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1.0 
FACTORES PREDISPONENTES EN PACIENTES 
PEDIATRXCOS POTS-OPERADOS DE CORAZON 
PARA EL DESARROLLO DE SX. DE BAJO 
GASTO CARDIACO. 

TES1S CON 
F'ALT ¡·, T'T" r"'":n··· --'"N; 1 

u J. U~__'.::::-~i~i(~~·.Gll.J 



2.0 OBJETJ:VO 

CONOCER LOS .FACTORES PRE-D:CSPONENTES PARA EL 
DESARROLLO DE. S:CNDROME DE GASTO CARDXACO BAJO EN .LOS 

PAC:CENTES PEDXATRXCOSPOST-:-OPERAOOS DE CORAZON EN LA UN:CDAD 
DE CU:CDADOS :CNTENS:CVOS~ PED:CATRXCOS DEL HOSP:CTAL GENERAL 

CENTRO MED:CCO LA RAZA-



3.0 ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

LAS CARO::tOPAT::tAS CONGEN::tTAS APARECEN APROX::tMADAMENTE 

El• 7 X 1000 NJ:ÑOS NACJ:DOS VJ:VOS. DOS TERCJ:OS DE ELLOS 

MUEREN DURANTE EL PR::tMER AÑO. CUANDO NO SE ESTABLECE 

OPORTUNAMENTE EL DIAGNOSTJ:CO Y SE · APLJ:CA EL TRATAMl:ENTO 

APROP::tADO EL RECONOC::tMJ:ENTO OPORTUNO DE LAS CARDJ:OPAT::tAS 

CONGENJ:TAS, ES·•. DE: ·J:MPORTANCJ:A TRANSCEDENTAL. PORQUE LA 

MAYOR::tA DE ELLAS PUEDEN SER TRATADAS MEDJ:ANTE CJ:RUGJ:A CON 

RESULTADOS SATJ:SFACTORJ:OS (1) • 

EL GASTO CARO::tACO CONSTJ:TUYE LA RESULTANTE FJ:NAL DE 

TODOS LOS MECANJ:SMOS QUE NORMALMENTE SE PONEN EN JUEGO PARA 

DETERMJ:NAR LA FUNC::tON VENTRJ:CULAR (FRECUENCJ:A CARDJ:ACA, 

CONTRACTJ:LJ:DAD, S::tNERGJ:A DE CONTRACCJ:ON, PRE-CARGA Y POST­

CARGA) SJ: TENEMOS El• CUENTA QUE EL GASTO CAROJ:ACO ES DE 

J:MPORTANC::tA PRJ:MORDJ:AL PARA LA VJ:DA. SE COMPRENDERA COMO 

1.A PRESENC::tA DE ENFERMEDAD CAROJ:ACA, LA TENDENCJ:A A LA 

DJ:SMJ:NUCJ:ON DE GASTO CARDJ:ACO DE J:NMEDJ:ATO SE J:NTENTARA 

NORMAL::tZAR A E.'<PENSAS DE LOS MECANJ:SMOS COMPENSADORES QUE 

PROVOCARAN S::tNTOMATOLOGJ:A. 

CUANDO LA OESTRUCCJ:ON MJ:OCAROJ:CA ES MUY EXTENSA. LA 

F'Ul•CJ:Ol< HEMODJ:l<AMJ:CA DEL CORAZON • SUl."'RE UN GRAVE DETER::tORO 

QUE SE MANJ:Fl:ESTA CON LA CAJ:DA DEL GASTO CARDIACO Y 

CONSECUENTEME:NTE DE LA PRESJ:ON ARTERJ:AL. EL CORAZON 

UTXLXZA SU ~ECANXSMO D~ FRANK-STARLXNG 
VOLUMEt< Y PRESJ:OH DJ:ASTOLJ:CA EN UN :INTENTO 

AUMENTANDO SU 

DE AUMENTAR EL 

GASTO CAROJ:ACO. POR OTRO LADO EL SJ:STEMA NERVJ:OSO AUTONOMO 

PRODUCE LJ:BERACJ:ON DE CATECOLAM::tNAS LAS CUALES PROMUEVEN UN 

AUMENTO DE:L GASTO CAPDJ:ACO POR sus EFECTOS CRONOTROPJ:Cos E 

J:NOTROPJ:COS POSJ:T::tVOS. 

·--------¡ 
i 
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AS:t M:CSMO PRODUCEN UNA REDISTRIBUCJ:ON OE FLUJO 

SANGU:CNEO PARA PRESERVAR EL APORTE DE OXIGENO A LOS 

ORGANOS V:CTALES, CON AUMENTO DE LAS RES:CSTENC:CAS 

PER:tFER:rCAS Y ESl?LACN:CCAS, DI:LATAC:CON DE LAS ARTER:CAS 

CORONARIAS CEREBRALES. CUANDO AMBOS MECAN:CSMOS 

COMPENSADORES NO SON CAPACES DE MAl~TENER LA PR.ESIOH 

ARTERI:AL PORQUE LA l?ERD:CDA DE CAPAC:COAD CONTRACT:CL DEL 

MIOCARD:CO ES EXTREMA LA CONSECUENCI:A OBL:CGADA ES LA 

H:CPOPERFUSI:ON 

CARDIACO. (1). 

T:CSULAR DANDO DATOS DE BAJO GASTO 

EN PAC:CEHTES POST-OPERADOS DE CORAZOI~ ES PROBABLE EL 

DESARROLLO DE SINDROME DE BAJO GASTO CAROJ:ACC Et-1 EL PERJ:OOO 

PERIOPERATORIO, LA CONDIC:CON PUEDE SER PREC:CPITADA POR 

CIP.UGIA, ESPECI:ALMENTE EN PACIENTES CON ENFEMEDAD :CSQUEMICA 

DEL CORA:;:OI~ Y UN INSULTO I:NI:C:CAL ES SEGUIDO DE D:CSM:CNUCI:ON 

DE LA CONTRACT:CLJ:OAD y CAMB:COS COMPENSATOR:tos EN LAS 

PRESI:ONES DE PERFUS:CON. ESTO RELACJ:OHADO CON CATECOLAMIAS 

ENDOGE:NAS. 

EXISTE UNA RELAC:ION PE l:NDUCCION DE CATECOL.AM:X:NAS CON 

LA :CRRITABILIDAD MIOCARO:CCA Y UN INCREMENTO DE LA 

i:"RECUEHCI:A CARDI:ACA. SUBSECUENTEMENTE PUEDE HABER 

OJ:SMINUC:CON DEL GASTO CARD:CACO COMO UNA FORMA COMPENSATOR:CA 

DISM:CNUYENDO LA CONTRACT:CL:CDAO MAS ADELANTE Y EMPEORANDO 

EL GASTO CARD:CACO (2). 

·:·.----, 
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EL CUADRO CLJ:NJ:CO SE CARACTERJ:ZA POR HJ:POTENSJ:ON 

ARTERIAL, PULSOS FILIFORMES O AUSENCIA DE LOS M:ISMOS, 

SJ:GNOS DE HJ:POPERFUSJ:ON TJ:SULAR COMO CJ:ANOSJ:S PERJ:FERJ:CA DE 

PREDOMINIO DISTAL, ESTUPOR OBNUBJ:LACJ:ON O ESTADO DE COMA, 

LLENADO CAPJ:LAR LENTO, OLIGURJ:A. SJ:GNOS DE REACCJ:ON 

COMO: TAQUJ:CARDJ:A PALIDEZ Y ADRENERGICA 

TEGUMENTOS, PJ:LOERECCJ:ON y DJ:AFORESJ:S. POR 

CADA 

FRIALD.A.0 

OTRO LADO 

DE 

LA 

HJ:POPERFUSION TJ:SULAR CONDUCE UNO DE LOS 

TERRJ:TORIOS AFECTADOS DE LOS CUALES LOS MAS IMPORTANTES 

SON: 

ALTERAc:rOln;"S CARDIACAS: LA HJ:POXJ:.A MIOCARDIACA GENERA 

INSUFICIENCJ:A CONTRACTJ:L Y CON ELLO SE ESTABLECE UN CIRCULO 

VICJ:OSO, QUE SE CIERRA AL PERPETUAR LA CAJ:DA DEL GASTO 

CARDJ:ACO Y CON ELLO AGRAVAR LA HIPOPERFUSJ:ON TISULAR. (1) 

LA HJ:POXJ:A ES CAUSANTE DE ARRJ:TMIAS ACTIVAS y 

FRECUENTEMENTE DE LAS CATALOGADAS 

(EXTRASISTOLES Y TAQUJ:CARDJ:A VENTRICULAR 

LA APARICIO?< DE FIBRJ:LACION VENTRJ:CULAR. 

COMO •'MAL:CGNAS'' 

) ; POR FAVORECER 

(1). 

