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RESUMEN:

El objetivo de! presente estudio es correlacionar el comportamiento enzimatico,
las alteraciones electrocardiograficas y el cuadro clinico con los factores
transquirargicos de dafic miocardico en el niflo posoperado de corazén con uso
de bomba de circulacién extracorpérea (BCE).

Se incluyeron 38 pacientes con edad entre | mes y 14 afios , los cuales se
dividieron en dos grupos . un grupo control y un grupo estudio , subdividido a
su vez en sintomaticos y asintomaticos de acuerdo al resultado de valoraciones
clinica y electrocardiografica, asi como de valores enzimaticos de transaminasa
glutamico oxaloacética (TGO).deshidrogenasa lactica (DHL), creatinfosfokinasa
(CPK) y su fraccién Mb.,determinando el porcentaje de ésta con respecto a la
CPK total.

El nimero de pacientes del grupo control fué de 14 y el de grupo estudio de 24
pacientes(15 del grupo sintomatico y 9 del asintomatico).

Se observd que los cambios electrocardiograficos presentes en los
sintomaticos del grupo estudio fueron:alteraciones del segmento ST,ondas Q,
bloqueos auriculo ventriculares de segundo y tercer grado y bloqueos de rama.la
causa probable se consideré como dafo por manipulacién del sistema de
conduccién transquirargico o por proceso inflamatorio por la cirugia.

t as alteraciones de los niveles enzimaticos observadas fueron mayores en el
grupo de sintomaticos que en el de asintomaticos,con significancia estadistica al
comparar el grupo prequiruargico con el posquirurgico para TGO,DHL,CPKy Mb al
ingreso y a las 24 horas ,pero sin significancia estadistica para la Mb a las 48
horas y para la CPK y su fraccién Mb a las 72 horas.



No existié correlacién entre el porcentaje de Mb y el dafio miocardico ,
encontrandose valores promedio muy semejantes entre sintomaticos vy
asintomaticos.

Se establecid el valor promedio de CPK prequirurgico mas dos desviaciones
estandard para lograr un 95% de confiabilidad, siendo éste de 954 Ul/dI

observandose que los pacientes sintomaticos tenian valores mayores a 954 Ul/dl,

mientras que en los asintomaticos eran menores;al realizarse una prueba de chi
cuadrada se encontrd significancia estadistica.

Al hacer valoraciones de los tiempos de BCE y de pinzamiento adrtico se
asocié que a mayor tiempo mayor era el dafio miocardico,determinandose que
los pacientes del grupo sintomatico habian presentado estancia méas prolongada
en BCE y con un pinzamieto adrtico de mayor duracion.

Debido a que en la literatura universal se reporta que la cardioplejia funciona
como protector miocardico.en este estudio no se pudo demostrar tal eficacia ya
que todos los pacientes la recibieron,ademas de no ser el objetivo de la presente
investigacion.
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INTRODUCCION:

En los pacientes adultos las alteraciones electrocardiograficas en el infarto
agudo al miocardio (IAM) se conocen desde hace afios,as!i como la relacién
existente entre dano miocardico y un patron especifico de valores enzimaticos
considerado como caracteristico ;estas enzimas (TGO.DHL,CPK Mb) en el adulto
con infarto presentan incrementos desde las primeras horas de establecido el
dano,manteniendose elevadas hasta 72 horas después con una gradual
disminucién posterior (6).

En los pacientes adultos con [|AM

la determinacibn enziméatica vy
electrocardiografica se

realiza de manera rutinaria.pero en los pacientes
pediatricos no se toman controles de manera habitual y su interpretacion se
complica por falla de datos en la literatura,aunque Ingrand y cols.sugieren que
pueden tener valores mas bajos que en los aduitos con 1AM (1).

Existen diferencias importantes entre niflos y adultos con 1AM tanto en el

sustrato anatdmico como en el fisioldgico por lo que se espera manifiesten

diferencias importantes en su presentacibn y pronéstico,asi como en la

valeoracién diagnostica la cual condiciona fallas,originando que 1a incidencia real
del infarto en pediatria sea mayor que la reportada (1).

