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1.0

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

TESIS CON
FALLA DI CRIGIN




2.0 OBJETIVO

CONOCER i LOS " FACTORES PRE—DISPONENTES PARA ' EL
DESARROLLO' ' DE. SINDROME  DE: GASTO CARDIACO. BAJO' EN ° Los
PACIENTES PEDIATRICOS POST—OPERADOS DE ' CORAZON EN |LA' UNIDAD
DE CUIDADOS’ INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL GENERAL
CENTRO MEDICO LA RAZA .




3.0 ANTECEDENTES CIENTIFICOS

LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS APARECEN APROXIMADAMENTE
EN 7 X 1000 NINOS NACIDOS VIVOS. DOS TERCIOS DE ELLOS

MUEREN DURANTE  EL PRIHER A.NO CUANDO ' NO SE ESTABLECE
OPORTUNAMENTE . EL DIAGNOSTICO _Y SE APLIC.A EL TRATAMIENTO
APROPIADO . EL RECONOCIHIENTO OPORTUNO DE L.AS CARDIOPATIAS

CONGENITAS, ES:. D(E\ IMPORTANCIA TRANSCEDENTAL . PORQUE LA
MAYORIA DE ELLAS (PUEDEN SER TRATADAS MEDIANTE CIRUGIA con
RESULTADOS SATISFACTORIOS (1) .

EL GASTO CARDIACO CONSTITUYE LA RESULTANTE FINAL DE
TODOS LOS MECANISMOS QUE NORMALMENTE SE PONEN EN JUEGO PARA
DETERMINAR LA FUNCION VENTRICULAR (FRECUENCIA CARDIACA,
CONTRACTILIDAD, SINERGIA DE CONTRACCION, PRE-CARGA Y POST-
CARGA) SI TENEMOS EN CUENTA QUE EL GASTO CARDIACO ES DE
IMPORTANCIA PRIMORDIAL PARA LA VIDA, SE COMPRENDERA COMO
L.A PRESENCIA DE ENFERMEDAD CARDIACA, LA TENDENCIA A LA
DISMINUCION DE GASTO CARDIACO DE INMEDIATO SE INTENTARA
NORMALIZAR A EXPENSAS DE LOS MECANISMOS COMPENSADORES QUE
PROVOCARAN SINTOMATOLOGIA.

CUANDO LA DESTRUCCION MIOCARDICA ES MUY EXTERSA. LA
FUNCION HEMODINAMICA DEL CORAZON, SUFRE UN GRAVE DETERIORO
QUE SE MANIFIESTA com LA CAl1DA DEL GASTO CARDIACO Y
CONSECUENTEMENTE DE LA PRESION ARTERIAL. EL CORAZON
UTILIZA sU MECANISMO D FRANK~-STARLING AUMENTANDO sU
VOLUMEN Y PRESION DIASTOLICA EN UN INTENTO DE AUMENTAR EL
GASTO CARDIACO. POR OTRCO LADO EL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO
PRODUCE LIBERACION DE CATECOLAMINAS LAS CUALES PROMUEVEN UN
AUMENTO DEL GASTO CARDIACO PCOR SUS EFECTOS CRONOTROPICOS E
INOTROPICOS POSITIVOS.




ASI MISMO PRODUCEN UNA REDISTRIBUCION DE SFLUJO
SANGUINEO PARA PRESERVAR EL APORTE DE OXIGENO A LOS
ORGANOS VITALES, CON AUMENTO DE LAS RESISTENCIAS
PERIFERICAS T ESPLACNICAS, DILATACION DE LAS ARTERIAS
CORONARIAS Y CEREBRALES . CUANDO AMBOS MECANISMOS
COMPENSADORES No SON CAPACES DE MANTENER LA PRESION
ARTERIAL PORQUE LA PERDIDA DE CAPACIDAD CONTRACTIL DEL
HMIOCARDIO ES EXTREMA LA CONSECUENCIA OBLIGADA S LA
HIPOPERFUSION TISULAR DANDO DATOS DE BAJOC GASTO
CARDIACO. (1) .

EN PACIENTES POST-OPERADOS DE CORAZONR ES PROBABLE EL
DESARROLLO DRE SINDROME DE BAJO GASTO CARDIACC EN EL PERIODO
FPERIOPERATORIO, LA CONDICION PUEDE SER PRECIPITADA POR
CIRUGIA, ESPECIALMENTE EN PACIENTES CON ENFEMEDAD ISQUEMICA
DEL CORAZON Y ON INSULTO INICIAL ES SEGUIDO DE DISHINUCIOR
DE LA CONTRACTILIDAD X CAMBIOS COMPENSATORIOS EN LAS
PRESIONES DE PERFUSION. ESTO RELACIORADO cor CATECOLAMIAS
ENDOGENAS .

EXISTE UNA RELACION DE INDUCCION DE CATECOLAMINAS CON
LA IRRITABILIDAD MIOCARDICA Y UN INCREMENTO DE LA
FRECUENCIA CARDIACA. SUBSECUENTEMENTE PUEDE HABER
DISMINUDCION DEL GASTO CARDIACO COMO UNA FORMA COMPENSATORIA
DISMINUYENDO LA CONTRACTILIDAD MAS ADELANTE Y EMPEORANDO
EL GASTO CARDIACO (2) .




EXL CUADRO CLINICO SE CARACTERIZA POR : HIPOTENSION
ARTERIAL, PULSOS FILIFORMES ©O AUSENCIA DE LOS MISMOS,
SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAR COMO CIANOSIS PERIFERICA DE
PREDOMINIO DISTAL, ESTUPOR OBNUBILACION © ESTADO DE COMA,
LLENADO CAPILAR LENTO, CLIGURIA. SIGNOS DE REACCION

ADRENERGICA COMO = TAQUICARDIA PALIDEZ Y FRIALDAD DE
TEGUMENTOS , PILOERECCION Y DIAFORESIS. POR OTRO LADO LA
HIPOPERFUSION TISULAR CONDUCE EN CADA UNoO DE Los

TERRITORIOS AFECTADOS DE  LOS CUALES ' LOS MAS IMPORTANTES
SON:

ALTERACICINES CARDIACAS: LA HIPOXIA MIOCARDIACA GENERA
INSUFICIENCIA CONTRACTIL ¥ CON ELLO SE ESTABLECE UN CIRCULO
VICIOSO, QUE SE CIERRA AL PERPETUAR LA CAIDA DEL GASTO
CARDIACO Y CON ELLO AGRAVAR LA HIPOPERFUSION TISULAR. (1)

LA HIPOXIA ES CAUSANTE DE ARRITMIAS ACTIVAS _ ¥

FRECUENTEMENTE DE LAS CATALOGADAS COMO "MALIGNAS"
(EXTRASISTOLES Y TAQUICARDIA VENTRICULAR ); PCR FAVORECER

LA APARICION DE FIBRILACION VENTRICULAR. (1)}.

