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RESUMEN

Frecuencia de alteraciones de la funcién tiroidea en pacientes
con Cardiopatia Congénita Compleja en una Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales de Ill nivel.

Dra. Monica del Carmen Ornelas Sarmiento®, Dr. Alfredo Ulloa Ricardez**Dr.
Hector Jaime Gonzalez Cabello*™*

*Médico residente de Segundo afio de Neonatologia

** Servicio de Neonatologia

ANTECEDENTES: Los pacientes con cardiopatia congénita tienen mayor
prevalencia de disfuncion tiroidea por coexistencia embrionaria y genética. Se
producen cambios marcados en la funcidn cardiaca secundarios a alteraciones en
los niveles de hormona tiroidea. La cirugia cardiaca (con o sin CEC) induce una
depresion marcada y persistente de las hormonas tiroideas circulantes durante el
periodo postoperatorio tanto en adultos como en nifios. Se desconoce hasta qué
punto se produce esta depresién y su asociacion con la mortalidad y morbilidad
posoperatorias. Por lo tanto, la monitorizacion de la funcidén tiroidea debe
realizarse de forma rutinaria en niflos con cardiopatias congénitas. La
suplementacién con hormona tiroidea se ha postulado como una posible opcion
terapéutica; sin embargo, las decisiones terapéuticas deben tomarse en funcién de
las circunstancias individuales, los sintomas y la gravedad de la disfuncion
tiroidea. Por lo tanto, la monitorizacién periddica de la funcion tiroidea debe
realizarse de forma en nifios operados de cardiopatias congénitas.

OBJETIVO: Identificar el estado de la funcidn tiroidea en pacientes recién nacidos
operados de cardiopatia congénita en el Hospital de Pediatria de Centro Medico
Nacional siglo XXI.

MATERIAL Y METODOS: estudio de tipo observacional, descriptivo, comparativo,
de casos y controles, anidados en una cohorte, que se realizdé en pacientes con
cardiopatia congénita compleja hospitalizados durante el periodo de estudio, en el
servicio de UCIN del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI
del Instituto Mexicano del Seguro Social durante el periodo de Enero de 2018-
Diciembre 2021, en la Ciudad de México, los resultados se analizaron mediante
estadistica descriptiva utilizando el software SPSS V21 y se presentaron
graficos.

Resultados. Se presentaron alteraciones en los niveles de hormona tiroidea, el
principal hallazgo fue el eutiroideo enfermo el cual se diagnosticO en catorce
pacientes representando un 19.17%, hipotiroidismo central nueve pacientes
(12.32%), asi como Hipertirotropinemia en un paciente (1.36%). La principal
cardiopatia congénita asociada fue la Conexion andmala de venas pulmonares. Se
encontrd asociacion entre los niveles anormales de las hormonas tiroideas de los
pacientes con cardiopatia congénita compleja con el score inotropico y el
desenlace.



Conclusiones. El estudio mostré que existe una disminucion en los niveles de
hormonas tiroideas en 24.5% del grupo de pacientes estudiados con diagndstico
de cardiopatia compleja que ingresaron a la UCIN del Hospital de Pediatria Centro
Médico Nacional Siglo XXI, lo cual podria haber influido con la evolucién clinica de
ellos. Lo anterior sugiere la necesidad de conocer la funcion tiroidea prequirurgica
y que la terapia preoperatoria puede proporcionar una proteccion para la lesion
por isquemia de reperfusidon miocardica ademas de prevencién del sindrome de
eutiroideo enfermo después de una cirugia cardiaca.

Palabras clave. Cardiopatias congénitas, perfil tiroideo, cirugia cardiaca.



ANTECEDENTES

Las cardiopatias congénitas (CC) constituyen defectos estructurales y/o
funcionales del corazén y los grandes vasos, como consecuencia de un error en la
embriogénesis de estas estructuras.('’ Se producen como resultado de
alteraciones en el desarrollo embrionario del corazon, sobre todo entre la tercera y
décima semanas de gestacion.(-12)

La incidencia de anomalias congénitas extratiroideas varia segun la genética, la
region geografica y el origen étnico. La CC se considera la malformacion
congénita mas comun, estimada en aproximadamente un 8%-12% en todo el
mundo, y es la malformacion mas frecuente asociada con el hipotiroidismo
congénito.(9)

Los pacientes con cardiopatia congénita tienen mayor prevalencia de disfuncidn
tiroidea por coexistencia embrionaria y genética. Se producen cambios marcados
en la funcion cardiaca secundarios a alteraciones en los niveles de hormona
tiroidea.()

En la mayoria de los estudios se ha considerado que la afectacion cardiaca es la
anomalia coexistente mas comun en pacientes con hipotiroidismo congénito, lo
que hace sospechar que algunos factores contribuyentes comunes pueden estar
presentes en el desarrollo cardiaco y tiroideo durante el periodo embrionario.
Diferentes factores de transcripcion nuclear estan involucrados en |la
organogeénesis del corazon y de los grandes vasos y son comunes al desarrollo

embrionario de la glandula tiroides. Se han identificado mutuaciones puntuales y



cambios de sentido errébneo en pacientes con cardiopatia congénita y disgenesia
tiroidea.()

La etiologia se desconoce en la mayoria de las ocasiones. Alrededor de un 10%
de los casos se asocian a anomalias cromosomicas visibles con técnicas
convencionales, aunque si se incluyen las microdeleciones (como la 22q11), la
proporcion aumenta hasta casi un 25%. Alrededor del 2-3% pueden ser causadas
por factores ambientales, bien sea enfermedades maternas o causadas por
teratogenos. La mayor parte (80-85%) tiene un origen genético, mendeliano o

multifactorial.(1?)

Funcion tiroidea

Las hormonas tiroideas, tiroxina (T4) y triyodotironina (T3), son sintetizadas vy
secretadas por la glandula tiroides mediante la yodacion de residuos de tirosina en
tiroglobulina. La produccion es estimulada por la hormona estimulante del tiroides
(TSH), que es secretada por la pituitaria anterior en respuesta a la hormona
liberadora de tirotropina hipotalamica (TRH). La tiroxina se puede considerar como
la prohormona de triyodotironina y se convierte en una T3 activa por desyodacion.
La T3 es cinco veces mas potente que la T4 y tiene una afinidad mucho mayor por
los receptores tiroideos celulares. Aproximadamente el 80% de la T3 circulante se
produce por esta conversion en el higado y otros tejidos (excepto el miocito
cardiaco); el 20% restante es secretado directamente por la glandula tiroides.
Tanto T3 como T4 se transportan en la circulacion unidos a la globulina de unién a
T4, transtiretina y albumina, que ejercen una retroalimentacion negativa sobre la

liberacion de TSH y TRH.®



Las respuestas de los organos diana a las hormonas tiroideas incluyen un
aumento del consumo de oxigeno y de la tasa metabdlica basal y tienen influencia
sobre el metabolismo del calcio, fosforo, carbohidratos, proteinas y lipidos. Los
efectos sobre los 6rganos diana se basan tanto en los niveles circulantes de T3
activa como en el nivel de ocupacion del receptor tiroideo. Por lo tanto, la actividad
de las enzimas de desyodacion es crucial en la produccion de T3 intracelular y
critica para el mantenimiento de la actividad celular normal.®

La hormona tiroidea tiene acciones tanto directas como indirectas sobre el sistema
cardiovascular. El metabolismo de la hormona tiroidea esta alterado en muchos
pacientes con enfermedad cardiaca aguda o cronica, al igual que en pacientes con
otras enfermedades no tiroideas. El corazén y la vasculatura son los principales
organos diana de la accion de la hormona tiroidea y se producen cambios
marcados en la funcidn cardiaca cuando se producen cambios en los niveles de la
hormona tiroidea.('?

Las hormonas tiroideas influyen en el estado cardiaco de tres formas: mediante
acciones genomicas directas sobre los cardiomiocitos mediante la union a
receptores nucleares, lo que conduce a la regulacion de la expresion de genes
diana; por acciones extranucleares, no gendomicas sobre los canales idnicos en la
membrana celular del cardiomiocito; ya través de los efectos de T3 y T4 sobre la
circulacion periférica, que condicionan la hemodinamica cardiovascular, el llenado
cardiaco y la contractilidad sistdlica.('?)

La guia de la Sociedad Europea de Endocrinologia Pediatrica (ESPE) de 2014
recomienda un segundo cribado de la prueba de funcion tiroidea (TFT) en recién

nacidos con los siguientes factores de alto riesgo de hipotiroidismo: lactantes



prematuros o de bajo peso al nacer, lactantes criticamente enfermos que
ingresaron en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y gemelos monocigoticos.
Actualmente, el cribado secundario de TFT en bebés con cardiopatia coronaria no
es diferente del de aquellos sin cardiopatia coronaria.

