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En la defJ.n.LcJ.o 1

cidén anorma en

del sistema car‘

mortalldad en el perlodo postoperatorlo J.n.mediato[4 6 ]



mina y. dlgox1na)




usados en pac1entes adultos_y que deberén irse adecuando a,paclen-

tes pedlatrlcos. Mencxonamos asi el uso de balon de contrapul-






CRITERIOS DE-EXCLUSION: Expedientes.de pacientes.. : ‘.

1. Pac1e tes mayores de

2. Pac1entes no operados' corazén, atn con.diagnéstico de’

shock cardlogenlco.fr_ﬂlk,;,,V



MATERIAL: o o : 8
1. Reporte estadlstlco de pac1entes pedlatrlcos postoperados

‘de corazon rec1b1dos en‘la Terapla Inten51va Pedlatrlca
del” Hospltal General Centro edlco Na01onal La‘Raza,'

reglstra o

sdél-Hdspifél General

de plnzamlento y tlempo devbomba, estado éc1do/base; uso de

amlnas (tlpo d051s y tlempo de rratamlento) Tlempo de shock

cardlogenlco.,fv“



. (Tabla Mo~




sodlo y pO'I:aSlO ¥ ero‘ninguno con gluconat:o de calc1o.
(Tabla No 3) s




NUMERO DE
PACIENTES.

1.

10.

11.

12.
TABLA 1.

'ATR@srA PULMONAR’

'TRANSPOSICION: DE

,'TETRALOGIA

'ATRESIA TRICUSPIDEA

C I V SUBAORTICA

, ESTR TESIS NG OESE
—o- SAUR BE Lp BiBLIOILGA

DIAGNOSTiCO' CIRUGIA TIEMPOS
: e . T.P. T.B.
COARTACION DE AORTA + SECCION Y SUTURA 20 min. -

DE P.C.A. Y BAN-
DAJE PULMONAR.

CIERRE DE FORAMEN - -
OVAL.

FISTULA SISTEMICO '~ - -
PULMONAR',TIPO %" ..
BLALOCK-TAUSSIG 't

GRANDES ARTERIA
1.40. hr

CQRONARIO’

C.I.V.” SUBAORTICA. 1ERRE DEic;i;v;i+ii¢24’hrs. 2.10°hr

OLOCACION: DE MAR~
: : APASO. :
CONEXION . VENOSA “ANO
MALA TOTALDE . VENAS'

PULMONARES -
CORONARIO

cor RECCION - TOTAL.[ 37 min. ° 1.08 hr

iCIERRE DE-C.I.V.,-
CIERRE {DE - FORAMEN %
OVAL'/CON 'COLOCACI
DE:MARCAPASO

1.25 hrs..2.10 hr

ATRESIA” PULMONAR

C.I.V. SUBAORTICA

RELACION DE PACIENTES CON*SHOCK?CARDIOGENICO POSTOPERADOS
DE CORAZON'~ EN LA:U.T.I:P::DEL:H:G.C.M.NiR EN EL’ PERIODO
DE ENERO DE 1993 Al NOVIEMBRE DE‘1994 L

‘hr.
:,.!hr :

o hr.
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NUMERO DE EDAD ‘ ... SEXO’ ACIDOSIS,. - - HIPOXIA AMINAS
PACIENTE - . L wo s, o Pa02y ‘ mcg/k/m;n
1. 22ptas’ M 0 mMIxTA - a3oie DOBUTA 5
i !~ADRENALINA 0.1

2. LMES om el

‘DOBUTA:10.

3. 2 MESES . .oF - . RESPIRATORIA . 20 '’
: L R ) ~'DOPA:10

4. .2 MESES . F ' METABOLICA . 25 . DOBUTA:10
o o oo T popaiT.S

5. 2 MESES © M . METABOLICA : - . 94" - _DOBUTA: 28‘
: Setsees 00U COMPENSADA © 7 poPa:24

