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de recién nacidos postoperados de cirugia cardiaca que requieren circulacion
extracorporea.

RESUMEN:

Score Vasopresor-Ventilacion-Renal (SVVR) como factor prondstico de mortalidad de recién nacidos
postoperados de cirugia cardiaca que requieren circulacion extracorpérea. Cruz-Butron J, Ramirez-
Flores 1Z, Gonzalez-Cabello HJ.

INTRODUCCION: El SVVR es un sistema de puntuacién que incorpora marcadores postquirdrgicos de
disfuncion cardiovascular, pulmonar y renal, los tres sistemas organicos mas comunmente afectados en nifios
después de una cirugia para correccion de cardiopatia congénita, a través de algunos estudios ha demostrado
ser un predictor robusto de resultados clinicos a corto plazo, sin embargo, son pocos los estudios realizados en
poblacién neonatal, que permitan evaluar la utilidad del SVVR como factor prondstico de mortalidad en recién
nacidos postoperados de cirugia cardiaca bajo circulacion extracorpérea (CEC)

OBJETIVO: Determinar la utilidad del SVRR para pronosticar la mortalidad, la presencia de ventilacion
mecanica prolongada >3dias y la estancia en la UCIN prolongada >7 dias en recién nacidos postoperados de
cirugia cardiaca que requieren circulacion extracorporea.

DISENO: Estudio de casos y controles anidado en una cohorte retrospectiva.

MATERIALES Y METODOS: Se incluyeron 60 recién nacidos con diagnéstico de cardiopatia congénita
sometidos a cirugia cardiaca que requirié circulacion extracorpérea, ingresados para cuidados postquirargicos
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI en
el periodo comprendido de enero 2018 a diciembre 2019. Se calcul6 el SVVR al ingreso, 12h, 24h, y 48h
postquirtrgicas y se registro el desenlace de los pacientes (sobrevivientes y no sobrevivientes).

ANALISIS ESTADISTICO: Estadistica descriptiva: frecuencias con porcentajes para las variables cualitativas y
para las cuantitativas medidas de tendencia central dependiendo de la distribucién de las variables y para
asociacion de las variables analisis bivariado con el calculo de OR, curva ROC con el SVVR al ingreso, 12h,
24hy 48h y finalmente anélisis multivariado para controlar variables confusoras.

RESULTADOS: Se estudiaron 60 pacientes que se intervinieron de cirugia cardiaca con CEC, 40 sobrevivientes
y 20 fallecidos, con diagnodstico de conexion andmala total de venas pulmonares (43.3%), transposicion de
grandes arterias (25%). El analisis de la curva ROC de las posibles variables predictivas de muerte en los 4
tiempos: lactato, score inotrépico vasopresor, indice ventilatorio y el SVVR, este dltimo mostro la mayor area
bajo la curva al ingreso y a las 12 horas (0.82 y 0.87), en especial el SVVR a las 12h postquirdrgicas con un
punto de corte de 50, con sensibilidad de 86.7% y especificidad de 75%. Se asocio SVVR en este punto de
corte con mortalidad en los recién nacidos postoperados e cirugia cardiaca que requieren CEC con un OR de
15.16 (IC 95% 2.95-77.80), también presenté asociacion el SIV>20 OR de 9.75 (IC 95% 1.93-49.14), el lactato>3
solo presento asociacion a las 48 h con un OR de 12.72 (IC 95% 1.38-117.26). Ademas el SVVR presentd
asociacion con mortalidad al ingreso SVVR >50 con un OR de 28.8 (IC 95% 4.47-238.61), y a las 48 h SVVR>40
con un OR de 4.84 (IC 95% 1.07-21.84).

Conclusién: EL SVVR al ingreso,12h y 48h postquirargicas es un factor predictivo de muerte. En especial el
SVVR presento una mejor AUC a las 12h comparada con las otras variables predictivas de muerte en los cuatro
tiempos, con el mejor punto de corte SVVR a las 12h postquirargicas mayor a 50 es un factor predictivo de
muerte de recién nacidos postoperados de cirugia cardiaca bajo CEC (OR de 15.16 IC 95% 2.95-77.80). No se
encontrd asociacion entre el score vasopresor-ventilador-renal y la estancia en UCIN prolongada mayor a 7 dias

y la ventilacion mecanica prolongada mayor a 3 dias.
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ANTECEDENTES:

Los indices de puntuacién que pueden reflejar con precision la severidad de la
enfermedad de pacientes criticamente enfermos pueden ser extremadamente valiosos en
la medicina contemporanea, proporcionando orientacion en el cuidado del paciente (por
ejemplo, TRIAGE, prondéstico) y en la investigacion clinica (por ejemplo, estratificacion). (1)

Especificamente, los nifios sometidos a cirugia cardiaca tienen un alto riesgo de necesitar
soporte hemodinamico y ventilacibn mecanica por tiempos prolongados durante sus
cuidados postquirargicos(2), derivado del dafio a érgano terminal que resulta de la
necesidad de un tiempo prolongado de circulacién extracorpérea y de la disfuncion
cardiorrespiratoria que resulta de esta (3), viéndose reflejado en un tiempo de estancia en
la Unidad de Cuidados Criticos (UCI) prolongado y en un incremento de la mortalidad y la
morbilidad asociada a la cirugia. De tal forma que los indices de puntuacion que pueden
reflejar con precision la severidad de la enfermedad en pacientes criticamente enfermos
son extremadamente valiosos para proporcionar orientacion para el cuidado del paciente y
la investigacion clinica, por lo que la creacion de indices que cuantifiquen datos clinicos
obtenidos en etapas tempranas postquirdrgicas y que predigan los resultados

postquirdrgicos resulta de vital importancia. (4)

Sin embargo, pese a que las complicaciones potenciales postquirargicas estan bien
descritas, el desarrollo de un indice que permita identificar la severidad de la enfermedad y
a los nifios en riesgo de pobres desenlaces que se recuperan de una cirugia cardiaca ha
sido un reto, en gran parte debido a la inherente heterogeneidad de la anatomia y

fisiopatologia dentro de esta poblacion de pacientes. (5)

En 1995, Wernovsky creo el Score Inotrépico (SI) como parte de un estudio sobre la
hemodinamia postquirtrgica después de una cirugia de switch arterial, sin embargo, ningin
estudio posterior pudo demostrar la correlacion entre el Sl y los resultados clinicos. (6) Mas
tarde, Gaies public6 un estudio retrospectivo utilizando un Score Vasopresor Inotropico
(SVI) actualizado, que demostré una correlacion modesta con los resultados clinicos de los
pacientes. (7) De forma mas reciente, Miletic desarrollo un novedoso indice de severidad
de enfermedad el SVVR, que incorpora marcadores validados de la funcién cardiovascular,
pulmonar y renal, y que ha demostrado resultados prometedores en los ultimos afios (8),

especificamente el calculado a las 12 y 48h postquirdrgicas, que demostraron ser
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predictores robustos de resultados clinicos a corto plazo en una poblacién heterogénea de
nifios postoperados de cirugia cardiaca, superando al SVI, al indice de ventilacion (1V), al
tiempo de circulaciébn extracorpérea, y el lactato sérico, utilizados como medidas

tradicionales de la severidad de la enfermedad postquirdrgica. (9,10)

A continuacion, se describen los estudios realizados hasta el momento mediante el uso del