DESPUES DE CIRUGIA CARDIACA CON EL USO DE BYPASS 

CARDIOPULMONAR CON FRECUENCIA SE PRESENTAN E..XTRASISTOLES 

VEt;TRJ:CULARES, TAQUICARDIA VENTRJ:CULAR O FIBRJ:LACJ:ON. EN EL 

PERJ:ODO POST-OPERATORIO TEMPRANO LAS E..XTRASISTOLES 

VENTRICULARES CUMPLEN UN EPISODJ:O BREVE DE TAQUICARDJ:A 

VENTRICULAR. LA DESAPARJ:CJ:ON DE ARRJ:TMrAS VENTRJ:CULARES 

IlU-!EDIATAMENTE DESPUES DE .ADMINISTRACIOl; INTRAVENOSA DE 

PEQUEÑAS CANTIDADES DE CLORURO DE POTASIO EN PACJ:ENTES 

QUIENES SE LES REALIZO CIRUGJ:A J:NTRACARDJ:ACA y BYPASS 

CAROIOPULMON.AR. HA SIDO DOCUMENTADA. (3,4), 

------------------------------------------------~-
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MULTIPLES CAMBIOS QUE CONDUCEN A LA 

SE PRODUCEN 

INSUFICIENCIA 

RESPIRATORIA, LA ALVEOLITIS Y LAS MICROATELECTASIAS SON 

CAUSANTES DE ACENTUADAS ALTERACIONES, EN LA 

VENTILACION/PERFUSION QUE CONDICIONAN HIPOXEMIA 

INCLUSO, FXNALMENTEL PUEDEN SER EL OR'IGEN DE 

RESPIRATORIA Y DE HIPERCAPNEA. A ESAS 

RELACION 

Y QUE 

ACIDOSIS 

GRAVES 

ALTERACIONES FUNCIOHALES SE SUMAH LAS PRODUCIDAS POR LA 

HIPERTENSION VENOCAPILAR CONSECUTIVA A LA ELEVACION DE LA 

PRESIO!< TELEDIASTOLICA DEL VENTRICULO IZQUIERDO Y QUE 

FAVORECEN LA APARICION DE CONGESTION Y DE EDEMA PULMONAR. 

LA ISQUEMIA RENAL PRODUCE 

DISM'.fNUCION DE LA FILTRACION GLOMERULAR Y OLIGURIA, CUANDO 

LA ISQUEMIA ES IMPORTANTE Y SE PROLONGA EN EL TIEMPO, ES 

CAUSA DE NECROSIS TUBULAR POR LO TANTO DE INSUFICIENCIA 

RENAL AGUDA. 

ALTERA=ONEs CEREBRALES: LA DISMINUCION DEL RIEGO 

SAI.;GUil~EO CEí"...EBRAL PRODUCE ALTERACXONES DEL SENSORIO 

CARACTERIZADO POR OBNUBILACION MENTAL. ES FRECUENTE LA 

APARICION DE MICROINFARTOS CEREBRALES. (1) 

AL=ONEs INTESTINALES: EL SINDROME DE BAJO GASTO 

CARDIACO CAUSA VASOCONSTRICION ESPLENICA DEBI:DO AL 

t~O PULSATIL DURANTE LA CIRCULACION EXTRACORl?OREA 

FLUJO 

y LA 

HIPOTERMIA ESTO EMPEORA LA EXTRACCION DE OXIGENO PUDIENDO 

CONTRIBUIR A HIPOXIA TISULAR (5,6) Y EN ADICION PUEDE 

MODIFZCAR EL 

VASO.ACTIVAS. LA 

ESPLENICO TIEUE 

FLUJO SANGUINEO A DROGAS 

IMPORTANCIA DE ADECUADA ENTREGA DE OXIGENO 

GANANCIA • 

\\ 



RECIENTEMENTE LA HIPOXIA ESPLENICA TISULAR~ SUGERIDA 

POR UN PH GASTRICO E INTESTINAL BAJO ESTA ASOCIADO CON UNA 

POBRE RESPUESTA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Y t.TN 

INCREMENTO DEL RIESGO DE FALLA ORGANICA MULTIPLES - (7' 8) 

SE HAN REALIZADO ESTUDIOS Y SE HA COMPROBADO QUE EL PH BAJO 

DE LA MUCOSA GASTR'ICA Y L.A SATORACION BAJA DE o:-::tGENO HA 

SIDO ENCONTRADA EN PACIENTES CON ENTREGA DE o:-:IGENO 

SISTEMICO BAJO (8) . 

IN'OTROPICOS "í VASODILATADORES HAN SIDO FRECUEN'T?:MEN.TE 

REQUERIDOS COMO SOPORTE CARDIACO DESPUES DE CIRUGIA 

CARDIACA, S::LN EMBA1'.GO A PESAR DEL It~CREMENTO DE EI~TR.EGA 

S1S'!'E!-1ICP. DE o:--::raENO LAS DROGAS VASCACTIVAS PUEDEN ALTERAR 

EI .. FI~UJO S~.NGt.1INEO REGIONAL Y COHTRJ BUIR A HIPO:•:IA TISULAR 

y LA PATOGENESI.S POS'l'-OPERA·roRIA DE 

FALLA. (8). 

DISFUNCION ORGANICA Y 

HA EXISTIDO CONTROVERSIA EN CUANTO AL USO DE DROGAS 

PAR/\ EL SINDROME DE BAJO CARDIACO, ASI COMO EFECTOS 

SECú,.tDARIOS IMPORTAUTES : 

t.':J:.:i ESTUDIO REALIZADO POR EL DEPARTAH.ENTO DE .A.N'ESTESIA 

Y IJ"" UNIVERSIDAD DE OTA~, OtlTARIO, GANADA, 1\CERCA DEL ROL 

UE AMRINOl~A. REFIERE QUE TJN EVIDENTE INCREMENTO DE A.!J.RINONA 

SOLA O EN COMBI!'~ACION CON CATECOLAMINAS PUEDE SER USADO CON 

EXITO EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES QUIENES DESARROLLAN' 

SX., DE BAJO GASTO CARDIACO DESPUES DE L.A. CIRUGIA CON BYPASS 

DE LA ARTERA CORONARIA. 

PACIENTES ?-A.ANEJADOS CON DOBUTAMINA TIE..~EN UNA ALTA 

INCIDENCIA DE INFARTO AL MIOCARDIO, FIBR.ILACIOl.; 

VENTRICULAR, TAQUIARRITMIAS SUPRAVENTRICULARES, TAQUICARDIA 

sn;uSAL' CAUSA HIPERTENSION COMPARADOS coi; AQUELLOS QUE 

RECIBEN AMNRrNONA. (9) 



OTRO ESTtJDXO REALZZADO EN EL QUE COMPARAN LOS EFECTOS 

DE AMRrNONA y DOBUTAMrNA COMO TRATAMrENTO EN PACIENTES CON 

SX. DE BAJO GASTO CARDIACO DESPUES DE CIRUGIA CON BYPASS DE 

LA ARTERIA CORONARIA NO MOSTRANDO SIGNIFICATIVAS 

DJ:FERENCZAS EN CUANTO A LA RESPUESTAS DE AMBAS DROGAS 

PRESENTANDO t . .lNA INCIDENCIA MAYOR DE ISQUEMIA MIOCAROICA cor• 
A.."i'RIN'CNA QUE FUE DE UN' :36 "= Y CON OOBUTAMINA DE UN 33 C:: 

DETECTADA POR MONITOREO HOLTER. DOS PACIENTES TUVIERON 

TAQU1ARRIMIAS SUPRAVENTR1CULARES Y FISRIL.ACI.ON VENTRICULAR .. 

DURANTE EL TRATAMIENTO cor; DOBUTAMINA SOLAMENTE. NO 

OCUR..~IERON AP-RI!-!IAS SIGNIFICJ\.TIV .. l\S EN EL GRUPO OE A.."!RIN01':.A .. 

SEIS PACIE?:7E:S TRATADOS CON OOBUTA.Mil-JA PRESE?JT.AKON INFARTO 

AL X10c.ARU1o. (10) 

SIENDO EL sv DE BAJO GASTO CAPDIACO UNA AFECCION 

SISTEHATICA SECf.JN'DAR:IA A LA OISMINOC:I0?-.1 DE LA ENTREGA DE 

OXIGENO SE HA TRATADO DE CONOCER EL PRONOSTJ:CO POR MEDIO DE 

LA TEMPERATURA DISTAL DE EXTREMIDADES: 

r.m ESFTJ'ERZO SE HECHO AL CORRELACIONAR 

TEMPEH.ATUR.J.t. DEL ?1~ COMO PRONOST::I:CO OESPUES DE LA C.I.RUGIA 

DE COR.-"\ZON. LA TEMPERATURA DE LA PIEL, Y EN LA PARTE 

POSTERIOR DEL TOBILLO Y EN EL DEDO GRUESO DEL PIE SE 

OBSERVO T.JNA DIFERF-NCI.A REG:IONAL DE LA TEMPERATURA DEL PIE 

EN' SU P ... '"\RTE INTERIOR Y !...A PARTE: POSTERIOR DEL TOBILLO, 

TCMANDOSE EST..-'\ DIFERENCIA COMO INDICADOR PRONOSTICO. t..rN 

L.-"\RGO PROCEN'!'AJE DE PACIENTES CON UNA DIFERENCIA POSITIVA 

DE TEMPERATURA MURIERON' FUERO!~ MAS QUE LOS PACIENTES cor~ 

DIFERENCIA NEGATIVA (l.l.). 

