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INTRODUCCION

&L rdpido desannollo de la cinugia cardiaca en las decadas
recientes, ha aido paimondialmente debido al progresive deaarno_
" 1lo de técnicas de la méguina conagén pulmin, introducido en la
cinugia clinica pon Yohn Gibbaon en 1953 ( ¢ } . Loa principioa-
del compontamiento de la cinrugia eéxtraconpirea cardiopulmonar en
Loa nifios ea el miamo gue pare loa aedultoa; ain embaago, algunva

 detalles técnicos difieren pon el tamafio y las difenencias fiaio_
légican de loa pacientea [ ( /.

&l paopiaito centnal de la ciaculacidn extnaconpérea er -
peamitin la operacién dentao del coragzdn por mantenimiento arti_

ficial de le funcion tanto del conazén como de loa pulmones.Cato
aignifica que la peafusaion de organos vitales puede aer adecuada
¢ prevenia el dao iaquémico; las concentraciones de oxigeno
diauedto y bioxide de carbone en la sangne arterial aon manteni-
daa en nivelea fisrioddgicoa, el balance deido-base puede mante -
nense en nangoa ceacanos a Lo normal y la tempenatuna del pacien
te puede sen contnolada ( 2 /.

Al inicio de eate aiglo, loa ciaufanoa empezarin a obaenvan
gue ocunren cambioa en el funciovnamiento nenal, altesaciones en-
el volimen aanguinev y altenaciovnes en Liguidos y electrdlitoa -
dunante y despuéa de la cinugla [ 2 /. Loa cambiva agudos en la
compoaicidn coaporal nesultado de operaciones a corazon abiento-
tienen una compleja etiologla, aiendo dificil au eatudio, pero -
contribuyen impontantemente a la monbilided y montalidad ( 3 /.

Todoa loa eatudios demueatnran que en el eatado poatoperato-
®io exiate incremento aignificative en el volimen de agua extra-
celular y panticulanmente en el interaticial, companado con el- -
volimen preopenatonio, la reduccién del volimen extracelulan in-
teraticial entne lma 24 y 48 honas e debido probablemente al ne
aultado de la diunesia y cuando esta no ocunne, ae eapena gue el

liguido extnacelulan ae encuentnre elevado [ 4 ). Flean y cola -
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auginiendn qué das células se edematigan e hinchan postenion -
ad trauma ofa la cinugia magon [ 3,4 ).

las altenaciones en el agua conponal son de primondial impoa -
tancia debido a gque loa nivelea de aodio plaamético eatin reguladoa
poa’loa cambios en loa ingresos de agua y excnrecidn de la miama (5
6,7 ). la oamolanidad plaamitica y la concentracién plaamitica de -
aodio eata negulada por vamoneceptorea en el hipotalamo gue afectan
la aed y Lo liberacidn de hormona antidiunética [ 5,8 /).

Tanto en loa nifior como en loa adultor ea conocido el hecho de
gue retienen agua dunante ¥ poatenion a da ciruglia { 18 ); eatudioa
en nifiva bajo cinculacién extracoapohea y en otna ciaugia comu -
amigdalectomia muestnan gue loa niveles de honmona antidiunética ea
tén incnementados poitenion a la misma, ¢ no eatd claro gue eatos -
niveles elevadvs aean causados pon hipovolemia secundania a laa pén
didas po tencer eapacio yfo a la anéatenia; & 4sean pon secnecién ==
inapnopiada de la honrmona ( 9,10 /. Eata diatinecion ea obviamente -
importante -debido a que ai la hipovolemia eata presente, la nes --
taiceidn de Llguidoa puede llevan a una mayor diaminucidon en La per
fuaiin de loa Grgansa como el aifion y causan falla renal aguda gue
ea una complicacidn frecuente en loa niftoa aometidosa a cinculacion-
extnaconpinea [ 9 /. €4 neceranio prestan atencidn en loa liguidoa-
adminiatrados ya que aoluciones glucosadas al 5% o /0% no auprimen
{a concentraciin de honmona antidiunética; mientras que Loa coloi -
dea g caiateloides ai la aupnimen, obareavando ademia una diaminucisn
en la concentracidn de adrnenalina, noradrenalina y nenina con elevg
cidn de la preaidn aiatélica ( 9,11 /.