SVRR en pacientes postoperados de cirugia cardiaca:

Miletic en el afio 2014 creo el SVVR como un indice novedoso que incorporaba la funcion
respiratoria, cardiovascular y renal postoperatoria, y realiz6 un estudio para determinar que
dicho indice podria predecir con mayor consistencia los resultados de pacientes pediatricos
sometidos a cirugia cardiaca en comparacion con el lactato sérico y el SIV. El estudio, de
caracteristicas retrospectivas, incluyd 217 nifilos menores a 365 dias de vida, sometidos a
cirugia cardiaca para correccién de cardiopatia congénitas con fisiologia bi-ventricular y sin
cortocircuitos residuales, a quienes se les calcul6 el SVVR, el SVI y los niveles de lactato
al ingreso, niveles pico y 48h postquirtrgicas, como medidas de desenlace primario
consideraron la duracién de ventilacion mecanica, la duracién de agentes vasoactivos, la
duracién de tubos de drenaje, el tiempo de estancia en UCI y hospitalaria y la mortalidad.
Para todas las medidas de desenlace las areas bajo la curva para el SVVR a las 48h fueron
mayores que las correspondientes a los valores del SVVR a la admision y pico, a las del
SVI en los tres tiempos y a las de lactato pico. El area bajo la curva para el SVVR a las 48h
y los dias de ventilacion mecéanica prolongada fue de 0.935 (IC95%: 0.900-0.971) siendo el
valor mas grande observado entre todas las medidas de desenlace. En la regresion
multivariada el SVVR a las 48h >22.5 estuvo mas fuertemente asociado con intubaciéon
prolongada (OR: 39.13, IC 95% 14.1-108.8, p<0.0001), de manera mas significativa que el
SVI a las 48h (OR:6.18, IC 95% 2.9-13.4, p<0.0001) y el lactato pico (OR:2.52, p=0.017).
El SVVR también estuvo asociado de manera mas significativa con el uso prolongado de
infusiones vasoactivas, tubos de drenaje y el tiempo de estancia en UCI y hospitalaria,
comparado con el SVI y los niveles pico de lactato. El valor del SVVR a las 48h de los 3
pacientes fallecidos fue de 51.2, 69.3 y 78.2, que represento 3 de los valores calculados

mas altos. (8)

Mas tarde en el afio 2016 el mismo autor Miletic validé el SVVR en un estudio prospectivo

que incluyo 92 nifios menores de 18 afios de edad sometidos a cirugia cardiaca que requirié
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circulacion extracorprea para correccibn de cardiopatias congénitas de cualquier
fisiologia, a quienes se les calculé el SVVR y el SIV al ingreso, nivel pico y a las 48h
postquirdrgicas, ademas de lactato sérico a la 48h, como medidas de desenlace primario
consideraron la duracion de la ventilacion mecanica y el tiempo de estancia en UCI y
hospitalaria. Para los 3 tiempos evaluados, el SVVR tuvo un mejor desempefio y una mayor
area bajo la curva comparado con el SIV para todas las medidas de desenlace. Asi mismo,
de las 3 mediciones de SVVR, el SVVR a las 48h present6 la mayor area bajo la curva para
todas las medidas de desenlace, especialmente respecto a la ventilacibn mecanica
prolongada (con un ABC 0.980, IC 95%: 0.950 a 1.00), y para la estancia en UCI prolongada
(ABC 0.919). En el modelo de regresion logistica para el SVVR a las 48hy el SIV a las 48h,
con valores de corte de 13 y 6 respectivamente, se encontr6 que un SVVR a los 48h >13
estuvo fuertemente asociado a un riesgo incrementado de ventilacion mecanica prolongada
(OR 110, IC 95%: 20 a 588), el SVI a las 48 también demostré una asociacion significativa,
pero menor (OR 31, IC 95%: 8 a 128). En relacion a la estancia en UCI y hospitalaria
prolongada, el SVVR a las 48h también demostré la asociacion més fuerte con respecto a
la SVVR al ingreso y niveles pico. El lactato sérico a las 48h no demostré ninguna

asociacion significativa con ninguna medida de desenlace. (11)

En el mismo afio 2016 Scherer, con la finalidad de evaluar el desempefio del SVRR en un
tiempo postoperatorio temprano especifico, realizé un estudio prospectivo que incluyo 164
pacientes (nifios y adultos) postoperados de cirugia cardiaca para correccion de
cardiopatias congénitas (con o sin bomba extracorpdrea), a quienes se le calcul6 el SVVR,
VIS y lactato a las 6, 12, 24 y 48h postquirargicas, como medida de desenlace primario se
incluyo la estancia hospitalaria prolongada. El valor del &rea bajo la curva fue mayor para
el SVVR que las correspondientes al SVI y lactato sérico para cada tiempo evaluado (p<
0.05 para todas las comparaciones). El SVVR a las 6, 12, y 24h fue tan predictivo como el
SVVR a las 48h, sin embargo, de las 4 mediciones el SVVR a las 12h tuvo el mayor valor
de &rea bajo la curva como predictor de una estancia hospitalaria prolongada (17.5 dias)
(ABC 0.93, IC 95% 0.89-0.97). En el andlisis de regresion multivariada, después del ajuste
para potenciales confusores, el SVVR a las 12h permaneciéo como un fuerte predictor
independiente de estancia hospitalaria prolongada (OR 1.15; IC 95% 1.10-1.20),
especificamente, con cada incremento de 1 en la puntuacion SVRR a la 12h

postquirdrgicas, la probabilidad de una estancia hospitalaria prolongada incrementa en un
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15%. Se procedi6 a dicotomizar el SVVR a la 12h, de tal forma que los pacientes con SVVR
alas 12h > oigual a 25 fueron definidos con un SVVR alto, el cual permanecié fuertemente
asociado con una estancia hospitalaria prolongada (OR 31; IC95% 10-90). No hay ninguna

muerte en la muestra de pacientes. (12)

En el afio 2018 Cashen realizé un estudio retrospectivo multicéntrico para la validacion del
SVRR como predictor de ventilacién prolongada, definida como mayor a 96h, que incluyo
una cohorte de 275 neonatos sometidos a cirugia cardiaca, con o sin circulacion
extracorporea, a quienes se les midié el SVVR, SIV, IV y los niveles lactato al ingreso, 6 y
12h postquirdrgicas. Como medidas de desenlace primario consideraron la ventilacion
mecanica prologada, y de desenlace secundario la estancia intrahospitalaria prolongada
(mayor a 30 dias) y la mortalidad. Encontrando que el area bajo la curva para ventilacion
mecanica prolongada fue significativamente mayor para el SVVR en cada tiempo evaluado
(4rea bajo la curva de 0.82 con un IC 95% 0.77-0.88), comparada con las correspondientes
para el SIV, IV y lactato sérico. En el andlisis multivariado el valor pico del SVVR permanecio
como un fuerte predictor independiente de ventilacibon mecéanica prolongada,
especificamente, por cada incremento de 1 punto en el valor pico del SVVR del paciente,
la probabilidad de ventilacion mecanica prolongada incrementé un 8% (OR (por cada unidad
de incremento) de 1.08 con un IC al 95% de 1.04-1.12). Para los neonatos con un valor pico
del SVVR mayor o igual a 35, la probabilidad de una ventilacion mecanica prolongada fue
tres veces mayor que para los pacientes con un valor pico de SVVR menor a 35 (OR de
3.4, IC al 95% de 1.7-7.1), de la misma manera, los pacientes con un valor pico del SSVR
mayor o igual a 35 la probabilidad de una estancia en UCI prolongada fue tres veces mayor
que el resto de la cohorte (OR de 3.8 con un IC al 95% de 2.0-7.3) y su mortalidad fue

mayor comprada con el resto de la cohorte (2% vs 9%, p= 0.01). (13)