Los cambios menores en las concentraciones circulantes de hormona tiroidea
pueden afectar adversamente el sistema cardiovascular, como lo demuestran los
hallazgos de estudios observacionales que muestran que el hipotiroidismo
subclinico se asocian con un aumento de 20 a 80% en la morbilidad y mortalidad
vascular.(™® La deficiencia de la hormona tiroidea puede causar anomalias en la
estructura y funcion del miocardio, que incluyen hipertrofia ventricular izquierda,
anomalias diastdlicas reversibles, aumento de la resistencia vascular sistémica y
reduccion de la respuesta contractil. La triyodotironina cambia las caracteristicas
de funcionamiento de varios canales del corazon y los cambios en los niveles

intracelulares de calcio y potasio pueden aumentar la inotropia y la cronotropia.(")

Sindrome eutiroideo enfermo

El estrés patologico severo puede causar anomalias en los niveles circulantes de
la hormona tiroidea en ausencia de una enfermedad tiroidea primaria; esto se
llama sindrome eutiroideo enfermo (SES) o enfermedad no tiroidea. No esta claro
si el SES promueve la recuperaciéon y es adaptativo o si es un resultado directo o
causa de la enfermedad y fallas organicas y, por lo tanto, desadaptativo. El nadir
ocurre en 24 a 48 horas con recuperacion el dia 5. La recuperacion de la TSH a
menudo precede al restablecimiento de los niveles de T3 y T4. La supresion del

eje a veces puede durar una semana. Los pacientes mas enfermos muestran la



mayor anomalia bioquimica, aquellos con complicaciones muestran una depresion
mas prolongada y una recuperacion mas tardia.®

El patron mas comun es una disminucidon de T3 total y libre con niveles normales
de TSH y T4. Esto se clasifica como SES-1. La desyodacion de T4 a T3 a traves
de enzimas periféricas (hepaticas) esta alterada, lo que lleva a una disminucién de
T3 y un aumento de T3 inversa que es biolégicamente inactiva. Las
concentraciones seéricas de T3 pueden caer mas del 60% y permanecer bajas
hasta 8 dias después de la cirugia.®

Los pacientes muy enfermos pueden mostrar una caida dramatica en los niveles
totales de T3 y T4; este estado se llama sindrome de T4 baja o SES-2 y tiene un
pronostico desfavorable. Por ejemplo, los recién nacidos expuestos a bypass e
hipotermia muestran uniformemente un patron de SES-2; el metabolismo de la T4
puede verse ademas influenciado por una disminucion de los niveles de globulina
transportadora de tiroides. La bioactividad de la hormona tiroidea especifica del
tejido se reduce durante la hipoxia celular y contribuye al sindrome de T3 bajo de
una enfermedad grave. Tanto en el SES-1 como en el SES-2, los niveles séricos
de TSH estan alterados y no aumentan en reaccion a los niveles bajos de T3 o T4.
Los pacientes con TSH baja o indetectable muestran un aumento de la morbilidad
y la mortalidad. Ademas, la respuesta de TSH a TRH se ve afectada en SES. El
grado de SES parece tener una influencia significativa en el resultado de un

paciente en diversas condiciones.®



Intervenciones cardiacas y respuesta tiroidea

Los hallazgos de los estudios pediatricos sugieren que la derivacidon
cardiopulmonar se asocia con una disminucién de los niveles de hormona tiroidea
con un minimo entre las 12 y las 48 horas posteriores a la derivacion (Murzi 1995)
y dura de cinco a siete dias después de la operacién (Mitchell 1992).(6)

Estos cambios son causados por el trauma de la cirugia, circulacion
extracorpérea, hipotermia, hemodilucion, heparina y probablemente por
ultrafiltracion. Algunos han postulado que estos cambios representan una
respuesta adaptativa del individuo para minimizar las demandas metabdlicas
durante el estrés de una enfermedad no tiroidea. Estos cambios pueden ser
causados por el factor de necrosis tumoral y citocinas como la interleucina-6, que
se liberan durante el bypass cardiopulmonar.(®

La derivacion cardiopulmonar produce muchas alteraciones en la homeostasis
endocrina, que pueden ejercer efectos hemodinamicos sustanciales en el
posoperatorio.® La cirugia cardiaca (con o sin CEC) induce una depresion
marcada y persistente de las hormonas tiroideas circulantes durante el periodo
postoperatorio. Se desconoce hasta qué punto se produce esta depresion y su
asociacion con la mortalidad y morbilidad posoperatorias.®

Es posible que la caida de los niveles séricos de hormonas tiroideas se deba a la
ultrafiltracion durante la CEC, la hemodilucion asociada con la CEC vy la supresion
del eje hipofisario-tiroideo. Es bien sabido que la cirugia cardiaca y la CEC
conducen a un sindrome de respuesta inflamatoria sistematica generalizada, lo
que resulta en un aumento de la morbilidad y mortalidad postoperatorias y una

falla organica. Las citocinas inflamatorias (en particular la interleucina 6) se han



relacionado con el desarrollo de SES mediante la inhibicion de una conversidn
periférica de T4 en T3.(V

Los estudios que se han concentrado en los efectos de la CEC sobre la funcién
tiroidea en los recién nacidos mostraron un nadir de los niveles de TSH, T3 y T4
en el primer o segundo dia después de la cirugia, seguido de la normalizacion en
el quinto o séptimo dia.("

Mainwaring et al demostraron una disminucion del 80% en los niveles de TSH, T3
libre y tiroglobulina en los recién nacidos después de la CEC e hipotermia. En
contraste con estudios previos que implican que los efectos de dilucion de las
soluciones de CEC causan cambios inmediatamente después de la operacion,
Marks et al demostraron que los tiempos de CEC y de pinzamiento aodrtico no
afectaron el grado de SES.®)

Después de la CEC, los nifios a menudo presentan un aumento inicial de
hormonas tiroideas libres seguido de los hallazgos caracteristicos de la NTI: una
T3 baja con una tirotropina (TSH) inapropiadamente normal o suprimida.®
Dependiendo de la gravedad de la enfermedad, los lactantes y los nifios también
pueden presentar una T4 disminuida, y tanto T3 como T4 alcanzan su punto mas
bajo en las primeras 24 a 48 horas. Por lo general, se espera una recuperacion en
1 a 2 semanas, precedida por un aumento de la TSH; sin embargo, los pacientes
mas enfermos a menudo tienen una depresion mas prolongada del eje tiroideo y
una recuperacion mas tardia.®

Suplementacion de T3. La hormona tiroidea se ha probado durante y después de

la cirugia cardiaca con la hipotesis de que puede mejorar la contractilidad cardiaca
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del miocardio no lesionado o defectuoso en situaciones en las que el metabolismo
de la tiroides esta alterado.®

Con base en el perfil farmacolégico de las hormonas tiroideas, se ha postulado
que el reemplazo de la hormona tiroidea en los lactantes puede reducir la
morbilidad y la mortalidad posoperatorias. La terapia con T3 ha sido sugerida por
muchos autores, pero es controvertida. En la actualidad, los estudios existentes
sobre el tratamiento del SES en nifios han tenido un numero de pacientes y una
edad relativamente pequefos, lo que limita la capacidad de determinar efectos
clinicos significativos.(!)

Portman et al realizaron un pequefio ensayo aleatorizado de bebés menores de 1
ano sometidos a comunicacion interventricular o reparacion de tetralogia de Fallot
que fueron aleatorizados a T3 (0,4 pg/kg) inmediatamente antes del inicio de la
CEC y nuevamente con reperfusion miocardica o control (placebo o ningun
tratamiento). Las hormonas tiroideas disminuyeron en el grupo de control durante
las primeras 72 horas. Tanto los niveles de T3 libre como los totales fueron
sustancialmente mas altos en el grupo tratado durante las primeras 24 horas, pero
fueron similares a los valores de control a las 72 horas. Los tiempos de isquemia y
CEC entre grupos fueron similares, asi como sus requerimientos inotrépicos. Sin
embargo, la frecuencia cardiaca se elevd transitoriamente en el grupo de
tratamiento en comparacién con los controles, y el producto de la frecuencia de
presion sistdlica maxima también aumenté después de 6 horas, lo que puede
implicar una mejora en el consumo de oxigeno del miocardio y una mejor reserva

de funcion cardiaca.®
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Bettendorf et al realizaron un estudio doble ciego, aleatorizado y controlado con
placebo en 40 nifos, dandoles una infusion diaria de T3 o placebo hasta 12 dias
después de la cirugia cardiaca. Demostraron que los nifios del grupo de
tratamiento tenian niveles plasmaticos de T3 mas altos después de la infusidon que
permanecieron mas altos durante el periodo de observacion. Los nifios tratados
con T3 tuvieron puntuaciones de tratamiento mas bajas, mayor gasto cardiaco y
funcién ventricular sistélica, todos considerados resultados favorables. No hubo
retraso en la recuperacion de la funcion tiroidea en comparacion con los nifios del
grupo de placebo y no se observaron efectos adversos con respecto al ritmo
cardiaco o la frecuencia cardiaca. Los autores recomiendan la suplementacion con
T3 especialmente en niflos con bajo gasto cardiaco u operaciones complicadas de
CEC.®

Mullis-Jansson y sus colegas demostraron que la T3 parenteral condujo a una
funcién posoperatoria mejorada, redujo la necesidad de agentes inotropicos y
dispositivos mecanicos, disminuyé la incidencia de isquemia miocardica y
disminuy6 la incidencia de fibrilaciéon auricular y terapia con marcapasos.
Bialkowsky mostré un efecto beneficioso de la suplementacién con T3 después de
la CEC en nifos, incluida una vasodilatacion significativa. Mackie y sus colegas
realizaron un ensayo aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo del
tratamiento con T3 en un grupo seleccionado de 42 pacientes sometidos a un
procedimiento de Norwood o una reparacion de dos ventriculos de un defecto del
arco aortico interrumpido y del tabique ventricular. En este grupo de pacientes de

alto riesgo, la suplementacion con T3 demostréo ser segura y resultdé en una

12



presion arterial sistolica mas alta y un logro mas rapido de un balance de liquidos
negativo.("

Un estudio mas reciente de Chowdhury et al estudio a 28 pacientes con niveles
bajos de T3 total en suero; 14 pacientes fueron aleatorizados para recibir infusion
continua de T3 y este tratamiento resulté en un requerimiento de inotropicos
significativamente menor.("