Postenion a la anestesia y cinugla exiate libenacion de vasro -
preaina, pon lo tanto, la administracion de liguidoa hipotinicoa nre
aulta en la netencion de agua e hiponatnemia { 10,12 ). La hiponatae
mia sevena que lleva a dafio cenebral penmanente ha aido nepontada en

nifoa aaludablea que fuerén sometidva a cinugia de autina [ 9 ).
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éxiaten eatudion en Los cualen loa neguenimientea Aidnicoa
del paciente poatguindngico ae cubnieadn en un gaupo con 4aolucio
nea laotdnicea, mientnaa que en otno ze adminiatrarin avlucionea
hipotinicaa; habiendose obaenvado, gque la hiponatnemia avlo ocu
naio én aguelloa pacientea que necibiendn aoluciones hipotonicaa

(13 7.

Haino Min Chung y cola., aaumen gque la hiponatnemia ae pue -
de presentan pon la adminiatracion exceaive de li{gquidoa, aolucio
hipotinicaa y en presencia de hipoxemia (/0 ). Otros autonea men
cionan que el manejo postoperatorio en pacientes con cirugia de-
coragén abiento difiene sustancialmente de vtnoa pacientes gui--
aingleos, debido a la tendencia pare reteren sedio en el poatope
aatonio y pongue existe una canga de aodio y agua derivada del -
uso de la bomba de cinculacion extraconpinea; nefiniendo un de -
caemento mancado haata del 50% ( 5 mEg/L ] en el avdio excratado
en Loa paimencsa & diaa de postoperatorio, toanandvae normal alag
dedor del octavo dia ( ( /.

la excaecion de potaaiv ain embarge, ae incaementa en forma
impontante Aaata ea un 200 % ( 100 mEg/d /, negresando a aua va-
Lores nonmalea también alrededor del octavo dia ( 13,14 /. Pon -
eatas nagones, loa autores augienen dextroaa / 5 0 (0 % ] en agua
bideatilada para mantenen Los reguenimientoa hidiicos en el poat
operatonio inmediato, neceaitando ademéa aponte adicional de po-
taaio f 1,14 ).

Pacifico y asociados, han postulado gue la cinculacidn extag
conporea en alguna forma desconocida dafla laa panedes de loa capi
larea por anoxia,etc y permite la adlida de albumina fuena de Lva
capilanea Lo que promueve a au vey la 4dlida de agua y aodio del-
eapacio intnavasculan al inatenraticial { 3 /. Aal miamo se ha of
1eavade efectoa perjudicialea en pacientea con choque hipovolémi-
co tratadva con albumina 16,17 /.
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0BFETIVO DEL ESTUDLIO

&L interéa de realigan el presente estudio, ‘fue el de
obaervar el compontamiento del sodic en Loa nifoa de cinu -
pla cardiovasculan sometidoa a cinculacidn extaacorpirea,en
doa cualea el aponte hidrico en el poatoperatoric inmediato
conaiatio en aoluciones con agua bideatilaede y dextrosa al-

5%.
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MTERIAL Y AETODOS

€n el hoapital regional ” 20 de Noviembne ” del [.5.5.5.7.E,
en la Unided de Cuidadoa Intensivoa Pedidtaicon, 2e Llevo a cabo-
un edtudio de tipo obseavacional, longitudinad, proapéctive, des-
eniptivo gy abierto, en pacientea aometidos a bomba de cinculacion
extracoapinea para conreccidn de malformacionesa cardiacas congéni
taa, en eded comprendida de [ mea a 14 afoa, de ambos sexos, gue-
‘ingreaandn en el mea de julic a octubae de 1988.

Se negiatrarnisn loa datos de impontancia pana el estudio come
fueadn: Fichd de identificacion, nombne, edad, aexo, exdmenea pre
quindrgicoa { Quimica acnguinea, electrslitoa Aénicoa y urinarios
diagnéatico pre y postquindngico; tiempo de cinugla, de anestésia
‘de peafuaion y de pingamiento adatico. Solucionea utiligadas du--
rante el tranaguinidngico y complicaciones preaentadua.

loa criteriva de incluaisn fuendn, paclentes aometidos a bom
ba de cinculacién extraconpinea pana corneccidn de anomalies con-
pénites candiseas, con funeisn renal adecuada previo a la einsgic
¢ que ‘contaran con expediente clinico completo.

