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| _.'RESUMEN

Titulo Factores de riesgo asociados g desamolio de fiebre en nifios sometidos a cirugia
carc_hov_:_zscuiatj Zapata-Arenas DM, Villasis-Keever MA, Penagos-Paniagua MJ.

“Antecedentes. La fiebre que e presenta en el paciente sometido a cirugia ha sido tema de

... estudio desde hace varios afios. Se estima gue aproximadamente el 50% de los pacientes que

. ~:son sometidos a crugia cardiovascular Ja presentan en el perfodo posoperatorio inmediato o

. © mediato. En la mayoria de los casos ésta se atribuye & la presencia de infeccion. Bajo esta

.. premisa, ‘ia- ‘mayoria de los  pacientes que -presentan fiebre reciben esquemas de

a_ntimicrob_ianos_de amplio especiro en forma empirica. Sin embargo, se conoce que existen
condiciones proptas del paciente ¢ del procedimiento quinirgice que pueden provocara y por. ‘.

"t tanio, son sobratratados Entre eilos las respuasta inflamatoria como respuesta ala c:mg:a g

- eardiaca, : :
. . Objetivo. Determmar cudl es la :nc:dencta y duracion de la fisbre y cuales scn los factores de
- riesgo asotiados al desarrollo de febra en nifios con cardmpatia congénita que son somendos
. - a ciruglia cardiovascular. - : : .
- Disefio del estudio. Casos y controfes anidado en una cohorte -

: -:Materlal v métodos Se incluyeron a todos Ios pacientes somefidos a cimgfa cardiaca :
‘registréndose 'las variables  prequirGrgicas, | transguinirgicas y - postquirirgicas,

. Durante el seguimiento se registré ia presencia, memento de inicio y duracitn de la fiebre y
" estado de salud al egreso o muerte del paciente. Bl andlisis estadistico se cafeulé ala
' mediang y a los Hmites intercuarfiles como medidas de resumen. Para compargr vanables - -

- * lentre ambos grupos se emplearon fas prusbas U de Mann-Whitney, X ? y prueba exacta de
*. Figher. Se calcularon razén de momios (RM), 1G85% y anafisis multivariado por el méiodo de
- regresuén fogfshca

K Resultados. Se mcluyeron en total # 100 pacientes. Cuarenta y seis presentaron fiebre
durante ‘el postoperatorio. No se encontraron diferencias significativas en cuento a las

-+ .condiciones basales entre los grupos. Los procedimientos quirGrgicos mas frecuentemente
;. realizados fueron Clerre de conducio arterioso persistente {(38%), cierre de CIA {19%) ¥ clerre :

- de CIV (11%). Et tiempo de cirugia fue mayor. en el grupo de pacientes que presentaron fiebre - .

<1 (227 vs 200 mimtos, p= 0.008) asi como el tiempo de bomba { 78 v 58 p = 0.083 ). Los -

", “factores de riesgo encontrados en el anslisis fueron: la cirugia intracardiaca (RM 2.29, IC 85%
1.01 - 5.05, p= 0,03), emplec de hipotermia (RM = 2.28, 1C 85% 1.02-51 , p=0.03 ), Tiempo

- de cirugia > 125 minutos (RM = 3,50, IC 95% 1.01 - 12, p= 0.04 ), uempo de bomba > 50

- minutos ( OR = 354, IC 95%1.34 ~ 63 p = 0.007 )y el pinzamiento acrtico (OR=283,1C95%

e 21-68, p=0012).
: '.Conclusiones

- La mmdencta de fiebre en nifios con cardiopatia congénita sometidos a mrugfa cardiovascutar

Hue ttel 46%, La fiebre se presenta en la mayorfa de los casos en las primeras 72 horas. El

- ‘factor de riesgo independiente que se encontrd un tiempo de bomba > 50 minutos. Los

o _hat!azgos -afirman que la fiebre en las primeras 48 horas en los nifios sometidos a drugia

“cardiovascular ‘son secundarios al mismo acto quirdrgico relacionadas con la raspuesta

., -inflamatoria. E! inicio de la fiebre después de este periodo orienta a otro tipo de eticlogia de la
" causa de fiebre, como las infecciones.
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" ANTECEDENTES

‘La fiebre se define como el incremento de la tempe{afura_ corporal por arribade - -

" valores normales. Es un proceso controlado secundario a la accién de

p:régenos endogenos o] exégenos que actuan sobre el centro termorregu!ador

’

- con la producmén de medladcres como ias prostaglandmasy los denvados del SR

- éc;do araqu:démco Mientras que el térmmo hlperterm:a descnbe ala etevaclon o

S :gde la temperatura corporal pero sm que ex;sta termorregulac:én esta oondlcaén .

. puede ocasnonar temperaturas corporales por amba de valores mcompatlbles

f.conlavada”s . L :

s Se acepta oomp_crite_rio:para definir la fiebre como una temperatura mayor a
37_.2‘{(: cuando la medicion es axilar,” mientras que cuando fa deteﬂnihacién es

5 de la temperatura rectal, los rangos de témperatura péra 'consider'afse'f ebre '

- _'cieben ser mayores de 37.7°C M82) aunque algunos autores consuderan la

E presencaa de ﬂebre con una temperatura rectal amba de 38° C ?

La f‘ebre es una de 1as respuestas mas comunes en !os mamsferos asoc:iadas a

: : Ia presenc:a de mfeoclén s:n embargo exasten otros factores que pueden. o

e '_ favorecer la I:berac:én de. !os medladores que la producen 4 Acicmdades como - o

- ei e;erczcno exoeswo o] ta adaptacrén al clrma caluroso pueden :ncrementar Ia__ PR

_temperatura corporal hasta valures de 38"0 pero esto no cumple el cnteno de_ it

) fiebre. Lo mlsmo suoede oon !as ﬂuctuacnones dlanas de ta temperatura cuando D

S valores hasta 38°C por Ia tarde y nuche pueden ser normaies

 Asimismo, se ha dccumentado que deSPUéS de Procedlmrentos qu:rurgeoos se

L puede presentar elevaclén de la temperatura corporai lo que se ha denommado =

fiebre postoperatona se ha dlscuttdo que este fenémeno es resultado de a
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3 -accion de citocinas ® La fiebre en el paciente sometido a cirugia ha sido tema de

' : =estud|o desde hace afios. Su frecuenc:a parece ser d;ferente segun el tipo de

E ': c:rugia as: por ejemplo la incidencia en cirugias ortopéd:cas varia entre el39y

b 100% mrentras que en algunos tipos de cnrugea abdomma! se reporta de menos

SR : cnruglas gmecolégms Ia ancudenc:la se ha determmado menor de! 40%.

dei 10%, en otras mtenrencnones como la amlgda!ectomia se reporta 54%y,en .