Dentro de 10s elementos que se reconoce condicionan dafo miocardico ,estan
la cirugia cardiovascular,la exposicién a BCE y la desfibrilacion , observandose
que si bien existe una depresibn miocardica posquirdrgica en el periodo de
isquemia y reperfusion (5), el diagnéstico de infarto perioperatorio es dificil,pero
puede comprobarse con determinaciones enzimaticas (8) y electrocardiograficas ,
como ondas q con O sin Mmuescas mayores de 35 mseg,elevacion de segmento
ST mayor de 2 mm y un QT comregido mayor de 40 mseg (1).



ad

La elevacion enzimatica puede tener limitantes en el paciente posquirurgico de
corazén ya que existe lesién directa del musculo esquelético,pero los niveles de

Mb pueden ser de mayor utilidad ya que su elevacion depende de darfio del
musculo cardiaco,aunque su especificidad se encuentra limitada porque en

estudios recientes han encontrado que la troponina es mas especifica para daho

miocardico.(9)
En general el dafto miocardico esta relacionado a un desbalance entre aporte y

demanda de oxilgeno lo que disminuye la perfusién coronaria,condicionando

mayor isquemia e incluso necrosis progresiva que puede llevar a bajo gasto
cardiaco y evolucionar a choque cardiogénico,el cual en compania de sus efectos

multiorganicos se considera como la complicacién mas grave.
Como consecuencia de la ausencia de patrones enzimaticos especificos
relacionados a darfio miocardico en pacientes pediatricos con cofreccion
quirurgica de cardiopatia congénita y uso de BCE, surgidé el presente

estudio,cuyo fin es el de implementar mayores investigaciones que Illeven a una
correlacion entre comportamiento enzimatico,alteraciones electrocardiograficas y
cuadro clinico ,aunado a factores transquirurgicos de dafo miocardico en el nifio

posoperado de corazén con BCE.
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MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron a los pacientes cuya edad oscilo entre | mes y 14 anos de edad
ingresados a ia unidad de terapia intensiva pediatrica (UTIP) del Centro Médico
20 de Noviembre del ISSSTE de México Distrito Federal en un perlodo
comprendido de Octubre de 1994 a Octubre de 1995.

DESCRIPCION DE LOS GRUPOS:

Se realiz6é un modelo de investigacién de panel antes-después y se incluyeron
a los pacientes de cardiopatia congénita intervenidos quirurgicamente con uso de
BCE denominandoseles como grupo estudio a estos pacientes se les reviso la
historia clinica en blisqueda de antecedentes de dolor precordial o insuficiencia
cardiaca,se tomaron los signos vitales,electrocardiograma y niveles enzimaticos
de TGO,DHL,CPK,Mb y se determind el porcentaje de Mb con relacién a la CPK
total , 24 horas previo a la cirugiaa este mismo grupo se le sometio a valoracién
clinica y electrocardiografica con toma de niveles de enzimas y determinacion de
porcentaje de Mb relacionado a CPK total, al ingreso a la unidad ,después de Ia
cirugia, a las 24 ,48 y 72 horas del posquirurgico.

La valoracién prequirurgica del grupo estudio se comparé con la evaluacion de
los pacientes no cardidpatas.sin enfermedad inflamatoria.ni cirugia reciente,
ingresados a la UTIP,a quienes se les buscd antecedentes de dolor precordial o
insuficiencia cardiaca en la historia clinica,se les tomd electrocardiograma y se
realizé medicién de niveles enzimaticos denominandosele grupo controi.

El grupo estudio se dividi® en sintomaticos (A) y en asintomaticos (B).Los
sintomaticos incluyeron a los pacientes cuyas alteraciones sugirieran dafo
miocardico tales como manifestaciones clinicas de dolor
precordial,retroesternal,o bien irritabilidad constante en los lactantes,signos
vitales alterados,datos de bajo gasto como PVC altas, hipotensién arterial con



oliguria;electrocardiogramas con supra o infradesniveles > 2 mm. QT corregido de
mas de 45 mseg..ondas Q con o si muescas mayores de 35 mseg..,bloqueos
auriculo ventriculares completos o de segundo grado de aparicién posquirurgica ,
bloqueos de rama de aparicién reciente o bien progresiéon de los ya existentes .El
grupo asintomatico incluyd a los pacientes que no presentaron evidencia clinica o
electrocardiografica de dafo miocardico.