Finalmente, también en el afio 2018, Shahzad, con el objetivo de determinar el tiempo en
el que el SVVR predice mejor el prondstico de los pacientes, realizé un estudio prospectivo
gue incluyo 1097 nifios menores de 18 aflos sometidos a cirugia cardiaca a quienes se les
midi6 el SIV y el SVVR al ingreso, 24 y 48h postquirdrgicas. Las variables de resultado de
interés fueron el tiempo de estancia en UCI prolongado (definido como mayor a 89h) y la
mortalidad. En el estudio se reporté una mortalidad del 2.2% y se observé que el SVVR a
las 48h se correlacion6 mejor tanto con el tiempo de estancia en UCI prolongado como con

la mortalidad, con un coeficiente de correlacién de 0.63 y 0.23, respectivamente. Asi mismo,
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el SVVR tuvo una mayor area bajo la curva comparada con la correspondiente al SIV en
cada tiempo evaluado, especificamente, el area bajo la curva del SVVR a las 48h
postquirdrgicas fue mayor para predecir tanto un tiempo de estancia en UCI prologado
(0.87) como la mortalidad (0.92). El area bajo la curva de SVVR en los diferentes tiempos
fue comprada entre si, en cuanto a la mortalidad no se encontré diferencia significativa entre
el SVVR a las 24 y 48h (Z=0.79; 0=0.43), pero ambas si fueron significativamente mejores
que el SVVR al ingreso. En cuanto a la estancia en UCI prolongada, el SVVR a las 48h fue
significativamente mejor que el SVVR a las 24h (Z=2.45; p0.015) y que el SVVR al ingreso
(2=7.28; p=0.001). En el andlisis de regresion multivariado, el SVVR a las 48h permanecio
como un predictor robusto tanto con una estancia en UCI prolongada (OR de 1.24, IC al
95% de 1.19-1.29; p=0.000) como de mortalidad (OR de 1.16, IC al 95% de 1.10-1.22;
p=0.000). Un valor de corte de 5 de SVVR a las 48h se seleccion6 para una estancia en
UCI prolongada con una sensibilidad del 81% y una especificidad de 77% y para la
mortalidad un valor de 12 con una sensibilidad del 92% y especificidad del 89%. (14)

A través de estos estudios, el SVVR, especificamente a las 48h postquirtrgicas, ha
demostrado ser un predictor robusto de los resultados clinicos a corto plazo en nifios
sometidos a cirugia cardiaca, proporcionando un grado de precisién mayor a otras medidas
utilizadas comunmente para determinar la severidad de la enfermedad postquirargica, como
el lactato sérico y el SVI, sin embargo, solo existe reportado un estudio realizado en
poblaciéon neonatal, poblacion especialmente susceptible a desarrollar complicaciones
derivadas del procedimiento quirargico con afeccion de su sistema cardiovascular,
pulmonar y renal (15); ademas, la mayoria de los estudios realizados reportan una baja
mortalidad en su poblacion de estudio, por lo que resulta interesante explorar el
comportamiento de este indice de puntuacion en poblaciones con comportamiento

diferente.
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PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Los pacientes sometidos a cirugia cardiaca con circulacion extracorpérea, especialmente
aguellos con cardiopatias congénitas complejas, requieren de un soporte postquirdrgico
hemodinamico y ventilatorio complejo durante un periodo de recuperacion prolongado. El
manejo postquirdrgico de estos pacientes complicados esta enfocado principalmente en
restablecer la homeostasis cardiopulmonar y mitigar el dafio organico asociado a la
disfuncion cardiopulmonar postquirdrgica. Hasta la fecha, el desarrollo de indices que
reflejen con precision la severidad de su enfermedad y el grado de soporte hemodinamico

y ventilatorio requerido en estos pacientes ha sido un reto.

El SIV y el lactato sérico han sido investigados como medios para este fin, y ambos han
mostrado una correlacién modesta con el pronéstico de los pacientes. Por un lado, el SIV
cuantifica el grado de soporte farmacol6gico postquirdrgico requerido para mantener una
adecuada estabilidad hemodinamica, mientras que el lactato sérico es representativo de la
perfusién organica. Sin embargo, los nifios que se recuperan de una cirugia cardiaca con
frecuencia cursan con disfunciéon multiorganica, con afectacion especial a la integridad de
los sistemas pulmonar y renal, y ni el lactato sérico, ni el SIV, reflejan la funcién de estos

sistemas organicos.

Recientemente, se desarroll6 un sistema de puntuaciébn que incorpora marcadores
postquirdrgicos de disfuncién cardiovascular, pulmonar y renal, los tres sistemas organicos
mas comunmente afectados en nifios después de una cirugia para correccion de
cardiopatia congénita. A través de algunos estudios se ha podido demostrar la utilidad de
este novedoso sistema de puntuacion, el SVVR, como factor prondstico después de una
cirugia cardiaca, sin embargo, son pocos los estudios realizados en poblacién neonatal,
poblacién que requiere de una atencion especial, debido a su inmadurez fisiol6gica basal y
a que con frecuencia desarrollan en el periodo postquirdrgico, alteraciones de la funcién

cardiaca, lesién renal aguda y afectacion de la funcién pulmonar.

Por lo que se requiere realizar mas estudios que permitan ampliar el conocimiento sobre la
utilidad del SVVR como factor prondstico de mortalidad y de otras medidas objetivas de
desenlace, de recién nacidos postoperados de cirugia cardiaca que requirié circulacion

extracorporea. Por lo anterior, nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl seré la utilidad del Score vasopresor-ventilacion-renal para pronosticar la mortalidad
de recién nacidos postoperados de cirugia cardiaca que requieren circulacién

extracorpérea?

HIPOTESIS

El Score vasopresor-ventilacion-renal a las 48h postquirargicas >30 podra pronosticar la
mortalidad de recién nacidos postoperados de cirugia cardiaca que requieren circulacion

extracorpérea

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
- Determinar la utilidad del Score vasopresor-ventilacion-renal (SVVR) para pronosticar
la mortalidad de recién nacidos postoperados de cirugia cardiaca que requieren

circulacién extracorpérea.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la utilidad del Score vasopresor-ventilacion-renal para pronosticar la
presencia de ventilacibn mecanica prolongada >3 dias en recién nacidos postoperados
de cirugia cardiaca que requieren circulacién extracorpérea.

- Determinar la utilidad del Score vasopresor-ventilacion-renal para pronosticar la
estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) prolongada > 7 dias
de recién nacidos postoperados de cirugia cardiaca que requieren circulacion

extracorporea.
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JUSTIFICACION

Existe evidencia cientifica a través de algunos estudios que demuestran la utilidad del Score
vasopresor-ventilacién-renal para pronosticar la mortalidad de los nifios postoperados de
cirugia cardiaca que requirié circulacion extracorporea, sin embargo, esta evidencia no es
consistente y son pocos los estudios realizados en la poblacion neonatal, por lo que se

requiere de la elaboracién de mas estudios de calidad en esta poblacién especifica.