En 2000, Bettendorf et al, en un estudio aleatorizado doble ciego de 40 nifos,
informaron que aquellos que recibieron T3 tenian una mejor funcién sistolica
ventricular izquierda e indice cardiaco, pero no hubo diferencia estadisticamente
significativa en el tiempo de cuidados intensivos o soporte de ventilacion mecanica
en comparacion con los nifios que no recibieron T3.()

Finalmente, un estudio mas reciente de Chowdhury et al tuvo resultados similares
a los de Bettendorf et al. Informaron inicialmente una serie de casos en los que el
tratamiento con T3 disminuyd la resistencia vascular sistémica en mas de un 25%,
aumento el gasto cardiaco en mas de un 20%, resolvio la acidosis metabdlica
existente y revirtio el ritmo de la union al ritmo sinusal. Estudiaron a 28 pacientes,
con la caracteristica de que los pacientes deben tener un nivel sérico de T3 total
de menos de 40 ng/dL (o <60 ng/dL para recién nacidos). Se aleatorizaron 14
pacientes para recibir una infusion continua de T3 de 0,05 a 0,15 pg/kg/h para
mantener los niveles séricos entre 80 y 200 ng/dl. Clasificaron a los pacientes
segun su puntuacion del Sistema de puntuacion de intervencion terapéutica, que
fue similar entre los grupos el dia 0 de la aleatorizacion, pero se volvid
significativamente mas baja para el grupo de tratamiento en los dias 1, 2y 3, lo

que indica menores requisitos de manejo posoperatorio. El tratamiento con T3
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resulté en un requerimiento inétropo significativamente menor. Ademas, de los 8
recién nacidos evaluados, los valores de saturacion de oxigeno venoso mixto
(MVo2) mostraron un aumento del 17% en el grupo tratado con T3 después de 18-
24 horas, pero solo un aumento del 2% en el grupo no tratado, aunque no alcanzo6
una significacion estadistica. significado. La duracion de la estancia hospitalaria y
los dias de ventilacion mecanica no fueron significativamente diferentes entre los
dos grupos. No hubo efectos adversos sobre la presidn arterial, la frecuencia
cardiaca o el ritmo cardiaco en los tratados con T3.()

Los pacientes adultos que se someten a cirugia a corazén abierto y reciben
suplementos de triyodotironina han demostrado un aumento dependiente de la
dosis en el gasto cardiaco (Klemperer 1995) que se ha asociado con un mejor
resultado clinico (Novitzky 1996).(")

Los bebés y los recién nacidos muestran una reduccion de TSH, T3 y T4, mientras
que los adultos muestran una disminucion de T3 solamente (Mainwaring 1994).
Ademas, se han informado mayores reducciones de T3 en lactantes y recién
nacidos que en adultos (Mitchell 1992), por lo que la cuestion de la
suplementacion con hormona tiroidea adquiere una importancia mucho mayor.("

El principal hallazgo de la revisidon Cochrane de la suplementacion con hormona
tiroidea para los lactantes sometidos a cirugia cardiaca es la falta de pruebas de
ensayos aleatorios sobre si la terapia con hormona tiroidea es beneficiosa o
perjudicial en los lactantes de hasta un afio de edad.(”

Las dosis de reemplazo de triyodotironina aumentaron la funcion del ventriculo
izquierdo y normalizaron la expresion de genes que responden a la triyodotironina,

lo que proporciona evidencia del valor terapéutico potencial del reemplazo de
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triyodotironina para la mejora de la contractilidad cardiaca en pacientes con
enfermedades no tiroideas.(9)

En los nifios que se someten a una cirugia de bypass para la correccion de una
cardiopatia congénita compleja, las concentraciones séricas de triyodotironina
disminuyen en mas del 60% y permanecen bajas hasta ocho dias después de la
cirugia. La disminucion fue mas prolongada en los nifios. que se sometieron a
procedimientos quirurgicos mas complejos. Klein et al. evaluaron 28 nifos que
recibieron triyodotironina en el posoperatorio indico que la eliminacién de la
hormona de la circulacion fue mas rapida de lo que se predijo en los estudios de
adultos normales. Estudios aleatorizados recientes en bebés sometidos a bypass
cardiopulmonar mostré que la replecion de triyodotironina se puede lograr de
manera segura y con una mejora resultante en la funcion cardiaca posoperatoria.
En los nifios con enfermedad cardiaca congénita que recibieron triyodotironina
para restaurar las concentraciones séricas a la normalidad después de la cirugia,
el gasto cardiaco aument6 en mas del 20% y la resistencia vascular disminuy6 en

un 25%, en comparacion con los nifios no tratados.(?%)
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JUSTIFICACION:

Existen estudios en recién nacidos con cardiopatia congénita compleja donde se
ha reportado que tienen una asociacién con alteracion en la funcién tiroidea. La
funcion tiroidea adecuada es necesaria para un adecuado funcionamiento
cardiovascular.

La monitorizacion de la funcidn tiroidea no se realiza de manera sistematica en
recién nacidos sometidos a procedimientos quirurgicos, y puede ser necesaria una
monitorizacion peridédica programada de la misma para reducir el riesgo de
discapacidades en el desarrollo neurolégico y su adecuada funcién tiroidea, sobre
todo en pacientes operados de cardiopatia congénita. Es necesario conocer cual
es el estado de la funcion tiroidea en pacientes operados de cardiopatia congénita
compleja en la UCIN ya que la intervencion con triyodotironina tiene el mayor
beneficio clinico en los pacientes que tienen un gasto cardiaco bajo a través de
una mejora en el rendimiento del ventriculo izquierdo, una disminucion significativa

de la resistencia vascular sistémica y un mejor consumo de oxigeno del miocardio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los receptores de la hormona tiroidea estan presentes en el miocardio y tejido
vascular y alteraciones en sus concentraciones pueden afectar la fisiologia
cardiovascular.

La cirugia cardiaca (con o sin CEC) induce una depresion marcada y persistente
de las hormonas tiroideas circulantes durante el periodo postoperatorio tanto en
adultos como en nifos. Se desconoce hasta qué punto se produce esta depresion
y su asociacion con la mortalidad y morbilidad posoperatorias.

Por otra parte hay informes meédicos cientificos donde se propone que la
suplementacién con hormona tiroidea en pacientes con Cardiopatia congénita
compleja que se sometan a cirugia cardiovascular podria reducir la mortalidad sin
embargo existen muy pocos estudios en lactantes y recién nacidos sobre la
funcién tiroidea en este grupo de pacientes.

En la UCIN en el Hospital sede de este estudio no se conocen datos acerca del
estado de la funcién tiroidea en los recién nacidos operados de cardiopatia
congénita compleja, para fundamentar la decision terapéutica propuesta en éste

tipo de pacientes por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION.
1. ¢ Cual es la frecuencia de alteraciones de la funcién tiroidea en pacientes
con Cardiopatia Congénita Compleja en una Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales de I11?
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OBJETIVOS

Objetivo principal

Identificar la frecuencia de alteracién de la funcion tiroidea en pacientes recién
nacidos operados de cardiopatia congénita en el Hospital de Pediatria de Centro

Medico Nacional siglo XXI.

Objetivos especificos
1. Investigar el curso clinico de pacientes con cardiopatia congénita
compleja y alteraciones tiroideas.
2. Describir la evolucién postoperatoria de los recién nacidos operados de
cardiopatia congénita compleja y tratados de la alteracion tiroidea.
3. Investigar si existe asociacion entre alteracion de la funcién tiroidea en

RN con cardiopatia congénita compleja.

HIPOTESIS: La alteracion en la funcion tiroidea es del 30% en recién nacidos

operados de Cardiopatia Congénita Compleja.
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MATERIAL Y METODOS

Lugar de realizacién

El estudio se realizé en la UCIN del Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional Siglo XXI del IMSS. En la UCIN de este hospital se brinda atencion
especializada a los recién nacidos con cardiopatia congénita compleja,
procedentes de la zona sur de la Ciudad de México, asi como de los estados de
Morelos, Querétaro, Tlaxcala, Oaxaca, Puebla, Chiapas, Veracruz y Tabasco.

Diseno: observacional, descriptivo, transversal, analitico.

Procedimiento de Seleccion
Criterios de inclusién
1. Pacientes con diagnodstico de cardiopatia congénita compleja confirmada
que ingresaron a UCIN durante el periodo de estudio (Enero de 2018 a
Diciembre de 2021) y a quienes se le haya tomado muestra preoperatoria, a
las 24 h y 72 h posquirurgicos de funcion tiroidea.
Criterios de exclusion
1. Pacientes con diagnostico de Cardiopatia Compleja intervenidos
quirurgicamente en otra unidad.
Criterios de Eliminacion:
1. Pacientes que hayan sido seleccionados, pero que fallecieron antes de la
cirugia y/o de la toma de estudios.

2. Expediente incompleto.
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Poblacion de estudio

Se incluyeron a todos los pacientes con diagnostico de Cardiopatia Congénita

Compleja confirmada que ingresaron a la UCIN del hospital de pediatria del CMN

Siglo XXI durante el periodo comprendido de Enero de 2018 a Diciembre de 2021.

Descripcion general del estudio

1.

Se hizo la revisién de la libreta de ingresos y egresos del servicio de
Neonatologia, asi como la libreta de registros de quiréfanos del Hospital de
Pediatria del CMN SXXI del afio 2018-2021 (periodo de estudio) y se
seleccionaron los pacientes hospitalizados de acuerdo con los criterios de
inclusion, y se elabord una lista de pacientes seleccionados durante el
periodo establecido para el estudio.