En el grupo estudio se determinaron ademas los tiempos de BCE y pinzamiento
aodrtico expresados en minutos,la hipotermina definida en grados centigrados.el
numero de cardioplejias administradas y las desfibrilaciones transquirirgicas
aplicadas.

ANALISIS ESTADISTICO:

Como meétodo estadistico se utilizé el analisis de varianza para comparar los
niveles enzimaticos del grupo control con el prequirirgico del grupo estudio.El
prequirtrgico se comparé con los grupos posoperatorio de ingreso,24,48 y 72
horas y por udltimo se compararon el grupo de los asintomaticos con los
sintomaticos del grupo estudio.

El analisis de varianza también se utilizé para comparar los tiempos de
BCE,pinzamiento adrtico y grado de hipotermia entre los sintomaticos y los
asintomaticos del grupo estudio.

Tanto la aparicidn de las alteraciones electrocardiograficas sugerentes de dafo
miocardico en cada tiempo posquirurgico,como la administracién de cardioplejias
y desfibrilaciones transquirtrgicas aplicadas,recibieron un tratamiento estadistico
de chi cuadrada,cormparando los sintomaticos con los asintomaticos del grupo
estudio.

Se tomo6 el valor promedio de la CPK mas dos desviaciones standard para
tener un margen de confiabilidad del 95%,utilizandose la prueba de chi cuadrada

para comparar los sintomaticos con los asintomaticos .
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Finalmente se aplicé un analisis de varianza a los porcentajes de Mb con
respecto a la CPK total,comparando los sintomaticos con los asintomaticos en al
ingreso,a las 24, 48 y 72 horas del posquirurgico.

MATERIAL:

Se utilizé un autocanalizador
determinaciones de los niveles enzimaticos;para la toma de electrocardiograma

se usd un electrocardiografo EK 20 Burdik.Los porcentajes de Mb se obtuvieron
por férmula aritmeética y para el andlisis estadistico se usé el programa primer

CX5 Beckma (Alemania) para hacer las

versién 3.01.
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RESULTADOS:

Se Iincluyeron en el estudio 38 pacientes cuyas edades oscilaron entre 1 mes y
14 afos con un promedio de 6.9 +/- 3.9 aftos.Los porcentajes de sexo de la
poblacion estudiada fué de 50% para los femeninos y 50% masculinos (grafica
1).

El grupo control constdé de 14 pacientes,de los cuales ninguno tenia
antecedentes de dolor precordial o insuficiencia cardiaca o bien de cirugia previa
reciente,descartandose el que fueran cardiépatas;en su valoracion clinica no se
mostraron alteraciones en sus signos vitales,.ni compromiso cardiaco y el
electrocardiograma se mostré normal.

El grupo estudio incluy® a 24 pacientes subdividiendose en sintomaticos (15) y
asintomaticos (9).(Ver grafica 2).

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes del grupo estudio
encontrande antecedentes de insuficiencia cardiaca en 9 pacientes.de los cuales
7 pertenecian al grupo sintomatico y 2 al grupo asintomético.

Al ingreso a la UTIP 2 pacientes desarroilaron bajo gasto persistente
determinado por hipotensién, presién venosa central (PVC) elevada y oliguria , lo
cual provoco su fallecimiento en las primeras horas de ingresados a la unidad.Un
paciente presentd bajo gasto a las 24 horas posquirurgicas secundario a
sangrado importante por coagulopatia , falleciendo a los 12 dias de su ingreso .
Estos pacientes se incluyeron en el grupo sintomatico.

