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RESUMEN 

I:--:TRODUCCIÓN 

La derivación cardiopulmonar condiciona: respuesta inflamatoria sistémica,. liberación de 
n1cdiadores como óxido nítrico (ON) .. sobrecarga de volumen .. hemodilución. 
La ultra filtración convencional es una alternativa terapéutica. 

OBJETIVOS 

l\.tedir ON en diferentes tiempos quirúrgicos .. comparar cvolÚción hemÓdinámiCa· en 
~YIUpos ultra filtrado y control. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Estudio prospectivo aleatoriz:ido.. 12 pacientes de 1 mes a 14 ai'los. postoperados de 
cardiopatía congénita compleja con derivación cardiopulmonar (DCP) mayor a una hora. 
Seis pacientes con ultrafiltración convencional y 6 controles. Se cuantificaron los niveles 
de ON .. en diferentes tiempos quirúrgicos. al ingreso a la terapia y .24 hrs posteriores. 

·Variables: evolución hemodinámica. DCP. hematocrito post 
DCP. tiempo de ventilación. diuresis. ON. 

RESULTADOS 

Grupo estudio : DCP y pinzamiento aónico. significativamente prolongados (p < 0.009 y 
0.041). Mejor respuesta clinica con menor requerimiento de aminas. normalizándose 
estado hipodinámico a las 24 horas. existiendo balances significativamente negativos 
{p<0.024). aunque la evolución hemodinárnica. no mostró significancia estadística .Los 
tiempos de ventilación mecánica mas conos y el hematocrito conservado, después de la 
DCP (42-39 %). 
El ON en diferentes tiempos sin significancia. El grupo estudio presentó niveles mas 
elevados al inicio de la DCP( S.84 vs 4.61) mostrando disminución a las 24 hrs (3.48 vs 
5.84). 

DISCUSIÓN 

Estudio preliminar que mostró tendencia a depuración progresiva del ON durante ta DCP • 
hecho que probablemente contribuyó a la mejoría hcmodinámica y ventilatoria 

PALABRAS CLAVE: Derivación cardioputmonar. ultrafiltración. hemodinámica. ON 
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SUMMARY 

INTRODUCTION 

Cardiopulmonary Bypass (CPB) evokes: systemic inflamatory response.. mediators release 
likc nitric oxide (NO) .. overload fluid .. hemodilution • 

The convcntional ultrafiltration is a terapeutic altemative 

OBJECTIVES 

"'°1easure leves serum NO in diferent periods during _heart surgery. to compare the 
hemodinamic state on groups. ultrafiltrate I control. 

. - . ' 
MATERIAL .A..'ID METHODS 

A prospective~·~rid-orlÍizCd triat~· 12 patients betwen 1 month to 14 years. undergoing open 
heart surgery.· CPB more than .1. hour . 

Six patie1:11.CS .ü~d~~gc:;:-~"~~nY~~ti~~af ultrafiltraiion and 6 were the control. NO serum levels 
·were measuie.duriÍlg thC surgery,.-at the entrance to the PICU and twenty four hours later. 
Variables: hemc;d¡~~~ic-state. ·cardiopulmonary bypass. the post CPB hematocrit value. 
mecanical ventilation, duration. diuresis. NO levels. 

RESULTS 

Study group: CPB nnd cross-clamp times \Vere significantly more prolongcd ( p<0.009 and 
0.041). best clinic response wiht less aminas requeriment .. the nonnalization from 
hipodinamic state was betwen 24 hours. there were significantly negative balances 
(p<0.04). Although the hemodinamic state evaluation was no estadistics significantly. The 
mccanical ventilation duration was shorter. and the hematocrit ·was keeped atler CPB (42-
39 %). 

NO in diferent periods wihtout significance. The study group had higher leves at the 
begining ofCPB (5.84 vs 4.61) with decreased at 24 hours (3.48 vs 5.84). 

DISCUSSION 

A preliminary trial that showcd trend toprogresive clcarance NO during CPB. this fact 
probably \vould contri bu te to hcmodinamic and ventilatory improve . 