Je inicio la monitonigacion de algnos vitales en fonma conti
nua, segiatrandose cada hona ea &a hoja de cuidedvs intensivoa.
la monitorigacion de la tenaidn antenial ae nealizd en foama di--
aecte poa medic de un catétea intra-antenial, el cdal ae conecta-
ba o un tranaducton de prealdn tipo Gould Stakam y eate a un mani
ton If 1000 Computer manca Gould. la frecuencia ceadiaca y nespi-
"natauic ae monitorizardn mediante electrddos exteanaa, coinabanaz
dose en forma clinica. Le preaidn venosa centrnal ae midio pon me-
dia de un catetea colocado en aunlcula denecha.

) Loa eatudios de laboratonio como biometaia hemética cumpleta
tiempoa de canyulact‘.én, guimica aanguinea, electrslitoas aénicoa ¥

urinanioa, fuenon aolicitades al ingreso del paciente g 4l la big
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metnia hemdtica y loa tiempos de coagulacion se encontraban en ni-
velea normales,se continuaba la monitonijacisén unicamente de la --
quimice sanguinea, electnslitoa aéricos g uninarioa a laa 6 haa., -
(2 haa, g 24 hna. del posatquiringico y postealonmente cada 24 hna.
hasta au egaeso.
s

las aoluciones utiligadas dunante el postguindngico conalatie
2én en dextrosa al 5% en agua bidestilada y en caro de presentan -
traatornos electniliticos, se manejaban de acuerdo a Lo neportado-
pon Noreen F Roaal y cola { 20 ).

loa datos recopiladoa ae vaciarin en cédulas de necoleccion y
ae procedio al andliais de loa miamoa. érn funcion del tiempo y ni-
meno de la mueatra, 4ae agrupaadn en tablas, nealigandose eatudioa-
eatadisticoa de deaviscidn atandarn y media.

La claaificacion usade pana loa traatornos del sodio fué la -
descnita pon Andexson R.§., que la define de la aiguiente manena -
/t5 ) :

/.- H#iponatremia con Noamovolemia canactéaigada pon: Ausencia
clinica o antecedenties de deplecisn de ligquido extnacélulan & ae--
cueatno de liquido, auaencia de edema y/o aacitia, ingeata de ao--
dio magor de /50 méq/dla pana mantenea nivelea séricos noamales, -
preaidn venoaa central [ 5 - 10 em H30 ] 4 nivelea aénricoa de glu-
coda menones de 250 mg/dl.

11.- Hiponatremia e Hipervolemia canacténizada porn: Signoa de
‘Godete presente, edema y/o ascitia, ausencia cllnica de deplecisn-
de volimen extraecélulan, preaidén venosa centzal mayon de 10 cm #20
gluc0Aa aénica menon de 250 mg/dl.

111.- Hiponatremia e Hipovolemia con paesencia de deplecion -
elinica de volimen, connecciin y mantenimiento del volimen plasmi-
tico, auaencia de ascitia yfu edema, preaisn venoaa central menon-
de 5 cm #20 y nivelea aénicoa de glucoaa menon a 250 mg/dl.

V.- Hiponataemia e Hipenglicemia con nivelea aéricos de glu-

cora magonea a 250 mg/dl; con una concentraciin plaamitica de so--
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dio, calculada de mda de 130 mEg/l, producto de la conrecciion de la
elevacion de glucoaa aénica. €L factoxn de conneccion waado pana la
" concentaacidn de sodio plaamitico, fué el que estima que pon cada-
100 mg/dl de incremento de glucosa aénica porn arniba de valores --
noamales, ae produce un decremento de /.6 mEg/d en el aodio plaamd
tico [ 13, 20 ).
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RESULTADOS

Je 12 pacientes gue ingreaaasn al aeavicio de tenapia inten-
4ivae pedidtaica, poaterior a au conneccion quiringica bajo bomba-
de ciaculaciin extracorpinea; aolamente /0 pacientes neunienin --
Loa criterioa de incduaiin nequeridoa.