Tres pacientes presentaron dolor precordial en las primeras horas de ingreso a
la UTIP persistiendo en uno de ellos hasta las 48 horas del posquirdrgico,el cual
falleci® a los 4 dias de egresado de la unidad sospechandose IAM estos

pacientes también fueron incluidos como sintomaticos del grupo estudio.




Se revisaron los electrocardiogramas de los pacientes encontrandose en el
grupo asintomatico prequirurgico tres pacientes con bloqueo de rama derecha del
has de his (BRDHH) sin que se modificara en el posquirurgico.(ver tabla 1)

Las alteraciones electrocardiograficas encontradas en los sintomaticos del
grupo estudio fueron:supradesnivel (SDN) del segmento ST en un paciente
(mayor de 2 mm),esta misma alteracidn se presentd en 2 pacientes a las 24
horas del posquirurgico persistiendo en 1 paciente hasta las 72 horas por lo que
se incluyé en el grupo de los sintomaticos;otra alteracion encontrada fué un
infradesnivel (IDN) mayor de 2 mm presente en un solo paciente el cual se
incluyd también en los pacientes sintomaticos.

Las ondas Q se observaron en un solo paciente desde su ingreso hasta las 72
horas del posquirurgico,los bloqueos auriculo ventriculares (BAV) de tercer grado
se encontraron en 6 pacientes desapareciendo a las 24 horas del posquirargico
en uno de ellos, en otro paciente se encontrd alternancia con BAV de segundo
grado Mobitz Il dando por resultado que a las 48 horas se detectaran 4 pacientes
y a las 72 horas 3 pacientes con BAV de ill grado ,estas alteraciones se
consideraron como criterios de inclusién para los sintomaticos del grupo de
estudio.

Un paciente presentd BAV de segundo grado Mobitz 1l al ingreso,a las 24 y a
las 72 horas del posquiridrgico por lo que se incluyd en el grupo sintomatico.A
cuatro pacientes se les detectd bloqueo de rama derecha del Has de His
(BRDHH) el cual persistié¢ durante todo el posquirgrgico wvalorado,asl como
bloqueo de rama izquierda del Has de His (BRIHH) que persistié adn a las 72
horas del posquirargico,estos § pacientes fueron incluidos en el grupo de
sintomaticos.{ver tabla 1)

Tres de los pacientes con BAV de tercer grado requirieron marcapaso desde el
ingreso,en dos de ellos fué definitivo y en el restante solamente temporal.
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En el grupo control los valores de TGO fueron de 30 +/-10 Ul/dl,la DHL de 237
+/- 103 Ul/dt , para la CPK el valor fue de 121+/- 83 Ul/di,la Mb de 8.5 +/- 5 Ul/d}
y el porcentaje de Mb con respecto a la CPK total fué de 6 +/- 0.3%(ver grafica 3)

En el grupo estudio prequirurgico global,los valores enzimaticos promedio se
realizaron en 24 pacientes,resultando en: TGO 34+/-19 Ul/dI,DHL 227 +/- 132
Ul/dI,CPK de 95 +/- 43 Ul/di,Mb de 10 +/- 9 Ul/dl y el porcentaje de la Mb de 5.8
+/- 0.5%.(ver grafica 3).

En el periodo posquirurgico los valores enzimaticos al ingreso a la UTIP fueron
de : TGO 150 +/- 160 UI/dI,DHL 597 +/- 279 UI/KI,CPK 1072 +/- 1014 Ul/di,Mb 70
+/- 72 Ul/d]l y el promedio de porcentaje de Mb fué de 5.8 +/- 0.5 % . A las 24
horas se promediaron valores de 22 pacientes.ya que dos habian fallecido por
bajo gasto persistente obteniendose valores de TGO 136 +/- 92 Ul/dl , DHL 613
+/- 325 UI/dI,CPK 1227 +/- 873 Ul/dl,Mb de 32 +/- 25 Ul/dl y el porcentaje de la
Mb de 3.3 +/- 0.1 %.