710

f Con respecto a Ia frecuenc:a de fiebre posterror a clrugia card:ovascuiar existen

Epocas pubhcac;ones con resuitados variables. En 1978 L:veilf y ool 12

estud:aron adu!tos entre 17 y 84 aﬁos sometldos a cnrugla cardzaca no |t

i especlﬁcada en este grupo, la :nctdenma de ﬁebre (temperatura rectal mayor de o

; '-37'8.0‘_:) fue del 73%; en todos los casos la fiebre inicio después del sexto dia,y .~ -

- la duraci6n de 2.6 dias en promedio. La fiebre se inici6 a partir del sexto diay

i ;sé asocié con el sindrome post-cardiectomia, Bell y cols.,” también en 1978,

i - 'de_ténni'na'rdn 12% de incidencia de fiebre (temperatura rectal may_m" de 37.8°C) -

: '-pdsiopératdria en 189 pacientes sometidos & cirugia de valvular; en este

. eestudlo no se descnblb la edad de los pacuentes inc!wdos En este estudlo no '

_ .: se descnbe el dsa post operatorio de fnicio de Ia febre ni su durac:én Andradey R L

o .oois . en un estudio reahzado en Méx:co en 1989, estudlaron 75 pacaentes con - :_ -

:; edades entre cinco a 80 afios sometidos a mmgia cardlaca y reportaron una

: Jnc:dencna giobal de fiebre (temperatura axslar mayor de 37 6°C) en ei penodo e :

c postopemtonu dei 69% _Ademas, los autores descnben suUs hallazgos

s dwzdaendo los pac:entes por edad, en tres grupos 1) 19 pacnentes de cinco a RS

S .:1 5 ai os: 2) 4_1 _paCIef?teS_ de 15 a 45 afios, y 3) 15 pacientes de 45_ a B0 afios. A

su vez, estos grupos los dividieron en dos mas, con y sin circulacién extra-

. corpbrea. Asi, la incidencia de fiebre en los pacientes no expuestos a .

TN
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' Ciréu!acién'extra-corpérea fue de 100, ¥ 80% en los grupos menores de 45 afios,
L E ._ya que todos !os del tercer grupo fueron sometldos a carculacnfm extra-oorporea '

' La ;nc;denoia de fiebre en los pacuentes sometidos a clrculactén extraaoorpérea .

S . 3 _fue de 88 50 y 80% respectwamente En este grupo de pamentes la duraclén EE

L -de fa ﬁehre deterrmnamn vané entre uno a d:ez d|as suando el promedzo de' e o

':-E : ﬂfdos en 1a mayona de Ios casos Ia f ebre mlmb 48 horas después de Ia cxrugia n

L .'Otro aspecto que se ha estudlado en !os casos de f ebre post-cperatona es et '_ G '; .

S que se fef' ere a tas causas relac:onadas oon su immo y duraccén As: en

i cualquler tlpo cie c:rugia i presenc:a de f ebre se ha asocxado con Ia i

L respuesta metabéhca at trauma e! taempo de c:rugia acumulactén de sangre en L

BANE : espaclos oen*ados mstalac:on de tubos de drenaje férmacos durante e! penodo_ 5

L transwoperatono e tnfecclones 142

-"La respuesta mﬂamator:a secundana a la CIrug:a es de ios aspectos més'-i_' b

Y ;festudlados oomo causas de f ebre post-operatona Obsewéndose desde una o '
L respuesta mﬂamatona leve, sin comphcaclones hasta una respuesta grave que_ : i_f_ Z_IE

SRR pone nesgo la vida, "¢20% Se ha propuesto que !a ﬂs:opatc!ogia de la respuesta‘ e

' :':_mﬂamatona después de una tntervenc;bn qulrurg[ca mcluye dos procesos ei FR RS

PR pro y el antl-mﬂamatono En ambos se produoen una serte de medladores entre i

L f_euos Eas mterleucmas (IL). como ta u.-1 beta u.-s :L-a y :1.-10 yel factor defj T e

i _necrosss tumora! (TNF). 828 En Ios pamentes somtrdos a csrugia ENER e

K card!ovascular sucede algo smlar A este fenomeno se !e ha conomdo como';_ SI RN

; -hsindrome post-pe!fusnén el cual es f snotégtco secundano a una respuesta::_i__":_-

humoral y t:suiar y se caractenza por Ia presencla de ﬁebre hipotensmn'_'.-f:' ::

a depresmn mmcérdtca fuga de !:qu;dos en ios capllares edema puimonar SIRA :

s _fatia rena! y necrosis gastrointestinal. *° Matata y cols,, cpnch_xyen queeluso

T TESISCON
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'-'--:de bombas durante el cortocwcuuo cardtopulmonar favorecen la presenma cie S

o una respuesta mﬂamatcﬁa y fiebre. Mientras que Teoh y cols., * determrnaron
| (. 'que ei uso pro!ongado de la bomba y la reperfusion, se re!acxonaron con el
e mcremento de IL-B y TEN, sin embargo no descnben  la fiebre como parte de e

- Ias mamfestaclones ctin:cas

o Como en otro t;po de cmxgias las causas de fiebre pac:entes sometidos a 3

f"_':::cfrugia cardzovascu!ar pueden ser las reacciones secundanas a algunos.'j.: AT DR

‘férmacos comc anestésicos 1627

Yy alas transfus:ones sangumeas de paquetes ST RS

3 _: _globulares v sus denvados La ﬂebre post-operatona tamblén puede S

:'smdrome post-pencardlotomla El cual se caracteriza por ﬂebre mayor de 38°C, -
: 'que apareoe después de! fercerc, al séptamo dia despues de: la czrugla
5_ Tamblén el sindrome de hlpertermta mahgna se ha descrito como causante de_- s