- --------------------------....... 
\3 



4.0 l?LANTEAM:I:ENTO DEL PROBLEMA 

LOS PACIENTES POST-OPERADOS DE CORAZON OCUPAN EL 

SEGUNDO LOGAR DE It.JGRESOS A. LA UNIDAD DE CUIDADOS 

CENTRO INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSP!:TAL GENERAL 

MEDICO LA RAZA, DE ESTOS l.'ll:-1 ALTO F'ORCEUTAJE DESARROLLAN EN 

EL POST-OPERATORIO SINDROME DE BAJO GASTO CARDIACO, 

DESCON'OCEMOS CUALES SON LOS PROBLEMA.S DESENCAENANTES Y LA 

PHOPORCICN REAL Y OBJETl.VA. DE PACIEtlTES QUE DESARROLLAN 

ESTA PATOLOGIA. 

UN PORCEIJTAJE TMPORT~ .. HTE SON CARDIOPATIAS COMPLEJAS 

QUE R.EQUIE:REN' TIEMPOS QUIRURGICOS PP..OLCNG.l\.DOS. HIPOTE:R!-1I..-'"\ 

PROFT~TNDA, CON TIEMPOS DE BOMB..~ E:-:TRACORPORKA Y PII.;ZA.MIENTO 

DE .l\.ORTA T.A.MBIEN PROLONGADOS, A:SI MISMO REQUIEREN MA.."JEJO 

cot: APOYO TNOTROPICO Ell EL POST-OPERATORIO Il~MEDIATO. DA.DO 

QUE EL SitJDROME DE BAJO GASTO CARDI.P.CO NO SOLO TIENE 

REPERC1'..JION CARDIACA SI NO EXTRAC.ARDI.ACA ( RIHON, CEREBRO, 

HIGADO~ TUBO DIGESTIVO ?~:::VE!.. RESPIPJ\TCRIO) ES 

IMPORTANTE CONOCER LOS FACTOtJ:o-:S DE RIESGO PARA PREVEN'IR, 

AB.A•rIENDO LA MORBI.MORTALIDAD DEL PACIENTE POST-OPERADO DE 

CORAZON Y LIMITANDO EL EMPLEO DE MEDICAMENTOS INOTROPICOS. 



5.0 IDENTIFICACION DE ~J:.ABLES. 

5.1 VARI.ABLE INDEPENDIENTE: 

PACIENTES PEDIATRICOS POST-OPERADOS DE CORAZON. 

DEF:rll'Ic:IOJ~ OPERAC:XOlJAL: 

PP.C1ENTE ?-"....AYOR DE UN HES y H!::NOR DE 16 A.Nos. POST­

OPER.ADOS DE CORAZON QUE INGRESA A LA UNID.AD DE CUIDA.DOS 

I?-ITENSIVOS DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RA.ZA. 

5.2 VARIABLE DEPENDIENTE 

-EDAD. 

-SIGNOS VITALES. 

-!<UMERO DE HOSPITALIZACIONES PREVIAS. 

-~ROCESOS INFECCIOSOS DURANTE LA ESTANCIA 

HOSPITALARIA 
-UtJMERO DE FALLAS CARDIACAS. 

-ESTADO NUTRICIOl..J:AL Y GRADO. 

-MEDICAMENTOS ;'\.DMINISTR.ADOS. 

-Ex.AMENES PREOPERATORIOS. 

-MEDIO SOCIQ-ECOUOMICO. 

-TIPO DE CARDJ:OPATrA (CJ:ANOGENA O ACJ:ANOGEl<A) • 

-COMPLICACIONES (CON O SIN HJ:PERTENSION ARTERIAL 

PULMONAR) • 

1 r ~- ·· 
¡ - ' -.._ ____ . 
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TIPO DE CIRUGIA 
TXPO DE ANESTESIA 

TIEMPO DE PINZAMIENTO DE AORTA 

TIEMPO DE BOMBA EXTRACORPOREA 

- SANGRADO 
HIPOTERMIA 

- MEDICAME?lTOS ADMINISTRADOS 

- V'I.A DE ACCESO 

- MANEJO DE LIQUIOOS 

- SIGt.lOS VITALES 

PCST-OPE'RATOR.IO 

- SIGNOS VITALES 

R>: • DE TORAX Y EKG 

- EY .. AMENES DE LABORATORIO AL INGRESO 

- COMPLICASION'ES 

- ADMl:NISTRACION DE MED:XCAMENTOS 

- VENTILACION MECANICA 

PLEUROBACK 

TODOS LOS DATOS SE ANOTARAN EN HOJAS. 



6 • O DISEÑO EXPERIMENTAL 

SERAN PACl'.ENTES CON GASTO CARPl'.ACO BAJOCONTRA 

PACIENTES CON GASTO CARD:r.ACO NORMAL. 

ES UH UN' TRABAJO PROSPECTI.VO •COMPARATIVO DE EFECTO­

CAUSA, CON DOS CONDl'.Cl'.ONES EXPERl'.MENTALES QUE SON GASTO 

CARDIACO BAJO Y SIN GASTO CARDIACO BAJO. 

6.1 Hil?OTESIS GENERAL 

EXI.s~rEN FACTORES PREDl'.SPONENTES EN PACl'.ENTES 

PEDIATRl'.COS POST-OPERADOS DE CORAZON PARA · EL DESARROLLO 

DEL SINDROME DE BAJO GASTO CARDIACO. 

6.2 Hil?OTESIS NULA 

?:o EXISTE RELACION ENTRE LA APARICJ:ON DEL GASTO 

CAHDIJ\CO BAJO EN PACl'.ENTES POST-OPERADOS DE CORAZON Y LOS 

FACTORES QUE NOSOTROS LLAMAMOS PREDISPONENTES. 

6.3 Hil?OTESIS ALTERNA 

E....~ISTE RELACION ENTRE LA APAR.J:CJ:ON DEL GASTO 

CARDLACO BAJO Y LO QUE NOSOTROS CONSIDERAMOS FACTORES 

?REDISPONENTES EN LOS PACl'.ENTES POST-OPERADOS DE CORAZON. 

. - ·-·--------·-----------------------
n 



7 . O :MATERIAL Y l-1ETODOS 

7.1 UNIVERSO DE TRABAJO 

PACIENTES MAYORES DE UN MES Y MENORES DE 16 ANOS POST­

OPERADOS DE CORAZON QUE LLEGAN A LA t."T?.:I:O.AD DE TERAPIA 

:INTE1.;s1VA DEL HOSPl:TAL GENERAL CEUTRO MEDICO LA RAZA .A 

PARTIR DEL 15 DE ?-"...A.YO Y U.ASTA EL 15 DE OC':'UBRE DE 195-5. CON 

POSIBILIDAD DE AMPLXAR EL PERIODO DE ESTUDIO, DEPEN'DIENDO 

DE LOS RESULTADOS. 

7.2 CRITERIOS DE EXCLUSION 

!~O EXISTEN. 

7.3 CRITERIOS DE INCLUSION 

PACIEN'l'ES MAYORES DE UN MES ~ MENORES DE 16 .AÑOS. 

PACIENTES MASCULINOS Y FEMENilJOS. 

PACIENTES POS-OPERADOS DE CORAZON. 

PACIENTES POST-OPERADOS DE COR.'.ZOH QUE LLEGAN A LA 

UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPZTAL GENERAL 

CENTRO MEDICO LA RAZA QUE DESARROLLEN O NO GASTO 

CARDIACO BAJO CON O SIN ARRITMIAS. 



LLAMESE GASTO CARDJ'..ACO BAJO EL DESARROLLO DE: 

- INQUIETUD 

IRRITABILIDAD 

- CRISIS COUVULSIVAS 
- CONFt.lSION MENTAL 

- ESTUPOR CBNUBILACION, ESTADO DE CO~-A 

- PIEL FRIA, DIAFORESIS PILOERECCION 

- C!ANOS~S PERIFERICA 

- E:·:TREMIDADF:S FRIAS CON' HIPOTERMIA DISTAL 

- !.!.ERADO CAPIL.:\.R P.ETARDADO ?-"..AS DE 3 SEGUNDOS 

- PULSOS PER!FERICOS AUSEUTES O MT.J".í DEBILES 

- TP.QU!.c.ARDI.A 

- SIG1JOS DE EDi:::MA AGtJDO PULMONAR 

- HIPOTENSIC?l ;>.RTERIAL SISTEMATICA 

- DI'SM'IIHJCIO?: DEL FLU._TO URIUARIO 

- HIPO>:EMI.A 

- ACIDOSIS METABOLICA 

PP...ESION VE:70SA CENTRAL BAJA 

------- ----- --· 



a.o METODOLOGIA 

A TODOS LOS PACIENTES QUE LLENEN LOS CRITERIOS DE 

INCLUSION, SE LES REALIZARA LO SIGUIENTE: 

SIGNOS VITALES: FC; TEMP., T/A, FR. 

EST.ADO NUTR1CIONAL. 

Nt..TM.ERO DE HOSPITALIZACIONES PREVIAS -

- NUMERO DE: FALlJ ... S CARDIACAS. 

- TIPO DE C~RUGIA A RE.ALIZAR. 

- INFECCIONES DURANTE L.,,."\. EST.A.NCIA HOSPITAW'"\RIA. 

- MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS. 

EXAMENES PRE-OPERATORIOS: Hb, Hto, TP, TPT, 

PI....AQUETAS. 

T.RAN-S-OPER.ATORIO 

- TIPO DE CIRUGIA. 