DESPUES DE CIRUGIA CARDIACA CON EL USO DE BYPASS
CARDICPULMONAR CON FRECUENCIA SE PRESENTAN ENXTRASISTOLES
VENTRICULARES, TAQUICARDIA VENTRICULAR © FIBRILACION. EN EL
PERIODO POST-OPERATORIO TEMPRANO LAS EXTRASISTOLES
VENTRICULARES CUMPLEN UN EPISODIO BREVE DE TAQUICARDIA
VENTRICULAR. LA DESAPARICION DE ARRITMIAS VENTRICULARES
INMEDIATAMENTE DESPUES DE ADMINISTRACION INTRAVENOSA DE
PEQUENAS CANTIDADES DE CLORURO DE POTASIO EN PACIENTES
QUIENES SE LES RREALIZO CIRUGIA INTRACARDIACA ¥ BYPASS
CARDIOPULMONAR HA SIDO DOCUMENTADA. (3,4),




ALTERACICNES PULMNARES: EN EL PULMON SE PRODUCEN
MULTIPLES CAMBIOS QUE CONDUCEN A LA INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA, LA ALVEOLITIS Y LAS MICROATELECTASIAS SON

CAUSANTES DE ACENTUADAS ALTERACIONES, EN LA RELACION
VENTILACION/PERFUSION QUE CONDICIONAN HIPOXEMIA Y QUE
INCLUSO, FINALMENTEL PUEDEN SER EL ORIGEN DE ACIDOSIS
RESPIRATORIA b 4 DE HIPERCAPNEA . A EsAsS GRAVES

ALTERACIONES FUNCIONALES SE SUMAN LAS PRODUCIDAS POR LA
HIPERTENSION VENOCAPILAR CONSECUTIVA A LA ELEVACION DE LA
PRESION TELEDIASTOLICA DEL VENTRICULO IZQUIERDO Y QUE
FAVORECEN LA APARICION DE CONGESTION Y DE EDEMA PULMONAR.

ALTERACTIONES RENALES : LA ISQUEMIA RENAIL PRODUCE
DISMINUCION DE LA FILTRACION GLOMERULAR Y OLIGURIA, CUANDO
LA ISQUEMIA ES IMPORTANTE Y SE PROLOMGA EN EL TIEMPO, ES
CAUSA DE NRECROSIS TUBULAR POR LO TANTO DE INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA.

ALTERACTIONES CEREBRALES: LA DISMINUCION DEL RIEGO
SANGUINEO CTEREBRAL PRODUCE ALTERACIONRES DPEL SENSORIO
° CARACTERIZADO POR OBNUBILACION MENTAL. ES FRECUENTE LA
APARICION DE MICROINFARTOS CEREBRALES. (1)

ALTERACIONES INTESTINALES: EL SINDROME DE BAJO GASTO
CARDIACO CAUSA VASOCONSTRICION ESPLENICA DEBIDO Al FLUJO
NO PULSATIL DURANTEZ LA CIRCULACION EXTRACORPOREA Y LA
HIPOTERMIA ESTO EMPEORA LA EXTRACCION DE OMIGENO PUDIENDO
CONTRIBUIR A HIPONIA TISULAR (5,6) Y EN ADICION PUEDE
MODIFICAR EL FLUJO SANGUINEO REGIONAL A DROGAS
VASOACTIVAS. LA IMPORTANCIA DE ADECUADA ENTREGA DE OXIXIGENO
ESPLENICO TIENE GANANCIA .
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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 UN
INCREMENTO DEL RIESGO DE FALLA ORGANICA MULTIPLES . {(7.8)
SE HAN REALIZADO ESTUDIOS Y SE HA COMPROBADO QUE EL PH BAJO
DE LA MUCOSA GASTRICA Y LA SATURACION BAJA DE ONIGENO HA
SIDO ENCONTRADA EN PACIENTES con ENTREGA DE CXIGENOC
SISTEMICO BAJO (8).

INCTROPICOS ¥ VASCODILATADORES HAN S1DO FRECUENTEMENTE
REQUERIDOS coMo SOPORTE CTARDIACO CESPUES DE CIRUGIA
RDIACA, SIN EMBARGO A PESAR DEL INCREMENTO DE ENTREGA
MICA DE OMNIGENO LAS DROGAS VASCACTIVAS PUEDEN ALTERAR
LUJO SANGUINEO REGIONAL Y CONTRIBUIR A HIPOHKIA TISULAR
PATOGENESIS POST-OPERATORIA DE DISFUNCICN ORGANICA Y
A. (8B) .
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HA EBEXRISTIDO CONTROVERSIA EN CUANTCO AL USO DE DROGAS
PARA EL SINDRCOME DE BAJO CARDIACO, ASI COoMO EFECTOS
SECUNDARIOS IMPORTANTES :

LN ESTUDIO REALIZADO POR EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIA
Y LA UNIVERSIDAD DE OTAWA, ONTARIC, <CANADA, ACERCA DEL ROL
DE AMRINONA . REFIERE QUE UN EVIDENTE INCREMENTO DE AMRINONA
SCLA O EN COMBINACION CON CATECOLAMINAS PUEDE SER USADO CON
EXITO EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES QUIENES DESARROLLAN
SX. DE BAJCO GASTO CARDIACO DESPUES DE LA CIRUGIA COM BYPASS
DE LA ARTERA CORONARIA.

PACIENTES MANEJADOS CON DOBUTAMINA TIENEN UNA ALTA
INCIDENCIA DE INFARTO AL MIOCARDIO, FIBRILACION
VENTRICULAR, TAQUIARRITMIAS SUPRAVENTRICULARES, TAQUICARDIA
SINUSAL, CAUSA HIPERTENSION COMPARADOS CON AQUELLOS QUE
RECIBEN AMNRINONA . (S)

[



OTRO ESTUDIO REALIZADO EN EL QUE COMPARAN LOS EFECTOS
DE AMRINONA Y DOBUTAMINA COMCO TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
DE BAJO GASTO CARDIACO DESPUES DE CIRUGIA CON BYPASS DE

sSM.
LA ARTERIA CORONARIA NO MOSTRANDO SIGNIFICATIVAS
DIFERENCIAS EN CUANTO A LA RESPUESTAS DE AMBAS DROGAS

PRESENTANDO UNA INCIDENCIA MAYOR DE ISQUEMIA MIOCARDICA CON
26 % Y CON DCBUTAMINA DE UN 33 %

AMRINCNA QUE FUE DE UW
HOLTER. Dos PACIENTES TUVIERON

DETECTADA POR MONITOREO
TAQUIARRIMIAS SUPRAVENTRICULARES Y FIBRILACION VENTRICULAR.