6. 7 MESES [ F o ool = . DOBUTA:15
R TR AN e - o DOPA:15

7. S MESES CF .0 U METABOLICA 97 DOBUTA: 10

8. Cravo oM MIXTA 4.9 DOBUTA:10
6 MESES R R DOPA: 10
: : : S L - AMRINONA:S

9. ' é_Aﬂoé:.f, Fo 0 MIXTA 37 DOBUTA:10
RN o DOPA: 10

10. 5 °ANoS F’ ClMmxeac w37 _DOBUTA: 25
10.MESES - - G , DOPA: 20
R L ADRENALINA: . 04

1. BANOS. . Rt MIXTA 43 DOBUTA:12.5
e T , DOPA: 2.5

DOPA:10-15
ADRENALINA: .1
A .2

12. 15 AROS . M <. . METABOLICA' 43 DOBUTA: 15-20

TABLA 2. .RELACION- DE’,PACIENTES*CON:SHOCK CARDIOGENICO POSTOPERADOS
. -DE"CORAZON,:EN. LA U.T.I.P. DEL H.G.C.M:N.R., EN EL PERIODO
DE ENERO'DE*1993°A NOVIEMBRE DE 1994 .
DOBUTA:: DOBUTAMINA. " *
DOPA: . DOPAMINA.



NUMERO DE EDAD SEXO . . ACIDOSIS =~ "~ HIPOXIA AMINAS
PACIENTE. . AT T TN oy Pa02s mcg/k/m.m.

1. 22 p1a3. . M MIKTA© 43 DOBUTA: 5

2. 1 MES M ’RENA;rNA;o 1

3. - 2mMESES F. RESPIRATORIA ~ 20 . DOBUTA:10.
: ST T S pOPAT 10

1. . 2'MESES . F . HMETABOLICA - '35 . DOBUTA:10 -
R R e g , . DoPA:7S
5. 2 MESES -° M i - METABOLICA".. 94 DOBUTA:28 -
e STl S COMPENSADA . . ‘DOPA:24
6. 7 MESES L F i touiLUTE e LN U DOBUTATLS
: T St e DOPAILS.

7. ) 11 MESES i fﬁMEmBOL’ICA L9 »DOBUTA 10"’
S g 7% s DOPA:10:
8. 1 afo " M. MIXTA ¢ - ‘44.9. " DOBUTA:10
6 MESES - B e : - %7 DOPA:10: -
7 R G e L ST AMRINONAG:S
9. 3aRos- L OFSE AT uIxTA - 37~ /DOBUTA:10
e RS T - .. “DOPAT10..
10. . . 5.af0s . F eomixTAa o - 37 . DOBUTA:25
10CMESES « 7 0o i s .. DOPA:20:
T ~ADRENALINA: .04

12, 6 ANOS © LT MIXTA 43 . DOBUTA:12.5.
; 6. ANOS LT ; . DOPA:2.5.
12. 15 ANos M T METABOLICA 43 DOBUTA:15-20

e, . S _ _DOPA:10-15

ADRENALINA 1
A 2 =

TABLA 2. /RELACION:DE PACIENTES CON SHOCK CARDIOGENICO POSTOPERADOS
DE/ CORAZON, -EN LA:U.T.I.P. .DEL H.G.C.M.N.R.,“EN EL PERIODO
DE. ENERO DE .1993:A- NOVIENBRE DE l994.~ ' T
DOBUTA: DOBUTAMINA.
DOPA: DOPAMINA.'
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NUMERO DE ELECTROLITOS .. = - . DEFUNCION.’
PACIENTE. e »
1. . Kr4.6 . ¢ : sI
©'Na:130- . ! Lot
Cca:9.3
. L S AR et
3. sT
4. SI
5. 81
6 - SI
7. T S I st
: +. . Na:147.1
Ca:13.1
8. K:8.8 s1
Na:149
Ca: -
9 K:4.8 SI
Na:139
Ca: -
10. K4 , 8 ' sI
Na:l62 »
ca: -
11. SI
12. R Coosi

TABLA 3. RELACION. DE:PACIENTES. CON SHOCK CARDIOGENICO POSTOPERADOS
DE CORAZON. ENILA:U.T.I.P. DEL:H.G.C.M.N.R:, EN EL PERIODO
DE ENERO DE 1993:A NOVIEMBRE DE 1994. PRCE




DROGA . - RECEPTOR : ACCION PRIMARIA ”

':‘Taqulcardla ‘incremento’

Isoproterenol - - B1,82. 0

. o : S - dezlacontractilidad, .-
Fenilefrina’ ‘ =33
Adrenalina - . B1,82,@l

Noradrenalina -.