= fﬁebre en eE penodo post—operatono de clrugias card|acas 102725

presentarse como consecuencfa de deshtdratacaén ate!ecta31a o bien ai

12,13, 14 ;

' I_ ' Chlara y G:omare!h estud:aron la hupoterm:a como causa de febre ccnciuyendo R

que hipotermla a!tera el equilibrio corporal, desencadenando una respuesta,

E'endocnna (catecolammas hcrmona def crecsmiento T4emsu1ma) aumentando: 5

: el consumo de oxigeno, el dléxedo de carbono v el gasto energétaco que_ o ':_]_ RS

. coinc;de con el mcremento en ia producclon de ca!or 1518

' .:::3-La'mrugia a corazén ablerto |mp!|ca una puerta de. entradé a gérinéneé qué_ : - 3

' gcondlc:onan mfeo::sones severas. por o que es :mportante su prevencibn y - RS

- detecc;én oportuna 113173031

: ﬁ;f-.;wrdlovascu!ar se han reallzado estudios para determmar sl algunas varlabies B '

o 3cI:n|cas o de iaborator:o pueden ayudar para la identifi cac:on de 1nfeccnén por -_: '

s _ejemp!o se ha documentado que la : con prooesos L

FALLA DE omm |

En pacnentes postuoperados de carug:a RESE LN



: 'mfecclosos 11317 Vekkaia y Butler 3° 3 encontraron que 1a protema c reactwa_- j
: (PCR) se asocaa ccn mayor frecuenc;a con procesos mfeccmsos
- :Recsentemente el uso proca!cltomna asocuado con f ebre como marcador de

. mfecmén demostré ser més utll que Ea (PCR) en este grupo de pac;entes

Se reporta el uso de ooﬂ:coesterondes con e! ﬂn de disrnmulr ias: SRR

:'mamfestacmnes de la respuesta mﬂamatoﬂa (entre e!los ia febre) _s_ih : L i

L encontrarse resultados ooncluyentes , 3435 3
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E _'PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

E% estudlo de ia ﬁebre postoperatona en pactentes smne‘udas a mrugxa S

S cardiaca ha sido tema de estud:o desde hace vanas décadas Las d:ferentes_ E

: s _pubIlcacmnes se han enfocado hama la determ:naczén de su mcadencaa Eos:- RN 3

o ::factores pred:sponentes y ala busqueda de su f snopatologla Sm embargo en e L

e tos estudios publ:cados en pocas ocaszones se han mciu!do mﬂos por Io' :

C antenor surgen Ias s:gulentes lnterrogantes '

S aE ft.f_ LCuéi es la mcadenma \; duracaén de ta ﬁebre que s& presenta en el penodo L

P postoperatorlo de 1os mﬁos con cardsopatra congémta sometldos a c[rugra_' BEREAEY

K cardlovascular en hospltates de tercer nwei de atenmén?
2. (,Cué!es factores de nesgo asoc&ados a Ia presencla de f ehre en nlﬁos con '
' 5'card;opatsa congénlta sometldos a c:rugia cardlovascuiar en hospnales de o

. teroer nwel de atenc-,én’?

T o -
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o ;oa.ssnvos |
i .OBJE‘I“iVO GENERAL

' Determlnar Ia mcrdencla y Ios factores de nesgo asoc:ados al desarrollo de i

|ebre en el penedo postoperatono de Ios mﬁos con cardiopatla congémta '_ At :

o -sometldos a cuugia cardmvascular en hosp:tales de tercer nwei de atenmén

L _cha.zs"rwos ESPECIF&GOS

Al Determmar !a mcudenc;a y durac:lén de fi ebre en el penodo postoperatono en ; ' 3 :

Z nsﬁos con cardlopatia congémta sometndo a cm,:gia carcilovascuiar 5

R 3_12 Estabtecer tos factores de nesgo pre trans ¥ postoperatonos asoctados all_'-:;f' o S

desarroi!o de ﬁebre en mﬁos con cardlopatla congémta sometidos a curug1a . 'E

cardlovascular




i HlpOfES:ST: |

HEPO'!'ESIS ESPECiFICAS "

1 Més dei 40% da Ios mﬁos con card:opatia oongémta sc:metsdos a c;rugra_ S

cardiovascuiar presentan f ebre en ei postoperatorao tnmediato _' .
2 Ei empleo de hlpotermla el tlpO de anestés;oos y mayores t|empos =

01rculam6n extracorpérea y de tlempo qmrurgzco son factores que se _3 =

asoc:an al desarrol!o de fi ebre en mnos con cardmpatla congémta SRNEARET

L postoperados de c:rug:a cardlovascu!ar

;:fas%&s&%ﬂq .MW’ B vl H
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PAC!ENTES Y METODOS

TIPO na ESTUDIO ;f i

_ Diseﬂo de! estudio . Casos y controles amdados en una cohorte,_. EREE RTINS

Tipo de estudlo : Etlologla © causahdad

_ Nwel1 S Porla lntervenczon : Qbservac;onai ::{: DN

Nivel 2 ":Por e propésﬂo o -.'i_:'Anahtico

:'_;Nivé_is B :'Pereldlseﬁo " B N 'Causaaefecto ".]j BRI

: ,Ni\)ét 4 o : : j:_:_Pot laumdad de anéhsm _tn_dtvldual_ :
!_vaei_s . - "_:Poriacoleoceén dedatos .;Pfdlébiivof':':.ﬁ'
L j!N'ivéfIG S o _:_fPor la seiecclén de casos: tncadentes '. -

" Nivel 7 RN _'Por la mterrelacaon c!e vanables 1ndepend;entes L

© LueAR DONDE se DESARROLLO ELESTUDIO

: ';El estudro se reaiszb en el penodo de comprendldo del pnmera de enero de S v

©. 1997 al 31 de dnclembre de 1998 en los Hospztakes de Pedlatria y Card“lologia_ : '

- :;del Centro Médlco Nac:onal “Stgio XX dei Instrtuto Mex:cano de! Seguro Soctat S ans

'EI cua! es un oentro de tercer mvel atencsén méd:ca que recahe a pacrentesf RO NE