A las 48 horas se promediaron los valores enzimaticos de 21 pacientes ya que
uno por sus condiciones generales de mejoria no ameritaba cuidados intensivos ,
obteniendose los siguientes resultados: TGO 134 +/- 179 UI/dI,.DHL de 598 +/-
322 UI/d,CPK 878 +/- 873 Ul/dI,Mb de 33 +/- 73 Ul/dl y el porcentaje de Mb fué
de 3.6 +/- 0.88 %.

A las 72 horas los valores promedio de IS pacientes (por egreso de la unidad de
6 pacientes por mejoria) los valores resultantes fueron de TGO 97 +/- 96,DHL
755 +/- 594 UI/HI,CPK 3227 +/- 10182 UI/HI,Mb de 42 +/- 112 Ul/dli,con un
porcentaje de MB de 4.8 +/- 1.96 %

£n el grupo sintomatico (15 pacientes) los valores enzimaticos promedio en el
prequirdrgico fueron TGO de 34 +/- 9 Ul/dl , DHL 237 +/- 123 Ul/dl , CPK 100 +/-
44 Ul/dI,Mb de 12 +/- 10 Ul/dl y el porcentaje de Mb con respecto a la CPK total,
de 12.3 +/- 16 %.
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En el caso de los asintomaticos el prequirargico mostré los siguientes valores:
TGO 35 +/- 30 UI/dI,.DHL 192 +/- 153 UI/EI,.CPK 86 +/- 39 Ul/dI.Mb de 6 +/- 3 Ul/dI
y el porcentaje de Mb en 9 +/- 4%.

En el grupo sintomatico al ingreso a la UTIP se realizaron promedios de los
valores de 15 pacientes, obteniendose lo siguiente TGO de 196 +/- 192
Ul/dl,OHL de 670 +/- 242 Ul/dl , CPK de 1396 +/- 590 Ul/dI,Mb de 94 +/- 83 Ul/d!
Yy un porcentaje de Mb de 6 +/- 4 %.

£n el grupo asintomatico en el mismo tiempo posquirurgico con el mismo
numero de pacientes se encontré lo siguiente: TGO de 85 +/- 26 UI/dI,DHL de
476 +/- 308 UI/dI,CPK de 578 +/- 188 Ul /dI.Mb de 30 +/- 8 Ul/dl,y el porcentaje
de MB de 5 +/- 1%.(ver grafica 4).

En el sintomatico a las 24 horas del posquirurgico se promediaron los valores
de 13 pacientes por 2 egresos por defuncién,donde se obtuvo TGO de 172 +/- 98
UlI/dLDHL. de 685+/- 375 Ul/dI,CPK de 1653 +/- 1069 Ul/dIMb de 40 +/- 30
Ul/dl,con un valor del porcentaje de Mb de 3 +/- 2% . En el grupo asintomatico en
el mismo tiempo posquirurgico los valores promedio fueron los siguientes : TGO
83+/- 46 Ul/dIL,DHL 510 +/- 211 UI/KI,.CPK de 734+/-459 UI/d1,Mb de 20+/- 8 Ul/dl
y el porcentaje de Mb de 3+/-1 % .(ver grafica 5)

A las 48 horas del posquirurgico los valores promedios de las enzimas de 13
pacientes del grupo sintomatico fueron:TGO de 182 +/- 216 UI/dI,DHL de 689 +/-
364 UI/HILCPK de 1111 +/- 930 Ul/dI,Mb de 47 +/- 81 Ul/dl y el porcentaje de la
Mb de 3 +/- 1 % ; mientras que en el grupo asintomatico,con 9 pacientes, los
valores enzimaticos promedio fueron los siguientes: TGO 54 +/- 25 Ul/dl , DHL
449 +/- 165 Ul/dl , CPK 498 +/- 473 Ul/dI, Mb 11 +/- 5 Ul/d! y el porcentaje de Mb
3 +/- 1 %. (ver grafica 6).