DURANTE EL TRATAMIENTO CON DOBUTAMINA SOLAMENTE . NO

OCURRIEROCON ARRIMIAS SIGHNIFICATIVAS EN EL GRUPO DE AMRINONA.
SEIS PACIENTES TRATADOS CON DOBUTAMINA FPRESENTARON INFARTO

AL MIOCARDIO. (10)

DE BAJO GASTC .CARDIACO UNA AFECCION

SIENDO EL SX
SISTEMATICA SECUNDARIA A LA DISMINUCION DE LA ENTREGA DE

OXIGENO SE HA TRATADO DE CONOCER EL PRONOSTICO POR MEDIO DE
LA TEMPERATUIRA DISTAL DE EXTREMIDADES:

o ESFUERIO SE HA HECHO AL CORRELACIONAR LA
TEMPERATURA DEL PIE COMO PRONOSTICO DESPUES DE LA CIRUGIA
DE CORAZOCN. LA TEMPERATURA DE LA PIEL, Y EN LA PARTE
POSTERICR DEL TCBILLO Y EN EL DEDO GRUESO DEIL PIE SE
OBSERVO UNA DIFERENCIA REGIONAL DE LA TEMPERATURA DEL PIE
EN SU PARTE INTERIOR Y L& PARTE POSTERIOR DEL TOBILLO,
TCMANDOSE ESTA DIFERENCIA COMO INDICADOR PRONOSTICO. UN
LARGO PROCENTAJE DE PACIENTES CON UNA DIFERENCIA POSITIVA
DE TEMPERATURA MURIERON, FUERON MAS QUE LOS PACIENTES CON

DIFERENCIA NEGATIVA (11).
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4.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMMA

LOoS PACIENTES POST-OPERADOS DE CORAZON OCUPAN EL
SEGUNDO LUGAR DE INGRESOS A LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO
MEDICO LA RAZA, DE ESTOS UN ALTO PORCENTAJE DESARROLLAN EN
EL POST~-OPERATORICQ SINDROME CE BAJO GASTC CARDIACO,
DESCONOCEMOS CUALES SON LOS PROBLEMAS DESENCAENANTES T LA
PROFORCICN REAL Y OBJETIVA DE PACIENTES OQUE DESARRCLLAN
ESTA PATOLOGIA.

N PORCENTAJE IMPORTANTE SON CARDIOPATIAS COMPLEJAS
QUE REQUIEREN TIEMPCS QUIRURGICCOS PROLONGADCS. HIPOTERMIA
PROFUINDA, CON TIEMPOS DE BOMBRA EXNTRACORPCOREA ¥ PINIAMIENTO
DE ACRTA TAMBIEMN PROLONCADOS, ASI MISMO REQUIEREN MANEJO
TOoIl APOYO THWOTROPICO EN EL POST-OFERATORIO INMEDIATO. DADO
QUE EL SINDROME DE BAJO GASTO CTARDIACO NO SOLO TIENE
REPERCUION CARDIACA SI NO ENXTRACARDIACA {RINON, CEREBRO,
HIGADO, TIBO DIGESTIVC Y A NHIVEL RESPIRPATCRIQ) ES
IMPORTANTE CONOCER LOS FACTORES DE RIESGO PARA FREVENIR,
ABATIENDO LA MORBIMORTALIDAD DEL PACIENTE POST-OPERADO DE
CORAZON Y LIMITANDO EL EMPLEO DE MEDICAMENTOS INOTROPICOS.




5.0 IDENTIFICACION DE VARIABLES.

5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE :
PACIENTES PEDIATRICOS POST-OPERADOS DE CORAZON.

DEFINICICIN OPERACICQITAL: B

PACLENTE MAYOR DE UN MES Y MENOR DE 16 ANOS, POST-
OPERADGS DE CORAZON GUE INGRESA A LA UNIDAD DE CbIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZ;\.

5.2 VARIAPRLE DEPENDIENTE
EVALUACIQN PRE-OPERATORIA:

—EDAD.

-SIGNCS VITALES.

~NUMERO DE HOSPITALIZACIONES PREVIAS,
~PROCESOS INFECCIOSO0OS DURANTE LA ESTANCIA
HOSPITALARIA

~NUMERC DE FALLAS CARDIACAS.

-ESTADO NUTRICIONAL Y GRADO.

~MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS.

—~EMAMENES PREOCPERATORIOS.

-MEDIC SOCIO-ECONOMICO.

-TIPO DE CARDIOPATIA (CIANOGENA O ACIANOGENA) .
—COMPLICACIONES (CON O SIN HIPERTENSION ARTERIAL
PULMONAR) .

S



TRANS ~OPERATORIT O

— TIPO DE CIRUGIA

— TIPO DE ANESTESIA

- TIEMPO DE PINZAMIENTO DE AORTA
— TIEMPO DE BOMBA EXTRACORPOREA
- SANGRADO

— HIPOTERMIA

- MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS

- VIA DE ACCESO

- MANEJO DE LIQUIDOS

- SIGHOS VITALES

POST -OPERATORIO

— SIGNOS VITALES

~- RA. DE TORAX Y EKRKG

- EMAMENES DE LABORATORIO AL INGRESO
- COMPLICASIONES

- ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

~ VENTILACION MECANICA

— PLEUROBACK

TODOS LOS DATOS SE ANOTARAN EN HOJAS.




6.0 DISENO EXPERIMENTAL

SERAN PACIENTES CON GASTO CARDIACO BAJOCONTRA
PACIENTES CON GASTO CARDIACO NORMAL. - T

ES UN UN TRABAJO PROSPECTIVO,COMPARATIVO DE  EFECTO—
CAUSA, CON DOS CONDICIONES EXPERIMENTALES QUE .SON  GASTO
CARDIACO BAJO Y SIN GASTO CARDIACO BAJO.

6.1 HIPOTESIS GENERAL

EXISTEN FACTORES  PREDISPONENTES ' EN PACIENTES
PEDIATRICOS POST-OPERADOS DE CORAZON ~PARA - EL DESARROLLO
DEL SINDROME DE BAJO GASTO CARDIACO. :

6.2 HIPOTESIS NULA

O EXISTE RELACION ENTRE LA APARICION. DEL GASTO
CARDIACC BAJO EN PACIENTES POST-OPERADOS DE CORAZON Y. LOS
FACTORES QUE NOSOTROS LLAMAMOS PREDISPONENTES. ]

6.3 HIPOTESIS ALTERNA

EXISTE RELACION ENTRE LA APARICION DEL GASTO
CARDIACO BAJO Y LO QUE NOSOTROS CONSIDERAMOS ' FACTORES
PREDISPONENTES EN LOS PACIENTES POST—OPERADOS DE CORAZON.




7.0 MATERIAI. ¥ METODOS

7.1 UNIVERSO DE TRABAJO

PACIENTES MAYORES DE UNR MES Y MENORES DE 16 ANOS POST-
OPERADOS DE CORAZON QUE LLEGAN A LA (WIDAD DE TERAPIA
INTERSIVA DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA A
PARTIR DEL 15 DE MAYO Y HASTA EL 15 DE OCTUBRE DE 15%5, con
POSIBILIDAD DE AMPLIAR EL PERIODO DE ESTUDIO, DEPENRDIENDO
DE LOS RESULTADOS.

7.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

NO EMISTEN.

7.3 CRITERIOS DE INCLUSION

— PACIENTES
— PACIENTES
- PACIENTES
— PACIENTES

UNIDAD DE

MAYORES DE UN MES Y MENORES DE 16 ANOS.
MASCULINOS Y FEMENINOS.

PCS~CPERADCS DE CORAZON.