Rl refer:dos de !os estados de Chiapas, _Morelos Guerrero y Querétaro y de:j}':: : L

o hospsta!es de Segundo nwet del sur de la C;udad de Méxtco E S

XK delvss.

i ;Antes del IHICJO det estud:o el protocoio fue aprobado por el Com;té de'fg'-'.-'._-f. i’

o f:"fweshgacsén dei Hosmtat de Cardlo!ogla del Centro Mécilco Nacnonal "smo : i




- 'PACIENTES

o Se mtegro una cohorte de pac:entes menores de 17 anos de edad, con G P

'daagnésteco de card:opat:a oongémta dzagnostlcada por cntenos chmcos,

5 b ecocardaogréfoos ylo de catetensmo que fueron somet:dcs a c;rugia, iy

| : card:ovascu!ar durante ei penodo comprendlda de! pnmero de enero de 1997 al G

;'31 de dicsembre de 1998 Como parte de los cntenos de mclusrén tos paceentes_': | i

.deberian haber sobrevmdo 24 horas después de la clrugla En un pnnclpno se o

: -oons;dero oomo cnteno de exclusmn a Ios pamentes que cursaran con ﬁebre o_ S :

i con un proceso mfeccmso prevu) a ta cu‘ug:a y como cnteno de e!tmmaclén a SR .;' "

'-3os paclentes que por alguna razén no contaron con Ea mformacién mln;ma'_
i necesana Sm embargo todos !os pamentes seleccmnados fueron mc!mdos en o

| el anéhs:s. N

- f:VEGILANClA Y RECOLECCION DE INFORMACION

Los nsﬁos que cumplzeron con Fos cntenos de se!eccnén se cdentlf caron en eI e

L : -momento de su mgreso a uno de los hospltaies Postenormente cada paclente' _ :

S :fue v:gsiado durante |os dtas prevnos a la c:rugia el dla de ia o:rugla y durante IR

L '_Qtodos 109 dias subsecuentes a la czrugia Esta v‘gtlanma se i!evé a cabo tanto : :

“en las sa!as de terap:a mtenswa como en las salas de hospltahzaclon La Eh

S wgltancza termsné en el momento de! egreso hospxtafar[o o blen cuanclo a!guno - "

- de tos pacaentes desarrolié fzebre De esta manera todos Ios pac:entes que " :

R presentaron ﬂebre en cualqu:er momento después de ia c:rugia se cons:derarcn' . L '

- como casos; m|entras que los controles fueron aquei!os pac:entes que no Lt

presentaron fi ebre desde ta cirug;a y hasta ei momento del egreso hosp:talarso E iy

5 ie:s decsr durante toda ia v;gllanma ' P '
DR SR Tﬁﬁgﬂ@"@ o
o FMM G




- .La mformaclén de cada una de las. variables se cclecté en una ho;a
| : especnalmente dlseﬁada para el estudio. Dicha mformacnon se obtuvo del
exped;ente clamco (notas médicas, hojas postqusrurg:cas y de anestes;a) y, de

L Ias holas de enfermeria

IR 'Las variabl_es [+ infomma_cién que se recolecto fue [a siguiente:

R :.vmimnes'iﬁﬁSh!éubssNTEs_
| yg{iables g,rgggrrurguggg : o i 4
; "Edad sexo estado nuiriclonal d:agnéstico de ia card:opatia congémta .;E

.:; .dragnéstms de ma!fcrmac:c:nes asomadas presencsa de hlpertenSIén
| : pulmonar sagnos ctfnlcos al :ngreso de ﬁebre rmorrea y tos Ademés de Ios

-_resultados de los exémenes prequirirgicos (blometrla hemétlca examen 3

. general de .orina, rad:o;;raf‘ a de torax). De la m1sma manera se registré la "

3estanc|a hospltalana previa a la carugia y Ea reahzac:én de proced:m:entos :.'

qusrurglcos durante Ios s;ete dias prevnos a ésta

: Mgngb!eg tragsgmmfgrgs

': Se reg:stré eI dlagnéstioo postoperatono yla czrugua que ; se reahzé et tzpo de 5 o

:anestes:a y farmacos administrados, empleo de ant:b:bticos prof 1actacos tipo de :
_' ::nc:suSn qu:rurgxca y ei tiempo en minutos c!e la duracién de ia carugia ttempo de | f
L Z:bomba de cnrculacsfm extracorpérea htpotermla y pmzam:ento aortlco Esta -

mformamén se obtuvo directamente de las notas de c:rugla y anestessa B

I‘E% C@ﬁ
?MLA ?L“?“' U’ 5 5:
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'Vabis i'ica

_ Durante ei segurmtento se. registré 1a presencsa momento de inicio y duraclén -

- '-de la ﬁebre uso y durac:én de antzblétlcos ewdencaa de foco(s) mfeccloso(s),' o

':'-resultado de cultwos tomados de smos esténles empleo de férmacos. E

_(anttpuétlcos antmﬂamatortos y esterondes), durac:on de la amstencna IR

_mecémca Se determmé el tlempo de’ estancla hosp:tatana y en terap:a :

'mtenswa Tamblén se registraron la reahzacién Y duramén de procedsmrentcs R R

: ;[mvassvos tales como . catéteres artenaies y venosos transuretrates:

:pemoneales sondas pteurales y cénu!as endotraqueaies Tambzén se.'f'f-" A

: 'documentaron ias complscacxones Ias conducnones de !a herida qu:rurg[ca yiij R

'estado de salud aI egreso o muerte del paclente

: -VARIABLE DEPENDIENTE

B :;' :-Fiebre reg:strada en cuaiqwer momento después de Ea c;rug:a La f ebre se'

e deﬁmé como la elevaczén térmaca > 38°C en dos o més ocasmnes durante un. L

: periodo de 24 horas o una cifraz 38 2"{} en una so\a ocasxon Esta mfomacmn' L "}".':- '

- > ;se obtuvo de los regmtros de Ia nota cle enfermena donde se regastra Ia toma S

- de temperatura axﬂar

e TAMANO DE LA MUESTRA :

BN _:No se caicu!é un tamaﬁo de muestra Se mc{uyé una muestra por convenlencia SEUTERETI