- TIPO DE AUESTESIA. 

- TIEMPO DE PINZAHIEN'TO DE AORTA. 

- TIE~PO DE BOMBA EXTRACORPOREA-

PRESENCIA DE ACIDOSIS METABOLICA POR LABORATORIO. 

CANTIDAD DE SANGRADO. 

HIPOTERMIA Y TIEMPO DE LA MIS!~. 

- MEDICAMEl'JTOS ADMINISTRADOS. 

VIA DE ACCESO. 

BALANCE HIDRICO Y URESIS HORARIA 

SIGNOS VITALES: FC, T/A, FR, PVC. 

jO 



POST-OPERATORIO 

SIGNOS VITALES: FC, T/A, FR, PVC, PAI, LLC. 

- RX. DE TORA-~ Y EKG 
- EY~AMENES DE LABORATORIO AL INGRESO: HB, HTO, 

PLAQUETAS. TP, TPT. QS, DENSIDAD URINARIA, PFH, 

GASOMETRIA. 

- COMPLICASIONES 
- ~:\.DM1NXSTRACION DE MEDICAMENTOS 

- VENTILACION MECANICA 

- PLEUROBACK 

r: 
1 F/·, 
'-·" -.- ~·· 

TESIS CON 

J\ 



9.0 CONSIDERACIONES ETICAS 

EL TRABAJO NO INCLUYO !-"...ANIPULACICN NI TR.J\TA.."'1'.IENTO OE 

LOS PACIENTES. QUE ES RESPOIJS.ABILIDAD DEL MEDICO TRATANTE, 

UNICAMEN"l.·E SE RECABARON LOS D..P.·ros DEL PAC1EN"!'E' Sl.GNOS 

VITALES Y MEDIDAS TERM.PEUTICAS. MOTIVO POR LO QUE NO SE 

SOLICl.1.'0 .AUTORIZACICN DEL f:"".J'~l.LI...-"\R. 

9.1 HETODO ESTADISTICO 



10.0 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

NOMBRE '-------------------------'SEXO 
No .AFIL:LACION: EDAD 
DESNUTR:CCION: I: II: II:C :____ PESO 
T:CPO DE CARDIOPATIA: CAMA 

ex. PROYECTADA=----------------------------­
ex. REAL:CZADA =------------------------------

-FC: T/A: TEMP: FR:_..:.;_ ___ ;._ 

-NUMERO DE HOSPITAL:CZACIONES PREVIAS'--'----------

-PROCESOS INFECCIOSOS PREV:COS '---------------
-NUMERO DE FALLAS CARDIACAS'------------'-'-----

-MEO:CCAMENTOS ADMIN:CSTRADOS '-----------------

-HB: HTO: TP : _______ TPT : _____ _ 

-CON~'------------ SIN HAP '-----------

l?Q: 

TRANS-0.PER.ATORXO 

FC: T/A: TEMP: FR: _______ _ 

- T.AM: PVC: PAI =-------------
T:CPO DE ANESTESIA'---------------------­
T:CEMPO DE PINZAMIENTO DE AORTA'------------­

TIEMPO DE BOMBA EXTRACORPOREA '--------------

SANGRADO EN mL =------------------------
HIPOTERMIA'----------- TIEMPO'----------­
MEDICAM:ENTOS .ADMINISTRADOS=----------------

VIA DE: ACCESO=-------------------~----
BH: UH: ______ _ 

POST-OP.E'.RATO=o 

FC: _____ T/A:. ____ TEMP: _____ _ E"R:._.:_.:..; ____ _ 
T.AM: ______ PVC: ______ l?AI: ______ -'--'------

RX. DE TORAX '-----------------'-----'-----
EKG :~~-~~-~~~-~~--------'---_;_..:.;_..:.;_..;:... ___ _ 

- EXAMENES DE LABORATORIO'·-------""""""-----'---'-----

COMPLICASIONES =------------------------
MEDICAMENTOS.'----------------'---------

- VENTILACION MECAH:CCA '--------------------
E'LEUROBACK : __________________________ _ 

r 
j 

'.\j ! 
~_-__ , 



11.0 RESULTA.DOS 
CARDIACA. 

PARA LA FRECUENCIA 

DE TODOS LOS PACIENTES ESTUDIADOS EN ESTE TRABAJO DE 

INVESTIGACIOU. SE OBSERVO QUE LOS QUE PERTENECEN AL GRUPO 

I (GASTO CARDIACO NORMAL), LA FRECUENCIA CARDIACA 

PRESENTO UNA l-1EDIA ANTES DE LA 

QT.JIRURGICA) DE 10 l. 4. !-'..AS-MEl~OS 15. 5 

CIRUGIA (ETAPA PRE-

LATIDOS POR Mrr;uTO. 

EN 1....-'\ ETP..?A TR.;-o .. N'S-QUIRT.TRGICA, L..-' FRECl~1ENCT./'l.. CARDIACA 

MOSTHO L'lJ' ~ .. '.A!...CR E!~ l-J'1' MEDIA DE 110 .S MAS-MENOS 36 .2 

LATIDOS POR MilJt.JTO. 

DEHTRO DE LA ETAPA POST-QUIRURGICA, EL VALOR 

OBSERVADO EN LA MEDIA FUE DE 128. 6 MAS-MENOS 25. 4 LATIDOS 

POR M:INUTO. 

AL COMPARAR I...AS TRES TITULACIONES DE LA FRECUENCIA 

CARDIACA ENTRE SI, PARA EL GASTO CARDIACO NOR..'1.AL,, EL 

ANALISIS DE VARIANZA NOS MUESTRA COMO P.ESULTADO U'"NA F 

2.35, SIN DIFERENCIAS ESTADISTICAS SIGNIFICATIVAS. 

EN EL GRUPO II (GASTO CARDIACO BAJO), LOS PACIENTES 

ESTUDI.ADOS PRESENTARON EN LA ETAPA PRE-Qt.JIRlTRGICA UNA 

MEDIA DE 98 • 3 ?--'-AS-MENOS 14 • 7 LATIDOS POR MINUTO. 

PARA ETAPA TRANS-QUIRURGICA, LOS DATOS 

RECOLECTADOS Nos DIERON tnJA MEDIA DE J.20 MAS-MENOS J.2 .6 

LATIDOS POR MINUTO. 

EN LA ETAPA DE POST-QUIRURGJ:CA SE ENCONTRO QUE 

MEDIA FUE DE J.SJ..6 MAS-MENOS 29.2 LATIDOS POR MINUTO. 

-----------··----· 

r--- ·~-;(: 1 :~ cm~ \ L~.:.é.~-~~_]i~_L?l,; 

LA 



AHORA, AL HACER LA COMPARAC:tON DE VALORES DE LAS 

TRES T:tTULAC:tONES PARA EL GASTO CARD:tACO BAJO, LOS 

RESULTADOS OBTEN:tDOS NOS MOSTRARON PARA ESTE GRUPO :t:t UN 

ANALISIS DE VARIAHZA DE F =- 10 . 5 y m.:A p < o . o 1; coi.: UNA 

DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIF1CATIVA. 

AHORA, TENEMOS UNA DIFERENCIA Et.:TRE LAS TRES 
TITULACIOUES LA CUALES PODEMOS OBSERVAR EH LA FIGURA 1, 

Y PODEMOS CHECAR LOS DATOS RECOLECTADOS EN L.A TABLA 1, Y 

LOS RES1-1LT;:ü)OS DEL CALCULO !-f..ATEMATICO DE LA ~ESTRA EN LA 

TAB!.J\ 2 _ 

ES DJ:;CIR. Ft_1li:RCU DOS GRUPOS SEME:JAN'TES AL INICIO DEL 

ESTl.TDIO PARl'._ LA F'RECOENCIA CARDIACA,. Y AL FIUAL DE ESTE 

~""" CC'!'1PARARO?J LCS RESULTADOS DE AMBOS ENCONTRANDO UNA 

DIFERENCIA ES":'ADISTICAI~ENTE SIGNIFICATrVA CON EL CALCULO 

DE LA MUESTRA INDEPENDIENTE,. DEL CUAL SE TUVO COMO 

RESUI .. 7.ADO QUE t = 3. 57 Y POR CONSECUENCIA P < O. O 1. 



11.1 DISCUSION ~ARA LA FRECUENCIA CARDIACA. 

LOS RESULTADOS 

ESTUDIADOS PARA LA 

EN LOS DOS GRUPOS 

FRECUEt;CIA CARDIACA. 

DE: PACIENTES 

MUESTRAIJ UIJ 

INCREMENTO MAYOR EN EL GASTO CARDIACO BAJO EU COMPAR.ACION 

CON EL GASTO CARDIACO NOF .... ~I.., LO QUE SIGNIFICA U?-lA 

RESPUESTA ANTE LM. ;\GRECIC!.J' Qr_!IH!_"7RGIC.J\. COU TAQUic..;.,.RDIA. 

SIU EMbAF.GO :~·'. 1"TiliCL'SNC1._...\ C..ARDI.:..c.;\ PCR SI. ~IS!-'..A NO 

FlJE t..TN f<"""ACTOR !::>RED~SPvr;E?JTE J\L PRINC:: r-ro DEI.. ESTf_TI)IO. 