KEY \VOROS : Bypass cardiopulmonar. ultrafiltration. NO. 
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INTRODUCCIÓN 

La corrección quinirgica de defectos cardiacos en nitlos. se ha visto favorécida en Ja 

última década .. debido al advenimiento de técnicas de.soporte circul~torio .. tales como la 

derh·ación cardio¡)utmonar (DCP) .. la hipotermia y el ·paro·:·ci.rcút~iOri~ Qu'e han ·permitido la 
' . - _. :." .... :;·: •."_ -_ - . --<."",> .. -.- - _,,·· __ .. : -.. _ 

reparación de defeCtos mas complejos a edadeS lnas .. t';;inJ,~as: y"'Qu~;.sin lugar a dUdas .. . . ·. ·' , _, .. ··-. ' - ,. . . 
han contribuido· a la ~-ejoria _ releva'ri~e _'de J'~----~--f~k¡~-Yb~di~J~~~l~~ ~Í~ ~·-~~b~~c;~ .'estas 

·. :: -~-,.:· -:.:;-;<·:«·,/-_,:,._-_:_~,f:::,,;.:{/_::}:·<.L,:;,~:>:r,~);:~;~:~~>;~): -~:,\.:/~~> :-.:-~---: :_;_·,_--;· -:·--. ,_;> - - ~, - -
nuevas técnicas no'.están exentas de-riesgos::cuyas.consecuencias se ver.in. r~ÍÍ~j~d~1~> ya . _;,-.,·'. < .~ . :~; .. -~-< .~; ). ; :;J.; ~;·~::;;·~-~~;~'.>{!~:~i~;~::.}~~:.:;\:\':t:;~:~--~-.i. ~;~;'.~~~). /:~.i :.<~'.;;, .... : .. ~ ~~:· .: .. - - -
sea en ronna inmediata~ o· b~en.s_en la'~evolUción 'pOstoperatoria >:. .. ¿ . ·"""'; 

:::::6::~r.~~i~f¡¡i~t~:~~~~;-=~t: :~::~ 
mediadores cel0u;j~~~~ia1escom ,~~~~~l~~¡,';,~;~tUmoral alfa (.TNF-nlfa). interleucina 6 

-·-,·-~,_~~,.~~:.~;f}':,~:~¿-fX>,!":-:_ , .. : ·~ .. 
(IL-6), interleucin~: 8' (II.>:S):'elastasa leucocitaria.. entre otros y que, a través de moléculas 

· :~·" :~:.::~~:::r:r.:.~,." ~;(-~·:· \. ::-\ 
de adhesión, co-~ti_~:~_~:.1_~H-~~Ü~.;~ión ~e la cascada de la coagulación y la fibrinólisis, todos 

ellos responsab;~~ti~,!~'ir;'f~ic. disfunción orgánica postopcratoria. La morbimortalidad 

de los pacientes· som.etidos cirugía de corazón abierto, sin duda se ve afectada ante la 

progresión del SRIS Ú). · 
· . .:. -

La DCP por si miS~a; ocasiona lesión directa del endotelio vascular, al poner en contacto 

la sangre del paciente con las superficies sintéticas de los circuitos, estimulando así. ta 

activación de su~stancias pro y antiinflamatorias. cuyo disbalance cuantitativo favorece ta 

presencia del SRIS. 
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Esta respuesta sistémica da inicio en las superficies endoteliales con Ja expresión de las 

moléculas de adhesión lCAM -I-3. que se .asocia a,·una migración intraVascular de 
. -._ . ,,- - --.·: .. ". , - : .: 

neutrófitos que. u~~- vez activados. originañ 'gran _calítid~d de _ _"subst3:0C~aS: eritie_: tnS. que se 
..:----·-,-

encuentran los radical.es libres de óxrgeno y el ;; o~ida· ní.trico~cO~>r.'.a adhes,ión; .1a 

migracióny laactív~cíón cel.ulares ~n .c()~j~~t~ :r:f ~~~~~~,&:~~~~!füJ~;~~~?,:f~~ .: ' . . , 
De los mediadores liberados durante la.DCP. el.:_f?ct~r::,de;_necros1s_~tumorat.·3:~Ía'}~:o_n-peso ·:· 