€L rango de edad fluctuo entre 2 afioa 5 mesesa a (4 afivs, 2 &
afoa. Ocho pacientes consrespondiersn al aexo femenino y doa al ae
xo masculine { tablda 1 ).

Se nealizansn 5 coanecciones de comunicacién intenauriculan,
{ CIA ], 2 corneccionea de comunicacidn inteaventaicuder ( CIV /1,
2 connecciones totalea de tetnralogia de Fallot ( CTF ) y | comiau
rotomia con reseccidn de diafrdgma aubvelvular (- CA /; laa a0du--
cionea de carndioplejia utiligadas fuendn de tipo cristaloide en -

daa CIA y de tipo aanguineo en laa CIV, CN., g CTF ( ¢abla 1 ).

€l tiempo quiningico vario de 2 a 6.30 horaa con % 3.43 hna.
el tiempo anestéaico [ue_ de 2.50 a 7 horaa, % 4.9 hna., tiempo -
‘de perfuaiin de 21" a 1/7',% 56' y el tiempo de pingamienta adndi
co vario de /5" a 82 ', 2 31.& ' [ tablat ).

€L a0dio aénico en loa 10 pacientes e reporti dentro de Li-
mites normales en el contaol paegquiringico. Dunrante el poatquirda
gico inmediato 4ae obaeavo una hiponatremia de /19 mfq/l con gluco
aa aénica de 754 mg/dl [ aodio necal de (29 mEg/d }, penniatiendo
da miama @ pesan de la coareccion de la glicemia central y de ini
cian el manejo del taaatoane electndlitico. A las 6 horas de ea--
tancia 4 hiponatremiaa méa fuenin detectadas, cornigiendo en laa-
primeras /2 horas de manejo.

Fueradn obaervadas doa hipeanatnemias, normalijandose una a -
das 12 horasa del poatquiningico y pensistiendo la otnra hasta la -
defuncion del paciente ( tabla I1 ).
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€L aodiv uninanio dunante loa controlesa prequiniagicos ae ob=-
aervo elevade en 2 pacientea con diagndrtico de CIV, en el neato -
ae neponto en nivelea normales ( 10 - 40 még/l ). Dunante el poat-
quirdngico inmediato § pacientes presentarsn excaeciion de aodiv 4u
pcnion a 60 mEg/L { = 106 mEg/l /), elevandose en algunva casos a -
229 mEg/Ll a laa 6 honaa de eatancia; normaligandovse su excrecidn -
aolo en 3 casoa. €l paciente con Aiponatnemia cornegida de /126 mig
presento excrecidn uainania de aodio de 38 mEg/l dunante el poat--
guindagico inmediato, con nivelea uninanioca postenionea de 0 méqg/d
a pesar de flujoa uninanioa edecaadva ( tabla Il /.

Loa contaolesa paequindngicoa de glicemia, eatuviendn noamalea
en nueve pacientea { 70 - /0 mg/dl |/ y en un caav ae neponts glu-
coaa de 67 mg/dl. Loa (0 pacientes presentanin nivelea elevadoa de
glucosa central en el penivdo inmediato a la ciaugie con ranges de
139 a 754 mg/dl ( = 276 mg/dl /, ceanigiendo en la mitad de loa -
caava dunrante daa paimenaa 24 honas de eatancia, ( tabda 111 /.

&L compontamiento del potasio 4éaico en loa /0 pacientea fué-
noamal antes de la cinugia 3.5 @ 5.3 mEq/l ); vbreavando gue al-
[LnuZLgan el paocedLméento guindngico cinco pacientea pnedentaban-
céfnaa Ln/cnéuaea a lo noamal, amenitando aponrte extra de potasio,
pasa encontranse en limitea noamales en loa contnoles aubaecuentea
Otroa 3 paclenter tuvienén altenaciones del potasic con datoa de -
ﬁipobalimia gue cornigio en forma satiafactoria a laa 6 honas de -
tratamiento, [ tabla IV /.

La excrecidn uninania de potasio ae obrervo altenada en § pa~
‘cientes a laa /2 horas del postquiniagice y en 2 pacientes més a -
las 24 horaa, con nangos de 80 a 227 méqfl ( % 96 mEg/l ), conti-
nuando con excrecionea elevadaa duranie el tiempo del estudio [ iag

bla IV ).

