular (37.5%), 4 pacientes de endocrinopatias
(0.7%), 62 pacientes de patologia gastrointestinal (11.3%), 20 pacientes de otorrinolaringologia y
maxilofacial (3.6%), 31 pacientes hemato-oncolégicos (5.6%) y por ultimo 13 pacientes con nefropatias
(2.3%), con un total 50 egresos por defuncion (10%), con una ocupacion del 67% y una tasa de
mortalidad del 7%.

Dentro del monitoreo con el que contamos en terapia intensiva pediatrica de CMN Siglo XXI,
se encuentran medicidn de presion arterial no invasiva, presidn arterial invasiva, capnografia continua,
pulsioximetria, medicion de presion venosa central, medicidn de presidon de la arteria pulmonar,
electrocardiografia, saturacion venosa central, gasometria continua, asi como electrolitos y lactato
estimados en la misma. Sin embargo, considerando que hasta el 37.5% de la poblacion atendida
anualmente corresponde a pacientes post operados de correccién de cardiopatias congénitas, los
cuales cuentan con una mortalidad del 5-10% de acuerdo a la estratificacion de gravedad segun la
cardiopatia, por lo que consideramos imperante reforzar medidas y herramientas diagndsticas para la
prevencion y deteccidon temprana de complicaciones, asi como una adecuada toma de decisiones
terapéuticas para mejorar la evolucidn clinica y desenlace del paciente.

A nuestro entendimiento, este es el primer estudio en investigar si existe una correlacion
entre los niveles de NT-proBNP y el score inotrdpico a las 24 horas de la cirugia cardiaca en pacientes
pediatricos. Con los resultados del presente estudio se podria aportar a la evidencia cientifica del
posible rol predictivo del NT-proBNP en pacientes con cardiopatias congénitas que requirieron de
cirugia cardiaca y ser la base para un mayor nimero de estudios a través de una linea de investigacion
sobre la utilidad del NT-proBNP en el seguimiento de este tipo de pacientes con la finalidad de detectar
oportunamente al subgrupo de pacientes que requieren de una vigilancia mds estrecha durante el
postoperatorio en la terapia intensiva pediatrica. Por lo que el investigar si existe una correlacién entre
una escala prondstica como éste score y los niveles postoperatorios de NT-proBNP a las 24 horas, que
es también, el momento en el cudl se alcanzan los niveles séricos maximos de este péptido, resulta

interesante.
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OBIJETIVO
Determinar si existe correlacidon entre los niveles séricos de NT-proBNP y el score inotrépico vasoactivo
maximo a las 24 horas posteriores a la cirugia cardiaca en pacientes pediatricos atendidos en la UTIP

del Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI

HIPOTESIS
Existira una correlacion positiva entre los niveles séricos de NT-proBNP y el score inotrépico vasoactivo
maximo a las 24 horas posteriores a la cirugia cardiaca en pacientes pedidtricos atendidos en la UTIP

del Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI

METODOLOGIA

MATERIAL Y METODOS

e Disefio: Transversal analitico, retrospectivo.

e Universo de trabajo: Pacientes pediatricos intervenidos de cirugia cardiaca atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional
Siglo XXI.

e Periodo de estudio: 1 de enero de 2015 al 15 de mayo de 2016

e Tipo de muestreo: No probabilistico, de casos consecutivos
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

e Pacientes que ingresaron a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital de Pediatria
Centro Médico Nacional Siglo XXI posterior a la realizacion de cirugia cardiaca

e A quienes se les realizo la determinacidon de NT-proBNP

e Pacientes pediatricos de 1 mes a 16 afios de edad.

e De cualquier sexo
Criterios de exclusion

e Pacientes con insuficiencia renal aguda de acuerdo a los criterios de pRIFLE, previa a la
medicion del NT-proB (ver Anexo 1). (47)
e Pacientes que requirieron apoyo vasopresor por choque séptico, definiendo choque séptico

de acuerdo al International Pediatric Consensus Conference (Anexo 2). (48)
Criterios de eliminacién

e Pacientes con expediente incompleto

21



TABLA DE VARIABLES

Tabla de variables

Variables

Definicidén operacional

Tipo de variable Escala de medicion

Unidades/categorias

Sexo

Edad

Tipo de cardiopatia

Complejidad quirrgica

RACHS-1

Tiempo de pinzamiento adrtico

Tiempo de bomba

Nivel de lactato maximo en

transoperatorio

Nivel de lactato a las 24 horas

de la cirugia

Tipo de inotrépico utilizado

Nivel sérico de NT-proBNP

Score inotropico vasoactivo
maximo a las 24 horas

postquirGrgicas

Se anotard el sexo del paciente

Se tomara la edad en meses al
momento de la cirugia

Se registrard el tipo de cardiopatia
congeénita por la que el paciente fue
intervenido quirGrgicamente

Se realizard la clasificacion de cada
paciente de acuerdo a la
complejidad quirdrgica medida por
RACHS-1.