FOST-OPERADOS DE CORATON QUE LLEGAN A LA
TERAPIA INTENSIVA DEIL HCOSPITAL GENERAL

CENTRO MEDICO LA RAZA QUE DESAPROLLEN O NO GASTO
CARDIACO BAJO CON © SIN ARRITMIAS,




LLAMESE GASTO CARDIACO BAJO EL DESARROLLO DE:

- INQUIETUD

- IRRITABILIDAD

~ CRISIS CONVULSIVAS

- CONFUSION MENTAL

- ESTUPOR CBNUBILACICON, ESTADO DE COMA

- PIEL FRIA, DIAFORESIS PILOERECCION

- CIANOSIS PERIFERICA

TREMIDADES FRIAS CON HIPOTERMIA DISTAL
-~ LLENADO CAPILAR RETARDADO MAS DE 3 SEGUNDOS
- PULSOS PERIFERICOS AUSENTES O MUY DEBILES
= TAQUICARDIA

- SIGHOS DE EDEMA AGUDO PULMONAR

~ HIPOTENSICHN ARTERIAL SISTEMATICA

— DISMINUCION DEL FLUJO URINARIO

~ HIPOMEMIA

- ACIDOSIS METABOLICA

- PRESICN VENCEA CENTRAL BAJA

|
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8.0 METODOLOGIA

A TODOS LOS PACIENTES QUE LLENEN LOS CRITERIOS DE
INCLUSION, SE LES REALIZARA LO SIGUIENTE:

EVALUACION PRE-OPERATORTA.

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

- ESTADO NUTRICIONAL.

~ NUMERO DE HOSPITALIZACIONES PREVIAS.

- NUMERO DE FALLAS CARDIACAS .

- TIPO DE CIRUGIA A REALIZAR.

— INFECCIONES DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA.

— MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS.

— EMAMENES PRE~-OPERATORIOS: Hb, Hto, TP, TPT,
PLAQUETAS .

TRANS —OPERATORTIO

- TIPO DE CIRUGIA.

— TIPO DE ANESTESIA.

- TIEMPO DE PINZAMIENTO DE AORTA.

- TIEMPO DE BOMBA EMTRACORPOREA.

— PRESENCIA DE ACIDOSIS METABOLICA POR LABORATORIO.
— CANTIDAD DE SANGRADO.

- HIPOTERMIA Y TIEMPO DE LA MISHMA.
- MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS.

— VIA DE ACCESO.

- BALANCE HIDRICO Y URESIS HORARIA
— SIGNOS VITALES: FC, T/A, FR, PVC.

J0



POST-OPERATORIO

- SIGNOS VITALES: Fc, T/A, FR, PVC, PAI, LLC.
- RX. DE TORAX Y EKG
- EMAMENES DE LABORATORIO AL INGRESO: HB, HTO,

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

GASOMETRIA.
- COMPLICASIONES
-~ ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
-~ VENTILACION MECANICA
~ PLEUROBACK

J\



9.0 CONSIDERACIONES ETICAS

EL TRABAJO NO INCLUYO MANIPULACICN NI TRATAMIENTC DE
LOS PACIENTES, QUE ES RESPONSABILIDAD DEL MEDICZO TRATANTE,
UNICAMENTE SE RECABARCON LOS DATOS DEL  PACIENTE, SI1uNOS
VITALES 7T MEDIDAS TERAPEWUTICAS., MOTIVO POR LO QUE NO SE
SOLICITO AUTORIZACICON DEL FAMILIAR.

9.1 METODO ESTADISTICO

(ry .




10.0 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE : SEXO0:
No . AFILIACION: EDAD :
DESNUTRICION:I : II: ITI: PESO:
TIPO DE CARDIOPATIA: CAMA

CX. PROYECTADA:
CX. REALIZADA:

EVALUACIQN PRE-OPERATORIA:

-FC: T/A: TEMP :
~NUMERO DE HOSPITALIZACIONES PREVIAS:
~-PROCESQOS INFECCIOSOS PREVIOS: k3
-NUMERO DE FALLAS CARDIACAS: - mET L

~MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS: S

—-HB: HTO: TP : TPT: . PQ:
—CON HAP: SIN HAP:

TRANS ~-OPERATORIO

- FC: T/A: TEMP : FR:
- TAM: PVC: PAI:
- TIPO DE ANESTESIA:
— TIEMPO DE PINZAMIENTO DE AORTA:
— TIEMPO DE BOMBA ENTRACORPOREA: -
- SANGRADO EN mL: )
— HIPOTERMIA: TIEMPO:
~ MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS:

— VIA DE ACCESO:
- BH: UH:

POST-OPERATORIC

- FC: T/A: TEMP :

- TAM: PVC: PAI: -
- RX. DE TORAX:

- EKG:

— EXAMENES DE LABORATORIO:

— COMPLICASIONES:
- MEDICAMENTOS :

— VENTILACION MECANICA:
- PLEUROBACK:




11.0 RESULTADOS PARA LA FRECUENCIA
CARDIACKH. .

DE TODOS LOS PACIENTES ESTUDIADOS EN ESTE TRABAJO DE
INVESTIGACION, SE OBSERVO QUE LOS QUE PERTENECEN AL GRUPO
I (GASTO CARDIACO NORMAL) , LA FRECUENCIA CARDIACA
PRESENTO UnA MEDIA ANTES DE LA CIRUGIA (ETAPA PRE-
QUIRURGICA) DE 101i.4 MAS-MENOS 15.5 LATIDOS POR MIKUTO.

EN LA ETAPA TRANS-QUIRURGICA, LA FRECUENCIA CARDIACA

MOSTRO Un VALOR  ErN LA MEDIA DE 110.5 MAS - 26.2
LATIDOS POR MINLITO.
DENTRO DE A ETAPA POST-QUIRURGICA, EL VALOR

OBSERVADCO £ LA MEDIA FUE DE 128.5 MAS-MENOS 25.4 LATIDOS
POR MINUTO.

AL COMPARAR LAS TRES TITULACIONES DE LA FRECUENCIA
CARDIACA ENTRE <SI, PARA EL GASTO CARDIACO MORMAL, EL
ANALISIS DE VARIJANZA NOS MUESTRA COMO RESULTADO UNA F =
2.35, SIN DIFERENCIAS ESTADISTICAS SIGNIFICATIVAS.

EN EL GRUPO II (GASTC CARDIACC BAJO), LOS PACIENTES
ESTUDIADOS PRESENTARON EN LA ETAPA PRE-QUIRURGICA UnNA
MEDIA DE S8 .3 MAS-MENOS 14.7 LATIDOS POR MINUTO.

PARA LA ETAPA TRANS-QUIRURGICA, LOS DATOS
RECOLECTADOS NOS DIERON UNA MEDIA DE 120 MAS-MENOS 12.8
LATIDOS POR MINUTO.

EN LA ETAPA DE POST-QUIRURGICA SE ENCONTRO QUE LA
MEDIA FUE DE 151.6 MAS-MENOS 25.2 LATIDOS POR MINUTO.

AN



AHORA, AL HACER LA COMPARACION DE VALORES DE LAS
TRES TITULACIONES PARA EL GASTO CARDIACO BAJO, LOS
RESULTADOS OBTENIDOS NOS MOSTRARON PARA ESTE GRUPO II UN
ANALISIS DE VARIANZA DE F = 10.5 Y UNA P < 0.01, CON UNA
DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA.

AHORA , TENEMOS UNA DIFERENCIA ENTRE LAS TRES
TITULACIONES LA CUALES PODEMOS OBSERVAR EN LA FIGURA 1.
¥ PODEMOS CHECAR LOS DATOS RECOLECTADCS EN LA TABLA 1, Y
LOS RESULTADOS DEL CALCULO MATEMATICO DE LA MUESTRA EN LA
TABIA 2.