De comprobar en el presente estudio la utilidad del SVVR como factor pronéstico de
mortalidad en los recién nacidos postoperados de cirugia cardiaca que requiere CEC, en
un futuro se podran estandarizar conductas Yy justificar cambios en el manejo de forma

oportuna para mejorar el pronostico de estos pacientes.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de casos y controles anidado en una cohorte retrospectiva, en el cual
se incluyeron recién nacidos con diagndstico de cardiopatia congénita sometidos a cirugia
cardiaca que requirié circulacién extracorpérea, ingresados para cuidados postquirargicos
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de Pediatria Centro Médico
Nacional Siglo XXI en el periodo comprendido de enero 2018 a diciembre del 2019. Se
calcul6 el SVVR al ingreso, 12h, 24h, y 48h postquirtrgicas y se registr6 el desenlace de

los pacientes (sobrevivientes y no sobrevivientes).

DEFINICION DE CASO Y CONTROL

- Los casos fueron los recién nacidos intervenidos de cirugia cardiaca bajo CEC que
fallecieron en la UCIN durante su periodo postquirdrgico.

- Los controles fueron los recién nacidos intervenidos de cirugia cardiaca bajo CEC que

sobrevivieron en la UCIN durante su periodo postquirdrgico.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
- Pacientes con diagnéstico de cardiopatia congénita intervenidos de cirugia cardiaca
gue requirio circulacion extracorporea.
- Ambos sexos
- Que hayan ingresado a la UCIN del Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional
Siglo XXI para cuidados postquirargicos durante el periodo comprendido de enero
del 2018 a diciembre del 2019.

CRITERIO DE ELIMINACION

- Paciente que no cuente con expediente clinico completo.

- Paciente procedente de quir6fano que no cuente con ningun estudio de gasometria
arterial y/o determinacion de Cr sérica prequirurgica y postquirdrgica durante su
estancia en el servicio de UCIN

- Los pacientes con mas de una cirugia cardiaca en la misma hospitalizacion.

- Paciente que requieran Oxigenacion por membrana extracorporea (ECMO) durante

sus cuidados postquirargicos.

TAMARNO DE LA MUESTRA:

El tipo de muestreo fue probabilistico de casos consecutivos. Se calculé el tamafio de

muestra con férmula para estudio de cohorte, mediante el programa en linea OpenEpi

(https://www.openepi.com/SampleSize/SSCC.htm) de acuerdo al estudio de Miletic 2014,

con un nivel de confianza del 95% (alfa=0.05) y un poder estadistico del 80%. Se considerd
un valor de OR de 39.13. De acuerdo al célculo, corresponden 25 sujetos, 12 sujetos por

grupo, sobrevivientes y no sobrevivientes.
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VARIABLES

DEPENDIENTE

- Muerte

- Dias de ventilacion mecanica > 3 dias

- Dias de estancia en la UCIN > 7 dias

INDEPENDIENTES

- Score vasopresor-ventilacién-renal al ingreso, 12, 24 y 48h postquirdrgicas

DESCRIPCION DE VARIABLES:

Variable Definicion operacional Escala me Categoria
medicién

Muerte Momento de pérdida de la vida del paciente durante su  Cualitativa Sio No
estancia en UCIN dicotdmica

Dias de estancia  Tiempo transcurrido desde la fecha del ingreso del Cuantitativa Dias

en la UCIN paciente al servicio de UCIN para cuidado discreta
postquirdrgicos hasta su alta del servicio o defuncién

Dias de Tiempo en el que el paciente se mantuvo bajo Cuantitativa Dias

ventilacion asistencia mecanica ventilatoria a partir de su ingreso discreta

mecanica a la UCIN para cuidados postquirdrgicos y hasta su
primera extubacion

Score Resultado de la siguiente formula: ) Cuantitativa 0-100
SVVR= Score inotrépico-vasopresor (SIV) + Indice .

vasopresor- continua

ventilacién-renal
(SVVR) al ingreso
24,48y 72h

postquirlrgicas

ventilatorio (IV) + indice renal (IR).
Donde:
SIV= dosis de dopamina (mcg/kg/min)
+ dosis de dobutamina (mcg/kg/min)
+ 100 X dosis de epinefrina (mcg/kg/min)
+ 10 X dosis de milrrinona (mcg/kg/min)
+ 10,000 X dosis de vasopresina (U/kg/min)
+ 100 X dosis de norepinefrina (mcg/kg/min)
Para pacientes sin apoyo vasoactivo SIV=0
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IV=FR X (PIP — PEEP) X PaCO2 / 1000

Donde FR (Frecuencia respiratoria del ventilador), PIP
(Presion inspiratoria pico), PEEP (Presion positiva al
final de la espiracion), PaCO2 (Presion arterial de
oxigeno)

Para pacientes extubados 1V=0

IR=ACr X 10

Donde ACr = Cr postquirirgica (al ingreso, 12, 24y 48
hrs) - Cr prequirargica

Para pacientes con Cr postquirdrgica menor a la Cr
prequirargica IR=0. Valores de Creatinina en mg/dl.

El SVVR se calculara al ingreso, 12, 24 y 48hrs
postquirdrgicas, o antes, en caso de que el paciente
muera o se egrese del servicio.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1. Se solicit6 la autorizacién por el comité local de Etica del Hospital de Pediatria Centro
Médico Nacional siglo XXI,

2. Enlalibreta de ingresos y egresos del servicio de UCIN, se identificaron los pacientes
gue ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales con cardiopatia
congénita, posteriormente en la libreta de Quir6fano se seleccion6 a los que fueron
sometidos a cirugia cardiaca que requirio circulacion extracorpérea y que cumplieron
con los criterios de inclusion, durante el periodo comprendido de enero 2018 a diciembre
20109.

3. Se realiz6 la revision de los expedientes clinicos de los pacientes seleccionados en el
archivo médico y se lleno la hoja de recoleccién de datos elaborada ex profeso.

4. Posteriormente se registré la informacion de cada paciente en una base de datos
electronica

5. Se realiz6 el analisis estadistico con el programa SPSS 25

6. Se redactd el informe final
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ANALISIS ESTADISTICO

- Analisis descriptivo: se calcularon frecuencias con porcentajes para las variables
cualitativas y para las variables cuantitativas medidas de tendencia central (media o
mediana) y dispersion (desviacion estandar o minimos y maximos) dependiendo de la
distribucion de las variables.

- Andlisis bivariado: la comparacion se realizd entre sobrevivientes y no sobrevivientes.
Para determinar la diferencia de proporciones entre ambos grupos, para las variables
cualitativas se realizé prueba de chi cuadrada o prueba exacta de Fisher y para las
variables cuantitativas con distribucién normal se aplicé la prueba t de Student y para
las variables cuantitativas con distribucion diferente a la normal se utilizé la U de Mann
Whitney.

- Se consider6 estadisticamente significativo un valor de p <0.05.

- Serealizé curva ROC con el SVVR en los 4 tiempos para determinar el mejor punto de
corte.

- Se realiz6 andlisis bivariado con calculo de OR vy los intervalos de confianza a 95%

para el SVVR en los 4 tiempos.