= _de 100 pac:entes E

; ANAL:s:s E.STADiSTICO

o Se reahzo analss:s umvanado con cé!cu!o de frecuenceas medtdas de tendencua A

o .centra! y drspers:én de acuerdo a !a dastnbuc:én de las vanables para lo cuai se. o

g calcularon sesgo, curtosus yla prueba de KolmogorowSmrmov En generat !as '.: RSN

TESIS CON ”




o variabies cuaﬁtitativas hb'tuvieron distribucién normai por o que se emp!eé ala

: medtana como medlda de tendenc;a central y a 1os hmites intercuam!es (LIQ), _: o

. peroentit 25 a peroenta! 75 como madlda de dlsperssén Las vanables cuahtatsvas _ -

o 'se presentaron en proporc:ones Para comparar vanabtas cuantltatwas entre o :

E .ambos grupos se empleé Ea prueba de U de Mann~thtney v para vanab!es

fER cuahtahvas X 2 Y !a prueba exacta oEe Fisher Un va!or de p < 0. 05 se conszderé' oy

5|gmf catlvo Para estableoer asoclacmn entre vaﬂables cualatatlvas se calculé PR

razcn de momuos (RM) e mtewa!os de conﬁanza del 95% (]CQS%) A ﬁn de :

'-; oontrolar vanables de confusrén se reallzé anélzsus muitsvanado por e[ método'

. .‘de regre51én !og:stuca Las vanables que en el anéhs:s bwarlado obtuvzeron una;:_ L

_ p < 0 25 mgresaron a! modelo El anél:s:s se rea!lzé con e! paquete estad:sttcc" AT

o 'SPSSV 100(SPSS inc. cmcago w




e RE'sthTA'Dos

Caractenst:cas genera!es de Ios pac:entes S

- 'Durante el per:odo de estud;o, se mcluyeron 100 pacaentes con cardiopatla S

' _oongénrta que fueron somet;dos a curug:a carduaca Su edad vané entre remen _ |
: nac:dos y ochc anos (97 meses) 67 fueron dei 2exX0 femen;no Las cardiopatuas _' g !

' ;més frecuentes fueron i@ psrs:stenma del conducto artenoso (PCA)

Sy eomumcacnén mteratnal (CEA) y la comumcacaén mtewentncular M. Enf i '

_ ;cmcuenta paclentes se reahzé clrugia extracard:aca, snendo Ia més frecuente la_ EE

.'jingadura de la PCA (29 casos 58%), mlentras que en Ios 50 pa(:tentes : IRRRT

i sometldos a :ntervencrones mtracardiacas la correcmén de CiV fue Ea c;rugna '

¥ . mé_s frecuent_e (2_0 casos_, 40_%), segu;da deI cierre de CiA (10_ _qasos, 20%). -

e 1._Todos tos pac;entes inCIUidOS s€ \ngliaron desde su mgreso a aiguno de los -

: "_hospltates hasta ei dia de su egreso hosp:talano EI t:ampo de vng:lanc:{a durante e

o toda la hospitahzamén varté entre tres y: 44 dlas

i Ingidencia de fiebre

T La mc&denc;a de ﬁebre en el penodo post—operatono fue del 46% s dec:r 46.- :

: paczentes tuvneron un reglstro de temperatura cons:derada como f ebre en algun'

" mmento de su evcluclén después de |a cxrug:a La medtana de inicio de febre i

fue de un dia, presenténdose desde las pnmeras horas despues de la cnrug:a o o

" ; hasta el dia 10 post~operatono Como se muestra en la F:gura 1, alreéedor del

80% de Ios casos de ﬂebre ccurr:eron en !as pr;meras 48 horas

En ta Flgura 2 se observa ta duracnbn de la febre la medlana fue de dos d:as IR

~sin embargo en el 40% de los casos fue solo de un dla Stendo e[ tlempo s

TESIS CO’\I
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_méxtmo de 11 daas Hubo cierta daferencia dei tlempo de fiebre de acuerdc con.

" _et dla post-operatono de inicio de la fi ebre asi en Ios 35!46 pacnentes que hubo

- fi ebre en las pnmeras 48 horas Ea f' ebre tuvo una medlana de durac:én de dos e

"":-.'d:as (mmimo unc méxmo 11 d;as) Mlentras que en Ios 11 restantes la  __ R

L - medaana fue de tres {de uno a SIete dtas)

. Encontramos que en el grupo de. casos (46 pac:entes} un 72% de los pamentesf S

"-:'Squeron sometidos a crmg:a mtracard;aca mlentras que el restante fuero_ G

i ?;sometsdos a carug:a extracardiaca Més de !a mltad de !os pacientes sometxdos; R

' _a c:rugta mtracardiaca (25!33) presentaron un. m:c;o de la f'ebre en !as przmeras L R

a8 horas de post opetados mlentras que los 8 pac:entes restantes presentaron '_31_ ;_ s

i : fi ebre a pamr de las 72 horas e tncluso tre de e!!os o presentaron a partlr del 5°. :

o dia de post operados En cambxo en !os pamentes sornetldos a cirugia_ R

*mtracardnaca (13 pacnentes), un 7% presentaron fi ebre en las pnmeras 48'- R

o horas post qwrurglcas (1{)!13), y el resto dei grupo lo preseniaron después de _ﬁ'f' C

i ias 72 horas después de a cxrugia

. En cuanto ala durac:én en comparac:én a Ias c;rugias mtracard:aca y.'

_ ;-_extracardiaca cbservamos que en le pnmer grupo a mltad presentaron una_ RN

: ;duraclén de 48 horas en promed:o en comparacién con e segundo grupo donde i

e 7% de los: pacrentes presentando una durac:én de dos d:as

i iComparac:dn de ias vanables entre Ios casos y Ios contro!es .