En nelocidn a loa cambion hemodindmicor deteaminadoa en el --

presente eatudiv, la preaidn venoaa centaal { PVC ), ae encontas -
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elevada en 5 pacientea, cuatno de elloa con flujoa uninanios altoa
{ 2.3 - 7.8 ce/hg/hn J, con lo gue re aprecio disminuciin de la --
prealidn venosa central, con nonmali;acéén de laa cifnaa tensiona--
lea y de la frecuencla candiaca; el paciente gue continuo con pre-
4aion venovaa central elevada presentaba flujoa uninanios disminul--

doa [ paciente # 10 /[ tablasa V y VI /.

La teasaidn anterial y la fnecuencia cesadiaca se connelaciona-
aén con loa parimetnoa nepontadoa pon el Pa Staaffon ( (8 ) para -
laa difenentes edades; obaeavando elevacién de laa cifnaa en cua--
tro cas04, cornobonandvse en foama aimultanea con elevacisn de la-
PUC. [ tabla VII P3 vilr 1,

De ecuendo al aodio neal y al eatado hemodindmico del pacien-
te, 4e Jiatinguicnén laa aiguientea alteracionea:

5 héponatnemias; doa de éataa aavciadas a noamovolemia e Al--
peaglicemia; doa con hipeavolemia e hipenglicemia y una cunao ade-
méa con hipovolemia e hipenglicemia.

Observamus 2 cador de hipernatremie, ambaa asociadar con esta
do de hipeavolemia a hiperglicemia.

Y en 3 paciente el compontamiento del avdio aérico, ae encon-
tro ain alteracionea.

Durante el eatudio fallecienin doa pacientea: €l paimeno de -
2 afica 5 mesea con connecciin total de tetnalogia de Fallot, que-
presento durante Au eatancia alteraciones ﬁéduo;lectuﬁliticaa,'la-
{leciendo al aexto dia de choque cardiogénico. £l regundo caso’ ae-
trato de paciente femenino de /2 adoa de edad, eon conneccidn to--
tal de tetnalogia de Fallot, que deaanrollo falla ongdnica milti--
ple poatbomba falleciendv a laa /8 honraa de ingreao al senvicio,
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DATOS  QUIRURGICOS  DEL  PACIENTE

#Pac. &dad Sexo Conneceldn Qx Aneat. AoP. T Penf. Candioplejia

{ Meseas) { Hn ) (Haa} (Min) ( Nin) Adminiatnada

t 72 N ci 2.5 3.25 29 48  Criataloidea
2 6o F cry 3,5 4.50 42 69 Sanguinea

3 72 F CIA 2.0 2.5 17 33 Criataloidea
4 168 F CiA 2.3 3.0 25 35 Criateloides
5 132 N (&) 4.6 5.5 59 79 Sanguinea

6 29 F CTF 5.0 5.5 82 17 Sanguinea

7 72 F ClA 2.08 3.06 27 38 Criataloides
& &84 F cly 4.0 5.0 22 é5 Sanguinea

9 132 F cl4 2.0 2.6 5 2/ No ase uao

10 (44 F CTF 6.3 7.0 0 63 Janguinea
z ¢ 5D 343t 143 4.19el .4 30.8:22.4 56.8:26.6

® CIA | Conneccién de comunicacion interauniculan J; CIV f Comuni-
cacion Inteaventaiculan J; CM ( Comiaunvtomia /; CTF { Conneccison -

Total de Tetaalogia de Fallot /.



TABLA 11

CONPORTANIENTO DEL SOD10
( wEg/ L )

-Sénrico . Uninanio

Pac PreQx Poat@x 6h (2h 24A PreQx PoatQx 6k (2k 24k

r- thh 137 129 127 136 32 120 1412 113 153
2. 130 134 161 144 1368 56 85 92 /36 142
3 thr 139 132 t4r 138 4o 146 148 60 65
4 133 143 120 131 137 b4 120 229 116 142
5 /35 (36 135 (38 142 -- 8% 128 156 4o
6 139 119 '/3/ 24 119 20 38 -- o 0.