• • • •• • •• > • .-;::.·;~.;~~-~·::\:~~'.~,;~~~~;;4:;¡¡~;~~if:".~~·~f}{f,_~~:;1t¡ ·;./~~~.;-~;i<· ::; ~::. '.: 
molecular.de 17 000 daltons .. es el que con~mayo·r;.frecu~nciá'-·s·c-.,~~ o;.'.dcl:liqUido 

· · . . :. ~· :: '.."·.:. :<;:~:~·;.J~~e:;~~ :-~·~t:~<-:f:sr:;~\:·::·:-J0~~~¿:t_. . , 1::~;~\j~-~'.<":s .. ;-;-'-- .: : 
hcmofiltrado (5).· El FNT alfa representa el mayor:·estlmulo ·para la. libcracíón'del ON y de 

los radicales libres de oxígeno. al activar 1~-_.-en~inl~ ON ... ~i'ri~~~~~·;;~ ~-~::· ~~~~~-~·~;¿n de 
. . . . . -. 

ON en lo~ macrófagos_y en los miocitos ~rectando tanto ta: función det"miocardio como la 

viabilidad dei' mio;,ito ',¡largo ~lazo ( 6). 

El tiemp~ de ·isqU~ill_i·a .miocárdica. la reperfusión que se produce al despinzamient? de 

la aorta y pan'i~~-¡~~ente el recalentamiento. son los factores que con mayor frecuencia. 

ocasionan ta liberación de FNT - alfa que .. a su vez .. estimula la liberación de ON por la 

vía mencionada ci:. 8). 

El ON a muy bajas concentraciones (0.0Smicro moles ).,. inhibe el cGMP y el cA...1\.fP 

resultando en un efecto inotrópico positivo. En cambio. a concentraciones altas (10~100 

micro moles ) producen una inhibición del transporte mitocondrial de electrones que afecta 

Jos canales de calcio. resultando en una contractilidad disminuida del músculo cardiaco o 

inotropismo negativo. Las concentraciones de más de 100 micromoles inducen las vías de 

apoptosis (muerte celular programada) (6). 

El ON es considerado además un vasodilatador endógeno. a través de la via L-arginina .. 

lo que favorece la vasodilatación periférica con dilatación ventricular y disminución de Ja 

fracción de cyección que caracterizan al paciente con SRIS (9-1 O). 
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Se han desarrollado altemati\!as te.rapéuticas cuyo, objetivo es disminuir tos efectos 

deletéreos de la DCP durante Ja.c_irugía cardiaca. Es así qlle en 1977 el Dr. Meter Kramer 

describe Ja ultra filtración conve.ricio~~1.cuFc):··c~ino el paso de la sangre a través de un 
' - ;;_ ~ '. " _-. - " i. -· ·-

hemo fi Itro que contiene url.a·ffiembr..u13.'·SémiPC~eable .. · que permite et paso lib_re de agua y 

de substancias de 'peso:',~~;~~f~i'.~t:~~~~[.'~.?? O~O ~altons mediante el principio de 

convección y ultra filtración.~-tde 'manera similar'a to que ocurre en et gloméruto renal. En-. 
-; .. <.-~::e-,-~~.:::~:_.~'.-,' ~'.;~.i:~¡?f·~;:~:~··~'.U~:::_~ .. :~';::;.~~--:.;"> .. · . ·. 

consecuencia.. tas técnic3s"de-;u1tril:'.fitti-aCión-·.fueron inicialmente usadas como reemplazo· 
· :·_ · ~-~ -;;:'"-;:·~~'_¿._~/~ij~:~~·.b-t-~~/~:~;~~-~~-~:~,~~ ';·-." "o·:'-",·· 

renal~ actualmente:.~~-:us·o-,'.Sé,~á-~P-~~á."Cri t~;r¡,~C_ié:ntes pos operados de cirugía· abierta- de 

corazón.. en·, d~n-dC<}~::J--~;;~:;-.~~;¡~~~ t ... ~~~-¡j~~~--~~ :directa en Ja evolución hemodinámica 