ASPECTOS ETICOS

El proyecto se apeg6 a las recomendaciones internacionales de la declaracién de Helsinki
2013 de la Asociacion Médica Mundial “Principios éticos para las investigaciones médicas

en seres humanos”.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud vigente en materia de Investigacion
para la Salud, en el titulo segundo sobre los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos y conforme a lo que se comenta en el articulo 17, el estudio clasific6 como una
investigacion sin riesgo debido a que Unicamente implicé la revision de expedientes, sin
realizar intervenciones en los individuos participantes. Por lo que, considerando la

naturaleza retrospectiva del estudio, no se requirié consentimiento informado.

Toda la informacion fue manejada de manera confidencial y se mantuvo la privacidad del
paciente en todo momento. No se capturaron los nombres de los pacientes, en su lugar se

asigndé un namero de folio.
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La informacién serd resguardada por tres afios en el archivo general del servicio y el

responsable serd el Jefe del departamento clinico de Neonatologia

Los resultados obtenidos de este estudio representan un beneficio indirecto, ya que se
obtuvo conocimiento cientifico con respecto a la utilidad del SVVR como factor pronéstico

de mortalidad en recién nacidos postoperados de cirugia cardiaca.

Los resultados se presentaran en congresos nacionales e internacionales y se publicaran
articulos cientificos en revistas internacionales que permitan su divulgacién, asi como la

trasferencia y asimilacion de los mismos.

El protocolo fue autorizado por el Comité Local de Investigacion en Salud (CLIES) del HP
CMN SXXI con el numero: R-2020-3603-017

FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

El estudio fue factible debido a que se contd con los recursos necesarios para llevar a cabo

la presente investigacion:

- Recursos humanos: la recoleccion de datos, asi como el andlisis estadistico e
interpretacion se llevdé a cabo por el investigador (residente de neonatologia) y los
tutores.

- Recursos materiales: se cont6 con el material necesario, tales como, un archivo clinico
en donde se almacenan los expedientes de los pacientes del Hospital de Pediatria CMN
Siglo XXI, ademas de disponibilidad de personal y material de consumo para actividades
de recoleccion de la informacién, como lapices, computadoras, asi como programas
para la captura de la informacion y su analisis.

- Recursos financieros: el estudio no requiri6 de financiamiento especial ya que los

recursos financieros minimos requeridos fueron cubiertos por los investigadores
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se ingresaron 706 pacientes a la UCIN, sede del presente
trabajo, de los cuales 66 recién nacidos fueron intervenidos de cirugia cardiaca sometidos
bajo bomba de circulacién extracorpérea (CEC) entre enero 2018 a diciembre de 2019, de
estos, 66 pacientes sobrevivieron mas de 12h a la cirugia, no se incluyeron 6 pacientes
(10%) por falta de expediente, por lo que el grupo final de estudio lo conformaron 60
neonatos, al reunir los criterios de seleccién, de los cuales fallecieron 33% y constituyeron

los “casos” y el restante 66% sobrevivieron y fueron los “controles” contemporaneos.

En la tabla 1 se observan las variables demogréficas y prequirargicas de la poblacion
general, donde destaca medianas: de edad de 17 dias, de peso en 2.96kg y de talla de 49
cm. La cardiopatia mas frecuentemente observada fue la conexion anémala de venas
pulmonares (CAVP) con un 43.3%, seguida de la transposicién de grandes arterias (TGA)
con un 25%. No hubo diferencia significativa para ninguna variable entre los placientes

sobrevivientes y no sobrevivientes.
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Tabla 1. Datos demogréaficos y prequirdrgicos de la poblacion general y por grupos *

Datos demograficos y prequirirgicos
Variables Total (n=60) Sobreviviente (n=40) No sobreviviente (n=20) valor de p
Sexo
femenina (n %) 23 38.30% 13 32.50% 10 50% 026
masculino (n %) 37 61.70% 27 67.50% 10 50%
Edad (dias) (mediana/min-max) 17 2-147 16.5 2-147 18.5 " 6-60 0.96
Peso (kg) (mediana/min-max) 2.96 1674 3.03 167-3.93 2.71 1.95-4.0 0.28
Talla (cm) (mediana/min-maéx) 49 4453 49 4552 49 44-53 0.23
Anormalidades no cardiacas concomitantes (n %) 12 20% 6 15% & 30% 0.18
Tipo de cardiopatia
transposicion de grandes vasos (n %) 15 25% 8 20,0% 7 35,0%
conexion anomala total de venas pulmonares (n %) 26 43.30% 19 47,5% 7 35,0%
Cor triatriatum (n %), 1 1.70% 1 2,5% 0 0,0%
comunicacidn interventricular (n %), 4 6.70% 2 5,0% 2 10,0%
coartacidn aortica (n %) 5 8.30% 4 10,0% 1 5,0%
ventana aortopulmonar (n %)) 1 1.70% 1 2,5% 0 0,0% 0.75
Sx Vetriculo lzquierdo hipoplasica (n %) 2 3.30% 2 5,0% 0 0,0%
tronco arteriosa (n %) 2 3.30% 1 2,5% 1 5,0%
Atresia pulmonar (n %) 1 1.70% 1 2,5% 0 0,0%
interrupcion de arco aortico (n %) 2 3.30% 1 2,5% 1 5,0%
A Ebstein (n %) 1 1.70% 0 0,0% 1 5,0%
Clasificacién de cardiopatia
Acianodgena (n %) 10 16.70% 7 17.50% 3 15% 0.55
Ciandgena (n %) 50 83.30% 33 82.50% 17 85%
ASA
3(n%) 26 43.30% 18 45,0% 8 40,0% 078
4 (n %) 34 56.70% 22 55,0% 12 60,0%
RACHS-1
2(n%) 13 21.70% 8 20,0% 5 25,0%
3 (n %) 13 21.70% 9 22,5% 4 20,0%
4(n%) 31 51.70% 22 55% 9 45,0% 0.29
5(n %) 2 3.30% 0 0,0% 2 10,0%
6 (n %) 1 1.70% 1 2.50% 0 0,0%
Ventilacién mecanica prequirtrgica (n %) 33 55% 20 50% 13 65% 04
Tiempo de estancia UCIN preqx (dias) {mediana/min-mas) 4 0-137 3 0-137 5 045 0.89
Uso de vasoactivos prequirtrgicos (n %) 34 56.70% 21 52.50% 13 65% 0.41

*Analisis mediante X2 de Pearson para variables cualitativas y mediante prueba de t de Student para variable
cuantitativas con distribucién normal, con valor de p estadisticamente significativo p<0.05

En la tabla 2 se describen las variables transquirargicas de la poblacion general, como los
tiempos de circulacién extracorporea, el porcentaje de pacientes con pinzamiento adrtico y

el tiempo de este, y el porcentaje de pacientes con arresto circulatorio y el tiempo de este.

También se describen las variables postquirtrgicas de la poblacion general, en la que
destaca que el 78% de los pacientes tuvieron esternotomia abierta, con una mediana de 2
dias de duracién. La mediana del tiempo de estancia en UCIN fue de 20 dias, del tiempo
de ventilacién mecanica fue de 7 dias y del tiempo de farmacos vasoactivos fue de 4 dias.
33.3% de los pacientes presentaron evento de paro cardiorrespiratorio y 60% infeccion

nosocomial.
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Se demostré diferencia estadistica en el tiempo de esternotomia abierta y de estancia en
UCIN y en la presencia de paro cardiorrespiratorio y de infeccion nosocomial entre el grupo

de pacientes sobrevivientes y no sobrevivientes.