7 148 (38 (34 (36 24 93 37 4

& 135 144 128 143 144 6/ tor (06 107 70
9 /38 /36 130 144 132 16 68 76 82 &0
/0 152 (93 169 24 143

%eS0 139.6 141.9 136.9 136 135 37.1 99.8 (16 89 76.5
6.4 t /8 2 14.7 27 27 /5 232 253 #45 & 44



TABLA 111
MIVELES  SERICOS  DE  GLUCOSA
# Pac. Pre Qx. Poat @« 6k 12k 2%k 1 24k

mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl

/ 43 274 422 236 109

2 10/ 304 &84 96 27

3 70 186 100 108 88

4 78 139 770 378 76

5 84 148 308 125 90

6 67 754 130 77 108

7 78 207 194 269

& 249 287 218 99 (90

4 75 294 154 150 08 98
/0 80 202 372 180

2 +-5D 275.7 3168.47 282.7¢196.5



CORPORTARIENTO

Sénico

Pac PreQx PoatQx 64

4.0 4.7 3.0
3.8 2.6 5.4
4.2 3.6 2.8
4.9 4.3 3.7

N % N AV oW NS
W
[N
“w
o
“w
o

-~
Qo

" xeSD 4.4 3.6 4.2

TABLA IV
DEL

{ mEqg /L)
12k 244 PreQx
3.6 4.0 2
4.4 4.4 7
3.9 3.8 /5
4.5 4.3 8
4.9 4.4 5
7./ 4.7 30
3.7 --
5.0 4.7 0
4.4 3.9 3
4.6 4.2 4

¢ 0.3 8

s 0.7 ¢ 0.7 ¢ (.1 ¢/

POTASIO
Uninanio
PoatQx Gha
40 107
/0 20
55 80
2/ 55
35 40
28 -
43 20
68 44
22 25
I3
28. 53
t 20 230

227
&0
‘&

145

98
137



TABLA v

PRESION VENOSA CEATRAL
(Ca H2 0 )

# Pac - Poat @x GA 12k 24h - e24A

/ 9 3 /0 /3 8
2 17.5 124 (¥4 2.5 [
3 6 7.5 7.5 g 6.5
4 3 10 10.5 1.5

5 12 5 -— - 12
6 13 16 16 /6 - 12
7 6.5 6 10 10.5 10
8 Iz 9.5 . P24 4 .13
9 1 4 8 /0.5



TABLA 4

FLUGOS ~ URINARIOS
( MRy tHn )

# Pac. 6 Hna. 12 Ana. - 2% Hra 024 Hna.
v 2.7 1.5 1.0 1.2
2 7.8 2./ .7 2.9
3 1.7 r.0 0.94 /.0
4 /.5 7.8 2.0 /.8
5 3.9 4.2 5.0 4.6
é 2./ 2.3 2.0 2.0
7 /.7 /.8 a.72 0.9
& 7.7 2.6 2.3 AT
9 0.7 3.5 2.9 /.9



TABLA VIS

TENSION ~ ARTERIAL — MEDIA
[ ey )

# Pac. PoatQx, 6 Haa. /2 Haa. 24Hna. +24Hna.

Vi 99 68 i 82 83
2 28 76 87 104 74
3 78 109 & 79 75
4 99 96 1o &5 94
5 70 & 74 8 77
6 104 100 84 98 8¢
7 102 73 8 77 87
8 99 102 100 & 73
9 105 103 78 76 78

“10 70 64 45 - .-



TABLA VIII

FRECUENCIA - CARDIACA
{ lat [/ min ]

# Pac. Poat Qx. 6 Hra. 12 Hrao 24 Hra. + 24 Haa.

/ 133 98 94 93 15
2 125 13 13¢ 132 /0
3 153 19 100 123 416
4 120 104 100 98 90
5 120 100 102 106 103
6 178 104 130 125 132
7 102 104 94 77 87
8 104 116 121 129 108
9 105 103 78 76
0 135 96 - 94

xe SO 127¢ 23 105.7 &7 (0% ¢ 16 107420  107% I3



TABLA

X

CORRELACION DEL  SODIO  SERICO
CON EL ESTADO HEMODINAMICO ©

HIPONATRENIA| NORMONATRENIA | AIPERNATRENIA
-| HORMOVOLENIA 2 2 0
HIPOVOLEMIA ! 0 0
#l Pék VoLEMIA 2 / 2
Total 5 3 2
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DISCUSTION

€n eate eatudio, el inténea paincipal fué obaervar el componta
miento del sodic en {oa nifioa con cardivpatia congénita sometidoa a
. coaneccidn guimdngica con bomba de cinculacién extracorpirea.