Se registré el folio de cada paciente, posteriormente se revisaron los
expedientes clinicos de los pacientes seleccionados y se llenaron los datos
en la hoja de recoleccion, elaborada ex profeso disefiada especificamente
para este fin. (Las muestras para la medicion de hormonas tiroideas se
obtuvieron de las mismas muestras de sangre para otros estudios de
manera ordinaria).

Una vez que se tuvieron los datos, se descargaron a una base de datos
electronica para su analisis. Para la captura de datos y el analisis
estadistico se uso el programa estadistico PSSP version 21.

Se utilizé una estadistica descriptiva, en donde se calcularon frecuencias
simples y proporciones para las variables cualitativas y medidas de

tendencia central y de dispersion para las variables cuantitativas.

20



La Tesista trabajé sobre una enmienda para ampliar el tamafo de la
muestra, ya que en el estudio previo se sugeria la existencia de posible
asociacion de la disminucion en los niveles de hormonas tiroideas con la
evolucion de niflos con diagnostico de cardiopatia compleja:

Revisé las libretas de ingreso y egreso de los pacientes que se hospitalizaron y
recolect6 la informacion de pacientes nuevos,

Capturé la informacion en la nueva base de datos,

Actualizé la base de datos del trabajo previo agregando datos como la calificacion
del score aminérgico.

Realiz6 con el equipo tutorial el nuevo analisis, y se incluyé un analisis bivariado
para la busqueda de asociacién de variables con el desenlace y el score inotropico
alto en este tipo de pacientes mediante la determinacion de razén de momios y el
IC al 95%.

Finalmente se procedio a la redaccion del documento final.
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VARIABLES

Variable Definicion conceptual Definicion Operacional Tipo de Escala de
variable medicion
Edad Semanas transcurridas | Se registrara la edad en | Cuantitativa | Intervalo
gestacional entre el primer dia de la | semanas, evaluada por
ultima menstruacion hasta | el método de Ballard o
el nacimiento. Capurro, este dato se
registrara a partir de la
historia clinica.
Peso al nacer Peso que obtuvo el sujeto | Peso  registrado  en | Cuantitativa | Intervalo
al nacimiento. gramos al momento del
nacimiento. Se
registrara el dato
consignado en la historia
clinica.
Sexo Distincién por las | Se  considerara  de | Cualitativa | Nominal
caracteristicas fenotipicas | acuerdo con las
y genotipicas que lo | caracteristicas de los
clasifican en femenino y | genitales externos y se
masculino. clasificara en femenino y
masculino.
Niveles de | Hormonas basadas en la | Se registraran los | Cuantitativa | Intervalo
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hormonas

tirosina producidas por la

niveles en sangre de

tiroideas en | glandula tiroides. TSH, T3, T4 expresadas
sangre en ng/mL, preoperatoria,
a las 24 h 'y 72 h,
posquirurgicos.
TSH: hormona
estimulante de la tiroides
T3: triyodotironina
T4: tiroxina
Cardiopatia Anomalia estructural del | Se registrara el tipo de | Cualitativa | Nominal
congénita corazbn y los grandes | cardiopatia congénita Politomica
compleja vasos que se origina | confirmada por
durante el desarrollo | ecocardiograma.
embrionario.
Se consideran  como
cardiopatia congeénita
compleja:

-Transposicion de grandes
arterias
-Conexion andmala de
venas pulmonares
-Coartacién de aorta

-Ventriculo izquierdo
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hipoplasico

-Doble via de salida de
ventriculo derecho

-Canal Auriculoventricular
-Atresia pulmonar

-Tronco arterioso comun

Puntuacién Escala que integra los Los calculos se hacen con base en la | Cyantitativa | Intervalo
i férmula= Dopamina pg/kg/min) +
. - multiples vasopresores e
inotrépica P P , , (Mas de 20/
. .. . dobutamina (pg/kg/min) + 100 x
inotropicos incluyendo
vasopresora de . . epinefrina  (ug/kg/min)  + 10 x igual o menor
levosimendan, como
milrinona (pg/kg/min) + 10,000 x
levosimendan predictora de mortalidad vasopresina (Ulikgimin) + 100 de 20)
(LV'S) en todo paCiente con norepinefrina (ng/kg/min) +
diagndstico de choque. levosimendan 50 x  (ug/kg/min),
calculada preoperatoriamente, a las
24 h'y 72 h, posquirurgicos.
Tipo de | Procedimiento quirurgico | Se registrara el tipo de | Cualitativa | Nominal
intervencién realizado para tratar | intervencion  quirurgica Politomica
quiruargica patologias. al que el paciente fue
sometido para la
correccion de la
malformacion cardiaca.
Cirugia de | Procedimiento quirurgico | Se registrara si el | Cualitativa | Nominal
. . ue deriva hacia un . .
circulacion g paciente requirié Dicotomica
sistema externo la
extracorporea . ., . circulaciéon
P circulacion del paciente,
(CEC) gue consiste en establecer | extracorporea para la

24




una conexion entre los
vasos (arterias y venas)
principales del paciente y
una maquina que recibe la
sangre que llegaria al
corazon, la oxigena y la
impulsa, con presion, al
del

territorio arterial

organismo.

correccion de la
malformacion cardiaca.

(si/no)

Tiempo

Circulacion

de

extracorporea

Tiempo en minutos desde
que el paciente ingresa a
CEC durante el
procedimiento  quirdrgico
hasta el momento en que
se detiene el flujo
sanguineo del paciente a
la bomba y un sistema de

oxigenacion externo.

Se registrara el tiempo
que transcurre desde
que el paciente ingresa
a CEC  hasta el
momento en que se
detiene el flujo
sanguineo del paciente
a la bomba
extracorpérea, reportado
en la nota
postanestésica y
posquirurgica del

expediente clinico.

Cuantitativa

Intervalo

Tiempo
Pinzamiento

aortico

de

Tiempo en minutos desde
la colocacion del clamp en

la aorta para la

Se registrara el tiempo
que transcurre desde la
del

colocacién clamp

Cuantitativa

Intervalo
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administracion de la
cardioplejia, hasta el retiro
de la misma, corresponde

por lo tanto al tiempo de

isquemia miocardica.

aortico hasta el retiro del
este, reportado en la
nota postanestésica y
posquirurgica del

expediente clinico.

Tiempo de | Tiempo en minutos | Se registrara el tiempo | Cuantitativa | Intervalo
arresto durante el cual se detiene | en minutos durante el
circulatorio la circulacon | cual el paciente se
extracorpdrea, aun cuando | encuentre sin circulacion
el paciente depende de | extracorporea reportado
ella. en la nota
postanestésica y
posquirurgica del
expediente clinico.
Tratamiento Hormonoterapia de | Se registrara si el | Cualitativa | Nominal
médico con restitucion para el paciente fue intervenido Dicotomica
tratamiento del
levotiroxina hipotiroidismo. con levotiroxina para la
correccion de alteracion
de funcidn tiroidea.
Complicaciones | Problema meédico que se | Se registrara si durante | Cualitativa | Nominal

intraoperatorias

presenta durante el

procedimiento quirurgico.

la cirugia se presenta
alguna complicacion. El

dato se recabara de la
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nota quirdrgica y nota
postanestésica. Cuando
se presenten se

registrara el tipo de las

mismas.
Complicaciones | Problema médico que se | En aquellos pacientes | Cualitativa | Nominal
postquirargicas | presenta posterior a | que fueron intervenidos
procedimiento quirdrgico. | quirurgicamente se
registrara si durante la
hospitalizacién
presentan alguna
complicacion.
En el caso de que se
hayan presentado se
registrara el tipo de las
mismas.
Supervivencia | Accion y efecto de|Se registrara si el | Cualitativa | Nominal

sobrevivir.

paciente egresa vivo o
fallece durante la
Hospitalizacion en la

UCIN.

27




ASPECTOS ETICOS

El Reglamento de la ley General de Salud en Materia de Investigacion realiza una
clasificacion sobre el nivel de riesgo que conlleva realizar el proyecto de
investigacion y se considera segun el titulo segundo, capitulo I, articulo 17,
fraccion | como investigacion sin riesgo a aquellos estudios que emplean técnicas
y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes
clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de
su conducta. De acuerdo a lo anterior, éste protocolo se clasifica como
investigacion sin riesgo, por lo tanto no requirié carta de consentimiento
bajo informacién dado que se traté de una investigacién documental.

De acuerdo con el Codigo de ética médica de Nuremberg éste estudio se realizd
con la finalidad de obtener resultados fructiferos para el bien de la sociedad que
no sean asequibles mediante otros métodos o medios de estudio, y no debe ser
de naturaleza aleatoria o innecesaria. El experimento debe disefarse y basarse en
los resultados obtenidos mediante la experimentacion previa con animales y el
pleno conocimiento de la historia natural de la enfermedad o del problema en
estudio, de modo que los resultados anticipados justifiquen la realizacion del
experimento.

Por la Declaracion de Helsinki en su ultima actualizacion, reporta que los estudios
deben acatarse a los siguientes principios: El deber del médico es promover y

velar por la salud, bienestar y derechos de los pacientes, incluidos los que
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participan en investigacion médica. Los conocimientos y la conciencia del médico
han de subordinarse al cumplimiento de ese deber. El progreso de la medicina se
basa en la investigacion que, en ultimo término, debe incluir estudios en seres
humanos. El propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos
y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,
efectivas, accesibles y de calidad.