Tabla 2. Datos transquirirgicos y postquirdrgicos de la poblacién general y por grupos*

Datos transquirdrgicos y postquirdrgicos
Variables Total (n=60) Sobreviviente (n=40) No scbreviviente (n=20) valor dep

Tiempo de circulacion extracorpdrea (min) (mediana/min-max) 92 44-190 90.5 44-190 98 53-188 0.5
Pinzamiento adrtico (n %) 58 96.70% 38 95% 20 100% 0.54
Tiempo de pinzamiento adrtico {min) (mediana/min-méx) 50.5 14-124 47.5 14-116 53 17-124 0.14
Arresto circulatorio (n %) 38 63.20% 26 . 65% 12 60% 0.78
Tiempo de arresto circulatorio {min) {mediana/min-max) 35 8-92 33 8-92 46 16-91 0.41
Esternatomia abierta (n %) 47 78.30% 30 75% 17 85% 0.51
Tiempo de esternotomia abierta (dias) (mediana/min-max) 2 14 2 . 14 1 , 14 0.001
Tiempo de estancia en UCIN (dias) (mediana/min-max) 20 1-80 22.5 . 7-70 1.5 , 1-80 0.003
Tiempo de ventilacidn mecanica (dias) {(mediana/min-méx) 7 1-80 16 , 367 1.5 , 1-80 0.16
Dias de farmacos vasoactivos (dias) (mediana/min-méx) 4 1-51 5.5 1-19 1.5 1-51 0.49
Evento de paro cardiorrespiratorio (n %) 20 33.30% 4 10% 16 80% <0.0001
Infeccién nosocomial (n %) 36 60% 29 72.50% 7 35% 0.01

*Analisis mediante X2 de Pearson para variables cualitativas y mediante prueba de t de Student para variable

cuantitativas con distribucién normal, con valor de p estadisticamente significativo p<0.05

En la tabla 3 se observa el analisis por curva ROC de las diferentes variables predictivas
de muerte en los recién nacidos postoperados de cirugia cardiaca con circulacion
extracorporea, en las que se incluyo el lactato, el score inotrépico vasopresor (SIV), el indice
ventilatorio (IV) y el score vasopresor ventilatorio renal (SVVR), evaluados al ingreso, 12h,
24hy 48h.

Destaca que entre el SVVR al ingreso y 12h mostré una mayor area baja la curva. A las
24h postquirurgicas el indice ventilatorio mostré una mejor area bajo la curva y a las 48h el
nivel de lactato. Los valores mas bajos del area bajo la curva correspondieron a la

clasificacion RACHS-1y a la duracioén de la circulacion extracorpérea.
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Tabla 3. Analisis por curva ROC de variables predictivas de mortalidad

Analisis por curva ROC de variables predictivas y muerte

Variables Mediana (RIQ) Valor maximo Area bajo la curva (IC 95%)
Alingreso

Lactato 6.5 4.35-10.17 15 0.75 0.80-0.90
SIV| 25 ! 10-50 310.5 0.82 0.72-0.93
Y 27.75 18.72-36.37 156 0.75 0.62-0.88
SVVR 55.65 36.52-92.42 336 0.84 0.73-0.94

12h
Lactato 4.1 2.3-7.0 15 0.71 0.54-0.87
SIV| 20 10-40 495 0.83 0.71-0.95
v 19.6 14.1-28.08 149.6 0.78 0.65-0.91
SVVR| 44.4 29.6-72.25 542 0.87 0.77-0.96

24h
Lactato 2.75 1.67-4.02 14.6 0.63 0.44-0.81
SIV| 12.25 5-30.25 230 0.66 0.46-0.86
v 17.85 11.42-26.22 107.2 0.81 0.68-0.94
SVVR 36 25.22-66.55 282.5 0.74 0.57-0.90

48h
Lactato| 2.3 1.47-345 15 0.81 0.64-0.97
SIV 11.55 5-25.62 250 0.74 0.55-0.93
IV 17.05 11.65-23.64 113.1 0.63 0.43-0.84
SVVR| 329 23.55-59.11 303 0.78 0.58-0.94
RACHS-1 4 34 6 0.5 0.33-0.66
Duracién de cirulacién extracorpérea (min) 92 73.25-133.75 130 0.53 0.38-0.69

En el grafico 1 se observan las curvas ROC de las variables predictivas de muerte
evaluadas a las 12h postquirargicas, en la que también se aprecia que el SVVR cuenta con
la mayor area bajo la curva, y que el mejor punto de corte del SVVR a las 12h
postquirurgicas asociado a defuncién de los RN nacidos postoperados de cirugia cardiaca
con circulacién extracorpérea fue de 50, y corresponde a una sensibilidad de 86.7% y una

especificad del 75%.
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Grafico 1. Curva ROC de las variables predictivas de muerte evaluadas a las 12h postquirGrgicas.
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Se determino el valor de OR para las variables lactato, SIV y SVVR, dicotomizadas de

acuerdo al mejor punto de corte observado mediante curva ROC. En la tabla 4, se puede
observar que al ingreso el SIV muestra un OR de 13.22 (IC 95%3.25-53.69), a las 12h el
SVVR muestra un OR de 15.16 (IC 95% 2.95-77.80), y a las 48h el lactato muestra un OR
de 12.72 (IC 95% 1.38-117.26).

Tabla 4. Valores de OR para las variables predictivas de muerte.

Valores de OR para variables predictivas de muerte
Variables OR 1C 95% p
Al ingreso
Lactato >5 2.25 0.54-9.33 0.26
SIV >30| 13.22 3.25-53.69 <0.001
SVVR >50 28.8 3.47-238.61 0.002
12h
Lactato >4 25 0.58-10.78 0.21
SIV >20| 9.75 1.93-49.14 0.006
SVVR >50 15.16 2.95-77.80 0.001
24h
Lactato >3 3.33 0.34-32.19 0.29
SIV >20| 2.78 0.67-11.55 0.15
SVVR >40 2.57 0.61-10.70 0.19
48h
Lactato >3 12.72 1.38-117.26 0.02
SIV >10| 3.42 0.64-18.25 0.14
SVVR >40 4.84 1.07-21.84 0.04
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Finalmente se evalud el impacto del SVVR 12h >50 sobre otras variables de desenlace, y
como se observa en la tabla 5, no se encontrdé asociacion con la ventilacibn mecanica

prolongada (mayor al percentil 25: 3dias), ni con la estancia en UCIN prolongada (mayor al

percentil 25: 7 dias).