Deade que Jokn §Gibbdn, introdijo la bomba de cinculacisn extag
coapirea Aa aido poaible la cirugia a coragén abierto, obteniendo -
un campo operatoaic 4in movimiento y ain aangae; mientraa ae mantie
nen perfundidos con aangre oxigenada a {oa organoa vitalea; eato no
esta excento de nieagod, ga que une hipotension durante el procedi-
miente quiadngice ¢ una diaminuciin del gaate cardiaco contaibugen-
a una diaminucidn ded flujo aanguineo g a una magor prediaposicidn-
ded dafio iaguémico en eatas drganca { 1,3,04,18 /.

€n ed tnabdajo nealijado, ae vbaeavanin tiempoa de penfusion y-
de pingamiento adatico paolongados, esto pude haben condicionade hi
popeafuaion renal y falla nenal, neaultado de un peniodo de bajo --
paeto candiaco. Algunoa autores mencionan gue ed manejo poatopenatg
aio de loa pacientes con cirugla de coragin abiento difiere de la -
de_otnoa pacientes gquiningicoa; debido a la tendencia pana retener-
aodio y agua denivado del uso de la bomba de cimculacion exténaconrps
rea; refiniendo un decremento mancado hasta del 50% [ 5 mEg [ L -
en el aodio excaetado, pon lo gue no amerita auplemento del miamo -
dunante loa paimercs 4 dias del poatguiningico y que en caso de pre
sentan Aiponataemia eatd es debida a la retencidn excesiva de agua,
g noe a au falta de aporte [ /,9,74 ).

Sin embango las alteraciones encontradas en eate estudio, no -
concuerdan con Lo antea mencionado; gya gque el 50% de nueatroa pa --
cientea presento hiponatnemia neal, con 4odioa aénicoa pon abago de
130 mEg/L y acdioa urinanios aupeniorea a 60 mgfl; lo que noa ha--
bla de gue probablemente eatos pacientes cutrdaadn con hipoperfuaisn
nenal dunante la bomba de cinculacisn extracorpinea, condicionando-
altenaciones en la neabovacion de electrdslitos a nivel tubular y la

péadida de loa miamos por orina.
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. No fue poaible valoran Loa datoa clinicos de hiponatremia, ya
que la magonia de loa pacientes se encontnaban bafo sedaciin pana-
evitan el atneas quindagice. Ademis en Loa pacientes que cunaaadn-
con hiponatremia neal, Aube neceaidad de utiligan aoluciones con -
aponrte de. sodio; esato con el fin de evitan complicaciones tales cp
mo convulaionea, edema cenebnral o alteraciocnes en la bomba Na-K, -
gue agnavaran la cvuluciéu poatquiniigica del paciente.

la adminiatracion de ligquidoa hipotinicoa aeaulta en la neten
cion de agua e hiponatremia ( 9,10,12 ); ademis que una carga ex--
tna de glucosa puede provecan mayon elevacién de Lo glicemia cen--
tral; agravando la Aipenglucemia que eatosr pacientes preaentan co-
mo reaultado de la neapueata honmonal al atneaa quiningico { 20 /.
Eato provoca diunéaia de tipo oamético con excrecidn extra de so--
deo 1,2 ), ﬁalla;gu que concuenda con lo obaervado en esate eatu-
dio; en el cual la glucosa sénica ae neponto poa aaniba de loa ni-
velea noamales dunante laa primenas horas del poatguindrgico en el
100% de loa pacientea, presentando 2 de elloa cifnasa auperiones a
700 mg/dl; incrementando el nieago de presentan coma de tipo hipen
oamolan; pon lo cual se necomiende la diaminuciion en €l aponte de-
glucosa g el uno de inaulina en pacientes que presenten cifras de-
glicemia auperiones a 450 mg/dl para evitan la complicaciion mencio
nada.

laa doa hipennatremias cunaandn con datos clinicos de hipenvg

lemia; ain embanrgo au compontamiento fue difenente. én el primen -

paciente ae lz'ncalé;o corneccidn de comunicacidn interventiniculan

y en &l ae obaeavarsn flujos uninanioa altos con excrecion elevada

de a4odio eato muy probablemente debido a la canga extra de volimen
¢ aolutos dunante la bombe de ciaculacidn extracorpdrea y a la eli

minacion nenal durante el poatquindngico, ya que conrigio eate --

traatorno hidnoelectrilitico /2 horaa deapuéa de haber ingnerado a

la unidad.