::::::::~~~t~f~f ii~;i'::'m'=•o ''"""= <n º' n•~ ~'º 
Dentro de Ja ciro~fa ~ard_i_~~-~\~~-.~l·~;~I~~~.~~-,:f(~,~:·utit.~za para el paso de sangre~ ~riiVés·de 
un hemofiltro. ad~pt~~:;·~\~,~~,~~;~t~~~;~}~~~.~~~~~iopulmonar para después ~~¡~;,,ar al 

paciente y puede se~ ~pliCada -~~:· d.i~e~C,~t~~·. ~~CmpOs,· de la cirugía. La forma co.nvc;::n~i~nal 

puede ser realizada: du-rante l.; fas~ d~ rCc~J~niamiento o bien .. durante toda la DCP. (11-.13). 

Las indicaciones de la ultra filtración en cirugía cardiaca son: 

Hemoconcentraci6n, en el tratamiento de anemia e hipervolemia como 

compensación a la carga de líquidos impuesta por el alto volumen de cristaloides de 

Ja cardioplégia . 

Depuración de mediadores inOamatorios como el ON . 
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El presente estudio tuvo como objetivo, cuantificar los niveles de ON en diferentes 

tiempos y hacer un seguimiento de la evolución hemodinámica de los pacientes pos 

operados de cirugía cardiaca compleja. 

Para una adecuada '\'aloración hemodinámica. es importante la cuantificación de los 

balances hidricos globales (pre. trans y posquirúrgicos) en el momento de ingreso a 

terapia intensh·a. que en el grupo estudio incluyó además el liquido ultra filtrado; asi 

como la '\"aloración del hematocrito posquirúrgico y el tiempo de ,·entilación mecánica 

que se describen en el presente trabajo. como hallazgos encontrados de forma 

adicional y no precisados de inicio 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

En el periodo comprendido de noviembre 2002 a julio del 2003. en la Unidad de Terapia 

Intensiva Pediátrica del CMN ··20 de noviembre'"". ISSSTE se realizó Un estudio, 

prospectivo.. longitudinal, experimental de dos grupos indepe~dientes~ 

Los criterios de inclusión fueron: pacientes con ·,~dades-:.~nti-C,.).-J~es ·a .. -~4 años .. con 

cardiopaÚa co.ngénii~-complCja. sometid~s a ~¡~-ira~~:·C~ia~~--eJ~~ti~~:~.-:coó DCP,"mayor a 
:·. ·'-:-.-~:/:":!;t::_~_:i,:~·~.\-?-~-~~::~: ." ;,.2~'.\ '.:,':?:~ ;..~-:·.-~(¡::j :··,::t-t:·~·:·/;:~7~~;\í;>'.:~,f/i.~-7)-:;~_'.y;:{:'.~\-;-:_~/-.'·:-~;'.·;:._ · .. ~:-_.; ·: ·:: :·,_·_:_ .. ·, -·. _ .. 

una hor3 y que-r_contaran~ con,_ consenum1ento_;1nfbnn~do' finnado:· por.e padres, o tutór. ·A 
, " .·: : '. >, :~<~:~~~~:~~·;i-/~::)~~·~·,:r~'.·,:[r~5r::~-s2:~c::,~::?:~;~c::.'··~'~:t~·:>:{:i·~:(~~:,:·-'.:f ~~~_:},:tr~·:·'.;/~+-~·-- ':\: ... >. ·. . .. --· . . .. 

través de una .. .uryi.?·~se:.3 ~istribuyeron~de;)manera·,~aleatoria'.en':dos,. grupos. Grupo. [-con 
,.'. :-.~·:)-.-Y:fi.~;.-~~~~~~~;p;g.:tr~~;?(~~<:~~~;;.;!;.t~p.;~:~~~~~:~:~,~/:\'.~~~~~-~;:~~~~-·--~.t,-,::· .,,. ··. .- ·:. - ::-. . 