Tabla 5. Andlisis del SVVR 12h como variable categdrica con punto de cohorte de 50 sobre otras variables de

desenlace*

Analisis del mejor punto de corte del SVVR 12h sobre otras variables de desenlace
Variables SVVR 12h <'50 (n=30) SVVR > 5’1 (n=25) p
Ventilacién mecénica prolongada >3dias (n %) 26 , 86.7% 18 , 72% 0.19
Estancia en UCIN prolonagada >7dias (n %) 28 . 93.3% 15 . 60% 0.007
Dias de farmacos vasoactivos (mediana/min-max) 5.5 1-19 5 1-15 0.29

*Analisis mediante X2 de Pearson para variables cualitativas y mediante prueba de t de Student para variable

cuantitativas con distribucién normal, con valor de p estadisticamente significativo p<0.05
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DISCUSION

La mortalidad en CCC es en general alta comparada con las cardiopatias del adulto, se
han hecho esfuerzos en las ultimas dos décadas para disminuirla, desde mejorar la técnica
para la CEC, la evaluacién prequirdrgica y postquirargica con diferentes biomarcadores,
desde los bioguimicos como lactato, saturacion venosa de O2, entre otros, asi como el
disefio de escalas de evaluacion de gravedad y fisiolégicas, o compuestos, que pueda ser
buenos predictores de riesgo de fallecimiento de pacientes con CCC, para poder iniciar
medidas preventivas y de sostén antes de realizar la cirugia cardiaca, entre ellos el score
vasopresor (SIV), y recientemente el score inotrGpico vasopresor renal SVVR) que fue
concebido como un indice de severidad de la enfermedad para pacientes en recuperacion
de cirugia cardiaca, este indice se diferenciaba de otros al incluir la evaluacion de varios
sistemas organicos que se ven comprometidos durante el estado postquirdrgico. (8), ha
sido estudiado en pacientes adultos y pediatricos, con poca informacion de su utilidad en
recién nacidos, y es precisamente el objetivo del presente estudio fue el de evaluar la
utilidad de este indice como predictor de mortalidad en RN con CCC que son operados bajo
CEC

Basados en esta consideracion, fue que se formuld la hipétesis de que un indice de
severidad de enfermedad que incluyera medidas de la funcién cardiovascular, respiratoria
y renal, podria ser mas representativo de la gravedad de la enfermedad que estos fragiles

niflos estan experimentando. (8)

Por este motivo se decido investigar cual seria el comportamiento del SVVR en una
poblacién de recién nacidos con padecimientos cardiacos congénitos mixtos, en su mayoria
cardiopatia congénita cianégena, sometidos a una variedad de procedimientos quirdrgicos

correctivos con uso de bomba de circulacion extracorpérea.

En nuestro estudio se pudo demostrar que el SVVR obtenido al ingreso y a las 12h
postquirurgicas fueron los mejores predictores de muerte, comparados con los valores de
lactato sérico, el SIV, el IV (en los mismos tiempos evaluados), la clasificacion RACHS-1y
la duracion de la circulacion extracorpérea, aunque, la mayor area bajo la curva observada

en los 4 tiempos evaluados correspondi6 al SVVR a las 12h postquirargicas, el cual incluso
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permanecié como un factor predictivo de muerte independiente en un modelo que incluia

diversas variables adicionales frecuentemente asociadas con la probabilidad de muerte.

También se encontr6 que el mejor punto de corte del SVVR a las 12h postquirdrgicas para
predecir la muerte de los recién nacidos postoperados de cirugia cardiaca con circulacion

extracorporea fue de 50, con una sensibilidad de 86.7% y una especificad del 75%.

El hallazgo que el area bajo la curva del SVVR tuvo valores mas altos al ingreso y a las
12horas postquirdrgicas y disminuyeron significativamente en las siguientes 48h, puede
estar asociado al soporte hemodinamico y ventilatorio maximo requerido en el momento
que se suspende la bomba de circulacion extracorpérea, a los efectos fisioldgicos
significativos de la bomba de circulacion extracorpérea y al proceso de adaptacion a la
nueva fisiologia circulatoria postquirtrgica al que el cuerpo es sometido, sumados a los
cambios presentados durante el transporte del paciente a la UICN y a la severidad de la

disfuncioén orgéanica. (14)

La mayoria de los estudios realizados hasta el momento en el que se evaluo la efectividad
del SVVR, no pueden asociar de manera adecuada este score con la mortalidad de los
pacientes, debido al bajo nimero de muertes observado en sus poblaciones. (11, 12, 13,
14)

En el afio 2018 Shahzad y cols en su estudio prospectivo de niflos menores de 18 afios
sometidos a cirugia cardiaca, observaron que el area bajo la curva del SVVR a las 48h
postquirurgicas fue mayor para predecir mortalidad y este, permanecié como un predictor
de muerte robusto luego del analisis multivariado, con un valor de cohorte de 12, sin
embargo, su estudio solo evalu6é los resultados del SVVR al ingreso, 24 y 48h
postquirdrgicas Yy reportaron una mortalidad del 2.2%, por debajo de los hallazgos de

nuestro estudio. (14)

De manera similar, Cashen también en el afio 2018, realizo un estudio retrospectivo
multicéntrico de una cohorte de neonatos sometidos a cirugia cardiaca con o sin circulacion
extracorporea, en el que observaron que el SVVR presenté un area bajo la curva
significativamente mayor al ingreso, 6 y 12 h postquirdrgicas para predecir ventilacion
mecanica prolongada, en comparacion con el SIV, el IV y el lactato sérico. También se

observd que los pacientes con un valor pico del SSVR mayor o igual a 35 tenian mayor
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probabilidad de muerte, sin embargo, no se estudié la mortalidad como desenlace primario,
debido al bajo nimero de muertes presentadas durante el estudio, cuya mortalidad fue del
4.3%. (13)

Esta diferencia de mortalidad probablemente se deba al tipo de poblacién en nuestro
estudio, ya que solo fueron incluidos recién nacidos en su mayoria con cardiopatias
congénitas ciandégenas complejas operados con bomba de circulacion extracorpoérea,
situacion que se refleja en las caracteristicas demograficas de nuestra poblacion, cuya
cardiopatia mas frecuentemente observada fue la Conexiobn anémala de venas pulmonares
seguida de la Trasposicion de grandes vasos, con un riesgo anestésico en su mayoria lll
(enfermedad sistémica severa o descompensada) y IV (enfermedad severa con peligro de
muerte), y con un riesgo quirtrgico RACHS-1 4.

De tal forma que, la mayoria de los pacientes de nuestro estudio, por el tipo de cardiopatia,
presento una mayor inestabilidad hemodindmica previo, durante y posterior al evento
quirurgico, lo que se correlaciona con el hecho de que més de la mitad de los pacientes
requirié6 farmacos vasoactivos y ventilacion mecanica previo al procedimiento quirargico y
un gran porcentaje se egreso de quiréfano con esternotomia abierta y presento durante su

evolucién evento de paro cardiorrespiratorio e infeccion nosocomial.

Existen otros factores propios de un pais en desarrollo que pueden contribuir a la mayor
mortalidad observada en nuestro estudio, tales como la falta de diagndstico prenatal, la
frecuencia de diagndsticos tardios y en consecuencia referencias tardias al tercer nivel de
atencion y las dificultades para llevar a cabo una evaluacion diagnostica completa mediante
estudios de gabinete poco accesibles, situacion que vale la pena investigar en estudios

posteriores.

Hasta el momento no hay ningun estudio similar al presente, en el que se incluyan recién
nacidos con cardiopatias congénitas complejas sometidos a cirugia cardiaca con
circulacion extracorpoOrea, por lo que los hallazgos que se presentan demuestran que el
SVVR alas 12h postquirdrgicas también es un predictor robusto de mortalidad y es superior
al SIV en forma individual, al IV en forma individual, al nivel de lactato sérico, a la

clasificacion RACHS-1 y al tiempo de circulacién extracorpérea
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Por otra parte, en el presente estudio no se encontré asociacién entre el SVVR y la estancia
en UCIN y ventilacion mecéanica asistida prolongada, de hecho, llama la atencion que los
pacientes con mas dias de estancia hospitalaria y de ventilacibn mecanica presentaron

menores cifras de SVVR en los 4 tiempos evaluados.