Por dltimo,a las 72 horas los resultados del promedio de 11 pacientes del grupo
sintomatico fueron de TGO 119 +/- 104 Ul/dl,DHL de B94 +/- 640 Ul/dI,CPK de



4293 +/- 11850 Ui/di,Mb de 56 +/- 130 Ul/dl y el porcentaje de Mb fué de 6.2 +/-
12 %. En el grupo asintomatico el promedio fué de 4 pacientes y resuité en los
siguientes valores: TGO 6 +/- 16 Ul/dI,DHL de 373 +/- 131 UI/dI,CPK de 295 +/-
276 U/l , la Mb de 7 +/- 3 y el porcentaje de Mb de 3 +/- 2% (ver grafica 7).

Los promedios de!l tiempo de BCE en el grupo estudio en global fueron de 113
+/- 49 minutos en el grupo sintomatico y en el asintomatico de 57 +/- 41
minutos(ver grafica 8).El tiempo de pinzamiento aértico fué de 79 +/- 33 minutos
en el grupo sintomatico y en el asintomatico de 37 +/- 40 min.(ver grafica 9).

E] grado de hipotermia expresada en grados centigrados se promedié y resuiltd
en 22 +/- 5 °C en el grupo sintomatico de 14 pacientes,ya que un paciente fué
intervenido quirdrgicamente en normotermia.mientras que en el grupo
asintomatico el pormedio de hipotermia fué de 23 +/- 9 °C.(ver grafica 10)

Las cardioplejias fueron administradas en todos los pacientes del grupo estudio
pero la dosis dependi® de la respuesta cardiaca.Las desfibrilaciones
transquirurgicas se administraron sélo en 3 pacientes dos de los cuales
pertenecieron a! grupo sintomatico y una al grupo asintomatico.

ANALISIS ESTADISTICO:

Como meétodo estadistico se utilizé el analisis de varianza comparandose el
grupo control con el prequirargico del grupo estudio obteniendose valores de F
para TGO de 0.92,DHL F= 0.48,CPK F=1.63 y Mb F= 0.95 todos con una p >
0.05 por lo que el grupo prequirargico puede servir como control del mismo
grupo estudio con mayor confiabilidad.

Se compararon estadisticamente el prequirargico con cada variable
posquirurgica através de un analisis de varianza obteniendose al ingreso valores
de F =13.17 para TGO con una p <0.001,F=34.34 para DHLcon una p
<0.001,para CPK F= 8.78 con un valor de p=0.005 y para Mb F=16.04,con un
valor de p < 0.001.
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Al hacer la comparacién entre prequirirgico con las 24 horas posquirurgicas se
observé que tanto la TGO como la DHL la CPK y la Mb tuvieron un valor de p
<0.01 ;a las 48 horas la TGO,lJa DHL y la CPK presentaron una p < a
0.005,mientras que a las 72 horas la TGO y la DHL presentaron una p < 0.005.

Se hicieron comparaciones entre el grupo sintomatico y el asintomatico en cada
variable de tiempo posquirirgico de cada enzima,obteniendose al ingreso a la
UTIP una CPKconun valorde F=5.11y p = 0.032 y una Mb con p<0.05,a las 24
horas la CPK presentd un valor de F = 582 conuna p = 0.0286.

Se compard el tiempo de bomba del grupo estudio entre sintomaticos y
asintomaticos através de un analisis de varianza con valores de F = 8.04 y un
valorde p =0.01.

El tiempo de pinzamiento adrtico se tratd estadisticamente con analisis de
varianza comparando los sintomaticos con los asintomaticos,obteniendose un
valorde F =7.03 conuna p =0.015.

De igual manera la hipotermia se compard entre sintomaticos y asintomaticos
del grupo estudio con un valor de F=0.07 y una p=0.745.

Con el método de chi cuadrada se valoraron las desfibrilaciones aplicadas © no
aplicadas entre los sintomaticos y los asintomaticos obteniendo un valor de X2 =
0.52y p =0.465.

Se tomoé el valor promedio de la CPK total de! grupo control mas dos
desviaciones estandard para un 95% de confiabilidad,obteniendose un valor de
954 Ul/dl , comparandolo entre grupos sintomaticos y asintomatico,obteniendose
los siguientes valores al ingreso X2=17.04 , p=0.001.a las 24 horas X2 =16.96
con p=0.001,a las 48 horas X2 =5.63,con una p=0.018 y a las 72 horas X2=
6.43,con una p=0.01.