_._.:Los Cuadros dei 1a 3 descnben tas caracterlstacas pre trans y post- f-::

SN peratonas de !os pac:entes que presentaron (casos) y Ios que no presentaron o  ‘

:t' ebre (controles) en aigun momento de la wgliancaa Como se puede observar."; 3
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- en eI Cuadro 1, no hubo diferencias en vaﬂables cons:deradas dei penodo pre~ o L

v operatono (Cuadro ) entfe los dos grupos. de pamentes

: _'En !as variables trans-operatorfas si hubc dsferencuas En comparac;én de Ios

. "controﬁes tos casos tuvieron mayor proporcuén de mtervencaones mtracardtacas R

de hipotermna as[ oomo un mayor tlempo de cwugza de pmzamiento aérttco Y

_:"de bomba Sm embargo solamente las tres pnmeras vartabies mostraron .

a8 -Stgnrfwncia estad:staca (Cuadro 2). D:cho de otra manera se enoontrb_ SR

o 'asoc&acibn sagnzﬁcatwa en el emp!eo de hlpotermla (RM 2 29 5095% 1 02 - : : .
_“51 p= ous), mmgia mtracardlaca (RM 226 ;095%101 -—505 p= 003)
' f;fduramén del tiampo de crugia > 125 minutos (RM =3, 50, 1095% 101-12,p =

0 04), empleo de bomba (RM 2 73, ECQS% 1.18 - s 29, p o 014), ttempo de

 bomba > 50 minutos (OR = 3.54, ICO5% 1 34 - 93 o 007) pmzamuento”

G _abrt:co (OR- 2. 83 ICQS% 1. 21 6 6, p“' 0. 012)

) ;:fOtras vanab!es cons:deradas dentro de! penodo transoperatono ala presencza SR

.. de £ ebre fueron emplao de antubzéncos transoperatonos {RM = 241 ICQS% i S

R X 00 80,p= 004} proﬁlaxis con antnbtétlcos (RM 628 1095% 1. 32 - 29,

"'-_-_p*oeas)

'-?En cuanto al penodo post-operatono 21 paclentes presentaron una més e

3 .comp!tcacaones no mfecoxosas ¥ como se obsewa enel Cuadro 3, ei grupo de '

G ';--ﬁcasos fueron ios que 1as presentaron con mayor frecuencla Por otra parte se ghn

.3 _."presentaron 37 eptsod;os de mfeccién en ambos grupos en cuanto a Eos BRI

R "procesos EnfECCIOSDS 31 eplscdsos en 25 pacnentes del grupo de casos y sets__:;f

" en dindo pac:entes del grupo control (RM = 11, s? 1095% 358 40. 57 P it

-<o 0001) En ei grupo de casos, tas 1nfeccmnes mas frecuentes fueron k

E-_neumoma, flebitis, sinusitis e mfeccmn de ia henda qunrurglca. C;ncuenta_ y o

oy



3 :cuatro por clento de Ios pacnentes oon f‘ ebre presentaron algun tlpo de__ ;_ '

' mfeccsén

- _'Los pac;entes que. presentaron f‘ebre ssgmﬁcatwamente tuweron mayor' Coe

3 };'estancua tanto hosp:talana ccmo en Ias umdades de culdados mtenswos R

Durante !a wgrfancra cmoo pacuentes faﬂemeron cuatrc del grupo de tos casos y N

S uno de !os controles

(B :Aﬁgfisi.s' ?ﬂvfti\?é?fadp- Lo

IS ':'-3Para e anéias:s muitzvanado se mcluyeron a Ias vanab!es que en e! blvarzado' o

: '-.f_obtuv:eron un vaior de p Q0. 25 Ia umca que en el mode!o fue estadisﬁcamente'- : ot

L s:gmrcahva fue ef t:empo de bomba mayor 50 mrnutos {RM 3 5 p < 0 001)

me;ﬂf @mm DR
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_ DISCUSION
: Enel .présenfe estudio se hizo énfasis la.incidencia de ﬁeb';e.y en los factores
_ '_-ésbciédogbon ﬁebré en ei pos{operatoﬁo en niﬁos sométidos a cirugia cardica
' L El fundarnento bésmo para su realizacion es que la mayor parte de los estudlos ;
| _ :prewamente reailzados e han mc!u:do en un mayor porcentaje a pac1entes E

- 'adu!tos en su toiahdad 15 ® Existen estudlos donde se :nctuyen excluswamente :

* niios, como el -Butler y cols. " sin embargo su enfoque s orenta & la EREEA Rt

"dssminucu.‘:n de’ Ia febre en e periodo DOSt—Uperatono medlante un ensayo A

I c!imco donde se utillzan estermdes

% En el presente estudlo después de! anallsss de Ias 30 vanab!es consmerados -

corno probables factores asoclados a Ia ﬁebre séto se encontraron seis

E 3 .reiacionadas a mayona reiaolonadas con ia mtervenmén qulrurglca el tlempo .

g f.de la bomba mayor de 50 minutos, hlpotermla, t:empo de !a c;rugla e! t;empo o E

- '_jdei plnzam:ento aértlco !a cu'ugsa intracardtaca y Ia prof laxns con antlblétlcos

o La carugia lntracard;aca se encuentra oorno uno de ios factores que favorecen

el desarrollo de f ebre, y prcbab!emente se encuentra en re!ambn con los otros_ EERN

o .cuatro factores estos haltazgos son samllares a ios de K:rlm y col En este |

i jesmd"’ 59 °°mpafa"°" paclentes que tuvueron una curugia cardlovascu!ar con

3 : técmca cerradayaqueltos oon clrugta card:ovascu!ar abaerta yse demostré que 3 i '

SHES 'en el pnmer grupo la respuesta mﬂamatona fue menos mtensa

N Erl e! estudio de But!er ¥ ools ' se evalué ia respuesta mﬂamatona mductda.:_: SRS

Ao por Ia c:rugia se evndencib un mcremento en. ias conoentracsones de L6 y se T

' "oons:dero como responsable de la presencxa de fi ebre Los autores sug:ere.n A

f f. que aunque se puede ‘modificar esta respuesta con et tratamiento con_ B

3.