· instalación de u1tra··n1triiCióri'C·onvencionaL(I2.,:.I4)~·:grupO estudio; Grupo 11 et control.' 
' . :-: < <·.~'.~~~:~~~~t~·~~f~t~f1~;1.~~~~~tf%~~~~~~{~~;~~·1~~~~{:;;_11q~#~~~,i~·:4t?·:~3·e·~-~) : : . , :. 

En am~os ~grupos ,:se::exti:aje~on::s;~J!ll;dc,!sarigre,.en ·diferentes tiempos quirúrgicos para 
. . .· ·.:;~~ -.z~~~·~~::~~~:t::r~'.S~~~.-(~;'./:;~~ifG'.i.Z~?i~Z~í~~~~~~;:,_~-,~'.; : :- .·.~ .·.~ :· ·: 

cuantificar el .ON-séricO:rriCdiantC_Kanálisis·'es¡)CCtrofotométrico (lector microtitulador. Bio-
·: · ~ . ~~--~~~L"'.Í,2.~~t~.~.~i~ . -. . 9,j{c.;~j.l:,~~~ 

Rad Laboratories;~Herc_u :;J_~· ínuestras para la medición indirecta son 

previamente tratadas". con~ p~r as_;,:, e;;_caJ-~¡'~~~,;.::~~e incluye el kit de análisis del ON 
_:.:,~::\'f/;;+f;,:f:~?~ii;.~: i~ .. t~x~vi~-=±~~~.~~·:~f:;·{.?.i-,'.~,_·:- .::. ,_ 

(Bioxytech. Oxis·Intern3tiorial;Ponland~'OR. USA). a saber: Tiempo A (antes de iniciar 
-::··~.:i.:'~:...~,::1:i~~~.~~~~-~4'+:f~;::~~s::\~:~:<f:_._ ""'"2" -, '. 

Ja DCP) ; tiernpÓ ·a (;;.ni<is '""cier'déspin:Zárniento aórtico); tiempo e (al terminar Ja DCP). 

tiempo D (al in~~~:~i~·~;;~,;~-"i~-Í~nsiVa) y tiempo E ( 24 hrs posteriores ); a los pacientes 

del grupo I se d~~~"-~y~~----lo;. -~iveles del ON en el liquido del ultra filtrado. Las muestra 

sanguíneas fueron- centrifugadas y congeladas a menos 70 grados. 

La técnica utilizada para medir ON es por el método indirecto de activación de cadmio .. 

medición que se realizó en tas instalaciónes de Bioquímica Farmacia de la UNA..'\1. fue con 

el equipo de lector microtitulador: Bio-Rad Laboratories .. Hercules. CA. USA. Utilizándose 
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una absorvancia de 532 nm .. las muestras fueron previamente tratadas con perlas de cadmio 

del kit de análisis de ON : Bioxytech, Oxis lnternational, Pórtland. OR, USA. 

Se excluyeron los pacientes que no contaran con Jos criterios de inclusión y los que 

ingresaran por cirugía de urgencia. Fueron eliminados pacientes con recolección 

incon1pleta de muestras o mal procesamiento de las mismas.. defunción o aquellos 

pacientes que durante el periodo de estudio presentaron eventos que potencialmente 

pudieran desencadenar síndrome de respuesta inflamatoria sistémica (Sepsis,. paro 

cardiorrespiratorio no relacionado a falla cardiaca). 

Todos los pacientes .fueron monitorizados con toma de presiones a nivel de cavidades 

derechas e izquierdas._ catéteres pulmonares y presión arterial sistémica a través de lineas 

arteriales. 