ES DECIR, FUERCNHN DOS GRUPOS SEMEJANTES AL INICIO DEL
ESTUDIO PARA LA FRECUENCIA CARDIACA, Y AL FINAL D& ESTE
SE COMPARARC! LCS RESULTADOS DE AMBOS ENCONTRANDO UNA
DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA CCN EL CALCULO
DE LA MUESTRA INDEPENDIENTE, DEL CuAL SE TUVO coMOo
RESULTADOC QUE € = 3.57 Y POR CONSECUENCIA P < 0.01.

IS



11.1 DISCUSITON PARA LA FRECUENCIA CARDIACA.

LoOS RESULTADOS EN LOS Dos GRUPOS DE PACIENTES

ESTUDIADOS PARA LA FRECUENCIA CARDIACA, MUESTRAN Ui
INCREMENTO MAYOR EN EL GASTO CARDIACO BAJO EN COMPARACION
[efed EL GASTO CARDIACO RORMATL , Lo QUE SIGNIFICA THNA

RESPUESTA ANTE LA AGRECICN CQUIRURGICA CON TAQUICARDIA.

SIN EMBARGO LA FRECUZNCIA CARDIACA PCOCR SI MISMA NO
FUE UN FACTOR PREDISPCHNENTE AL PRINCIEDIO DEL ESTWDIO.

Ik



12.2 TABY.A 1. DATOS
FC ( LAT x min )
GASTO CARDIACO NORMAL

TRANSQ . POSTG .
125 1zo
130 170
i40 110
20 167
110 110
i10 1160
110 110
10 170
- 140 121
- 212 955 1158
- 25536 izoszs 153180
o= 1vu1.4 110.5 128.6
s = 15.5 26 .2 25 .4

GASTO CARDIACO BAJO

EREQ. TRANSQ. POSTQ.
3.- 110 110 180
6.- 110 120 170
e - 20 120 120
is.- 130 110 170
16.- 100 110 1s0
2z.- 8u 110 110
ix o= 580 720 S10
L¥2 = 59100 a7200 142300
W = 8.3 iz0 151.6

s = 12.7 12.6 28 .2




11.3 TABLA 2. RESULTADOS

FRECUENCIA CARDIACA

- GASTO CARDIACO NORMAL
RESULTADO DE ANALISIS DE VARIANZA (F):

F = 2.35 POR LO TANTO P n. S.

- GASTO CARDIACO BAJGO
RESULTADO DE ANALISIS DE VARIANZA (F) :

F = 10.5 POR LO TANTO P < 0.01

RESULTADOS DE MUESTRA (t):
PRE-QUIRURGICO VS. TRANS-QUIRURGICO

T = 4.16 POR LO TANTO P < 0.01

TRANS-QUIRURGICO VS, POST-QUIRURGICO

T = 3.98 POR LO TANTO P < 0.01

PRE-QUIRURGICO VS. POST-QUIRURGICO

t = 7.18 POR LO TANTO P < O0.01

C.D.E.S.

C.D.E.S.

C.D.E.S.

C.D.E.S.

POST-QUIRURGICO

e

JERINIES

CON.

RESULTADO DE MUESTRA INDEPENDIENTE (t):

t = 3.57 POR LO TANTO P < 0.01

cC.D.E.S.
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11.4 FIGURA 1
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FRECUENCIA CARDIACA

EN - ESTA . GRAFICA' SE PUEDE OBSERVAR,  TANTO EN: LOS
PACIENTES CON GASTO CARDIACO ~NORMAL, ' COMO . CON. GASTO
CARDIACO  BAJO, QUE EL VALOR DE LA FRECUENCIA {CARDIAGA
AUMENTA AL PASAR DE LA ETAPA DE PRE-QUIRURGICO A" TRANS-
QUIRURGICO, Y DE TRANS—QUIRURGICO A POST-QUIRURGICO.

AL OBSERVAR LOS VALORES DEL GASTO CARDIACO, NORMAL -

VEMOS unN AUMENRTO DEL 8.9% ENTRE LA ETAPA = DE PRE—
QUIRURGICO Y TRANS-QUIRURGICO. Y OUN 16.3% DE . AUMENTO
ENTRE LOS DATOS DE TRANS-QUIRURGICO Y POTS—QUIRUP.GICO -

AHORA, PARA LOS VALORES DE GASTO CARDIACO BAJO, EL
AUMENTO ENTRE PRE-QUIRURGICO ¥ TRANS-QUIRURGICO ES DE UN
22%, Y ENTRE TRANS-QUIRURGICO Y POST-QUIRURGICO ES DE UN
26 .3%.

TESTS CON
FALLA DF OF




12 .0 RESULTADOS PARA LA TENSION ARTERIAT
MEDIA

LA TENSION ARTERIAL MEDIA FUE TOMADA A LOS PACIENTES
DEL GRUPO I (GASTO CARDIACO NORMAL) ANTES DE LA CIRUGIA,
ENCONTRANDOSE UN VALOR EN LA MEDIA DE 57.5 MAS-MEKOS 12.5
mmHg, b 4 DESPUES DE A CIRUGIA SE TOMO NUEVAMENTE,
TENIENDO UNA MEDIA DE 63.2 MAS-MENOS 11.4 mmHg, TENIENDO
COMO RESULTADO UNA DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA.

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

EN EL GRUPO II (GASTO CARDIACO BAJO) ANTES DE LA
CIRUGIA, EL VALOR DE LA MEDIA FUE DE ‘45 'MAS-MENOS . 21.6
mmHg, Y DESPUES DE LA CIRUGIA LA MEDIA  FUE DE 27.5 MAS-
MENOS 15.4 mmHg , CON UNA DIFERENCIA . ‘"ESTADISTICA
SIGNIFICATIVA. EL VALCR DE LA MUESTRA E'UE € 4.5 .Y POR
LO TANTO P < 0.01. : , .

COMPARANDO LOS DOS GRUPOS ENTRE  SI, 'NO. SE  OBTUVO"

DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA, YA  QUE. LA MHMUESTRA
INDEPENDIENTE FUE DE t = 1.61, POR.LO . .TANTO:P.i.n. s.;,, Y AL
FINAL DE LA CIRUGIA SI HAY - UNA DIFERENCIA
SIGNIFICATIVA.

EN LA TABLA 3 SE PUEDEN CHECAR /. LOS = VALORES.

RECOLECTADOS DE LOS PACIENTES, Y LOS. RESULTADOS . DE .. LOS
CALCULOS MATEMATICOS DE LA MUESTRA PODEMOS VERLOS EN LA
TABLA 4, ASI COMO UNA COMPARACION DE ' LOS 'MISMOS 'EN LA
FIGURA 2.

TESIS CON
FALLA DE GRIGEN

VST@DISTICA )
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12.1  DISCUSION PARA LA TENSION ARTERTAL
MEDIZ2. .

LLAMA LA ATENCION QUE EN EL GRUPO I (GASTO CARDIACO
NORMAL) LA  TENSION ARTERIAL MEDIA TIENDE A AUMENTAR CON
UNA | DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA DESPUES DE LA
CIRUGIA. )

EN CAMRIO, EN EL GRUPO TI (GASTO CARDIACO BAJO) DE
ACUERDO A LA DEFINICION DE GASTO CARDIACO BAJO LA TENSION
ARTERIAL MEDIA DISMINUYO DESPUES DE LA CIRUGIA cOonN
DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA. . ERN

AL COMPARAR LOS VALORES DE LA TENSION ARTERIAL
MEDIA, SE ENCONTRO QUE NO HUBO UNA DIFERENCIA ESTADISTICA
SIGNIFICATIVA AL PRINCIPIO DEL ESTUDIO, POR LO TANTO.: LA
TENSION ARTERTIAL MEDIA NO FUE UN IRDICE PRONOSTICO.