Se registrara el tiempo de
pinzamiento adrtico en minutos que
el paciente presentd durante la
cirugia

Se registrara el tiempo de
circulacion extracorporea o tiempo
de bomba en minutos que el
paciente present6 durante la cirugia
Se registrara el nivel de lactato
maximo que alcanzé el paciente
durante el transoperatorio

Se registrara el nivel de lactato
maximo que alcanzd el paciente
durante el transoperatorio

Se anotara el nombre de todos los
inotropicos que el paciente utilizé
Se registrard el nivel sérico
reportado de NT-proBNP

Se realizard la clasificacion de cada
paciente en alguno de los cinco
grupos del score inotropico

vasoactivo maximo a las 24 horas de

acuerdo a la férmula:

Vasoactive-Inotropic Score (VIS) =

IS + 10 x Milrinone dose
(mcg/kg/min) + 10,000 x
Vasopressin dose (units/kg/min) +
100 x Norepinephrine dose
(mcg/kg/min)

(Pediatr Crit Care Med. 2014
Jul;15(6):529-37)

Cualitativa nominal

Descriptiva .
P dicotomica
- Cuantitativa
Descriptiva . .
discontinua
- Cualitativa nominal
Descriptiva L
politémica
. Cualitativa nominal
Descriptiva N
politémica
. Cuantitativa
Descriptiva . .
discontinua
. Cuantitativa
Descriptiva . .
discontinua
Descriptiva Cuantitativa continua
Descriptiva Cuantitativa continua
. Cualitativa nominal
Descriptiva S
politomica
Independiente  Cuantitativa continua

Cuantitativa

Dependiente . .
P discontinua

Masculino/Femenino
meses

Tipo de cardiopatia
congénita

RACHS-1:1234,5,6

minutos

minutos

mmol/l

mmol/I

Tipo de inotropico

picogramos/dl

Puntaje obtenido con
el Score Inotrépico
Vasoactivo
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Posterior a la aprobacién del protocolo de investigacién por el Comité Local de Investigacion
en Salud del Hospital de Pediatria, se revisaron los registros de los valores séricos de NT-proBNP que
fueron reportados en los expedientes de pacientes pediatricos intervenidos de cirugia cardiaca,
atendidos en la UTIP de nuestro hospital, ademas, se realizé la revision retrospectiva de expedientes
clinicos de dichos pacientes en una hoja de recoleccién de datos disefiada para el proyecto. La
informacién recabada fue capturada en una base de datos en Excel 2010. Posteriormente, se realizd

la limpieza de la base de datos y el analisis estadistico utilizando el programa SPSS version 21.

ANALISIS ESTADISTICO

Inicialmente se realizé un analisis descriptivo de las variables, utilizando frecuencias simples y
porcentajes para las variables categéricas y medianas de acuerdo a los niveles séricos de NT-proBNP
con respecto a los diferentes subgrupos clinicos de pacientes incluidos. La distribucion de los niveles
séricos de NT-proBNP y del score inotrépico vasoactivo fue de tipo no paramétrico de acuerdo a su
evaluacion mediante histogramay a pruebas de normalidad como Shapiro Will y Kolmogorov Smirnov,
en las cuales la p fue menor a 0.05 para dichas variables. Posteriormente, se realizé un analisis de
correlacién de Spearman entre el nivel sérico de NT-proBNP y el puntaje inotrépico maximo a las 24
horas del postoperatorio y se considerd una correlacion estadisticamente significativa aquella cuando
el valor de p hubiera sido menor a 0.05. Para la interpretacién del nivel de correlacion entre las
variables de estudio se utilizé la siguiente clasificacion: 1) si el coeficiente de correlacion arrojado va
entre 0 y 0.2, entonces la correlacidon es minima; si va entre 0.2 y 0.4, es una correlacion baja; si va
entre 0.4 y 0.6, entonces es una correlacién moderada, ya entre 0.6 y 0.8 es una correlacién buena;

finalmente, entre 0.8 y 1, es una correlacién muy buena. (49)

TAMANO DE MUESTRA

Tipo De Muestreo: No probabilistico de Casos Consecutivos. Debido a que no se cuenta con
estudios previos que hayan realizado la correlacion entre el nivel sérico de NT-proBNP y el puntaje
inotrépico maximo a las 24 horas, no fue posible realizar un calculo de tamafio de muestra para el

presente estudio.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a que solamente se tomaron los registros acerca de los valores séricos de NT-proBNP
gue ya habian sido reportados en los expedientes de pacientes pediatricos intervenidos de cirugia
cardiaca y atendidos en la UTIP de nuestro hospital, realizamos la revisidn retrospectiva de
expedientes clinicos de dichos pacientes, el presente estudio se traté de una investigacion sin riesgo
de acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud Vigente. En todo momento se guardd la
confidencialidad de los datos que pudieron identificar a los pacientes incluidos tales como el nombre,
ya que, en nuestra base de datos, a ellos se les asigno un nimero de folio. En ningin momento, se
contactod a los padres de los pacientes, ni se utilizd los nombres de los pacientes en foros, conferencias
o en la publicacion de los resultados. El protocolo de investigacion cumplié con las consideraciones

emitidas en el Codigo de Nuremberg y la Declaracidn de Helsinki.

LOGISTICA: (RECURSOS: HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

e Recursos humanos
Tanto el investigador principal, colaboradores y alumno participaron en la recoleccién, analisis

y discusion de resultados.