Para salvaguardar los principios éticos basicos respetando en todo momento se
protegera la informacién obtenida, utilizando para la identificacion de los sujetos
unicamente un numero arabigo continuo; todos los resultados seran utilizados
cuando se requieran y, en caso de publicar los resultados, no seran revelados los
datos personales, privacidad y confidencialidad de los datos utilizados.

El resguardo y archivo de la informacion se mantendra por tres afos, y se
conservaran en el archivero de la Jefatura de Servicio del Hospital Sede del
estudio.

Responsable del resguardo: Investigador principal Dr. Alfredo Ulloa Ricardez

El protocolo se sometio y fue aprobado por el comité local de Investigacion y ética

del Hospital de Pediatria CMN SXXI.
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BALANCE RIESGO BENEFICIO DEL ESTUDIO

El estudio es parte de una segunda evaluacion sobre la alteracién en la funcién
tiroidea en los pacientes con cardiopatia congénita compleja que ingresan a UCIN
y son intervenidos quirdrgicamente, lo que puede beneficiar en un futuro la
decision terapéutica.

Respecto a los riesgos en la investigacion en éste estudio, se consideré sin
riesgo, por ser una investigacion documental y solo se describié la frecuencia de
alteracion de la funcién tiroidea en este grupo de pacientes y la asociacion entre la
alteracion tiroidea y el desenlace en este grupo de paciente, asi como la
asociacion entre la alteracion tiroidea y el score inotrépico alto, todo el estudio fue

de tipo documental.

RECURSOS

HUMANOS: Participaron en el estudio el tesista, residente de Neonatologia y el
tutor de tesis, Pediatra Neonatélogo adscrito al servicio de UCIN.

FiSICOS. Se utilizaron los recursos fisicos con que cuenta el hospital sede de la
investigacion, para la atencion integral de los pacientes con Cardiopatia
Congénita.

FINANCIEROS: No se requirié financiamiento externo y los pocos gastos que se
generaron para la realizacién de éste estudio, estuvieron a cargo de los propios

investigadores en partes iguales.
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FACTIBILIDAD

La investigacion fue viable de realizarse debido a que UCIN CMNSXXI es hospital
de referencia de neonatos con Cardiopatia congénita critica, ademas de que fue
un estudio sin riesgos. Se contd con informacion en expedientes clinicos
resguardados en el Servicio de Archivo General del Hospital denominado OIMAC
(Oficina de informacién médica y archivo clinico) donde fue factible revisarlos, y se

contd con los medios electrénicos para integrar la base de datos.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio ingresaron al servicio de UCIN del Hospital sede del
trabajo, un total de 1309 pacientes, de los cuales 333 pacientes con diagndstico
de Cardiopatia congénita, de los que 108 pacientes cumplieron con los criterios de
seleccion, se eliminaron 8 pacientes, por expedientes clinicos incompletos, por lo
que el grupo final los constituyen 100 recién nacidos.

Se observa que el grupo de estudio estuvo conformado en su mayoria por
pacientes masculinos con un total de 61.

La mediana para el peso al momento de ingreso fue de 2690 gramos +577.95
gramos. En cuanto a la edad de gestacion de los pacientes la media fue de 38
+1.8 SDG, 15 pacientes fueron prétermino, 3 pacientes con peso bajo para edad
gestacional, el resto con peso adecuado para edad gestacional.

La mediana para los dias de estancia hospitalaria fue 13 y de ventilacidn mecanica
asistida de 8.5 dias, con una espera desde su internamiento hasta el dia de la
cirugia tomo un promedio de 9.71 dias de estancia hospitalaria.

En cuanto al desenlace de los pacientes, en un 61% (n=61) vivieron, el 39% (n=

39 fallecieron.

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas generales del grupo de pacientes.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes (N=100)

VARIABLE N* VALORES EXTREMOS
Sexo No aplica
Masculino 61 (61%)
Femenino 39 (39%)
Semanas de gestacion 38 31-41
(mediana)
Peso al nacimiento en g 2800 1150-4200
(mediana)

Peso a su ingreso en g

(mediana) 2690 1040-4085
Talla al nacimiento en cm 48 40-53
(mediana)

Ventilacion mecanica 8.5 0-106

asistida (mediana)

Dias de estancia 13 1-121
intrahospitalaria (mediana)
Desenlace No aplica
Vivo 61 (61%)
Defuncion 39 (39%)

*medida de tendencia central o numero y porcentaje.

En la tabla 2 se describen los principales diagnosticos cardiologicos reportandose
en orden de mayor frecuencia con un total cada uno de: 20 pacientes con
Conexion andmala de venas pulmonares, 15 con Coartacion Adrtica, 14
Transposicion de grandes vasos, 13 con Doble via de salida de ventriculo
derecho, 9 con Sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico, 8 con Atresia

pulmonar, 6 Interrupcion de arco adrtico, en cuanto a Canal atrioventricular y
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tronco arterioso comun con un total de 3 pacientes; lo cual representa que el 23%

se consideraron pacientes con dos o mas cardiopatias complejas.

Tabla 2. Distribucién de los diagnésticos por grupo de estudios (N=100)

CARDIOPATIA CONGENITA

Conexiéon anémala de
venas pulmonares

Coartacion aortica

Transposicion de grandes

Arterias

Doble via de salida de
ventriculo derecho
Ventriculo izquierdo
hipoplasico

Otros

Atresia pulmonar
Interrupcién de arco
aértico

Tronco arterioso comun
Canal atrioventricular

Total

FRECUENCIA

20

15

14

13

100

PORCENTAJES

20%

15%

14%

13%

9%

9%

8%

6%

3%

3%

100%
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En la tabla 3 se describen las escalas de Score inotropico, RASCH-1 y Aristételes,
asi como los pacientes sometidos a procedimiento quirurgico.

La mediana del score inotrépico fue de 2 puntos, 39 pacientes tuvieron una
puntacion menor a 20, y 35 una puntuacion mayor a 20. El score inotrépico
minimo fue de 0 puntos, el maximo de 192.5 puntos.

La moda del score ARISTOTELES fue de 6 y un score RASCH-1 de 3 puntos.

Del total de pacientes incluidos en el estudio, unicamente a 68 pacientes se les
realizé algun tipo de procedimiento quirurgico, dentro de los cuales 38 pacientes
fueron sometidos a circulacidn extracorporea (DCP), los 30 restante sin circulacion
extracorpérea.

A 32 pacientes no se les realizd ningun procedimiento quirurgico, sin embargo
dentro de este grupo 2 pacientes quedaron fuera de tratamiento quirurgico y a 4

se les realizd cateterismo intervencionista.

Tabla 3. Score inotréopico, RASCH-1, Aristételes, procedimiento quirargico

(N=100)
VARIABLE N (%) VALORES EXTREMOS

Score inotropico*

<20 puntos 36 (36) 0-17.5

>20 puntos 32 (32) 20-192.5

No quirdrgicos 32 (32) No aplica
RASCH-1 (moda) 3 0-6
Aristoteles 6 0-15
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Pacientes quirurgicos 68 (68) No aplica

CEC 38 (38) No aplica

SIN CEC 30 (30) No aplica

Pacientes no quirdrgicos 32 (32) No aplica
Cateterismo

4 (4) No aplica

intervencionista

Fuera de tratamiento
quiruargico 2 (2) No aplica

*Score inotrépico >20 puntos mal prondstico.

En la tabla 4 se reportan los tiempos de circulacion extracorporea y pinzamiento

aortico.

Tabla 4. Caracteristicas de la Cirugia (N=38)
CON DCP MINIMO MAXIMO Mediana
Tiempo de CEC (minutos) 44 237 105

Pinzamiento aodrtico

) 13 168 48.5
(minutos)

Respecto a las malformaciones asociadas se presentaron en 52 pacientes del
grupo total de estudio (52%).

En la siguiente tabla se muestra el listado de las mismas y su frecuencia en orden
de mayor a menor. De los 100 casos estudiados, 48% no tenian ninguna otra

anormalidad o enfermedad congénita asociada.
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Tabla 5. Enfermedades genéticas y malformaciones asociadas (N=100)

Ninguna 48 48%
Microdelecion 22q11.2 19 19%
Otras 15 15%
Dextroisomerismo 9 9%
Asociacion VACTERL 4 4%
Trisomia 21 3 3%
Trisomia 18 2 2%
TOTAL 100 100%

En cuanto a las complicaciones intraoperatorias, 25 pacientes presentaron alguna
de ellas, 43 no presentaron ningun tipo de complicacién. Los 32 pacientes
restantes no fueron sometidos a ningun procedimiento quirurgico.

En la tabla 6 se observa la distribucion por frecuencia de las complicaciones

presentadas en cada grupo.
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Tabla 6. Distribucion de las complicaciones por grupo de estudios (N=100)

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJES

Complicaciones

25 25%
Intraoperatorias
No operados 32 32%
Sin complicaciones 43 43%
Total 100 100%

La tabla siguiente reporta el tipo de complicaciones intraoperatorias en orden de

mayor a menor frecuencia.

Tabla 7. Tipo de complicaciones intraoperatorias (N=25)

COMPLICACIONES
FRECUENCIA PORCENTAJES
INTRAOPERATORIAS

Muerte 14 14%

Paro

cardiorrespiratorio 7 7%
recuperado

Arritmias 4 4%

Total 25 25%
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Las complicaciones posterior al evento quirurgico se presentaron en 50 pacientes
del grupo de estudio (50%), estas se agruparon de acuerdo al tipo de
complicacion; en el primer grupo se incluyeron pacientes con complicaciones
meédicas, el segundo grupo asociadas al procedimiento quirurgico, y un tercer
grupo que presentaron ambos tipo de complicaciones.