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

32



12.2 TABLA 3. DATOS
: T.A.M. (mmHg)

GASTCO CARDIACO INORMAL

TRANSQ . POSTQ.
a.— 65 80
sS.- go L 70
10.- &0 50
16.- &0 60
21.-~ 30 ‘ &5
22.- g0 €0 .
24.- 60 s0 -
26 .~ 50 75
21.- so ) s9
X = 515 562
ZX2 = 20725 P 370310
¥ = 57.2 "s3.2
s = ‘12.s8 ‘11ra

T GASTO  CARDIACO BAJO -

. TRANSQ. ' pesT.
3.- 30 o
6.- €0 40 %
8.- =20 20
124.- ao 20
1B8.- 40 30
23.- 50 40
=z = 270 155
ZX2 = 14500 5728
X = as 27.5
s = 21.6 15.a




12 .3 TABLA 4. RESULTADOS

TENSION ARTERIAL MEDIA

- GASTCO CARDIACO NORMAL

TRANS—-QUIRURGICO VS. POST—-QUIRURGICO

RESULTADO

DE LA MUESTRA (t):

t = 32.17 POR LO TANTO P. < 0.05 C.D.E.S.

- GASTO CARDIACCO BAJO

TRANS-QUIRURGICO VS. POST—-QUIRURGICO

RESULTADO

RESULTADO

DE LA MUESTRA (&) :

t = a.5 POR LO TANTO P < 0.01 C.D.E.S.

POST—QUIRURGICO
DE LA MUESTRA INDEPENDIENTE (t):

t = 1.61 POR LO TANTO P n.s.

S



TENSION ARTERIAL MEDIA -

{mm /Heg)

an -

31¢] -

30 -

TRANSQ POSTQ.

2] GASTO CARDIACO NORMAL
BB GASTO CARDIACO BAJO

12.4 FIGURA 2

TES!S CON

Lf_i{"____ A DT - :Hl:
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 TENSION ARTERIAL MEDIA

ESTA GRAE‘IC.A NOS MUEATRA QUE: LA TENSION ARTERIAL

DISMINICION EN I.A TENSION ARTERIAL MEDIA DEL 38, B‘n PARA
LAS MISMAS ETAPAS.

36
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13 .0 RESULTADOS PARA LA HEMOGLOBINA

PARA LOS PACIENTES DEL GRUPO I (GASTO CARDIACO
NORMAL), DENTRO DE LA ETAPA DE PRE-QUIRURGICO SE OBTUVO
UNA MEDIA DE 13.5 MAS-MENOS 2.2 gr/dl.

EN LA ETAPA DE POST-QUIRURGICO, EL VALOR DE LA MEDIA
FUE DE 12.6 MAS-MENCS 2.5 gr/dl.

AL COMPARAR LAS DOS TITULACIONES,. ENCONTRAMOS QUE~Bni
ANALISIS DE VARYANZA TIENE UN VALOR DE: F. = 0. 657 o SIN

DIFERENCIAS ESTADISTICAS SIGNIFICATIVAS.

DENTRO DEL GRUPO .II' (GASTO ‘CARDIACO BAJO),EN LA
ETAPA DE PRE-QUIRUGICO, LOS PACIENTES TUVIERON UNA MEDIA
DE 15.2 MAS-MENOS 4.3 gr/di.

PARA LA ETAPA DE POST—QUIRURGICO. EL VALOR DE LA
MEDIA FUE DE 13.5 MAS-MENOS 2 5 gr/dl.

AL REALIZAR LA COMPARACION DE LAS DOS TITULACIONES,
ENCONTRAMOS QUE EL ANALISIS DE VARIANZA TIENE UN VALOR DE

F = 12.75, CON UNA DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA.
PARA LA ETAPA POST—-QUIRURGICA, TENEMOS QUE EL VALOR

DE LA MUESTRA INDEPENDIENTE ES ¢t = 3.38, Y EL VALOR DE P

< .01, POR Lo TANTO TENEMOS UNA DIFERENCIA

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA.

LOS VALORES RECOLECTADOS DE LOS PACIENTES PARA LA

HEMOGLOBINA, Los PODEMOS VER EN LA TABLA 5, LOS
RESULTADOS DEL ANALISIS DE VARIANZA SE PUEDEN VER EN LA

TABLA 6, Y EN LA FIGURA 3, SE PUEDE OBSERVAR EL
COMPORTAMIENTO DE LOS DOS GRUPOS. -
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13.1 DISCUSION PARA LA HEMOGLOBINA

DE ACUERDO A LOS RESULTADOS . OBTENIDOS EN. LA TABLA 5
¥ 6, PODEMOS DARNOS CUENTA QUE LA HEMOGLOBINA NO FUE UN
INDICE PRONOSTICO. :

3%



13.2 TABLA 5. DATOS

HEMOGLOBINA (gxr/dl)

GASTO CARDIACD NORMAL

PREQ. posTQ.
4a.— 14 12
5.~ 13.9 11.2
10.- 15.3 18.4
16.—- 11.6 11.8
21.- 13 13.7
22.- 13 11.6
24.- 13 9.3
26.- 12 12.1
31.- 12.3 12
XM= 122,11 Cax4ca
=x2= 1698.55 1198.79
e 2385 1256
S.—.2.2: 205
- GASTO CARDIACO BAJO
PREQ .. POST.
3.= 177 “13.8"
6.—- 12 16:2
8.- =23 16.5
14.- 11.a 12.7
18.— 14 . - 11.8
23.- 13.6" io0
EX=" . 91.7 81
Ix2= 1a97.21 1125.6
K= 15.2 13.5
S= 4.3 2.5

PATY

1
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RESULTADO DE’ LA 'MUESTRA '

13.3 TABLA 6. RESULTADOS

-HEMOGLOBINA.

- GASTO CARDIACO NORMAL

PRE—QUIRURGICO VS. POST-QUIRURGICO
RESULTADO DE LA MUESTRA (t):

=216 POR LO TANTO B < 0,05

- GASTO CARDIACO BAJO

PRE-QUIRURGICO VS. POST-QUIRURGICO

RESULTADO DE LA MUESTRA.

t = 2.5 POR;

POST-QUIRURG:

INDEPENDIENTE (t):

t ="3.38, POR'LO TANTO - P < 0.01

C.D.E.S.

C.D.E.S.

CcC.D.E.S.

~o



HEMOGLOBINA

igr/an
20
16 = 3.38
< 0.01
12 [~
8 —
4
;
—

FREQ- PASTQ.

GASTO CARDIACO NORMAL
[[] GASTOC CARDIACO BAJO

13.4 ETIGURA 3

5 . P
[ M
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HEMOGLOBINA

ENTRE LAS
QUIRURGICO,
HEMOGLOBINA,

ETAPAS DE PRE-QUIRURGICO A POST—

LA GRAFICA NOS MUESTRA UNA DISMINUCION DE LA
TANTO EN
DEL 65.6%) ,
(DISMINUCION DEIL 11.1%) .