® Recursos materiales
Se requirié de hojas para la recoleccidn de datos, asi como de una computadora para la
captura de datos en programa SPSS 21. Lo cual fue aportado por los investigadores y el

alumno.

e Recursos financieros

No se requirid solicitar recursos para financiar el presente protocolo de investigacién.
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RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron un total de 40 pacientes pediatricos atendidos en Ia
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI del
Instituto Mexicano del Seguro Social intervenidos de cirugia cardiaca, en el periodo de 1 de enero de
2015 al 15 de mayo de 2016, que cumplian con los criterios de seleccién mencionados previamente.
De la poblacién total el 52.5% (n=21) representan al sexo masculino y el 47.5% (n=19) representan al
sexo femenino, el 27.5% (n=11), de los cuales el 27.5% (n=11) correspondia a menores de 12 meses
(0-12 meses), con un pico maximo de hasta 70% (n=28) al grupo correspondiente a menores de 72
meses (12-72 meses) y por ultimo el 2.5% (n=1) al grupo respectivo a de 72 meses (mayores de 6 afios)

al momento de la cirugia.

En cuanto al método de estratificacion de riesgo pre quirurgico, se utilizé la escala de RACHS-
1 2002 para su clasificaciéon considerando su complejidad quirurgica, observando que el 57.5% (n=23)
correspondia al grupo de Riesgo 2, el 40% (n=16) como Riesgo 3 y en menor proporcidon 2.5% (n=1)
como Riesgo 4, sin contar con pacientes intervenidos de procedimientos correspondientes a RACHS-

1 de Riesgo 5y 6 (Tabla 1).

El 87.5% (n=35) de nuestra poblacién fue sometido a correccién quirdrgica de cardiopatia
congénita en presencia de circulacién extracorpérea y el 12.5% (n=5) se corrigiéd en ausencia de la
misma. Considerando el tiempo durante el cual fue sometido a circulacion extracorporea, se observo
que el 27.5% (n=11) fue expuesto a un tiempo menor de 140 minutos y el 72.5% (n=29) a un tiempo

mayor de 140 minutos de bomba extracorpdrea.

Del total de la poblacién estudiada, el 22.5% (n=9) no requirié de pinzamiento adrtico. Sin
embargo, el 77.5% (n=31) de la poblacién total requirié de pinzamiento adrtico durante la correccion
de la cardiopatia congénita, de los cuales el 25% (n=10) corresponde a un tiempo menor de 60 minutos
de pinzamiento adrtico y el 75% (n=30) con un registro de mas de 60 minutos de pinzamiento adrtico.
Se cuenta con registros en notas post anestésicas un arresto cardiaco Unicamente en el 10% (n=4) de

nuestra poblacién total.
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Tabla 1 Descripcidn General de la Poblacion y niveles séricos de NT-proBNP

Total de Pacientes incluidos en el

Nivel sérico de NT

Variables proBNP (pg/ml) p*
n=40 % Mediana  Min-Max
Sexo
Masculino 21 52.5 8289 1114-25000 0.57
Femenino 19 47.5 4725 1537-25000
Edad
Menor a1 afio 11 27.5 9125 3080-25000 0.13
Mayor a 1 afio 29 72.5 4800 1114-24000
RACHS-1
2 23 57.5 8412 1114-25000 0.55
3 16 40 5448 2237-25000
4 1 25
CEC
Si 35 875 5896 1114-25000 0.75
No 5 125 8289 3080-25000
Pinzamiento aortico
Si 31 775 7384 1114-25000 0.61
No 9 22.5 5000 1537-25000
Arresto Cardiaco
Si 4 10 11448 3645-24000 0.34
No 36 90 5448 1114-25000
Dobutamina (primeras 24 hrs)
Si 5 125 5000 1114-25000 0.33
No 35 87.5 10469 1537-25000
Noradrenalina (primeras 24
hrs)
Si 12 30 9047 1537-25000 0.67
No 28 70 5448 1114-25000
Levosimendan (primeras 24
hrs)
Si 8 20 6476 1114-24000 0.63
No 32 80 6640 1537-25000
Adrenalina (primeras 24 hrs)
Si 19 52.5 9125 1114-25000 0.29
No 21 475 4800 1537-25000
Milrinona (primeras 24 hrs)
Si 20 50 9912 2069-25000 0.13
No 20 50 4762.5  1114-25000
Arritmias en post quirurgico
(UTIP)
Bigeminismos 1 25
Bloqueo AV 1 25
Fibrilacion Ventricular 1 25
Taquicardia Ventricular 2 5
Taquicardia Supraventricular 1 25
ninguna 34 85
Paro cardiorrespiratorio
Si 5 125 8289 3645-10469 0.84
No 35 87.5 5896 1114-25000
Defuncion
Si 2 5 85025  4578-12427 0.87
No 38 95 6640 1114-25000

* U-Mann Whitney o Kuskall Wallis en caso de comparacion entre dos 0 mas grupos, respectivamente
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Se reportd en notas post anestésicas y registros de enfermeria en terapia intensiva pediatrica
de nuestro Hospital, determinaciones de Lactato sérico. Dentro de las determinaciones
transquirurgicas, se reportan hasta el 27.5% (n=11) con un lactato sérico de entre cero y 3 mmol/I, el
55% (n=22) con lactato de entre 3-6 mmol/l y por ultimo 10% (n=4) con determinaciones por arriba

de 6 mmol/I.