La monitorización se complementó con .talleres hemodinámicos,. con cálculo de gasto 
. ' ' . - . 

cardiaco (método de Fick), tas r~s~~tien,cias .. ;~sc~·lares _sis~é~icas, indices de extracción y de 
- - ';·;., ... ,· . .-!·· _,., :,~·::---·::~ 

diferencia arteriovenosa de oxígeno; ·qúe::Se·-rca'ti~~'.~f iril;rC~O a ·1a tCrapia ·y a· 1as 24 hrs de. 
-~---- _~_v·;O -·~-·~- -:;'.•'.';:-.:-ij'¡;.-:,-:,,_ 

su estancia. En~ los -m_~~f!l~S ·¡~eÍnpos. de 1a ·.; év~luación · ti~lnOdináiniCa se continuó con las 

lomas de muestra sa~.SU:ín~a para la medición de ON séñco (Tiempos E y D). 

Los valores nonn3.les:·_de las variables hemodinárnicas en la población pediátrica se 

muestran en la tabla I ( -10). en base a los cuales se evaluó a Jos integrantes del estudio. 

Los talleres hemodinámicos nos determinan los estados de normo,. hipo e hiperdinamia 

(Hipodinamia: estado hemodin:ímico caracterizado por gasto cardiaco incrementado 

asociado a resistencias vasculares sistémicas incrementadas. Hiperdin3Itlia: gasto cardiaco 

alto con resistencias vasculares bajas ); en base a Jos cuales se realiza el manejo de las 

aminas. permitiéndonos de esta manera el incremento o disminución de inotrópicos. aminas 

e inodilatadores. adecuándose a la condición clínica de los pacientes. 
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La r:ncdición de balance hidrico. los días de ventilación mecánica y el hematocrito no 

forman parte de_l objetivo .cie~. estu_<:Úo. sin embargo son imponantes para. la_ evaluación 

hcmodinámica dC lo:; pacientes poi- la interacción cardiopulmonar existente, por lo que 

también se analizaron .. ,, 
Con el heniato~·rito-á~téS'·y·después de la derivación cardiopulmonar yaloramos el grado de 

. - -· .-;:.,..·- ·- --

hemodiluCiÓ.n del·P3~ferlie.· · · 
. . ' ::; ·.-'" , ·--. -~ ,_ 

, '.- . ·~ ,, .. , ._, ' 

cardioplegi;J, "'ccri~t.:ac,·¡d~ fria ) para la protección miocárdica. los números de cánulas para 

los circuito~<p~~'.''-~~~des.y el tipo de hemofiltro fueron los convencionalmente acordados 
_,_,· .. :;.--.,--'_· 

con los corrCspOll_die~teS servicios para la aplicación en todos los pacientes. 

MÉTODO ESTADÍSTICO 

Todas las variab·Í~~:';f~~r-6n ~e~~~e~l~d~ en una hoja de base de datos que posterionnente 

fueron analizad~ '~;f;J;~;( ;~~~ad~,;ticll,· descriptiv:l. · medinna y rangos. Las pruebas 

utilizadas fuero.1:1 la._u·.~~-:~~-:~i~ey:~ .. Test_ ~e Fisher con significancia de p< O.OS. 

Procesadas con el s~·ss ~ f~:/_\.~i~d~-~~ <~e~Íón i 1 ~ O. 
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RESULTADOS 

Se seleccionaron un total de 12 pacientes. Los gnipos quedaron integrados por 6 pacientes 

cada uno. El mayor porcentaje correspondió al sexo masculino 58% (7). femenino 42% 

(5). No se encontró diferencia estadística en ain.bos gru.pos • 

El tipo de cardiopatía que predominó fue la cardiopatía acianógena del tipo CIV con 

hiperten~ión pulmonar severa, presentación que se dio en et grupo estudio. sin 

significancia estadística . 