En la tabla 8 se observa el tipo de complicaciones posoperatorias de acuerdo a los

3 grupos que se incluyeron.

Tabla 8. Tipo de complicaciones posoperatorias (N=50)

COMPLICACIONES

FRECUENCIA PORCENTAJES
POSOPERATORIAS

Complicacion Médica 23 23%

Complicaciéon asociada

al procedimiento 3 3%
quirargico

Ambas 24 24%
Total 50 50%
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Dentro de las complicaciones médicas la mas frecuente fue la infeccidon asociada a
los cuidados de la salud en 39 pacientes, seguida de lesion renal aguda en 16
pacientes y choque cardiogénico en 11 pacientes.

De las complicaciones asociadas al procedimiento quirurgico la que se presentd
con mayor frecuencia fueron las alteraciones del ritmo en 10 pacientes, seguida de

la paralisis disfragmatica en 8 pacientes y quilotérax en 4 pacientes.

En cuanto a las concentraciones séricas de las hormonas tiroideas y TSH en los
pacientes que ingresaron a la UCIN con diagndstico de cardiopatia congénita
critica se realizo un analisis para ver si existia alguna alteracion en la toma basal.

La tabla 9 describe las variables asociadas a la funcion tiroidea alterada de
manera basal en pacientes con cardiopatia congéita critica que entraron a
circulacion extracorporea. Se reportaron 9 defunciones con perfil tiroideo alterado
de manera basal y score inotropico alto. En el grupo de sobrevivientes 5 con perfil
tiroideo alterado de manera basal y score menor a 20 puntos; con un OR 04 e

intervalo de confianza de 0.1, 1.74.

En cuanto a la funcion tiroidea normal de manera basal en pacientes con
cardiopatia congénita critica se reportaron 18 defunciones con score inotrépico
alto. En el grupo de sobrevivientes 6 pacientes con score menor a 20 puntos; con

un OR 3.6 e intervalo de confianza de 0.28, 46.36.
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Tabla 9. Analisis de variables asociadas a la funcion tiroidea alterada en

pacientes con cardiopatia congénita critica (N=38)

Variable Defuncién Vivo Estadistica
Peltiadeo o ®
IC 95%
Perfil tiroideo (0.28-46.36)
normal S 6
*Score Inotréopico.  Defuncion Vivo
>20 puntos 9 18 OR= 0.4
IC 95%
(0.1-1.74)
<20 puntos 5 6

*Score inotrépico >20 puntos mal prondstico.

En el analisis podemos observar que de los pacientes sometidos a circulaciéon
extracorpdrea, con la presente ampliacion de muestra presentaron las siguientes
alteraciones en los niveles de hormona tiroidea, siendo la principal alteracion el
denominado “eutiroideo enfermo” el cual se diagnostico en el19.7%, hipotiroidismo
central en 12.32% se reportd un caso con Hipertirotropinemia, pruebas tiroideas

normales en el 67.13%. total de pruebas anoirmales en 32.87%.
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Tabla 10. Alteraciones de la funcion tiroidea en pacientes con cardiopatia

congénita compleja en una UCIN de lll nivel (N=73)*

ALTERACION TIRODEA FRECUENCIA PORCENTAJE
Eutiroideo enfermo 14/73 19.17
Hipotiroidismo central 9/73 12.32
Hipertirotropinemia 1/73 1.36
Total pruebas anormales 24/73 32.87
Pruebas normales 49/73 67.13

"Pacientes operados con CEC en grupo total, con ampliacion de muestra.

La tabla 11 describe la asociacion de pacientes con perfil tiroideo alterado de
manera basal a quienes se les traté con levotiroxina de manera prequirurgica y su
desenlace. Se reportaron 5 defunciones a quienes se les administré levotiroxina
de manera prequirurgica y 3 a quienes no se les dio tratamiento con levotiroxina.
En el grupo de sobrevivientes 6 pacientes con perfil tiroideo alterado de manera
basal se les di6 tratamiento con levotiroxina y 1 sin tratamiento; con un OR 3.6 e

intervalo de confianza de 0.88, 46.36.
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Tabla 11. Analisis de variables asociadas a la funcién tiroidea alterada y uso

de levotiroxina de manera prequirurgica (N=15)

Variable Defuncion Vivo Estadistica
Levotiroxina 5 3 OR= 3.6
IC 95%

Levotiroxina 6 1 (0.88-46.36)

*Score inotrépico

>20 puntos 4 5 OR=1.96
IC 95%
<20 puntos 0 6 (0.99-3.88)

La tabla 12 describe las variables asociadas a la funcion tiroidea del grupo total
estudiado con ampliacion del tamafio de muestra, con un total de 123 pacientes.
Se reportaron 25 defunciones con perfil tiroideo alterado de manera basal y 23 con
perfil tiroideo normal. En el grupo de sobrevivientes 25 pacientes con perfil tiroideo
alterado de manera basal y 50 con perfil normal; con un OR 2.21 e intervalo de
confianza de 1.056, 4.65. Respecto al score inotrépico, uicamente se incluyeron
para el andlisis de datos los pacientes a quienes se les realizdé un procedimiento
quirurgico, 26 pacientes del grupo no sobrevivientes tuvieron un score inotropico
mayor a 20 y 12 pacientes menor a 20 puntos; en el grupo de los sobrevivientes
17 tuvieron un score inotropico alto, estimandose un OR 4.20 e intervalo de

confianza de 1.71, 10.34.
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Tabla 12. Analisis de variables asociadas a la funcion tiroidea alterada en

pacientes (N=123)

Variable Defuncion Vivo Estadistica

**Perfil tiroideo
alterado 25 25 OR= 2.21
IC 95%
(1.056-4.65)
Perfil tiroideo 23 50
normal
26 17 OR=4.20
>20 puntos IC 95%
(1.71-10.34)
12 33
<20 puntos

*Grupo total con ampliacion del tamafio de muestra.
**Pacientes a quienes se les realiz6 un procedimiento quirdrgico y requirieron de

apoyo aminérgico.
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DISCUSION

Los pacientes con cardiopatia congénita tienen mayor prevalencia de disfuncién
tiroidea por coexistencia embrionaria y genética. Las hormonas tiroideas tienen
relevantes acciones tanto directas como indirectas sobre el corazén y el sistema
cardiovascular, a través de la expresion génica. El metabolismo de la hormona
tiroidea esta alterado en muchos pacientes con enfermedad cardiaca aguda o
cronica, y se producen cambios marcados en la funcién cardiaca secundarios a
dichas alteraciones.() El corazon y la vasculatura son los principales 6rganos
diana de la accion de la hormona tiroidea y se producen cambios marcados en la
funcion cardiaca cuando se producen cambios en los niveles de la misma.('®) Los
cambios menores en las concentraciones circulantes de hormona tiroidea pueden
afectar adversamente el sistema cardiovascular, como lo demuestran los
hallazgos de estudios observacionales que muestran que el hipotiroidismo
subclinico se asocian con un aumento de 20 a 80% en la morbilidad y mortalidad
vascular.(3)

La guia de la Sociedad Europea de Endocrinologia Pediatrica (ESPE) de 2014
recomienda un segundo cribado de la prueba de funcion tiroidea (TFT) en recién
nacidos con los siguientes factores de alto riesgo de hipotiroidismo: lactantes
prematuros o de bajo peso al nacer, lactantes criticamente enfermos que
ingresaron en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y gemelos monocigoticos.®)
Recientemente se han realizado estudios en pacientes adultos con
suplementacién de hormona tiroidea (T3), se ha probado durante y después de la
cirugia cardiaca con la hipotesis de que puede mejorar la contractilidad cardiaca

del miocardio no lesionado o defectuoso en situaciones en las que el metabolismo
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de la tiroides esta alterado.®® Con base en el perfil farmacolégico de las hormonas
tiroideas, en pacientes que se someten a cirugia de corazén y que reciben
suplemento con triyodotironina, se ha postulado que el reemplazo de la hormona
tiroidea en los recién nacidos puede reducir la morbilidad y la mortalidad
posoperatorias, asociado con una mejoria clinica.
La terapia con T3 ha sido sugerida por muchos autores, sin embargo en la
actualidad, los estudios existentes sobre el tratamiento del sindrome eutiroideo
enfermo en nifios han tenido un numero de pacientes y una edad relativamente
pequefos, lo que limita la capacidad de determinar efectos clinicos significativos.
Por lo que el objetivo de éste estudio fue precisamente describir si los
pacientes que ingresaron a la UCIN previo al procedimiento quirurgico
presentaban ya alteraciones en el perfil tiroideo que apoyara aun mas el uso de
estas hormonas.
En la presente investigacion, el grupo estudiado estuvo constituido por recién
nacidos a término generalmente del sexo masculino y con peso adecuado para
edad gestacional, datos que en general no difieren de lo publicado en recién
nacidos con cardiopatia congénita compleja.(?®
Con respecto al tipo de cardiopatias diagnosticadas en el grupo de la presente
investigacion predominé la CAVP, que en principio difiere de la poblacién de RN
con CCC de tipo ciandgeno siendo alta pero se debe considerar y se explica por
sesgo de referencia ya que el hospital sede es un hospital de concentracion donde
se ingresan pacientes provenientes de distintas areas geograficas, y por lo tanto
esta frecuencia no se puede extrapolar a poblacion abierta de RN con

cardiopatias. Igual circunstancia acontece con la alta frecuencia informada de las
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denominadas cardiopatias tronco conales, circunstancia atribuible que como se
refiere el hallazgo de alteracion genética mas importante fue la alteracion
cromosomica en 22q11.2 en el que se ha reportado precisamente la presencia de
ese tipo de cardiopatias.('?)