Posteriormente a las 24 horas del periodo post quirldrgico se reportan registros de Lactato,
que del total de pacientes, la gran mayoria de hasta 85% (n=34) correspondié a una determinacion de
lactato sérico de entre cero y 3 mmol/Il, el 12.5% (n=5) con lactato de entre 3-6 mmol/l y por Gltimo y

en menor proporcion el 2.5% (n=1) con lactato mayor de 6 mmol/I.

LACTATO SERICO 24 POSTERIOR A EVENTO

QUIRURGICO
85%

90% n= 40 Pacientes
80%
70%
60%
50%
40%
30% 12.50%
20% 2.50%
10% - -

0%

0-3 mmol 3-6 mmol >6 mmol

Dentro las principales drogas aminérgicas y vasopresoras utilizadas, se reportan registradas

en expediente clinico Dobutamina, noradrenalina, levosimendan, adrenalina y milrinona.

Se hace mencioén, que el 12.5% (n=5) requirié de apoyo con Dobutamina, el 30% (n=12) de la
poblaciéon requirié noradrenalina, 20% (n=8) se manejé con Levosimendan y hasta el 52.5% (n=19)
requirid de soporte aminérgico con adrenalina, misma que junto a Milrinona fueron las de mayor

eleccion, requiriendo de esta ultima hasta un 50% (n=20) de la poblacién en estudio.

La mediana de score inotrépico fue de 5.5 puntos con un rango entre 0 a 80 puntos. Del total

de la poblacidn, el 52.5% (n=21) tuvo una puntuacion de score inotrépico menor de 10, el 20% (n=8)
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una puntuacién de 10-14, un 10% (n=4) una puntuacién entre 15-19, en menor proporcién (2.5%; n=1)

una puntuacion de entre 20-24 y por ultimo, un 15% de pacientes con una puntuacién mayor a 25.

Después de calcular el score inotrdpico se realizé el calculo del score inotrdpico vasoactivo el
cual se ha correlacionado principalmente con un pronéstico desfavorable en el postoperatorio
temprano de pacientes intervenidos de cirugia cardiaca y el cudl era la principal variable a

correlacionar con el nivel sérico de NT-proBNP.

SCORE INOTROPICO (SI)

n=40 Pacientes

2.50%

N

<

= <10 PUNTOS = 10-14 PUNTOS 15-19 PUNTOS = 20-24 PUNTOS = >25PUNTOS

La mediana de score inotrépico vasoactivo fue de 12.5 puntos con un rango de 0 a 97.8
puntos. Del total de la poblacion estudiada, el 45% (n=18) tuvo una puntuacién menor de 10 y un

17.5% una puntuacion entre 15-19 (Tabla 2).

Cabe seialar, que la distribucidn de los grupos y clasificacidon del puntaje de escore inotrépico
y escore inotrépico vasoactivo en las primeras 24 hrs del periodo post quirudrgico se realiza de acuerdo

a lo descrito por Gaies et al (Anexo 3).

Del total de la poblacién estudiada, el 45% (n=18) tuvo una puntuaciéon menor de 10 y un

17.5% (n=7) una puntuacién entre 15-19; el 7.5% (n=3) con una puntuacién de entre 20-24 y por

ultimo, el 25% (n=10) de la poblacidn total, con una puntuacién mayor de 25.
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Tabla 2. Clasificacion de la poblacion en estudio de acuerdo al puntaje del score inotrépico y score

inotrépico vasoactivo obtenido en las primeras 24 horas del postoperatorio.

Grupos Score inotrdpico vasoactivo Numero de pacientes (%)
1 <10 18 (45%)
2 10-14 2 (5%)
3 15-19 7 (17.5%)*
4 20-24 3 (7.5%)
5 >25 10 (25%)*
Total 40 (100%)

*Dos pacientes con puntaje de score inotrdépico vasoactivo fallecieron durante su estancia en UTIP debido a choque cardiogénico, uno con puntaje de 60.5 y el otro

paciente habia tenido un puntaje de 19 en las primeras 24 horas del postoperatorio.

Cabe mencionar que, hasta el 15% (n=6) de la poblacidén total presentaron algun tipo de
arritmia cardiaca durante las primeras 24 horas del periodo post quirdrgico, entre las cuales se
mencionan Bigeminismos 2.5% (n=1), Bloqueo auriculoventricular 2.5% (n=1), Fibrilacion ventricular
2.5% (n=1), Taquicardia ventricular 5% (n=2), asi como presencia de paro cardiorrespiratorio definido
como una Frecuencia cardiaca menor a 60 latidos por minuto, con ausencia de pulsos o presencia de
trazo electrocardiografico de asistolia, en hasta un 12.5% (n=5).

Finalmente, en nuestro estudio, un 5% (n=2) de pacientes fallecié durante su estancia en UTIP

posterior a las 24 horas de la cirugia.

Las variables a correlacionar en el presente estudio fueron los niveles séricos de NT-proBNP

(mg/dl) y el score inotrdpico vasoactivo.

Dichas variables mostraron una distribucion de tipo no paramétrico tras evaluar su
distribucién mediante histogramas, asi como al utilizar las pruebas de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov y Shapiro-Wilk en donde se obtuvo una p menor a 0.05 para cada una de dichas variables.

Por lo anterior, realizamos un andlisis de correlacidn de Spearman.