€n el aegundo caro el compontamiento del sodio no pudo sen ob
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aenvado con preciaidn, ya que el paciente fallecis 18 honres despuéa
de la einugia con datos de chogue candiogénico y falla oh;énica -
miltiple.

Ho hay que olvidan gque el paciente sometido e bomba de cincula
cidn extraconpirea puede recibin diunéticoas o manitol ad aalin del-
acto quindrgico; eats con el fin de mejonan el flujo uninanio gue -
ae ve diaminuido durante la induccién anéatesica ¢ la tonrecotomla -
{1 7; poa lo que la diunéaia puéde vense incrementada dunrante laa-
paimenaa honaa del poatquindngico incnementando lasa péadidas de e--
lectnslitos pon onina.

&n nelacién al comportamiento del K* adrico, ae obsenvo altena
ciones sénicas en el 80% de loa canroa, con péndidar excesives de es
te idn por vrina concondandv eatos datoa con Lo nepontado pon La L{
tenatuna [/, 14 /. las concentnuciones bajaa de potasio aénico pro
vocan alienaciones en el nitmo caadiaco principalmente annitmias, -
laa cualea pueden empevnan La funcidn candiaca; pon Lo tanto, el --
elonuno de potasio debe sen adminiatnado pontquiningicamente cuando
Loa nivelea aénicoa estén pon abajo de 3.5 mlg/d.

La clasificecidn propuesta por Aindenson pana deacaibin el com-
pontamiento del avdio { (5 /, noa parece limitada pana este tipo de
pacientes, ga gue &L solo descaibe loa estados de hiponatnemia, ain
toman en cuenta eatadoa de Aipeanatnemic y roamonatnemia, como fue-
ron obaenvadosr en eate eatudio.

Pon gltimo, ea impontante necalcan gque eatos pacientea ameni--
P 9 7
tan un monitoreo eatnicto de la funclén hemodindmica, metdbolica,-
renal, eato con el fin de detectan a tiempo altenaciones gue pue-
¥ P gue p
den provecan deteriono en el eatade de salud del paciente.
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CONCLUSION

€L paciente pedidtaico sometido a cinugia connectiva bejo bomba
de circulacion extraconpinea, puede presentan hiponatremia neal
dunante loa pnimenoa dias de poatgquindngico,

la adminiatracion de asoluciones con dextrvaa al 5% en agua bi--
deatilada, puede condicionan hiperglicemia y aecandaniamente --
diunéaia oamtica agravando el estado metabolico y hemodindmico
del paciente.

én doa palci.ulted gue presentan hiponatremia, las altenaciones -
electrsliticas auglenen compromiao tubulan aenal, probablemente
aecundario a tiempoa de penfuaisn y pingamiento prolongadoa, --
gue provocan hipopenfuaidn nenal.

la conneccién de la Aiponatremia ae podaia nealigan con aolu--
cionea de aodio Aépenténico, en aquello4 paclentes en gue la -
reatniceion de ligquidoa es un factor impontante.

Se connobonrs gue la excnecidn de potasio aumenta en eatosa pa-
cientea dunante el postgquiningico; poa lo cual un aporte adi--
cional ea necomendado para evitan complicacionea en la funciin
cardiaca.

Se augiene realigan un eatudio prequiningico completo acbne el
funcionamiento renal en aquel paciente con caadiopatia congéni
ta caadlace, gue vaya a 4er sometido @ corneccidn quindagica -
bajo bomba de circalacion extnacoapinea, con connvboracidn del
comportamiento metabélico g de la funcién nenal postguirungicg
mente.

dedibo al tamaRo de la mueatna, el eatudio queda abierto pana-

la concatenceidn de Lloa hallaggoa aqui reportadoa.
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