Con respecto a las alteraciones de la funcion tiroidea detectadas en la presente

investigacion, los siguientes aspectos:

1. La frecuencia es muy alta al compararlo con la frecuencia estimada en
recién nacidos sanos en quienes mediante el cribado metabdlico se han
reportado cifras del 1 por cada 2400 RN vivos, que corresponde al 0.0004%
versus el 32.87% del grupo total ampliado.”)

2. La alteracion tiroidea mas frecuente fue el denominado “euiroideo enfermo”
dato que no difiere de lo reportado en poblacion de nifios con cardiopatia
congénita pero contrasta con el tipo de alteracién reportada en poblacion
abierta de recién nacidos en la que la variedad mas frecuente es el

hipotiroidismo central.®

Se observd que el grupo en que mas predomind la alteracion de niveles de
hormonas tiroideas fue la cardiopatia compleja con dos o mas diagndsticos
cardiolégicos en un mismo paciente, no obstante la Conexion anémala de venas
pulmonares, predomind en ocho de quince pacientes con perfiles tiroideos que
resultaron alterados, no se encontraron articulos que corroboran este hallazgo sin
embargo al ser una cardiopatia troncoconal se relaciona al Sindrome 22q11.2 en
el cual se ha reportado disfuncién tiroidea dentro de las manifestaciones

autoinmunes pudiendo manifestarse como Hipotiroidismo o Hipertiroidismo, sin
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embargo, la historia natural de los desdrdenes tiroideos en esta entidad no se
conoce con precision por lo cual se sugiere dosaje periodico a todos los pacientes
de Tirotropina (TSH), Tiroxina total (T4), T4 libre y T3. En caso de detectar
anomalias en los resultados se ampliaran los estudios con dosajes de anticuerpos
antitiroideos y ecografia tiroidea.*

Entre los pacientes con cardiopatia congénita y disgenesia tiroidea, alrededor de
un 10% de los casos se asocian a anomalias cromosomicas visibles con técnicas
convencionales, aunque si se incluyen las microdeleciones (como la 22q11), la
proporcion aumenta hasta casi un 25%.(") En el grupo de estudio se encuentran
pacientes portadores de sindromes polimalformativos incluidos el sindrome
22q11.22, siendo el grupo mas numeroso del estudio (19%), el cual es un
sindrome pleiotrépico que incluye alteraciones en los sistemas cardiaco e
inmunolodgico, dificultades en el aprendizaje y malformaciones del paladar entre las
afecciones mas comunes.'’ Presentando dentro de sus alteraciones
endocrinoldgicas hipoparatiroidismo que causa tetania neonatal, convulsién y
nefrocalcinosis, asi como deficiencia de la hormona de crecimiento con
consecuente talla baja, también estan descritas hipoplasia o disgenesia tiroidea e
hipotiroidismos primarios.(?%

Llama la atencién que en los portadores de trisomia 21 son frecuentes los estados
de hipotiroidismo, ya sean debidos a mecanismos de autoinmunidad o a
disgenesia tiroidea congénita, en este estudio no presentaron ninguna alteracion
tiroidea, contrario a lo que se menciona en la literatura. %9

Debido a que esta unidad como ya se mencioné es de referencia para

cardiopatias congénitas, la mayoria de los pacientes en nuestro estudio se
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catalogaron con puntaje de RACHS y Aristoteles altos. La moda del score
ARISTOTELES fue de 6 y un score RASCH-1 de 3 puntos. El score RASCH-1 y
ARISTOTELES maximo fue de 6 y 15 respectivamente, lo que sugeria un riesgo
alto de mortalidad y morbilidad de manera inicial.

La mediana del score inotrépico fue de 2 puntos, 39 pacientes tuvieron una
puntacion menor a 20, y 35 una puntuacion mayor a 20, lo cual les confiere mal
prondstico. El score inotropico en 27 pacientes (71%) de los que fueron sometidos
a circulacion extracorpérea, fue mayor a 20 puntos, reportandose de este grupo 9
defunciones y 18 vivos.

En contraste con estudios previos que implican que los efectos de dilucion de las
soluciones de CEC causan cambios inmediatamente después de la operacion,
Marks et al demostraron que los tiempos de CEC y pinzamiento adrtico no
afectaron el grado de SES.® En nuestro grupo de estudio, la mediana para el
tiempo de bomba fue de 105 minutos, y pinzamiento adrtico 48.5 minutos, por lo
que las alteraciones detectadas no pueden ser atribuibles al uso de bomda, ya que
en esta serie de paciente se cuenta con cifras precirugia.

La cirugia no permiti6 observar ninguna diferencia con respecto a otros
diagnosticos, es decir tanto las alteraciones hormonales como los tiempos de CEC
no se ven afectados por el tipo de cardiopatia que presente el paciente, por lo
menos en los niveles de hormona tiroidea basales.

Las concentraciones séricas de las hormonas tiroideas en los pacientes que
ingresaron a la UCIN con diagnostico de cardiopatia congénita critica y que
entraron a circulacion extracorporea, reportd 9 defunciones con perfil tiroideo

alterado de manera basal y score inotrépico alto. En el grupo de sobrevivientes, 5
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con perfil tiroideo alterado y score inotrépico menor a 20 (OR 0.4 e intervalo de
confianza de 0.1, 1.74). Posterior al analisis podemos observar que la alteracion
en los niveles séricos de hormonas tiroideas en recién nacidos operados de
cardiopatia congénita compleja tiene asociacibn en la evolucién clinica,
presentando un peor desenlace y requiriendo de mayor apoyo inotropico.

La asociacién de pacientes con perfil tiroideo alterado a quienes se les traté con
levotiroxina de manera prequirurgica, reportdé 8 defunciones, 5 pacientes tratados
con levotiroxina de manera prequirurgica y 3 a quienes no se les dio tratamiento.
En el grupo de sobrevivientes con perfil tiroideo alterado, 6 pacientes fueron
suplementados con levotiroxina y 1 sin tratamiento (OR 3.6 e intervalo de
confianza de 0.88, 46.36).

Respecto al analisis del grupo total estudiado con ampliacion del tamafo de
muestra reportd 48 defunciones (39%), 25 con perfil tiroideo alterado de manera
basal y 23 sin alteracion. Dentro del grupo de sobrevivientes (75 pacientes), 25
con perfil tiroideo alterado y 50 con perfil normal (OR 2.21 e intervalo de confianza
de 1.056, 4.65).

Otro hallazgo importante fue el score inotropico, consideraron unicamente para el
analisis a los pacientes a quienes se les realizé un procedimiento quirurgico; de
los cuales 26 fallecieron con un score inotropico alto; dentro del grupo de los
sobrevivientes 17 pacientes tuvieron un score inotropico alto (OR 4.20 e intervalo
de confianza de 1.71, 10.34).

La mortalidad en nuestra unidad fue mayor que la reportada en otros estudios a
nivel mundial. Sin tomar en cuenta los pacientes que fallecieron secundario a

algun proceso infeccioso, cinco pacientes fallecieron secundario a choque séptico,
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ocho fallecieron secundario a choque cardiogénico, esto es el 5 y 8%
respectivamente de nuestra poblacion total de estudio. De los 14 pacientes con

perfil tiroideo alterado, fallecieron 9, lo cual representa el 64.2%.

Limitantes del estudio

Por ser un estudio descriptivo retrospectivo, no se pueden conocer o hacer
inferencia respecto a oftras preguntas sobre la efectividad o eficacia de la
suplementacién con hormonas tiroideas, pero este estudio es el primer paso para
continuar la investigacion sobre las hormonas tiroideas de nuevo uso en los
ultimos anos y disefar protocolos de investigacion en nuestro hospital que puedan
avalar la suplementacion con triyodotironina en este tipo de pacientes. La
heterogenecidad de la poblacién estudiada (edad, diagndstico, tipo de cirugia,
entre otras) hace que sea dificil generalizar las conclusiones de nuestro estudio.
Asi mismo, la cantidad de pacientes a quienes se les midieron hormonas tiroideas
en su posquirurgico fueron pocos por lo que para estudios futuros se debera
estandarizar la toma de los niveles séricos de hormona tiroidea tanto

prequirdrgicos como postquirurgicos.
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PROPUESTA

Se sugiere optimizar la monitorizacion de los niveles séricos de hormonas
tiroideas tanto previo como post quirurgico ya que la hipotiroxinemia aparece como
factor de mal prondstico e indicador de mayor mortalidad en los pacientes con
cardiopatia congénita compleja; y a la inversa, son cada vez mas numerosos los
trabajos que demuestran un efecto inotropico beneficioso de la hormona tiroidea
administrada por via intravenosa en el postoperatorio inmediato tras cirugia
cardiaca con circulacion extracorporea, o enfermos en shock cardiogénico como
es el caso de todos nuestros pacientes que ya desde su ingreso como se observo
en el estudio al llegar criticamente enfermos presentan sindrome eutiroideo

enfermo.
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CONCLUSIONES

1.

Los recién nacidos con cardiopatia congénita compleja tienen una alta
frecuencia de alteracién en la funcion tiroidea, superando por mucho la
frecuencia detectada en la poblacion abierta de RN. (32.13% vs 0.0004%).
En el grupo estudiado predominé el sexo masculino, que es consistente con
lo reportado en RN con CCC.