En el analisis de correlacidon entre las variables antes mencionadas se encontré que la
correlacién fue baja (rs= 0.26), sin embargo, dicha correlacidon no fue estadisticamente significativa
(p=0.09). Posteriormente, realizamos un analisis para evaluar si existia diferencia de los niveles de
NT-proBNP entre categorias del puntaje de score inotrépico (Figura 1) pero tampoco se observo

asociacion.
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Figura 1. Resultados de la comparacién de las medianas de niveles séricos de NT-proBNP entre

categorias de puntaje del score inotrépico positivo.
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DISCUSION

Las cardiopatias congénitas representan un verdadero reto tanto para médicos de primer
contacto como para los médicos especialistas debido a que en realidad representan un espectro
heterogéneo de enfermedades en donde no hay predominio de una sola entidad, esto sin considerar
qgue la anatomia y fisiologia del sistema cardiovascular en los pacientes pediatricos no es estatica,
presentando cambios importantes conforme se lleva a cabo el fenémeno de crecimiento y desarrollo
(2).

Asimismo, se llevan a cabo millones de procedimientos quirdrgicos a nivel mundial
anualmente, de los cuales, una gran proporcion pertenecen a cirugias cardiacas de cardiopatias
congénitas que conllevan un alto riesgo de morbimortalidad durante el periodo postoperatorio (2).
En los ultimos afios, ha habido un aumento en la investigacion de biomarcadores en general, y en
particular de los biomarcadores asociados al prondstico de pacientes portadores de enfermedades
cardiovasculares con el fin de detectar oportunamente a subgrupos de pacientes quienes se
beneficiarian de una vigilancia estrecha o de intervenciones terapéuticas oportunas que sean efectivas
(2, 3).

El péptido natriurético cerebral, es una hormona cardiaca secretada por los ventriculos
cardiacos en respuesta a una mayor tension de la pared y a la expansion volumétrica, estimula la
natriuresis y diuresis, e inhibe al sistema renina-angiotensina aldosterona, con propiedades
vasodilatadoras. (8) Dentro del miocito, la hormona activa se separa el extremo C-terminal de su
precursor la proteina proBNP.

La concentracién del fragmento N-terminal de proBNP se ha utilizado cada vez mas, para
diagndstico, evaluar prondstico y manejo terapéutico en adultos con insuficiencia cardiaca, asi como
en cardiomiopatia hipertroéfica, cardiopatias ventriculares izquierdas, remodelacién posterior a infarto
al miocardio, presencia de arritmias, displasia ventricular derecha y cardiopatias congénitas (8).
Aunque existen pocos datos del uso de BNP y NT-proBNP en nifios, existe suficiente evidencia que
sugiere su uso en pacientes pediatricos (8), lo cual se comenta por Das y Knirsch (18), mismos que
describieron la elevacion de niveles de BNP en neonatos y pacientes pediatricos con cardiopatias
congénitas en comparacion a los mismos grupos sin defectos cardiacos (18).

Por otra parte, la elevacidn de niveles plasmaticos de BNP y NT-proBNP posterior a circulacion
extracorpdrea se encuentra bien establecida en multiples estudios, Sun 2005 y Costello 2004, con un
pico maximo entre las 12-24 horas del periodo postoperatorio, mismos que se han correlacionado

tanto con el tiempo de circulacion extracorpdrea y con las concentraciones séricas de lactato (18).
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La utilidad clinica del péptido natriurético cerebral (BNP) como marcador prondstico en
pacientes pediatricos con falla cardiaca es controversial, por lo que se ha mencionado se requiere de
un mayor estudio al respecto de su utilidad prondstica en diferentes poblaciones a través de asociarlo
con diferentes escalas o puntajes prondsticos cuya utilidad ya haya sido reportada. Recientemente, el
score inotrdpico vasoactivo maximo a las 24 horas posteriores a la cirugia cardiaca en pacientes
pedidtricos se considera un importante predictor de complicaciones (mayor tiempo de estancia
intrahospitalaria, ventilacién mecanica, necesidad de reintervencidn quirdrgica, lesidon neurolégica) y
muerte, en el periodo postquirurgico (8).

A nuestro entendimiento, en el presente estudio se evalla por primera vez, si existe una
correlacién entre los niveles séricos de NT-proBNP y el score inotrépico vasoactivo, la cual se considera
una escala predictiva de morbimortalidad en pacientes que fueron intervenidos de correccidon
quirurgica de cardiopatia congénita, tanto en presencia de circulacién extracorpdérea como sin ella
(34,35,36,37). Particularmente, un puntaje elevado de score inotrdpico vasoactivo en las primeras 24
horas del periodo postoperatorio en pacientes pediatricos se ha relacionado con un mayor riesgo de
paro cardiaco, arritmias cardiacas, menor gasto cardiaco posterior a circulacién extracorpdrea, asi
como con el incremento en biomarcadores cardiacos de inflamacién y lesion miocdrdica como la
proteina C reactiva, troponina, CPK, entre otros (34,35,36).