EL GASTO CARDIACO NORMAL
{(DISMINUCION COMO DEL GASTO CARDIACO BAJO

\d



14.0 RESULTADOS PARA EL TIEMPO DE
PROTROMBIND. ‘

PARA Los PACIENTES DEL GRUFO I ({GASTO ... CARDIACO
NORMAL), SE ENCONTRC EN L& ETAPA DE PRE-QUIRURGICA UNA
MEDIA DE 72.8 MAS-MENOS 13.2 %.

DENTRO DE LA ETAPA DE POST—QUIRURGICA LOS VALORES
OBTENIDOS PARA LA MEDIA FUERON DRDE 51.2 MAS-MENOS 25.5 %.

AL HACER UNA COMPARACICON ENTRE LAS DOS TITULACICONES
De EL TIEMPO DRE PROTROMBINA FPARA EL GRUPO cE GASTO
CARDIACO NORMAL, ENCONTRAMOS N V}\LOR DEL ¥ = 5.55 T SE
ENCONTRO QUE B < .01, cen IFERENCIAS ESTADRDISTICAS
SIGNIFTCATIVAS.

LOS PACIENTES DEL GRUPO IXI {GASTO CARDIACC BAJOC),
DENTRO DE LA ETAPA PRE-CGUIRUDRGICA SE TUWO UNA HEDIA OE
S4.7 MAS-MENOS 19 .

LA ETAPA POST-QUIRURGICA, EL RESULTADC DE LA MEDIA
FUE DE 49 .2 MAS-MENOS 24.2 3.

AHORA, AL COMPARAR LAS DOS TITULACIONES DEL GRUPCO DE
PACIENTES DE GASTO CARDIACO BAJO., p 42 TRAMOS - QUE £L
VALOR D& F = 4.5 ¥ POR LO TANTO P n.s., SIN DIFERENCIAS
ESTADRISTICAS SYIGNIFICATIVAS,

PODEMOS OBSERVAR LOS DATOS RECOLECTADOS PARA EL
TIEMPO DE PROTRCMBIMNA EN LA TABLA 7, LOS RESULTADOS DEL
CALCULG MATEMATICO DE LA MUESTRA EN LA TARLA 8 Y SE VE EL
COMPORTAMIENTO DE LOS VALORES EN LA FIGURA 4.

COMPARANDO LOS DOS GRUPOS ENTRE SI, ENCONTRAMOS QUE
EL CALCULO DE LA MUESTRA INDEPENDIENTE PARA LA ETAPA
POST-QUIRURGICA DEIL TIEMPO DE PROTROMBINA FUE t = 2.26,
POR LO TANTO P < 0.05, TENIENDO TNA DIFERENCIA
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA.
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14.21 DISCUSION - PARA - - BL TIEMPO DE

PROTROMBINA. .

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

FALLA DE ORIGEN
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14.2 TABLA 7. DATOS

TIEMPO DE PROTROMBINA (%)

GASTO CARDIACO NORMAL

PREQ. POSTQ .

1.~ 71 3a

2.- 51 48

5.—- 64 a3

11.— 85 51

12.—- 68 o5

13.—- 72.43 30.6

15.— 70 50

22.-~ 90 g0

25 .- 93 1s.9
ZX="1664.4 " | 461.5 -
Ex2=_ 50477 . ; 28867 .3

X= - /73.8 - 812,

§=  113.3 .. . . 25.58

GASTO CARDIACO BAJO

'PREQ: . POSTQ.
3.-:.-83.3 'L e
6.- .65 : . 788
8.— 6a : 30
14.-:86 . BO
18.- 56 - - : 3s
23.-.38 " ST 28l

Ix=_ 3883 295,98
=x2=""26947.8 7175481 .41
T= 64.7 49.3
S= 19 24.2

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |
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14.3 TABLA 8. RESULTADOS

TIEMPO DE PROTOMBINA

~ GASTO CARDIACO NORMAL

PRE—QUIRURGICO VS. POST-QUIRURGICO
RESULTADO DE LA MUESTRA (t):

t =1.48 POR LO TANTO P n.s.

-GASTO CARDIACO BAJO

PRE-QUIRURGICO.V OST-QUIRURGICO

P < 0.01 C.D.E.S.

A MUESTRA ‘INDEPENDIENTE - (t) :

POR/LO" TANTO P < 0.05

L\é




TIEMPO -DE.'PROT‘ROMBINA

o i
NO

No -

hy
L]

POSTQ.

PREQ.

—
m
Q
z
Q
U
3z
o]
14
<
8]
[@]
b=
)
<
&)

HH GASTO CARDIACO BAJO

.4 FIGURA 4
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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 23.8% PARA EL
GASTO CARDIACO BAJO. ESTOS CAMBIOS LOS PODEMOS OBSERVAR
EN LA GRAFICA CORRESPONDIENTE AL TIEMPO DE PROTOMBINA.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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15.0 RESULTADOS PARA LA PRESION VENOSA
CENTRATL.

SE ENCONTRO QUE PARA LA ETAPA DE TRANS-QUIRURGICA,
LA MEDIA FUE DE 9.1 MAS-MENOS 3.8 mm/H,0, PARA EL GRUPO I
DE PACIENTES (GASTO CARDIACO NORMAL), Y PARA EL GRUPO II
(GASTO CARDIACO BAJO) LA MEDIA FUE DE 9.6 MAS-MENOS 6.5

mm/H,0, TENIENDO UNA MUESTRA DE £ = 32.04 Y POR LO TANTO P
< 0.05, TENIENDO UNA DIFERERCIA ESTADISTICAMENTE
SIGNIFICATIVA.

LOS | DATOS RECOLECTADOS EN LOS PACIENTES PARA LA
PRESION VENOSA CENTRAL LOS PODEMOS OBSERVAR EL LA TABLA
8, ¥ LOS RESULTADOS DE LOS CALCULOS MATEMATICOS DE LA
MUESTRA INDEPERDIENTE SE PUEDEN VER EL LA TABLA 10, ASI
CoOMO LA GRAFICA DE ESTOS VALORES EN LA FIGURA 5.

g



i5.1 DISCUSION PARA A PRESTON VENOSA
CENTRAT,

PUESTO QUE HUBO DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA
EN LA PRESION VENOSA CENTRAL ENTRE LOS PACIENTES DE GASTO
CARDIACO NORMAL Y DE GASTO CARDIACO BAJC, ESTO NOS DA
COMO SIGNIFICADO QUE LA PRE-CARGA FUE uN INDICE
PRONOSTICO PARA EL DESARROLLC DE GASTO CARDIACO BAJO,
AUNQUE LA INTERPRETACION ES DIFICIL POR QUE LOS QUE
TUVIERON MAYOR PRESION VENOSA CENTRAL FUERCN Los
PACIENTES DEL GRUPO CON GASTO CARDIACO BAJO.
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15.2 TABLA S. DATOS

PRESION VENOSA

GASTO CARDIACO NORMAL
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15.3 TABLA 10. RESULTADOS

PRESION VENOSA CENTRAL

TRANS—-QUIRURGICO

RESULTADO DE LA MUESTRA INDEPENDIENTE (t) :

t = 3.04 POR LO TANTO P < 0.05
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PRESION VENOSA CENTRAL
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15.4 FIGURA 5
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PRESTION VENOSA CENTRAT.