11.2 TABLA 1. DATOS 

PR.EQ. 

·1 - 1 l o 
~ - eo 
10 - l. •" 
1 5 - l 18 
:J 1 - 1 20 
22 - 1.00 

: - -qn 
'.'.:C, - :.~ '~ 

3 !. - - !..•:-1•) 

1V1.4 

1.5 .s 

3 - 1~0 
.; - 11 o 
- - ew 
1 .: , ]0 

18 - 100 
23 - 80 

;;_:-: = 590 

;-_:-:2 = 59100 

:·: 98.3 

s 1.: .7 

FC ( LAT :.e .mi.n ) 
GASTO CARDIACO NORHAL 

'l'RANSQ. !?OSTQ. 

125 120 
130 170 
1.-1.0 1.:0 

2ú 107 
1-10 l.10 
110 1.1.0 

l l':Y 110 
1 ~o "170 
1..¡o 121-

995 1150 

120525 15.:190 

l.l.O .S l.28.6 

3:6 .2 25-4 

G.P..STO ~J<.DIACO BAJO 

TRANSQ. 

1-'0 
120 
130 
"ll.0 
110 
110 

720 

87200 

120 

l.2.6 

?OSTQ. 

l.80 
170 
l.20 
170 
150 
l.l.O 

910 

l.42300 

l.Sl..6 

29.2 

TESIS CON 
FALLA QE__üHIG~_Ii_ 



11. 3 TABLA 2 • RESULTADOS 

FRECUENCIA. CARDIACA 

- GASTO CARDIACO NORY..AL 

RESULTADO DE ANALISIS DE VARIANZA (F) : 

F" = 2.35 POR LO TANTO P n. S. 

- GA.STO CARDIACO B.A...70 

RESULTADO DE ANALISIS DE V.ARIJl.-NZA ( F) : 

F = 10.S POR LO TANTO P < 0.01 C.D.E.S. 

RESULTADOS DE MUESTRA ( t) : 

PRE-QUIRURGICO VS. TRANS-QUIHURGICO 

t = ~ .16 POR LO T.A...~TO P < 0.01 C.D.E.S. 

TRANS-QUIRURGICO VS. POST-QUIRURGICO 

t = 3 .98 POR LO TANTO P < 0.01 C.D.E.S. 

PRE-QUIRURGICO VS. POST-QUIRURGICO 

t = 7.18 POR LO TANTO P < 0.01 C.D.E.S. 

TE;m; CON 
FAUJ 

. 1 
' ' . .:.~· ___ _:_ __ . __; ___ . __ l 

POST-QUIRURGICO 

RESULTADO DE MUESTRA INDEPENDIENTE (t): 

t = 3.57 POR LO TANTO P < 0.01 c.D.E.S. 



FRECUENCIA CARDIACA 

t = 3 .57 
p < o. 01 

PREQ. TRNSQ. POSTQ. 

~ G1\STO CARDJACO NORMAL 

0 GASTO CARDlACO I3AJO 

1.1..4 FIGURA J... 



EN ESTA 

PACIENTES CON 

CARDIACO BAJO, 

FRECUENCIA CARDIACA 

GRAFXCA 

GASTO 

QUE EL 

SE PUEDE OBSERVAR, TANTO. EN LOS 

CARDIACO NORMAL, COMO CON G.A.STO 

VALOR DE LA FRECUENCIA CARDIACA 

Au"MENTA AL PASAR DE LA ETAPA DE PRE-QUXRURGXCO A TRANS­

QUXRURGXCO, y DE TRANS-QUXRURG:rco A POST-QUXRURGXCO. 

AL OBSERVAR LOS VALORES DEL GASTO CARDIACO NOR?-"..AL 

VEMOS UN AUM.ENTO DEL 8 .9~ ENTRE LA ETAPA DE PRE­

QUIRURGICO Y TRANS-QUIRURGICO.. Y tJN 16 .3co DE AUMENTO 

ENTRE LOS DATOS DE TRANS-QUIRURGICO Y POTS-QUIRURGICO. 

AHORA, PARA LOS VALORES DE GASTO CARD:r..ACO BAJO, EL 

AUME?~TO ENTRE PRE-QUIRURGXCO Y TRANS-QUIRURG:XCO ES DE UN 

22~. Y ENTRE TRANS-QUXRURGXCO Y POST-QUXRURGZCO ES DE UN 

26 .311c. 

30 



12 . O RESULTADOS 
MEDIA 

PARA LA TENSION .ARTERIAL 

LA TENSION ARTERIAL MEDIA FUE TOMADA A LOS PACIENTES 
DEL GRUPO I (GASTO CARDIACO NORMAL) ANTES DE LA CJ:RUGIA, 
ENCONTRANDOSE UN VALOR EN LA MEDJ:A DE 57.5 MAS-MENOS 12.5 
mmHg, Y DESPUES DE LA CIRUGIA SE TOMO NUEVAMENTE, 
TENIENDO UNA MEDIA DE 63.2 MAS-MENOS 11.4 mmHg, TENIENDO 
COMO RESULTADO UNA DIFEREIJCJ:A ESTADISTICA SIGNJ:FJ:CATIVA. 

PARA ESTE GRUPO DE PACIENTES EL VALOR DE LA MUESTRA 
FUE t = 3.17, Y P0R LO TANTO P < 0.01. 

EN EL GRUPO II (GASTO CARDIACO BAJO) ANTES DE LA 
CIRUGJ:A, EL VALOR DE LA MEDJ:A Ft.JE DE 45 MAS-MENOS 21.6 
mmHg, Y DESPUES DE LA CIRUGIA LA MEDJ:A Ft.JE DE 27 .5 MAS­
MENOS 15. 4 mmHg, CON UNA D:IFERENCJ:A ESTADJ:STICA 
SIGN:IF:ICATIVA. EL VALOR DE LA MUESTRA Ft.JE t = 4.5 Y POR 
LO TANTO P < 0.01. 

COMPARANDO LOS DOS GRUPOS ENTRE SI, NO . SE OBTUVO 
DIFERENCIA ESTADJ:STICA SIGNIFICATIVA, YA QUE ,LA . MUESTRA 
INDEPENDIENTE Ft.JE DE t = 1. 61, l?OR LO TANTO !?. , n. s .• , Y .AL 
FINAL DE LA CIRUGIA SI HAY UNA D:I:FERENCIA -:ESTADISTICA 
SIGNIFICATIVA. 

EN LA TABLA 3 SE PUEDEN CHECAR LOS VALORES 
RECOLECTADOS DE LOS PACIENTES, Y LOS RESULTADOS 
CALCULOS l'.ATEMATICOS DE LA MUESTRA PODEMOS VERLOS 
TABLA 4 , ASI COMO UNA COMPARACION DE LOS MISMOS 
FIGURA 2. 

TESIS CON 
FALLA DE CEIGEN 

DE. LOS 
EN LA 
EN LA 

3\ 



12.1 DISCUSION PARA LA TENSION ARTERIAL 
MED:r:.A. 

LLAMA LA ATENCION QUE EN EL GRUPO I (GASTO CARD:IACO 
NORMAL) LA TENS:ION AP.TER:IAL MED:IA T:IENDE A AUMENTAR CON 
UNA DIFERE?:CIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA DESPUES DE LA 
C:IRUG:IA. 

Et~ CA.l-1BIO, EN' F.:L GRUPO TI (GASTO CARDIACO BAVO) DE 
ACUERDO A LA DEF:INICION DE GASTO CARO:IACO BAJO LA TENS:ION 
ARTER:IAL MED:IA DISMINUYO DESPUES DE LA C:IRUGIA CON 
D:IFERENCIA ESTAD:ISTICA S:IGNIFICATIVA. 

AL COMPARAR LOS VALORES DE LA TENS:Iot> ARTER:IAL 
MEDIA,. SE ENCONTRO QUE NO HUBO ONA DIFERENCIA ESTADISTICA 
SIGNIF"ICATIVA AL PRINCIPIO DEL ESTUDIO,. POR LO TANTO, LA 
TEr:sror:.: .ARTERIAL MEDIA 1'10 FUE UN INDICE PRONOSTI:CO. 

SIN EMBARGO. AL FINAL. COMO SE MANIFIESTA EL GASTO 
CARDIACO BAJO DISMINUYE. 

TESIS CON 



12.2 TABLA 3. DATOS 
T.A.M. (=mHg) 

4.-
5.-
10.-
l.6.-
21.-
22.-
24.-
26.-
31 .-

~:X: = 
z:<2 = 

X 

s 

3.-
6.-
8.-
14 .-
l.B .-
23.-

zx = 
z:-::2 = 

x 
s 

TRANSQ. 

65 
BO 
60 
40 
40 
60 
60 
50 
60 

515 

30725 

57.2 

12.S 

T?-P..NSQ. 

30 
eo 
20 
40 
40 
60 

270 

14500 

45 

21.6 

GASTO CARVXACO N"ORl-!AL 

POSTQ. 

80 
70 
60 
60 
65 
60 
40 
75 
59 

569 

37031. 