En nuestra investigacién, encontramos una correlacion baja del 0.26 entre los niveles séricos
de NT-proBNP y el puntaje de score inotrdpico vasoactivo maximo a las 24 horas, sin embargo, dicha
correlacién no fue estadisticamente significativa (p=0. 09). Lo anterior, pudo deberse a un tamafo de
muestra insuficiente debido a la naturaleza retrospectiva de nuestro proyecto en donde incluimos a
todos aquellos pacientes que ingresaron a nuestra unidad de cuidados intensivos pediatrica para ser
atendidos del postoperatorio de cirugia cardiaca y a los cudles se les hubiera realizado la
determinacién de niveles de NT-proBNP. Sin dejar de mencionar que pudo haberse debido a un
espectro amplio y heterogéneo de patologias cardiacas de complejidad variable incluidas en nuestro
estudio. Cabe resaltar, que este es el primer estudio en reportar resultados de la correlacién entre el
score inotrdpico vasoactivo y un biomarcador plausible que refleje de una forma mas objetiva la
alteracion hemodindmica que presentan los pacientes pedidtricos intervenidos de cirugia cardiaca,
por lo que, no se cuenta con otros estudios para comparar la magnitud de nuestros resultados.

Ademads, y no menos importante, el rango de edad de los pacientes que incluimos en nuestra
investigacion con respecto a lo descrito en la literatura es diferente, ya que si bien, existe poca
informacién sobre el tema en pacientes pediatricos, la mayoria de estos trabajos se encuentran

enfocados a subgrupos de pacientes recién nacidos y lactantes (24, 34,36, 42, 49).
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Al realizar la comparacion de los niveles séricos de NT-proBNP entre diferentes caracteristicas
clinicas de nuestros pacientes encontramos que la mediana de nivel sérico de este biomarcador se
encontraba mads elevado en pacientes del sexo masculino, aquellos menores de 1 afio de edad, con un
RACHS-1 de 2, aquellos que habian tenido pinzamiento adrtico, arresto cardiaco, aquellos en los que
se utilizé noradrenalina y adrenalina, asi como en pacientes que presentaron paro cardiorrespiratorio
o defuncién durante su estancia en UTIP, sin embargo, dichos resultados no fueron estadisticamente
significativos, por lo que se sugiere continuar estudios de investigaciéon con un disefio metodoldgico
con caracteristicas que brinden una mayor fortaleza estadistica y en donde se incluya a un nimero

mayor de pacientes con la finalidad de validar nuestros hallazgos.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Entre los motivos por los cuales es posible no se haya obtenido una correlacion
estadisticamente significativa entre los valores de NT-proBNP y el score inotrdpico se encuentran los
siguientes: consideramos que al tratarse de un estudio retrospectivo, en el cual dependemos
completamente de los datos consignados en el expediente clinico, la falta de los mismos obstaculiza
el correcto llenado de la hoja de recoleccién de datos excluyendo posibles candidatos que habrian
formado parte de nuestra investigacion, contribuyendo a un tamafio de muestra insuficiente.

Otra limitante observada, fue el no tomar en cuenta como variable, la utilizaciéon de apoyo
farmacoldgico cardiovascular durante el periodo pre y transquirldrgico, asi como la presencia de
algunas taquiarritmias en los mismos periodos, ya que ambas situaciones modificarian la
cuantificacion de los niveles séricos del biomarcador asi como la puntuacion del escore inotrépico
vasoactivo. (9,18,21)

Otro factor determinante para nuestros resultados, pudo deberse al espectro tan amplio y
heterogéneo de las patologias cardiacas consideradas en este proyecto de investigacion, incluyendo
desde correccion de errores cardiacos congénitos como lo son persistencia de conducto arterioso,
comunicacion interauricular, comunicacidn interventricular, hasta patologias mas complejas como la
tetralogia de fallot, doble via de salida del ventriculo derecho, atresia tricuspidea, canal
auriculoventricular, asi como procedimientos tales como el cerclaje de la arteria pulmonar, fistulas
sistémico pulmonar y derivacidon cavo pulmonar. Con respecto a este apartado, consideramos que la
subclasificacion de las cardiopatias de acuerdo a método de estratificacidn de riesgo en la cirugia de
cardiopatias congénitas RACHS-1 o en su defecto Aristételes, podria haber facilitado el andlisis de los

datos obtenidos, asi como valorar la correlacion entre los niveles séricos de NT-proBNP y el score
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inotrépico vasoactivo a las 24 horas del periodo post quirdrgico, misma correlacién que podria
haberse analizado de acuerdo a los diferentes grupos (RACHS-1 Riesgo 1, 2, 3, 4, 5y 6), considerando
que la gravedad en las diferentes entidades que se engloban en cada grupo son variables, con cambios
fisiopatoldgicos importantes de acuerdo a la alteracidn anatdmica e inclusive a su correccién o
paliacion, lo cual se comenta en nuestro marco tedrico, al encontrar descensos en la determinacion
sérica de NT-proBNP en pacientes con fisiologia de corazdn univentricular posterior a la paliacién con
Conexion cavo pulmonar, observandose una disminucidn del volumen ventricular y auricular,
disminuyendo la dilatacion de las cavidades y por consiguiente una menor producciéon de NT-proBNP.
(4,5,12,20,21)

Otro inconveniente observado en este proyecto, consistié en los grupos de edad tan amplios
considerados para el analisis. De acuerdo a la revisién que se realizd del tema, en repetidas ocasiones
se concluye que los niveles séricos de NT-proBNP varian de acuerdo a la edad del paciente, lo cual
puede crear un sesgo en nuestros resultados. (4,5,21)