Dopamina

la:perfusiénrenalis’

TABLA 4.  SITIOS DE RECEPCION.Y ACCION DE'LAS AMINAS 'SIMPATICOMI-
METICAS :COMUNMENTE - USADAS.'(COMPLICATIQNSwIN:CARDIOTHO—
_ RACIC SURGERY, 1991) . TR ;
e:alfa.

B.Beta,

D:Delta.’



NUMERO DE - -~
PACIENTES -,

e

8 1

6]

FEMENINO

MASCULINO

SEXO .

GRAFICA 1. FRECUENCIA DE PACIENTES POSTOPERADOS DE ;
CORAZON CON SHOCK CARDIOGENICO DISTRIBUIDOS

POR SEXO, EN LA UNIDAD DE,TERAF'}
_PEDIATRICA. DEL HOSRITAL GENERA CENTRO
MEDICO NACIONAL LA RAZA i :

y INTENSIVA :




NUMERO DE
PACIENTES

104,

94

8

N

0-1 2-5 6-12 i2-15
EDAD EN ANOS

GRAFICA 2.

FRECUENC!A DE PACIENTES POSTOPERADOS DE CORAZON CON
SHOCK CARDIOGENICO, EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO
NACIONAL LA RAZA. AGRUPADOS POR EDAD.




v CARDIOPATIA CONGENITA éARDlOPATIA CONGENITA
//‘ CIANOGENA X : ACIANOGENA

GRAFICA 3, FRECUENCIA.DE CAﬁDIbPATIAS EN PACIENTES POST-
OPERADOS_QE:CORVAZON,ACON',SHOCK CARDIOGENICO.




CONEXION VENOSA ANOMALA ATRESIA PULMONAR
TOTAL DE VENAS PULMONARES e
A SENO CORONARIO - N
: RN - ATRESIA TRICUSPIDEA
T TETRALOGIA DE FALLOT
- GRAFICA 4A. FRECUENCIA'DE CAROIOPATIAS ‘CIANOGENAS EN PACIEN- -

© TES POSTOPERADOS DE CORAZON CON:DX. DE SHOCK

" CARDIOGENICO

TRANSPOSIGION DE
GRANDES VASOS




COMUNICACION INTERVENTRICULAR SUBAORTICA

PERSISTENCIA D

CENDUCTO aRTERIOSO FORAMEN OvAL

GRAFICA 48 FRECUENCIA DE CARDIOPATIAS ACIANOGENAS EN PA-
CIENTES POSTOPERADOS DE CORAZON CON DX. DE
SHOCK CARDlOGENICO EN UTIP DEL H.G.C.M.N. R.




NUMERO Oé,
PACIENTES -
10_
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1
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5

4

BN

0-5 5 -10 10-20
DOSIS EN meg/k/m

GRAFICA 5. DOSIS DE AMINAS ADMINISTRADAS A PACIENTES POST -

- OPERADOS CON SHOCK CARDIOGENICO, EN LA TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA DEL HOSPITAL GENERAL
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA.




NUMERO DE-
PACIENTES .

102
9
8
7
6 |
5 |

4

.

2-3 4-5 6-7
TIEMPO EN HORAS

GRAFICA 6. DURACION EN HORAS CON SHOCK CARDIOGENICO EN
PACIENTES POSTOPERADOS DE CORAZON, EN LA
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA DEL HOSPITAL GENE-
RAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA,




[T acioosis meTasoLica /7] acioosis mixTa

NO REGISTRADA E=] acinosis resp.

GRAFICA 7. FRECUENCIA DE ACIDOSIS EN PACIENTES POSTOPERADOS
DE CORAZON CON DX, OE SHOCK CARDIOGENICO EN LA
UTIP DELHGCMNR.
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pallatlva o deflnltlv enuedades,mas tempranas n ont:aﬁdd a este.




fon

respecto menor morb1 mortalldad con’ c1rugia temprana) Siﬁ relacién

matologlcos y metabollco) reportando en

11 présehté éstﬁdioné1‘ 



-

25%(Tabla No 1).

En sexto lugar‘ No se reallzo monltorlzac10n dlnamlca electrolltlca
completa en todos los pac1entes catalogado en este estudlo como un

sensor’ de alerta Yy que tantoicalcio:y, esio son fundamentales

con51derado mas: 1nocuo(18 19] 51n col VCQP'el;en‘nd stra Unidad.
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5. LA MORTALIDAD DE'ESTA'ENTIDAD ES FATAL DEL 100%.
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