Por altimo,se realizé un analisis de varianza corino método estadistico para

comparar porcentajes de Mb entre prequirurgico y posquirurgico del grupo
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estudio y posteriormente entre sintomaticos y asintomdaticos del mismo grupo
resuitando una p>0.05 al comparar posquirurgico con prequirturgico del grupo
estudio total,pero al hacerlo entre sintomaticos y asintomaticos al ingreso a la
UTIP el valor de F=96.04 con una p<0.01,a las 24 horas F=93.86 con una
p=0.001,a !as 48 horas F=163 con una p=0.001 y a las 72 horas un valor de

F=62.7 con una p<0.001.
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DISCUSION:

Los resultados reportados en el presente estudio muestran que el dafo
miocardico en los pacientes posquirurgicos de cirugla cardiovascular con uso de
BCE determinados por datos electrocardiograficos o clinicos (7) también pueden
ser diagnosticados por elevaciones enzimaticas (6,8,9).

Si bien las alteraciones electrocardiograficas han sido estudiadas en los niflos

con [AM,se plantea la posibilidad de usarlas en el paciente pediatricos

posquirurgico de cardiovascular sometidos a BCE con dafio miocardico

directo,inflamatorio o© por reperfusibn.ya que estas alteraciones pueden
condicionar isquemia por desbalance entre el aporte y el consumo de oxigeno en
el miocardio.Las anormalidades electrocardiograficas de infra o supradesniveles
del segmento ST asi como las ondas Q se encuentran estrechamente ligadas a!
dafo isquémico e inclusive con necrosis miocardica (1,3),mientras que los
bloqueos AV © de rama de! Has de His pueden deberse a manipulacién directa
del sistema de conducccion en el transquirurgico.Las alteraciones del segmento
QT corregido mencionadas por Tobwin (1) no pueden ser aplicadas al paciente
posoperado de cirugia cardiovascular con BCE , ya que éstas pueden deberse
mas a cambios electroiliticos de calcio y/o potasio, bastante comunes en este tipo
de pacientes,mas que a una lesién isquémica,aunque no la descartan (5).

En la literatura universal se ha reconocido la importancia de la cardioplejia
como un protector miocardico.debido a ello los pacientes analizados no pudieron
recibir un tratamiento estadistico,ya que para hacerlo se requeriria que en

algunos pacientes no se administrara,lo que representaria un problema

ético,ademas de no ser el objetivo del estudio.



En e! caso de la hipotermiala cual también se usa como protector

miocardico,se observo que sblo en un paciente no se llevd a cabo y se clasificod
en el grupo de sintomaticos por presentar datos de dafio miocardico.

Las desfibrilaciones se reconocen como favorecedoras de lesion
miocardica,pero en el presente estudio no tuvieron sigficancia estadistica
probablemente debido a lo pequeno de la muestra.

Los tiempos de pbomba y pinzamiento adrtico fueron mayores en los pacientes

sintomaticos que en los pacientes asintomaticos,esto probablemente porque al

estar mas tiempo en la BCE mayor daio tisular se genera,activandose la

cascada de coagulacién y el consumo de los elementos que la conforman ,

ademas de encontrarse el miocardio sin un adecuado aporte de oxigeno

provocando mayor dafo isquémico por reperfusion (5).

El comportamiento de las enzimas consideradas como de representaciéon

miocardica no ha sido estudiado en el paciente pediatrico (1).pero nosotros
observamos en nuestro estudio que la DHL ,la TGO y la CPK con la Mb se

incrementan considerablemente mas en el paciente sintoméatico que en el

asintomatico,presentando significancia estadistica al compararias con el grupo
prequirdrgico;a las 24 horas las enzimas con significancia estadistica en su

incremento al ser comparados con el prequirurgico fueron !a TGO ,DHL,CPK, y la

Mbia las 48 horas,la Mb,si bien presentaba promedios mayores en los

sintormaticos,no presentd significancia estadistica,a las 72 horas la CPK dejé de
tener significancia estadistica.