Considero, habria sido pertinente la inclusidén de otros biomarcadores (tales como CPK, CPK-
MB, LDH, troponinas y lactato sérico) para su correlacidn con los niveles séricos de NT-proBNP y/o el
score inotrdpico vasoactivo a las 24 horas del periodo post quirdrgico. De esta manera se habria
evaluado la eficacia de NT-proBNP frente a estos biomarcadores de menor costo, los que podrian
utilizarse como otra herramienta de diagnéstico. (8,34,35,36)

Otra observacién que consideramos pudo haber afectado los resultados de nuestro estudio,
es la variabilidad en el uso de apoyo farmacolégico cardiovascular de acuerdo al turno o preferencia
del médico intensivista, lo cual ya fue descrito por Wernovsky en su investigacion, que podria
favorecer el sesgo. Teniendo en cuenta estas consideraciones, seria conveniente elaborar y validar
manuales de procedimientos diagnostico-terapéuticos, que faciliten y estandaricen la toma de

decisiones frente a la misma patologia. (8,37,42)
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CONCLUSIONES

Encontramos una correlacidn baja entre el nivel sérico de NT-proBNP y el score inotrépico
vasoactivo, sin embargo, dicho resultado no fue estadisticamente significativo.

A nuestro entendimiento, no existen estudios que hayan reportado si existe o no correlacion
entre estos marcadores, por lo que, nuestros resultados podrian sentar un antecedente importante
qgue marque el inicio de multiples investigaciones en nuestro hospital con la finalidad de poder
establecer nuevas herramientas diagndsticas, pronosticas y terapéuticas basadas en el uso de escalas
clinicas como el score inotrépico, y de biomarcadores como el NT-proBNP cuya utilidad como
predictores de desenlaces adversos en nifios intervenidos de cirugia cardiaca no debiera estar limitada
Unicamente al periodo postquirurgico, sino también poder ser evaluados y utilizadas como predictores
desde el periodo prequirurgico y poder identificar de manera oportuna a aquellos pacientes con alto

riesgo de morbimortalidad en el periodo postoperatorio.
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ANEXO 1: ESCALA DE PRIFLE Y CRITERIOS DE SEPSIS, CHOQUE SEPTICO Y FALLA MULTIORGANICA

PARA APLICAR LOS CRITERIOS DE EXCLUSION.

Escala de pRIFLE para el diagndstico de Insuficiencia Renal Aguda en Nifios

RIFLE

Depuraciom de creatinina
atinnads (DCre)

Canis Urimaris

LGy

Hieago (Hesk)

Lensdin (Injusy}

Falls (Faalure)

Pévdada de ba fancida
[Lasss o funeton)
Enfermedad renal tenmns]

(FEmd-stage rensl divesne)

Dhaansiicidn del F5%

Dhsmunucidn del S0%

Dhaamanucein ded 75% o <35

il man g 173

Falla renal persaslente por
s de d semanas.
Falla renal persistense por

mis de 3 meses

GLf menor de 0.3
mikgh por & horas
LT memor de 05
Ml Rgh ot 16 boras
O mermor de 0.3
mikgh por 24 horas
o anes por 12

harras

Criterios de Sepsis, Choque Séptico, Falla Multiorganica

SRIS
Presencia al menos de 2 de los siguientes 4 criterios (uno de
ellos debe ser temperatura o recuento leucocitanio anormal)
1. Temperatura central = 38,5°C o < 36°C
2. Taquicardia > 2 DS sobre el valor normal o bradicardia
p = 10 {en ausenda de estimules externos, medicamen-
tos cronicos o estimulos dolorosos)
3. Frecuenda respiratoria = 2D5 sobre el valor normal o
ventilacién mecanica en un proceso agudo
4. Leucodtosis o leucopenia segin edad o > 10% de
formas inmaduras

Sepsis

SRIS en la presencia de infecddn sospechada o probada
causada peor cualguier patégenc o sindrome clinico asociado
a alta probabilidad de infeccidn. La evidenca de infecaén
incluye hallazgos positives al examen fisico, de laboratorio o
de imagenes.

Sepsis severa

Sepsis m&s uno de los siguientes: disfuncién cardiovascular o
sindrome de distress respiratorio agudo o dos o mas disfun-
ciones de 6rganos diferentes a los primeros

Shock séptico
Sepsis mas disfuncién cardiovascular

Disfuncion cardiovascular
Tras administracion de fluidos isotonices = 40 mlkg en
1h
1. Presion arterial < p5 para su edad o PAS =< 25D por
debajo de normal para su edad
;]
2. Necesidad de drogas vasoactivas para mantener PA en
rango normal
;]
3. Dos de los siguientes:
a. Inexplicable acidosis metabélica: défict de base
< 5 mEg/L
b. Incremento de lactato arterial = 2 veces por encima
del normal
. Oliguria < 0,5 mikg/Mh
d. Llene capilar = 5~
e. Gradiente de T° central-periférica = 3°C

(2l

Disfuncion respiratoria
1. PaO4FiQ: = 300, sin cardiopatia dandtica o enferme-
dad pulmonar previas
2. PaC0: = 65 mmHg (o 20 mmHg sobre la PaCO: basal)
3. Necesidad de > 50% de FID, para 5at0, = 92%
Disfuncion neurclégica
Score de coma de Glasgow = 11 o cambio brusco cen
descenso de = 3 puntos desde un Score basal anormal