'asteroades se encontrard fiebre, de menor intensidad, como parte de Ios

- -santomas de la respuesta mﬂamatona desgués de la cirugia. Parece ser gue ia

; -'iL-6 no es e} dnico. factor que-puede producir p:rex:a en el penodo post- . SN

' : _operatono exlsten otras citocinas que se fiberan como parte de ios cambxos que

; se desencadenan durante el manejo con la bomba sobretodo al enconxrarse Ea o

[ sangre en oontacto ‘con la superficie de los cerUItOS extracorporaies La AEEE R

5 ' ﬁs:opatolog:a propuesta tncluye ta actwaczén de neutréf los oon Ia Ilberamén de B

C _enzsmas oomo ia alastasa que es una enzlma proteotzttca ast como Ea3 j f

N producctén de radtcales de oxigeno y la hberac:én de cltocmas L

= ;Un punto tnteresante encontrado en el estudro de Massoudy y cols # fue el e

IR lhempo de m|cao de Ia respuesta mﬂamatona la cual se ev:dencaé de dos a . SN ﬁ

L :cuatrc horas después de la termmamon det Uso de la bomba En nuestro

estudio et 60% de los pac[entes que presentaron febre en Ias pnmeras 24 '

L 'horas después c!e la cirugia, sin embargo cons:derando exc!uswamente a los W

33 paczentes sometldus ahombay que desarroilaron ﬁebre = medtana de inicio -

B _d&'_ fi e_b_le fue de un dia y la duracion de tres lo que no es dlferente del grupo de_ L o s

.46' -'c'asos con fiebre. Bert y cols sugseren que el smdrome post—perfus;én es . SIS

o secundano a la exposnclén al _circuito extracorpéreo descartando una ENREEE I

E _';.repercus:én dsrecta de la temperatura a ia que son somet:dos a los pacnentes

RE durante algunas cirugias cardiacas, aunque ho deswrlan un efecto benéﬁco a

L _:|a non'notem‘ua durante las cnrugias En nuestro estudao se encuentra una - SRR

i 'mﬂuencsa dﬂecta de! tiempo de bornba > 50 :mnu’tos para !a presencsa de ﬂebre o

- 3en el estudio de Wail y cols,™ descnbteron que un tlempo de bomba de 140_ ESRERE B

o -Emmutos hubo mayor disfuncion respiratoria (qué es una de los datos en una - S

' ;.reques_ta mffamatona), por o que se pudiera discutir esta variable como factor - .

240 e



: para la presencaa de fiehre, Otro factor asociado con mcremento en la L '

': respuesta inflamatoria y, por. ende, fa poslble presencla de febre es el h

3 pmzamlento aértrco que se ha relaczonado dlrectamente por !a presencza de

L xsquerma mmérduca y ia reperqu\én las cua!es ;uegan un papel 1mportante en _

' :_'Ia generaclén de cntocmas enire ellas EL—-1 1L-6 IL~8 y TNF Otro factor que ;' :

se encontré asoc:ado a ﬁebre fue la hspotermza se ha sugendo que este' g P

'prooedamlento actua dsrectamente en los memmsmos homeostétccos

o éproducxendo trastomos secundanos que se preseman a! térmmo de ta : i

e hiputerm:a como eI sobrecalentamlento Como en las otras vanab!es tamblén St

e 'se han enoontrado que la ooncentrac:én sénca de c:tocmas esté més eievada AR %

: en Ios pac;entes sometldos a hlpotermla que aquellos que se han manientdo .

R Z'- con nonnoterm;a durante ta cirugia,

F inalmente considerando a la profilaxis con ahﬁbiétioos c';omo'un factor de. :

' . nesgo que se encontré asociado aI desarrollo de ﬁebre No se t;ene sustento o

3 cuentiﬁco para este hailazgo ya que si b:en dentro de Ios efectos secundar:os " §

. de los ant:mncrobianos no incluye a la fi ebre en reahdad su trzc:denma es muy_ C

' baja y se relacaona M&s con sy uso prolongado Cons:deramos a esta vanable '

- _més ocmo un efecto més que una causa en vxrtud que 48!50 (96%) de Eos '

5 :pacientes sometedos a curugia mtracardiam tuvxemn proﬂlaxls anum:crcbaana, '  : '.

: zoontra 38!50 (76%) de los paclentes oon C!rugaa extracard;aca

g :::.Pnr ultarno es mnegab!e la pamcipacaén de !as :nfecc:ones cuando habtamos de'

: 'ﬁebre El anéhsns de la mformacuén no permmé dlstmgulr 0 ldentlf carlas como

K _'vanables aswadas a fiebre, muy pombiemente por a superposncabn de'i; ERREEA

e _factores como !os trans—operatonos Gque, oomo en otros estud;os parecen ser' :

- los més lrnppr_ta_nt_es. Sin embargo, conviene ac!ara_r qu_e.e_n [qs pac:entes_con I -

25



; atgun pmceso snfeocnoso ia medtana dei m;c:o de la f ebre ocumo en eI dta dos .

¥ 'post-qmrurgaco mlentras que en aquellos no mfectados la medaana fue de uno_ D

(p 0 33) Ademés duraclén de Ea ﬁebre en los mnos mfectados (meduana tres; .

' :: dias) fue estadistucamente més prolongada (p O 003) que en !os mﬁos no S :

rnfectados (mediana un dia) Esto sugenrla que en Ia eI mlc!o temprano de la : -

- . fiebre onentana a una etiologia no mfecctosa



| 'coucwsaout-:s

-En este estud:o, _Ea mc:dencua de f abre post~operatona en ntﬁos con
:wrdlopatta oongemta sorm-ztldos a clrugia cardxovascular fue del 46% -
.'La mayor parte de Ios casos se presentan en Ias pnmeras 72 horas Siendo e
' E:tal 60% de los casos de ﬂebre en el pnmer dia postoperatono ' : |
'De Ios factores pre trans o post-operatonos asocrados a ﬂebre post-: 3
i'operatona Ios reiacxonados a Ea cn'ugla son los més 1mportantes sm' o i
-'ﬂembargo el factor de nesgo mdependlente que se encontré asoc;ado a fue. S
g el mayor tsempo de bomba > 50 mmutos ' . B L
.: Con estos hallazgos podemos af rmar que Eas causas de ﬂebre en !os nmos Db
i ': somehdos a c:rugla card:am en !as pnmeras 48 horas del penodo 1008{“ .
8 :. :'qwrurgsco son secundanas al mismo acto qwrurglco relaclonadas con Ea_
: "respuesta mﬂamatona E! ammo de !a ﬁebre después de este pemdo deberé -

i :or-s_e_nt:ai_" a ot_ro_ tIP_O da_et;ol_ogia de _!a causa de _f_ie_bre. como las :nfeccgon_e$._ =

i ."T‘ESIS CON
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' .'Cuadro 1. Caracterisucas prequtrurgzcas de los n:ﬁos mctmdos y Ia -'

' comparacldn entre Ios que desarrollaron (casos) y no desarrollaron ﬁebre ER

= (controles)

Caracteristlca i Casos® .{:on,t;_'o!es* Z_ P .