Al comparar los grupos sintomatico y asintomatico,la CPK y la Mb presentaron
una p significativa al ingreso,a las 24 horas solamente la CPK presentd
significancia estadistica,pudiendo deberse a que ambos grupos presentan un
dafo potencialmente reversible y de diferente estadificacionmientras que su

asociacion 2 CPK y Mb es debida a q.e sonr de mayor representatividad

16

-~ b A o



miocardica (8) mientras que el resto de las enzimas puede verse afectada por
lesion musculoesquelética que la misma ciruglia provoca (9).

Se tratd de hacer una asociaciébn entre los porcenirajes de Mb y el dafio
miocardico sin que existiese significancia estadistica,esto tal vez debido a lo
pequefio de la muestra .

El objetivo de establecer un valor prondstico de CPK es el de determinar si por
encima de cierto nivel existe mayor asociacién a dafio miocardico.De esta forma
los pacientes sintomaticos del presente estudio mostraron niveles mayores a
954 Uldi.mientras que éstos fueron inferiores a 900 Ul/dl en los
asintomaticos:realizandose la correlacién por analisis estadistico,se obtuvo
significancia estadistica conuna p < 0.05.

Finalmente proponemos que los valores de enzimas consideradas como de
representacién miocardica pueden ser de utilidad prondstica en los pacientes
posquirargicos de cardiovascular con BCE y para la determinacién de dafo

miocardico,ya sea inflamatorio,directo o por isquemia (5).
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CONCLUSIONES:

1.- Los valores de TGO.,DHL,CPK y Mb tuvieron significancia estadistica al
comparar el prequirdrgico con el posquirurgico en los pacientes posoperados de
cirugia cardiovascular con uso de BCE,al ingreso y a las 24 horas de

posquiruargico.

2.- Al comparar el grupo sintomatico y asintomatico la significancia estadistica
fué a las 24 horas para la CPK y la Mb pero a las 48 horas solamente fué para la
CPK.

3.~ No se demostré que el porcentaje de Mb con respecto a la CPK total tuviera
correlacién con darffo miocardico mayor.

4.- Los niveles mayores a 954 Ul/dl de CPK parecen tener correlacién con mayor
dano miocardico.

5.- Se encontré que los pacientes sintomaticos tuvieron mayores tiempos de
pinzamiento y de estancia en BCE.
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DISTRIBUCION DE PACIENTES
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FEMENINO
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GRAFICA 1.



DISTRIBUCION DE PACIENTES

GRUPOS

SINTOMATICOS
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ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS

ALTERACIONES SINTOMATICOS ASINTOMATICOS
SDN MAYOR DE 2mm 2 0

IDN MAYOR DE 2mm 1 0

Q MAYOR DE 35msg 1 0

BAV 11 Grado 6 0

BAV 11 Grado DU 0

BRDHH 4 3
BRIHH 1 0

4 Presentes desde el prequirie

TABLA 1. gico
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VALORES ENZIMATICOS DEL GRUPO PREQUIRURGICO Y CONTROL
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VALORES ENZIMATICOS AL INGRESO A LA UTIP

EXPRESADOS EN UlfdI
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VALORES ENZIMATICOS A LAS 24 HORAS DEL POSTQUIRURGICO

EXPRESADOS EN Ul/dI
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VALORES ENZIMATICOS A LAS 48 HORAS POSTQUIRURGICAS

EXPRESADOS EN Ul
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VALORES ENZIMATICOS A LAS 72 HORAS DEL POSTQUIRURGICO

EXPRESADOS EN Utdl
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TIEMPO DE BOMBA DE CIRCULACION EXTRACORPOREA

MINUTOS
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TIEMPO DE PINZAMIENTO AORTICO

MINUTOS

00 [ SRR et

. /
LV Ut PEonT 1t
80 A,

# SINTOMATICOS
n=1$
] ASINTOMATICOS

6 el
n=09

40
* 1=7.03
p=0.015

PR 4
K b
nf |

0

GRAFICA 9



GRADO DE HIPOTERMIA
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