63.2 

GASTO CARDIACO-BAJO 

PCST. 

o 
40 
20 
20 
30 
40 

l.65 

5725 

27.S 

15 .4 

33 



12.3 TABLA 4. RESULTADOS 

TENSION ARTERIAL MEDIA 

- GASTO CARDIACO NORMAL 

TRANS-QUIRURGICO VS. POST-QUIRURGICO 

RESULTÁDO DE LA MUESTRA (t): 

t.== 3.17 POR LO TANTO P < 0.05 C.D.E.S. 

TRANS-QUIRURGICO VS. POST-QUIRURGICO 

RESULTADO DE LA MUESTRA (t) : 

t = 4.S POR LO TANTO P < 0.01 C.D.E.S. 

POST-QUIRURGICO 

RESULTADO DE LA MUESTRA INDEPENDIENTE (t): 

t S!Z 1 .. 61 POR LO TANTO P n.s. 

TESIS CON 
FALLA Q_E_C'?IGEil{_J 



hnm/Hg} 

TENSION ARTERIAL MEDIA 

'º t 
60 i 

! 
i 30 , __ 

i 

1 

TRANSQ POSTQ. 

t = 1.61 
P. n. s. 

~ GASTO CARDlACO NORMAL 

Q GASTO CARDlACO BAJO 

12 . 4 FIGURA 2 

TESIS CON 

35 



TENSION ARTERIAL MEDIA 

ESTA GRAFICA NOS. '.'MUEATRA QUE LA TENSION ARTERIAL 

MEDIA, EN .. L~s : VAi.6-RES :~· ~~~-~-~:<~s.¡.~··,~,·~ru,IA~o·:::N·óRMAL-·; 
UN AUMENTO DEL· .10.4;,. .Áx>:' E-.As...R· DE LA ETAPA DE 

QUIRURGICO A. POsT'-:-ciUIRURGico':·'. 
·~ . . ' ,_-

. :.:- :: ~ 

TIENEN 

TRANS-

EN .Ct.tANTO 

DISMJ:NJ:CION EU 

AL "'GASTO· .cARDJ:ACO.' BAJO~ .OBSERVAMOS 

LA TENSJ:ON.ARTERJ:AL MEDJ:A DEL. 38.8 .. 

UNA 

PARA 

LAS MISMAS ETAPAS._. 



13.0 RESULTADOS PARA LA HEMOGLOBINA 

PARA LOS PACIENTES DEL GRUPO I (GASTO CARDXACO 
NORMAL) , DENTRO DE LA ETAPA DE PRE-QU:CRURG:CCO SE OBTUVO 
UNA MEDIA DE 13.5 MAS-MENOS 2.2 gr/di. 

EN LA ETAPA DE POST-QU:CRURG:CCO, EL VALOR DE LA MED:CA 
FUE DE 12.6 MAS-MENOS 2.5 gr/di. 

AL COMPARAR LAS DOS T:CTULAC:CONES, ENCONTRAMOS QUE EL 
ANAL:I:SIS DE VARIANZA TIENE UN VALOR DE F', = O. 657., SIN 
DIFERENC:CAS ESTAD:CST:CCAS S:CGN:CFICAT:CVAS. 

DENTRO DEL GRUPO :C:C (GASTO CARDIACO BAJO) , EN LA 
ETAPA DE PRE-QU:CRUG:CCO, LOS PAC:CENTES · TUV:CERON UNA MEDIA 
DE 15.2 MAS-MENOS 4.3 gr/di. 

PARA LA ETAPA DE POST-QUIRURG:CCO, EL VALOR DE LA 
MEDIA FUE DE 13.5 MAS-MENOS 2.5 gr/d1. 

AL REAL:CZAR LA COMPARAC:CON DE LAS DOS T:CTULAC:CONES, 
ENCONTRAMOS QUE EL ANAL:CSIS DE VARJ:ANZA T:CENE UN VALOR DE 
F = 12.75,.CON UNA D:CFERENCIA ESTADIST:CCA SIGN:CF:CCAT:CVA. 

PARA LA ETAPA POST-QU:CRURG:CCA, TENEMOS QUE EL VALOR 
DE LA MUESTRA INDEPENDIENTE ES t = 3.38, Y EL VALOR DE P 
< 0.01, POR LO TANTO TENEMOS UNA D:CFERENC:CA 
ESTAD:CST:CCAMENTE S:CGN:CFICATIVA. 

PAC:CENTES PARA LA 
LA TABLA S , LOS 

LOS VALORES RECOLECTADOS DE LOS 
HEMOGLOBINA, LOS PODEMOS VER EN 
RESULTADOS DEL ANALISIS DE VARIANZA 
TABLA 6, Y EN LA FIGURA 3, SE 
COMPORTAMIENTO DE LOS DOS GRUPOS. 

SE PUEDEN VER EN LA 
PUEDE OBSERVAR EL 

. ·-----.----. -- . ·-----·------------------- --........ 31 



13.1 DISCUSION PARA LA HEMOGLOBINA 

DE ACUERDO A LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA TABLA 5 
Y 6, PODEMOS DARNOS CUENTA QUE :LA HEMOGLOB'.INA NO FUE UN 
'.IND:ICE PRONOST'.ICO. -

1 TLSIS CON ___ Í 
Lz!~-- -~-~,'-~~::_0:.,,~ 1 



13. 2 TABLA 5. DATOS 

PREQ. 

4 .- 14 
5.- 13.9 
10.- 19.3 
16.- 11.6 
21.- 13 
22.- 13 
24 .- 13 
26.- 12 
31.- 12.3 

'2'.>:- 122 .1 

::..x2= 1698.55 

x- 13.5 

s.- 2.2 

PREQ. 

3.- 17.7 
6.- 12 
8.- 23 
14.- 11.4 
18.- 14 
23.- 13.6 

::!:X= 91.7 

::!:X2= 1497.21 

x= 15.2 

S= 4.3 

HEMOGLOBINA (gr/d1) 

GASTO CARDIACO NORMAL 

POSTQ. 

12 
11.2 
18.4 
11.8 
13.7 
11.6 
9.3 
14.1 
12 

114.1 

1498.79 

12.6 

2.5 

GASTO CARDIACO BAJO 

POST. 

13.8 
16.2 
16.5 
12.7 
11.8 
10 

81 

.1125 .6 

13.5 

2.5 

TEST~, 
F1-\L2. i- ·:-~-¡-;! 

CON 
r '··,y :•; 1 
1 1 .• ',. \". 

_:_··::...::_¡ 



13.3 TABLA. 6. RESULTADOS 

HEMOGLOBINA 

- GASTO CARDIACO NORMAL 

PRE-QUIRURGICO vs. POST-QUIRURGICO 

RESULTADO DE LA MUESTRA (t) : 

t = 2.16 POR LO TANTO P <O.OS C.D.E.S. 

- GASTO CARDIACO ~O 

PRE-QUIRURGICO vs. POST-QUIRURGICO 

RESULTADO DE LA MUESTRA ( t) 

t = 2.S POR LO . TANTO P < o.os c.o.E.s. 

POST-QUIRURGICO, 

RESULTADO DE LA MUESTRA INDEPENDIENTE (t) : 

t = 3.36 POR LO TANTO P < 0.01 C.D.E.S. 



{¡:r/dl) 

~o 

10 

I-IEMOGLOBINA 

PREQ. POSTQ. 

t = 3.30 
p < 0.01 

~ GASTO CARDJACO NORMAL 

0 GASTO CARDJACO BAJO 

13 . 4 FIGURA 3 



HEMOGLOBINA 

ENTRE LAS ETAPAS DE PRE-QUIRURGICO A POST­

QUIRURGICO.. LA GRAFICA NOS MUESTRA UNA DISMINUCION DE LA 

HEMOGLOBrNA, TANTO EN EL GASTO CARDIACO NORMAL 

{DISMINl.TCION DEL 6. 6=-=) , COMO DEL GASTO CARDIACO BAJO 

(DISMINUCION DEL 11.1~). 



14.0 RESULTADOS PARA EL TIEMPO DE 
l?ROTROl-ffiINA. 

PARA LOS PAC:I:EJ:~TES DEL GRUPO I (GASTO CARCI.ACO 
NORMAL). SE ENCONTRO EN LA ETAPA DE PRE-QUIRURGICA UNA 
~ED1A OE 73.8 ~..AS-MEMOS 13.3 ~. 

DENTRO DE LA ETAP..P. DE POST-QUIP .. URGICA LOS v_.r..LORES 
OBTENIDOS PARA LA MEDIA FUERON DE 51.2 ?'.AS-MENOS 25.5 i=o • 

.AL PJ".CER UNA COMP.l\RACION EN•rRE LAS DOS TITULACIONES 
DE EL TIEMPO DE PROTROMBI.t:A. PARA EL GRUPO CE GASTO 
CARDIACO NORMAL, ENCONTRAMOS UH' VALOR. DEL F = 5 • 55 Y SE 
E!:CCNTRO QUE P < O .01, CON Oirt'ERENCIAS ESTADISTIC.'\S 
:::;TGN'IFTCATJ"VAS. 