LA GRAF‘ICA PARA LA PRESION VENOSA 'CENTRAL‘ NOsS
MUESTRA . QUE LOS VALORES OBTENIDOS: EN LA ETAPA DE TRANS—
QUIRURGICO = SON MAYORES "PARA EL: GASTO CARDIACO BAJO EN "UN
5.4% .CON RELACION AL GASTO C.ARDIACO NORMAL.
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16.0 RESULTADOS PARA EL TIEMPO DE
PINZAMIENTO DE LA AORTA

EN EL PERIODO DE TRANS—-QUIRURGICO, SE ENCONTRO QUE
LOoS PACIENTES DEL GRUPO CON GASTO CARDIACO NORMAL
TUVIERON UNA MEDIA DE 41.5 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 =
5.3 Y POR LO TANTO P < 0.05, 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 ENSEfA ESTOS
VALORES GRAFICADOS. :
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16.1 DISCUSION DEL. TIEMPO DE PINZAMTENTO DE
LA AORTA

EL TIEMPO DE PINZAMIENTO DE LA
. DIFERENCIA ESTADISTICA SIGRIFICATIVA A EMPENSAS DEL GRUPO
DE GASTO CARDIACO BAJO, ¥ ESTO ES U FACTCR PREDISPONNENTE
PARA EL DESARROLLO DE GASTD CARDIACO BAJO, DANDDO TN
TIEMPO APROXIMADC DE 60 MINUTOS DE MEDIA PARA PFCDER
CONSIDERAR CUE LOS PACIENTES PUEDAN LLEGAR AL SERVICIO DE
TERAPIA INTENSIVA CON GASTO CARDIACC BAJO.

AORTA MUESTRA URNA
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16.2 TAPLA 11. DATOS

TIEMPO DE PINZAMIENTO DE LA AORTA (min)

GASTO CARDIACO INORMAL GASTO CARDIACO RBAJO

TRANSQ. TRANSQ -

1.- 61 6.- 88

2.~ =21 8.—- o5

4.~ S5 14.- 10

7.- 38 18.- 46

.- 50 23.- 86

11:~ 53 . i :

12.— .59 ;. . I X= 325

13,265 & . S N e e

B R I ERZe 26810

16.—.32: " 0 o . e

22.-15 ;0 : ! Kem' % 65
g : /
307 - ERO S= 36
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29.- 67

31.-"50

sX= 706
$X2= 35354
K= 41.5
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16.3 TABLA 12. RESULTADOS

TIEMPO DE PINZAMTENTO DE LA AORTA
TRANS-QUIRUDRGICO

RESULTADC DE LA MUESTRA INDEPENDIENTE (t):

t = 6.3 POR LO TANTO P < 0.05 C.D.E.S.
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TIEMPO DE PINZAMIENTO
DE LA AORTA
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16.4 FIGURA 6
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TIEMPO DE PINZAMIENTO DE LA AORTA

PODEMOS DARNOS CUENTA A TRAVES DE LA GRAFICA DEL
TIEMPO DE PINZAMIENTO DE.LA AORTA, QUE LOS DATOS PARA EL
GASTO CARDIACO BAJO :.k SON MAYORES QUE LoOS DEL GASTO
CARDIACO NORMAL EN UN: 56 _.6%, PARA LA ETAPA DE TRANS-
QUIRURGICO.
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17.0 RESULTADOS DE TIEMPO DE BOMBA
EXTRACORPORERA

DENTRO DEL PERIODO DE TRANS-QUIRURGICO, LOS
PACIENTES PERTENECIENTES AL GRUPO I {(GASTO CARDIACO
NORMAL) TUVIERON COMO RESULTADO UNA MEDIA PARA EL TIEMPO
DE BOMBA EXTRACORPOREA DE B2.2 MAS-MENOS 34.4 MIN., Y LOS
PACIENTES DEL GRUPO II (GASTO CARDIACO BAJQ), DENTRO DE
ESTE MISMO PERIODO, SU MEDIA FUE DE 111.2 MAS-—-MENOS  47.4
MIN.

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

LA TABLA 13 NOS MUESTRA LOS VALORES TOMADOS EN LOS
PACIENTES, Y LA TABLA 14, PODEMOS MIRAR EL RESULTADO DEL
CALCULO MATEMATICO PARA LA NUESTRA INDEPENDIENTE, - ASI
TAMBIEN, LA FIGURA 7 NOS MUESTRA 1LOS VALORES GRAFICADOS.
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17 .1 DISCUSION PARA EL TIEMPO DE BOMBA
EXTRACORPOREA.

ENCONTRAMOS QUE EL TIEMPO DE BOMBA EXTRACORPOREA
TIENE UNA DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA A
EXPENSAS DEL GRUPC DE PACIENTES DE GASTO CARDIACO BAJO,
POR LO TANTO, SE CONSIDERA QUE LOS PACIENTES PUEDEN
LLEGAR AL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA CcOoN GASTO
CARDIACO BAJO.
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17.2 TABLA 13. DATOS

TIEMPO DE BOMBA EXTRACORFOREA

GASTO CARDIACO NORMAL GASTO CARDIACO BAJO

TRANSQ . TRANSQ .
1.- 98 6.- 120
2.- 35 8.—- 165
a.~- 130 14.- 35
7.—- 103 1i8.— 110
@.- BO 23.- 126
11.- 117
12.- 98
13.~ 76 E¥=_ 556
15.- 10 [ 3
16.- 58 £ x2= 70826
24 .- 48 :
25.— 65 = 111.2
26 .— 110 i
29 .~ 1285 ‘S= 47.4
31.- 8O0 T

= X= 1233

£X2= 117925
Fe== 82.2

S= 34.4




17 .3 TABILA 14. RESULTADOS

TIEMPO DE BOMBA EXTRACORPORERA

TRANS—-QUIRURGICO
RESULTADO DE LA MUESTRA INDEPENDIENTE (t):

t = 5.09 POR LO TANTO P < 0.05 C.D.E.S.
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TIEMPO DE BOMBA EXTRACORPORE




TIEMPO DE BOMBA EXTRACORPOREA

EN LA ETAPA DE TRANS-QUIRURGICO PARA EL TIEMPO DE
BOMBA EXTRACORPORERA, SE OBSERVA EN LA GRAFICA QUE ' LOS
VALORES OBTENIDOS EN EL GASTO CARDIACO NORMAL SON MENORES
EN UN 35.2% CON RELACION CON EL GASTO CARDIACO BAJO.
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18.0 CONCLUSIONES

xI.

NUESTROS RESULTADOS MUESTRAN QUE DE ACUERDO A LAS
VARIABLES ESTUDIADAS, LOS FACTORES MAS IMPORTANTES PARA
DESENCADENAR EL GASTO CARDIACO BAJO EN PACIENTES
PEDIATRICOS POST-OPERADOS DE 'CORAZON ES EL TIEMPO DE
PINZAMTIENTO DE AORTA Y EL TIEMPO DE BOMBA EXTRACOQRPOREA.

IT.

LA FRECUENCIA CARDIACA, LA TENSION ARTERIAIL 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
ESTUDIAMOS .
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