Es probable que estos hallazgos también obedezcan a la mayor mortalidad observada en
este estudio, ya que aquellos pacientes no sobrevivientes y en consecuencia con mayor
inestabilidad hemodindmica, ventilatoria y del funcionamiento renal, es decir, con valores
mayores de SVVR, presentaron un tiempo en UCIN mas corto, menos dias de asistencia
mecéanica ventilatoria y por lo tanto menos dias de farmacos vasoactivos y menor
probabilidad de infeccién nosocomial, por lo que, nuestro estudio difiere en la utilidad del
SVVR como predictor de estancia en UCI y ventilacion mecéanica prolongada.

Con base en lo anterior, se puede concluir que el SVRR a las 12 horas postquirlrgicas es
un predictor robustos de mortalidad en recién nacidos con cardiopatias congénitas
complejas sometidos a correccién quirtrgica con bomba de circulacién extracorpérea, sin
embargo, no existe asociacion entre este y la probabilidad de estancia en UCI y ventilacion

mecanica prolongada.

El hallazgo de que el SVVR es un mejor predictor de mortalidad en comparacion con el S1V,
el IV, el lactato sérico, la clasificacion RACHS-1 y la duracion de la circulaciéon
extracorpOrea, apoya el concepto de que otros sistemas organicos tienen una contribucién
significativa en esta poblacion de pacientes y que la cuantificacion de la severidad de la
enfermedad postquirdrgica es un mejor predictor del prondstico postquirdrgico que las

mediciones pre o transquirdricas de la complejidad de la enfermedad. (13, 14)

El SVVR es un método simple, facil de calcular a pie de cama del paciente y puede tener
multiples aplicaciones en la practica médica, entre ellas, estimar la severidad de la
enfermedad postquirtrgica, predecir la probabilidad de muerte, que conduce a
modificaciones en los cuidados oportunas, postquirdrgicos de los pacientes, que permitan
mejorar su evolucion clinica, ademas el SVVR tiene potencial como un medio de evaluacion

de riesgo y estratificacion en investigacion clinica. (12, 13, 14)
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Por lo que, se considera que el SVVR debe ser afiadido a la evaluacion postquirdrgica de
los pacientes en recuperacion de cirugia cardiaca, como una medida mas completa de la
severidad de la enfermedad postquirdrgica, junto con las demas mediciones que han
demostrado ser Gtiles para determinar el pronéstico de los nifios operados de patologia

cardiaca,

Aunque estos datos y los estudios previos son prometedores, para su validacion se
requieren de estudios multicéntricos, de caracteristicas prospectivas, con protocolos en la
administracion de farmacos vasoactivos, soporte ventilatorio y de extubacion, para
recomendar de manera amplia el uso del SVVR, ademas, aun se pueden hacer esfuerzos
para mejorar la eficacia del SVVR en recién nacidos, por ejemplo, sustituir, el valor de Cr
sérica por la tasa de filtrado glomerular, que, se sabe, es un pobre marcador de lesion renal
temprana, cuyo valor puede ser afectado por la creatinina materna en el periodo neonatal,

asi mismo, se podria incluir otros indicadores que evalden la mecénica pulmonar. (13, 14)
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CONCLUSIONES:

El Score vasopresor-ventilacién-renal al ingreso, a las 12h y 48 h postquirdrgicas es una
variable predictiva de muerte de recién nacidos postoperados de cirugia cardiaca que

requieren circulacion extracorpérea, superior a los valores de lactato, del SIV y del IV.

Un Score vasopresor-ventilacién-renal a las 12h postquirargicas mayor a 50 es un factor
predictivo independiente de muerte de recién nacidos postoperados de cirugia cardiaca
gue requieren circulaciéon extracorpérea (OR de 15.16 IC 95% 2.95-77.80).

No se encontré asociacion entre el score vasopresor-ventilador-renal y la estancia en

UCIN prolongada mayor a 7 dias y la ventilacion mecéanica prolongada mayor a 3 dias.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

La principal limitacién es la naturaleza retrospectiva del estudio, y aunque se pudieron
revisar el 90% de los expedientes de los pacientes que cubrieron los criterios de
seleccidn, el calculo del SVVR se baso en lo reportado por hojas de enfermeria durante
cada uno de los turnos (3 en 24h) y podria haber sesgos, los cuales se disminuirian en
un estudio prospectivo y multicéntrico, en el cual se podria mantener rigor en el registro
de las variables ventilatorias y dosis de aminas, entre otras variables, que podria dar

mas validez a los resultados de nuestro estudio si los hallazgos fueran consistentes.
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ANEXO 1:HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
INFORMACION PREQUIRURGICA:
Nombre del paciente:
No. De Afiliacion:
Sexo: Femenino Masculino Edad: dias
Prematuro: Si No SDG: EGC:
Peso: kg Talla: cm
Anormalidades estructurales no cardiacas concomitantes: Si No
Riesgo Anestésico ASA: | Il i v \Y Vi
Riesgo o complejidad quirargica RACHS-1: 1 2 3 4 5 6
Tipo de Cardiopatia congénita:
Ciandgena: Acianégena:
Tipo de procedimiento quirdrgico:
Tiempo de estancia en la UCIN previo al procedimiento quirargico: dias
Uso de inotropicos o vasoactivos previo al procedimiento quirdrgico: Si No
Ventilacién mecénica asistida previo al procedimiento quirdrgico: Si No
Cr sérica prequirurgica:
INFORMACION TRANSQUIRURGICA:
Duracién de circulacién extracorpérea: min
Pinzamiento aértico: Si No Duracion: min
Arresto circulatorio: Si No Duracion: min
Esternotomia abierta: Si No Duracion: min
INFORMACION POSTQUIRURGICA:
Dias de estancia en UCIN: dias Dias de VMA: dias
Lactato al ingreso: Evento de paro cardiorrespiratorio: Si No
Infeccién nosocomial: Si No Dias de farmacos vasoactivos: dias
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Sobrevida: Vivo Muerto Dias postquirtrgico de muerte: dia

Re-exploracion quirargica: Si No

Ingreso 12h 24h 48h

SIvV

SSVR

Lactato mas alto

SVVR= Score inotropico-vasopresor (SIV) + Indice ventilatorio (IV) + Indice renal (IR).
Donde:
SIV= dosis de dopamina (mcg/kg/min)
+ dosis de dobutamina (mcg/kg/min)
+ 100 X dosis de epinefrina (mcg/kg/min)
+ 10 X dosis de milrrinona (mcg/kg/min)
+ 10,000 X dosis de vasopresina (U/kg/min)
+ 100 X dosis de norepinefrina (mcg/kg/min)
Para pacientes sin apoyo vasoactivo SIV=0

IV=FR X (PIP — PEEP) X PaCO2 / 1000

Donde FR (Frecuencia respiratoria del ventilador), PIP (Presion inspiratoria pico), PEEP (Presion
positiva al final de la espiracién), PaCO2 (Presién arterial de oxigeno)

Para pacientes extubados V=0

IR=ACr X 10
Donde ACr = Cr postquirurgica (al ingreso, 12, 24 y 48hrs) - Cr prequirirgica
Para pacientes con Cr postquirdrgica menor a la Cr prequirirgica IR=0
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