LOS PACIEUTES DEL GRUPO II (GASTO CARDIACO BAJO), 
DENTRO DE LA ETAPA PRE-C:UIRURG:tCA SE TtJVO t.JNA l..S:EDIA DE 
64.7 MAS-MENOS 19 ~-

LA ET.AP.Z\ POST-QUIRJ.JRGICA. EL RESULT • .r..oo DE LA MEDIP. 
FUE DE ~9.3 P..AS-MENOS 24.2 ~-

.z..HoR.A, .L.L COMP ..... P .. t~R L...z..S DOS T:!.TU!......Jl..CIONES DEL GRUPO DE 
PACIEN'l'ES DE GASTO CARDJ:ACO BAJO. ENCC:~TRAMOS QUE EL 
VALOR DE F = 4. 5 Y POR LO TANTO P n. s., SI?~ DIFERENC:IAS 
ESTP.DISTICAS SIGNIFICATIVAS. 

PODEMOS OBSERVAR LOS DATOS RECOLECTADOS PARA EL 
TIEMPO DE PROTROMBINA EU LA TABLA 7, LOS ?...ESULTADOS DEL 
c..;r .. CULC t-1ATEt..f.AT:rco DE LA MUESTRA EN LA TABLA a y SE VE EL 
COMPORTAMIENTO DE LOS VALORES EN L.A FJ:GURA 4. 

COMPARA.N'DO LOS DOS GRT.;pos E:t.;TR.E SI' E:NCON'Trv:t.MOS Qt.lE 
EL CALCULO DE LA MUESTRA INDEPENDIENTE PARA LA ETAPA 
POST-QUIRURGICA DEL TIEM:Po DE PROTROMBil:JA FUE t = 2. 26, 
POR LO TANTO P < O. 05. TENIENDO UNA DIFERENCIA 
ESTAOJ:STICAMENTE SXGNIFXCATXVA. 



14.1 DISCUSION PARA- EL TIEMPO DE 
PROTRO:MBINA. 

CON RELACION A LOS RESULTADOS ARROJADOS POR LAS 
TABLAS 7 Y 8, PODEMOS CONCLUIR QUE EL TIEMPO DE 
PROTROMBINA NO ES UN.INDICE PRONOSTICO. 

TESIS CON 
FÁLLA DE ORIGEN 



14.2 TABLA 7. DATOS 

1.-
2.-
s.-
11.-
12.-
13.-
15.-
22.-
25.-

ZX= 

::!:Y.2= 

X= 

S= 

3.-
6.-
B.-
14.-
18.-
23.-

l:X= 

:z:x2= 

X= 

S= 

TIEMPO DE PROTROMBIN'A { % ) 

PREQ. 

71 
51 
64 
es 
68 
72.4 
70 
90 
93 

664.4 

50477 

73.B 

13.3 

PREQ. 

83.3 
65 
64 
86 
56 
34 

388.3 

26947.B 

64.7 

"19 

GASTO CARDIACO NORJ=z. 

POSTQ. 

34 
48 
43 
51. 
95 
30.6 
50 
90 
19.9 

461.5 

26867.3 

51.2~ 

25.5 

GASTO CARDIACO BAJO 

POSTQ. 

47 
76.5 
30 
80 
35 
25.4 

295.9 

17541.41. 

49.3 

24.2 

TESIS CON 
FALLA DE ORIQ)~H_1 



14.3 TABLA B. RESULTADOS 

TIEMPO D'E PROTOMBINA 

- GASTO =.rAco NORMAL 

PRE-QUIRURGICO VS. POST-QUIRURGICO 

RESULTADO DE LA MUESTRA (t): 

t = l..48 POR LO TANTO P n.s. 

-GASTO CARDIACO BAJO " 

PRE-QUIRURG:t.C:º- vs' POST-,.QUIRURGICO 
-- - ' ' ·. •' , . :;-·--. ~.:.:e-: .. ">; ' 

RESULTADO_ DE• __ LA· MUESTRA•.(t): 

P < 0.01 C.D.E.S. 

PO~T-~~IRURiJ:c:<'; .. • 
<__- -__ ___ ,_·:_-·. ··_'-·· , __ •• 

RESULTADO. DE LA MUESTRA INDEPENDIENTE (t): 

t = 2.2 POR LO TANTO p <o.os 

TESIS CON 
FALL\ 



TIEMPO DE PROTROMBINA 

( =) 

tlO 

60 

·10 

20 

PREQ. POSTQ. 

t: = 2.26 
p <o.os 

00 GASTO CARDIACO NORMAL 

IITlli] GASTO CARDIACO BAJO 

14 • 4 J!'::I:GURA 4 



TIEMPO DE PROTROMBINA 

EL TIEMPO DE PROTROMBINA TIENE UNA DISMINUCION ENTRE 

LOS DATOS OBTENIDOS• AL PASAR DE LA ETAPA DE PRE­

QUIRURGICO A POST-QUIRURGICO. ESTA DISMINUCION ES DE UN 

30 .6<;, PARA EL GASTO CARDIACO NORMAL Y DE UN 23 .B .. PARA EL 

GASTO CARDIACO BAJO. ESTOS CAMBIOS LOS PODEMOS OBSERVAR 

EN LA GRAFICA CORRESPONDIENTE AL TIEMPO DE PROTOMBil•A. 

TESIS CON 
F'ALLA DE OHIGEN 



15.0 RESULTADOS 
CENTRAL. 

PARA LA PRES:::EON VENOSA 

SE ENCONTRO QUE PARA LA ETAPA DE TRANS-QU:rRURG:rCA, 
LA MEDJ:A FUE DE 9.1 MAS-MENOS 3.B nun/H20, PARA EL GRUPO :r 
DE PACIENTES (GASTO CARDIACO NORMAL), Y PARA EL GRUPO :rI 
(GASTO CARD:r.ACO BAJO) LA MED:rA FUE DE 9 .6 MAS-MENOS 6 .5 

mm/H20, TENIENDO UNA MUESTRA DE t = 3.0~ Y POR LO TANTO P 
< O.OS, TENIENDO 
SIGNIFICATIVA. 

UNA D:rFEREIJCIA ESTAD:rSTICAMENTE 

LOS DATOS RECOLECTADOS EN LOS PACIENTES PARA LA 
PRESION VENOSA CENTRAL LOS PODEMOS OBSERVAR. EL LA TABLA 
9, Y LOS REStJ'LTADOS DE LOS CALCULOS MATEMATXCOS DE LA 
MUESTRA :rNDEPEND:rENTE SE PUEDEN VER EL LA TABLA 10 , ASI 
COMO LA GRAFICA DE ESTOS VALORES EN LA FIGURA S. 

TESIS CON 
l".' ,, ,. r f n·- -- . . 
11r.. 1 ... ,.\ ¡1· ¡ '·'!" '·''l'r 

- ----
1
•· - -:.:._:...; _l l u. \..i l!.J .~ 



15 . 1 DISCUSION 
CENTRAL 

LA l?RESION VENOSA 

PUESTO QUE HUBO DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA 
EN LA PRESION VENOSA CENTRAL ENTRE LOS PACIENTES DE GASTO 
CARDIACO NORMAL Y DE GASTO CARDIACO BAJO, ESTO NOS DA 
COMO SIGNIFICADO QUE LA PRE-CARGA FUE tJN INDICE 
PRONOSTICO PARA EL DESARROLLO DE GASTO CARD:t.ACO BAJO, 
AUNQUE LA INTERPRETACION ES DIFICIL POR QUE LOS QUE 
TUVIERON MAYOR PRES ION VENOSA CENTRAL FUERON LOS 
PACIENTES DEL GRUPO CON GASTO CARDIACO BAJO. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN -----··--------



15 . 2 TABLA 9 . DATOS 

PRESION VENOSA CENTRAL 

GASTO CARDIACO NORMAL 

TRANSQ. 
4.- 10 
9.- 14 
12.- 3 
13.- 7 
15.- 9 
2s.- 12 

:¡;x= SS 

-zx2= S79 

X= 9.1 

S= 3.8 

GASTO CARDIACO BAJO 

3.-
6.­
e.-
14.-
18.-
23.-

TRANSQ. 
3 
6 
18 
3 
15 
13 

se 

772 

9.6 

6.S 

TESIS CON 
F'.P,.LLA DE ORIGEN 

5\ 



15.3 TABLA 10. RESULTADOS 

PRESION VENOSA CENTRAL 

TRANS-QUXRURGrco 

RESULTADO DE LA MUESTRA INDEPENDIENTE (t) : 

t = 3.04 POR LO TANTO P < O.OS C.D.E.S. 

TESIS CON 
FALLA DE OHIGEN 



PRESION VENOSA CENTRAL 

(mm H:?O) 

TRANSQ. 

~ GASTO CARDJACO NORMAL 

O GASTO CARDIACO BAJO 

15.4 FIGURA 5 

53 



PRESION VENOSA CENTRAL 

LA GRAFICA PARA LA PRESION ·VENOSA CENTRAL NOS 

MUESTRA QUE LOS VALORES OBTENIDOS EN ·LA .. ETAPA DE TRANS­

QUIRURGICO SON MAYORES PARA EL GASTO CARDIACO BAJO EN UH 

5 .. 4 "b ·CON RELAC:t:ON AL GASTO CARDIACO NORMAL. 