N=46 N%54

-Sexo . A S AR :
Mascuimo TP N I T 17(37) : r.f;- _ 16(30)- -

Edad(mses) D '-';:"-.16(0 57)_2150- 79) 0%

Fememno _ oo 28(83) - 3B(70) _0',52 ;.}'.';i LR

T:podecard:opatla IR SOREE I

“PCA - S0 1430) o 24 (44)

“CIA il BTy o 120
CIV - e T a8) A T)

Coartaciénabica . . 2@ - 5() 02 .

E Tetra!og!adeFal!ot IPRR T E 4.0 o 0 {ﬂ)

" Atresia pulmonar R f% S g- 53
. _?éegsjeye.nosoanc.&ml? Y7 IR RIS

5 Atresmpulmonar Lo ;2(4} R 9 .
- Estado nut_ricional A SRR I

CoNommal o 15(33) 24045
" Desnutricion 1er. grado Cr i 9(20) 1222 0851

. Desnutricién 20 grado . L 16 (35) A3 (24)
- Desnutricién 3er. grado L a18) o o B(e) o

" Tos durante hospitalizacion . 3(M . 00 '0.6_9- SRR
- Rinorvea durante hospitalizacion - © 2(4) ..~ 2(4) - 10
Diasprevaosdehospltaltzaclén N 2(1 17) o 3(1 14) L '02};:-' D

: H Los valores cuanmaﬁvos se expresan en mednanas y entre paréntesns se mcluye en
g valor minimo y méaximo, Los valores cualitativos se expresan en nimeros entergs,

- enfre paréntes:s se incluyen los porcentajes +Estenosis putmonar hipoplasia del

: - ventriculo derecho, canal auriculo-ventricular (AV) completo, defecto septacion AV tlpo SR
. B, hipoplasa del ventncuto mqmen:io estenos:s subaorhca subciama derecha SR TR

‘-'aherrante
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" Cuadro 2. Caracteristicas trans-guirargicas de los nifios :&él'uidos'y la
comparacién entre los que desarrol!aron (casos) y no desarrollaron fi ebre e
(controles) : IR

Caracteristica .' D T Casos® COntrb!es B

N 461.: N=54

._'_'Tlpodacwugla ERE o B RN
- Extracardiaca . - o 18(39) ' 32(59) _.:_9.0_45 T

" intracardiaca - SRERNEY -1 (1)) 2241 o
.. Tiempo de cirugfa (minutos) : 227.5 (80-’300) - 200 (80-380) 0.008

- Tiempo de pinzamiento (mmutos) U AB[2-120) L 42 (7-69) 0 0091
T Tlempodebomba (minutos) o T8 (28-217) 5B (19-142) 0 0.003

. Mipotermia____ ISR -_ 20(63) 23(33) 0041 -

B Tipo de mcamén

C Meda = '_f“ e 30(68) '_522'7_'('5"02'!_'_'.3',0_.1_5' R

0 _beteral o teen zewy
fProflaxlsantlmlcrob:ana _ _' _ L 44{96)' __42(78) 0018 '

' -.-f'* Lus va!ores cuantstatwos se expresan en. medlanas, Y. entre paréntes:s se R SN

: mcluye en valor mm:mo y méxamo Los valores cualrtat:vos se expresan en.' Z

i fnumeros enteros entre paréntesas se lncluyen los porcenta;es

. [ La oorrecclén qutrurgtca de un pac:ente oon PCA fue medlante laparoscopea



_ Cuadro 3. Caracteristicas post-qulrurglcas de los mﬂos lncluidos y Ia S
' comparacadn entre los que desarrollaron (casos) y o desarroliaron fehre
(controles) S iy AR _

Caracteristica 'ICasos* ‘ Controles* P '
__ N=46 N=b54 =

"'Infecmones‘*‘_ : EE RV RN SRR -

" Neumonia ' T o 19(41) ORI 3(6)
.. Vias urinarias - SRR W2y -0
. Herida quinirgica T R TRREE :1:2(4) S 2(4) PR R RO O

| Ofitis media aguda LR R Lo 038 T

. Sinusitis R RS BT -"_0 SRR

CooFlebis T 818 0
E SeDS‘_:s_.;v . @y e
;o Emplema Ly e )
. Complicaciones™ R R RS DT
. Acidosis.metabblica RRETETE TN X ¢ & BRI |
Cinsuficienciarenataguda . 0 B(11) oo 0 0
Crsisconvulsivas =~ . 0 . 4(9) N+ B I
-1 Detrame pleural R ) S0 0,043

" ‘Paro cardiormrepiratorio - 1 (@) 12 S

Edemaagudoputmonar B I R | S 1)

:iNeumotérax S TR+ AT T Y 4]

g 'Defunclén S ' iA@Y s () 04T
" Dias de estancia en terapia mtenswa LB (124) 4124y 0002 =

._'3='Diasdeestancmhosprtalaria (total) .13 (3-43) 9(1~26) : 0001 . '_ R

. * Los va!ores cuantﬂahvos se expresan en medzanas y entre paréntems se mctuye en -
_ valor minimo.y maximo. Los valores cualitativos se expresan en numeros enteros L
- 'entre. paréntesis se incluyen los porcentajes. G

" Dos 0 mas de las caracteristicas pueden corresponder a un pac;ente

" ~"Trombogis seno longitudinal, blogueo auriculo-ventricular, cisilitis hemon‘égrca' _
- .taqu:card:a supraventncu!ar choque card:ogénico insuﬁctencla candlaca u!cera

A, duodenal,
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Flg 1. Fsebre en 46 nmos sometxdos a curugia cardlaca‘_l_ _ :

B R T T TR S S S S S R

. Dia post-quirirgico de inicio de la fiebre

Dsa post-peratorso de m:mo de febre SR o X



%depacientes

0, M-J ‘J S

Flg 2 Flebre en 46 nlnos sometldos a cwugaa card;aca

Duracncn de Ia f ebre

B T e, L Lo e e e g e = dnpm s tung e b o sAr s T i

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 T 1 12
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