Se encontrd una alta frecuencia de Sindrome 22911 del 19%.

Relacionado con lo anterior se encontr6 una alta frecuencia de
“Cardiopatias troncoconales” del 62%.

Se evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre las
alteraciones de la funcion tiroidea y la gravedad juzgada por el Score
Inotrépico alto (RM OR=2.21 IC 95%(1.056-4.65).

Se demostr6 una asociacion estadisticamente significativa entre las
alteraciones de la funcion tiroidea y el desenlace OR= 4.20 IC 95% (1.71-
10.34).

No se pudo demostrar el impacto de tratar en el periodo preoperatorio a los
pacientes con alteraciones tiroideas, debido a que los resultados, se
reportaron tardiamente, por lo que no se pudo estudiar la asociacion del

tratamiento con el desenlace.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION
El presente estudio no requiere carta de consentimiento bajo informacion ya que
se trata de un estudio descriptivo DOCUMENTAL, sin riesgo y la informacion se
tomara del expediente clinico, con base en el articulo 17 del Reglamento de la ley
General de Salud en Materia de Investigacion donde se menciona que la
investigacion sin riesgo son aquellos estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros,
en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta y de
acuerdo con la ley basica reguladora de la autonomia del paciente y de los

derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.
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ANEXOS

ANEXO |

Riesgo quirurgico por procedimiento (RACHS-1)

Categoria de Riesgo 1:

Cirugia de CIA (excepto CIA OP).

Aonopexia.

Cirugia de DAP >30 dias deo vida.

Cirugia de CoAo >30 dias de vida.
Cirugia de DVAP parcial.

Categoria de Riesgo 2:

Valvulotornia ~ Valvuloplastia adrtica >30 dias de wda.
Rasaccidn de astanosis subadrtica.

Manmmomm
Ciarre de CIV y remocion de banding AP

Reparacidn de defecto septal no especificado.
Reparacidn total de tstralogia de Fallot.
Reparacidn de DVAP total >30 dias de vida.
Operacion de Glann.

Reparacién de doble salida de VD con o sin reparacion de obs-
truccién de VD.

Oparacién de Fontan.

Reparacién de canal AV compisto con o sin reampiazo valvular.
Banding de AP

Reparacion de tetralogia de Fallot con atresia pulmonar.
Reparacion de cor triatriatum.

Fistula aorto pulmonar sistémica.
Oparacién de switch auncular.

Reparacion dommm&zbﬁm)mm
placion de CIV.

Reparacién DVAP total <30 dias de vida.

Septectomia auricular.

Reparacién de transposicion con CIV y estenosis subpulmonar
(Rastel).

Switch auricular con ciame de CIV.

Switch auncular con reparacion de estencsis subpulmonar,
Switch arterial con ciere de CIV.
Reparacion de tronco anenoso.

Raparacién de arco adrtico hipoplidsico o ntarmumpido con o
Sin ciamme de CIV.

Unifocalizacion para tetralogia de Fallot con atresia pulmonar.
Doble switch.

Categoria de Resgo 5:

Raparacién Ebstan neonatal <30 dias do vida

Reparacion de ronco arerioso Con iNtemupcion de arco adrico.
Categoria de Riesgo 6:

Etapa 1 de reparacion de sindrome de hipoplasia de VI (opera-
cién de Norwood).

Etapa 1 de reparacién de sindrome de VI corazén 2quierdo no
hipoplasico (operacidn de Damus — Kaye — Stanssl).
Abroviaciones: AD: Auricula Derecha; AP: Aneria Pulmonar,
Ductus Arterioso Parmeable; DVAP:. Drenaje Venoso Andémalo
Pulmonar, OP: Ostium Primum; VD: Ventriculo Derecho; VI:
Ventriculo Izquierdo.
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ANEXO Il

Puntaje Aristételes
Score basico Operaciones principales 7.0 Ventricuo derecho bicameral, reparacién
30 Foramen oval persistente, cerre directo 80 Conducto valvulado (o no valvidado), reinter-
30 CIA, cierre directo vencién
30 CIA, cierre con parche §6 Valvula pdmonar, reparacién
38 CIA, tabicacidn de auricula Gnica 6.5 Valvula pulmonar, recambio
40 CIA, creacién, ampliacidn 7.5 Conducto V. derecho-A. pulmonar
30 CIA, cierre parcial 80 Conducto V. izquierdo-A. pumonar
50 Fenestracién interatrial 80 Valvula adrica, reparacién
6.0 CIV, cierre drecto 7.0 Valvula aéetica, recambio, mecanica
6.0 CIV, cierre con parche 7.0 Valvula adetica, recambio, bioprétesis
90 CIV miltiple, cerre directo © con parche 85 Valvula aértica, recambio, homoinjerto
80 CIV, creacién, ampliacidn 85 Ralz adetica, recambio con conservacion de
75 Fenestacidn del seplo ventricular la valvula adrtica
90 Canal AV completo, reparacién 88 Raiz adrtica, recambio, mecanica
50 Canal AV intermedio, reparacidn 95 Raiz adrtica, recambio, homoinjerto
40 Canal AV parcal, reparacidn 10.3 Ross
6.0 Fiswla aorfo-pulmonar, reparacién 1.0 Komno
90 Origen de rama pumonar de la acrta ascen- 125 Ross-Konno
dente, reparacién 6.3 Estenosis adrtica, subvalvular, reparacién
11.0 Tronco arlerioso comdn, reparacién 7.5 Eslenosis adrtica, supravalvular, reparacidn
7.0 Vahula truncal, valvuloplastia 7.5 Aneurisma del seno de valsalva, reparacion
6.0 Vahula truncal, recambio 83 Tinel V. lzquerdo-aorta, reparacion
50 Conexitn anémala parcial de venas pumona- 80 Valvuloplastia mitral
res, reparacion 8.0 Estenosis mitral, anillo supravalvular, repa-
80 Sindrome de la amitarra, reparacién racién
90 Conexién anémala total de venas pulmonares, 7.5 Recambio vahular mitral
reparacién 145 Norwood
68 Corazdn tnatrial, reparacién 15.0 Reparacion biventricular de ventriculo izquier-
120 Estenosis de venas pumonares, reparacion do hipoplasico
7.8 Tunelizacién intra-atrial (ofra que Mustard o 93 Trasplante cardiaco
Senning) 13.3 Trasplante corazén-pulmaén
7.0 Anomalia ded retomo venoso sistémico, repa- 12.0 Plastia de reduccidn del ventriculo izquierdo
racién (Babista)
8.0 Estenosis de una vena sistémica, reparacion 30 Drenaje pericardico
80 Tetralogia de Fallot, reparacién sin ventriculo- 6.0 Decorticacién pericardica
tomia 90 Fontan, conexién atriopulmonar
7.5 T. de Fallot, reparacién con ventriculotomia, 90 Fontan, conexidn atrioventricular
sin parche Yansanular 9.0 Fontan, conexién cavopulmonar total, tinel la-
80 T. de Fallot, reparacién con ventriculotomia, teral, fenestrado
con parche transanular 9.0 Fontan, conexién cavopulmonar total, tinel la-
80 Teralogia de Fallot, reparacién con conducto teral, no fenestrado
VD-AP 90 Fontan, extracardiaco, fenestrado
11.0 Tetralogia de Fallot con agenesia de la vavula 90 Fontan, extracardiaco, no fenestrado
pulmonar, reparacién 13.8 TGA corregida, doble switch (switch arterial +
93 Tetralogia de Faliot + Canal AV completo, re- atrial)
paracién 11.0 TGA corregida, switch atrial + Rastelk
90 Atresia pulmonar con CIV 90 TGA corregida, cierre de CIV
11.0 Atresia pdmonar con CIV y colaterales aorto- 11.0 TGA corregida, cierre de CIV y conducto V.
pulmonares izquierdo-A. pulmonar
11.0 Unifocalizacidn colaterales aortopulmonares 10.0 Correccidn anatémica (Jatene)
7.0 Odusidn colaterales aorio-pulmonares 11.0 Jatene + cesre de CIV
7.0 Valvuloplastia tncuspidea 85 i
75 Recambio trichspide 90 Mustard
80 Cierre orificio trictspide 10.0 Rastelli
7.0 Reseccdn de valvula triclspide 11.0 Remodelacién ventricular
65 Obstruccion V. derecho, reparacon 10.3 Doble sakda del ventriculo derecho, tuneliza-
90 Correccion 1 % cidn intraventricular
6.0 Reconstruccidn arteria pulmonar - tronco 11.0 Doble salida de ventriculo izquierdo, repa-
78 Reconstruccdn arteria pulmonar « rama cen- racién
tral (extrahiliar) 10.0 Coronaria anémala, crigen de la arteria pulmo-
7.8 Reconstruccion arleria pulmonar - rama distal nar, reparacion
(intrahikar) 40 Fistula coronaria, ligadura
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ANEXO IlI
Calculo de LVIS: Se calcula de forma manual el puntaje de vasopresores e

inotropicos (y levosimendan en los casos donde se aplique) a las 24 horas del

ingreso a terapia intensiva.

Los calculos se hacen con base en la formula siguiente:
LVIS= Dopamina pg/kg/min) + dobutamina (ug/kg/min) + 100 x epinefrina
(ng/kg/min) + 10 x milrinona (ug/kg/min) + 10,000 x vasopresina (Ul/kg/min) +

100 x norepinefrina (ug/kg/min) + levosimendan 50 x (ung/kg/min).
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