TESIS COiv 
FAT T /' ')·,-. ,,, n. _, ·--- T 
-- -'-'.='' ',.__! __ !.!: U!.dUJ~.N 

5'-\ 



16.0 RESULTADOS PARA 
PINZAMIENTO DE LA AORTA 

EL TIEMPO DE 

EN EL PERIODO DE TRANS-QUIRURGICO, SE ENCONTRO QUE 
LOS PACIENTES DEL GRUPO CON GASTO CARDIACO NORMAL 
TUVIERON UNA MEDIA DE 41 .S MAS-MENOS 19 .2 MIN., Y LOS DEL 
GRUPO CON GASTO CARDIACO BAJO SU MEDIA FUE DE 65 MAS­
MENOS 36 MIN. 

ESTOS VALORES NOS MOSTRARON QUE LOS RESULTADOS DEL 
CALCULO MATEMATICO DE LA MUESTRA INDEPENDIENTE FUE t -
6 .3 Y POR LO TANTO P < O .05, TENIENDO UNA DIFERENCIA 
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA. 

LA TABLA 11 NOS MUESTRA LOS VALORES OBTENIDOS DE LOS 
PACIENTES PARA EL TIEMPO DE PINZAMIENTO DE LA AORTA, ASI 
MISMO EL RESULTADO DE LA MUESTRA INDEPENDIENTE SE PUEDE 
VER EN LA TABLA 12 Y LA FIGURA 6, NOS ENSEÑA ESTOS 
VALORES GRAFICADOS. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

55 



16 - 1 DJ:SCUSJ:ON DEL TIEMPO DE l?J:NZAl-D:EUTO DE 
L.1l.. AORTA 

EL TIEMPO DE PINZA.MIENTO DE L..l\. -~ORT-l\ Mt.lESTF-4 UNA 
DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA A EXPENSAS DEL GRUPO 
DE GASTO CARDIACO B.AJOr Y ESTO ES V'"l:.J FACTOR PREDISPONENTE 
PP.RA EL DESARROLLO DE GASTO C.AP.DIACO BAJO. OP~DO UN 
TIEMPO APROXI?"1AOO DE 60 MINUTOS DE MEDIA PARA PODER 
CONSIDERAR QUE LOS ?ACIEl"'ITES PUEDAN LLEGAR AL SERVICIO DE 
TE?J\PIA INTENSIVA CON GASTO CARDIACO BAJO. 

!TESIS CON 
LEAlJA D~ OHIGEN 



16.2 TABLA 11. DATOS 

TIEMPO DE PINZAMI'ENTO DE LA AORTA {zuin} 

GASTO CARDIACO NORMAL 

TRANSQ. 

1.- 61 
2.- 21 
4.- SS 
7.- 38 
9.- so 
11.- S3 
12.- S9 
13.- 26 
1s.- 62 
16.- 32 
22.- 1S 
24.- 9 
2s.- 30 
26.- 63 
28.- 1S 
29.- 67 
31.- so 

:>::X:= 706 

"2X2- 3S3S4 

x= 41.5 

S= 19.2 

GASTO CARDIACO BAJO 

TRANSQ. 

6.- 88 
0.- 95 
14 .- 10 
10.- 46 
23.- 86 

~:x:2~ 2681 

x- 65 

TESIS CON 
FATT!J.T)k' - .... --==-~--- -·-~ 

SI 



16.3 TABLA 12. RESULTADOS 

TIEMPO DE PINZAMIENTO DE LA AORTA 

TRANS-QUIRURGICO 

RESULTADO DE LA MUESTRA INDEPENDIENTE (t) : 

t = 6.3 POR LO TANTO P < 0.05 C.D.E.S. 



TIEMPO DE PINZAMlENTO 
DE LA AORTA 

t min) 

90 

60 

30 -

t: = 6.3 
:P < 0.05 

TRANSQ. 

~ GASTO CARDIACO NORMAL 

0 GASTO CARDIACO BAJO 

16. 4 FIGURA 6 



TIEMPO DE PINZAMIENTO DE LA AORTA 

PODEMOS DARNOS CUENTA A TRAVES DE LA GRAFICA DEL 

TJ:EMPO DE PJ:NZAM:I:ENTO DE LA AORTA, QUE LOS DATOS PARA EL 

GASTO CARDJ:ACO BAJO SON MAYORES QUE LOS DEL GASTO 

CARDIACO NORMAL EN UN 56 .6'b, PARA LA ETAPA DE TRANS­

QUJ:RURGJ:CO. 



J.. 7 . O RESUI.TADOS 
EXTRACOREOREA 

DE TIEMPO DE BOMBA 

DENTRO DEL PEIUODO DE TRANS-QUIRURGICO, LOS 
PACIENTES PERTENECIENTES AL GRUPO I (GASTO CARDIACO 
NORMAL) TUVIERON COMO RESULTADO UNA MEDIA PARA EL TIEMPO 
DE BOMBA EXTRACORPOREA DE 82.2 MAS-MENOS 34.4 MIN .• Y LOS 
PACIENTES DEL GRUPO XI (GASTO CARDIACO BAJO)• DENTRO DE 
ESTE MISMO PERIODO. SU MEDIA FUE DE 111.2 MAS-MENOS 4/.4 
MXN. 

ESTOS VALORES NOS MUESTRAN QUE EL RESULTADO DE LA 
MUESTRA INDEPENDIENTE ES t = 5.09 Y POR CONSECUENCIA P < 
O .05. TENIENDO UNA DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA. 

LA TABLA l.3 NOS MUESTRA LOS VALORES TOMADOS E.~ LOS 
PACIENTES• Y LA TABLA l.4 • PODEMOS MIRAR EL RESULTADO DEL 
CALCULO MATEMAT:CCO PARA LA NUESTRA XNDEPKNDJ:ENTE, ASI 
TAMBIEN, LA FIGURA 7 NOS MUESTRA LOS VALORES GRAFICADOS. 

TESIS CON 
FALLA DE OHlGE.N 



17-1 DISCUSION PARA EL TIEMPO DE BOMBA 
EXTRACORPOREA_ 

ENCONTRAMOS QUE EL TIEMPO DE BOMBA EXTRACORPOREA 
TIENE UNA DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA A 
EXPEl~SAS DEL GRUPO DE PACIENTES DE 
POR LO TANTO, SE CONSIDERA QUE 
LLEGAR AL SERVICIO DE TERAPIA 
CARDIACO BAJO. 

GASTO CARDIACO BAJO, 
LOS PACIENTES PUEDEN 
INTENSIVA CON GASTO 



17.2 TABLA 13. DATOS 

TIEMPO DE BOMBA EXTRACORPOREA 

GASTO CARDIACO NORMAL 

TRANSQ. 

l..- 96 
2.- 35 
4.- l.30 
7.- l.03 
9.- BO 
l.l. .- 117 
12.- 96 
13.- 76 
15.- 10 
16.- 56 
24.- 46 
25.- 65 
26.- l.l.0 
29.- 125 
3]..- BO 

:EX= l.233 

2: X2= l.l. 7925 

x= 02.2 

S= 34.4 

GASTO CARDIACO BAJO 

TRANSQ. 

6.- l.20 
a.- l.65 
l.4 .- 35 
l.B.- l.l.0 
23.- l.26 

2'.X= 556 

;;;x2- 70626 

x= l.l.l..2 

S=- 47.4 



17.3 TABLA 14. RESULTADOS 

TIEMPO DE BOMBA EXTRACORPOREA 

TRANS-QUIRURGICO 

RESULTADO DE LA MUESTRA INDEPEl;DIENTE ( t) : 

t = 5.09 POR LO TANTO P <o.os c.o.E.s. 

TESIS CON í 
FALLA DE ORIGEN 

-------------------------........ .. 



TIEMPO DE BOMBA EXTRACORPORE 
e min) 

150 

120 

GO 

30 

t: = 5. 09 
p < 0.05 

TRANSQ. 

~ GASTO CARDJACO NORMAL 

0 GASTO CARD1ACO BAJO 

l.7. 4 FIGURA 7 

. ~ ... ·------ --~----· - ·--



TIEMPO DE BOMBA EXTRACORPOREA 

EN LA ETAPA DE TRANS-QUIRURG:ICO PARA EL TIEMPO DE 

BOMBA EXTRACORPOREA, SE OBSERVA EN LA GRAF:tCA QUE LOS 

VALORES OBTEN:tOOS EN EL GASTO CARD:tACO NORMAL SON MENORES 

EN UN 35 .2 ... CON RELAC:tON CON EL GASTO CARDIACO BAJO. 

TESIS CON 
FALLJ-'" DE OEIGEN 



18.0 CONCLUSIONES 

J:. 

NUESTROS RESULTADOS MUESTRAN QUE DE ACUERDO A LAS 
VARIABLES ESTUDIADAS• LOS FACTORES MAS IMPORTANTES PARA 
DESENCADENAR EL GASTO CARDXACO BAJO EN PACIENTES 
PEDIATRICOS POST-OPERADOS DE CORAZON -ES EL TIEMPO DE 
PINZAMIENTO DE AORTA Y EL TIEMPO DE BOMBA EXTRACORPOREA. 

J:J:. 

L..'\ FRECUENCIA CARDIACA, LA TENSION ARTERIAL MEDIA, 
LOS N.. DE HEMOGLOBINA,. PREVIOS A LA CIRUGIA, NO SON 
FACTORES QUE ORIENTEN HACIA LA POSIBILIDAD DE GASTO 
CARDIACO BAJO EN EL GRUPO DE PACIENTES QUE NOSOTROS 
ESTUDIAJ-!OS. 

TESIS r;orr 
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