Disfuncion hematolégica
Recuento plaguetanio < 80.000/mm?® o descenso del 50%
del valor previo anterior 2 3 dltimos dias (en pacientes
crénicos hemato-oncolégicos) o relacion internacional
normalizada = 2

Disfuncién renal
Creatinina sérica = 2 veces por encima del limite para su
edad o el doble de la basal

Disfuncion hepatica
Bilirrubina total = 4 mg/dl (ne en neonatos) o ALT 2 veces
por endma del limite normal para su edad
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ANEXO 2: TECNICA DE DETERMINACION DEL NIVEL DE NT-proBNP EN EL HOSPITAL EN
DONDE REALIZARON LA CUANTIFICACION DE LOS NIVELES USADOS EN EL PRESENTE
PROYECTO

VIDAS NT-proBNP2 es una prueba cuantitativa automatizada para su uso en los equipos de la
familia VIDAS que permite la deteccién del fragmento N terminal del péptido natriurético cerebral en
suero humano o plasma. El principio del analisis combina el método de inmunoanalisis tipo sandwich
de un solo paso con una deteccion final por fluorescencia ELFA (enzyme-linked fluorescent assay por
sus siglas en ingles). Todas las etapas del andlisis se realizan automaticamente en el equipo. La
muestra se transfirio al pocillo que contiene el anticuerpo anti-NT-proBNP (conjugado) marcado con
fosfatasa alcalina. La mezcla de la muestra / conjugado se procesé en varios ciclos de aspiracién /
expulsién del cono. Esta operacion permite que el antigeno se fije a la inmunoglobulina que recubre
la pared interior del cono y al conjugado hasta formar un sdndwich.

Los elementos libres se eliminaron mediante lavados sucesivos. Las dos etapas de deteccion
se realizaron sucesivamente. Durante cada paso, el sustrato (4 — Metil — umbeliferil fosfato) se aspird
y expulso del cono. La enzima del conjugado cataliza la hidrolisis del substrato en un producto
fluorescente (4 — Metil — umbeliferona) cuya fluorescencia se mide a 450 nm. La intensidad de la
fluorescencia es proporcional a la concentral del antigeno presente en la muestra. Al terminar el
analisis, los resultados se analizaron automaticamente en relacion con dos curvas de calibracion
correspondientes al as dos etapas de deteccién. Un valor umbral de fluorescencia determina la curva
de calibracidon a emplear para cada muestra.

El rango de medida de VIDAS NT-proBNP2 estd entre 15-25000 pg/ml. El andlisis VIDAS NT-
proBNP2 no detecto ninguna reactividad cruzada (<10%) con el uso de farmacos de uso comun
(vasopresina, paracetamol, ampicilina, captopril, cloranicol, digoxina, dopamina, enalapril,
furosemida, hidroclorotiazida, ibuprofeno, lidocaina, metoprolol, nitroglicerina, prednisona,

espironolactona, teofilina, warfarina, etc).
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ANEXO 3: CLASIFICACION EN PUNTAJE DE ESCORE INOTROPICO Y ESCORE
INOTROPICO VASOACTIVO

TABLE 1. Classification System Based on

Inotropic Score
Group? IS or VIS, First 24 Hr IS or VIS, 24-48 Hr
1 <10 <b
2 10-14 5-9
3 16-19 10-14
- 20-24 15-19
b > 25 =20

Referencia: Gaies MG, Jeffries HE, Niebler RA, Pasquali SK, Donohue JE, Yu S, Gall C, Rice TB,
Thiagarajan RR. Vasoactive-inotropic score is associated with outcome after infant cardiac surgery: an
analysis from the Pediatric Cardiac Critical Care Consortium and Virtual PICU System Registries. Pediatr

Crit Care Med. 2014 Jul;15(6):529-37.
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ANEXO 4: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE PEDIATRIA
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
JEFATURA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

o

\5)
IMSS

“Estudio de Correlacion entre los niveles séricos de NT-proBNP y el Score Inotropico-vasoactivo

mdximo a las 24 hrs de estancia en UTIP de pacientes pedidtricos intervenidos de Cirugia Cardiaca”

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Folio:

24 horas postquirargicas

Fecha de revision del
expediente Dia Mes Afo
A DATOS DEMOGRAFICOS
o1 Nombre Completo: Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
02 | Ndmero de Afiliacion:
Edad en meses al Sexo: 1) Masculino
03 | Fecha de nacimiento: I momento de la
cirugia: 2) Femenino
04 | Tipo de cardiopatia por el que fue operado
(Diagnéstico posquirdrgico):
05 - S
Complejidad quirirgica RACHS-1
06 | El paciente fue operado con circulaciéon Si: No:
extracorporea o también llamada Bomba
o7 ) . ) . . .
Tiempo de bomba: min Tiempo de pinzamiento: min
08 Determinacion Sérica de BNP Resultado del BNP: / pg/ml
9 | Nivel de lactato maximo en transoperatorio mmol/|
1 . . .
O | Nivel de lactato a las 24 horas de la cirugia mmol/l
Dobutamina mcg/kg/min
11 | Tipo (s) y dosis de inotropico(s) Adrenallna_ mcg"‘g’m'f‘
o Noradrenalina mcg/kg/min
utilizado(s) o .
Milrinona mcg/kg/min
12 | Score inotrépico vasoactivo maximo a las .
Puntuacion:
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