DIAGNOSTICOS 

Los principales diagnósticos son: CIV con h~pCrtensión arterial pulmonar severa • en un 

33%, ( 4 pacientes); canal _auricuta:- vcnt~~Ul~ se presentó en un 16 % ( 2 pacientes) y los 

diagnósticos de: atresia pulmo.':1~ ;-_;,':?? { · sePtum integro. estenosis pulmonar mixta. 

insuficiencia mitral se~e~ ~ve~~ri~-tit~·-ú~Í~o- y la enfermedad de Ebstein se presentaron 

cada una en l pacicn.te s_.3 %-.( 6~~aCiCnte~)-~ 
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VARIABLES TR..\.NSQUIRÚRGICAS 

Durante la cirugía se encuentra diferencia estadística significativa· en los tiempos de 

dcrivución cardiopulmonar y pinzamiento aónico,. siéndo···mayor·.".en ·_-el ;'grupo que se 

sometió a hemofiltración ( DCP; p = 0.09,. pinzamie~t~'.~i:·~;:,·~:{··~,·-~·b:'o~t).·: 
La temperatura que predominó,. fue Ja hipote~i~ ~~~~~~·~~~~ .. ~~~~:~~·~)~~~'.~:~:~bOs gru¡)os en 

:::'::.:::;::::=,:::: :~:e~;~~f ¡~~~~~1~:~2 •·'°"'"do 
9 minutos.. ·_,.·:·_ .;~~,: "' ~;_t~~~(.:;'};?~:·~:~:-~~\~:: .. i·::/ _, ,. 
La salida de la derivación cardiopulmonar ~~,·~r~~t;~i:~n todo's,eri'é_Í· prlmcr intento: a su vez 

· ... _ -· ·· ·: ·:···_'-~~::;};<'irZ~~q!~~qI.(Ir1i:L;-;~:5!-\;r_:,·r~;);.;:>,~:x'-.).:-<-~-- ::\ ·, _ · _ ~-
todos requiriendo apoyo de dobutamina.·· En:·e1~·grúpc>·~estudio_-_dos·pacientes presentarorl un 

. . : -, - - -.. -. .-: ... -.;:-s: .. 1'~'i~:J;~t,f.át+:t~J,~:;~-~-~),:;«~;:. : <.~:. _: .: /- .. . . . . .-. 
ritmo nodal mie"ntras que _la tibrilación",ventriCul3r'Sc manifestó en dos pacientes del grupo 

,._·:2;;:': .. ,~~:~~,rt~~.:i1:~~¿~·~:E:·_· .. ":.. ~ - . -. 
control. ambos sé-.de~~bri_l~.~ .. c~~--~-~~:~t~.:ii:i~~C:~d_iac~~·:· revirtiendo en el primer intento 

Del grupo contro~1.1,~~~i~~t~~~~~~~i\l!{~?.'gk.;gar adren~lina y dos de los pacientes 

del grupo estudio ~e 3p_Oy~on=co~-ci~pan:ih~a-:.·r-· 
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EVOLUCION HEMODINÁMICA. 

El monitorco hemodinámico de tos pacientes en la terapia intensiva. consistió en ta 

valoración de tas resistencias vasculares sistémicas,. el g~to cardiac~ <,medido por el 

mctodo de Fick indirecto),. el indice de extracción de oxíge.:i_o y Ja'c~if~r~O.-~ia. áneriovc~Osa 

para establecer los estados de nonnodinamia. hipodina_ffii~ ___ C ~ip~~di~~i_it_~---:-

Los "·atores de estos indices presentan una libre distribució_':1~--pOr Jo'.~qi..i~. él -3nátisiS 'se 

ex.presa con mediana y rangos en la tabla 111. 

'-: .: . - .. ;, 
El estado· hipodinamico_·_sc.- presento. ·en SO ~ de-. JoS pac:ientes _-(~ c~Os).,-" de ''estos: 4 

penenecen al gn:ipo_ 'CSttidiO. y·1ós' ñ:StánteS 2 -caSos sO'n\iel grupO c'Ontrol.. 

En los pacic~te~'~.~:~~;~~t~i~J~,;~~;{~~¡~~:·~ .. ~,'~ -~:'nnodina~ia ·fue en las 24 hrs 

posteriores a la cirugía,·,:, mientras. que:en: el grupo:control. _los .d_os _pacientes. permanecían 
· ~--':·s~:-~.:.~~r~~:::::fJ,~y~;~;::~\::~it1:{0's~.~-:~:-~_:i>J--;t:-:,:·h:;\-'". ~- ~: . _ -_ -, .- . -

en este estado . ~~t,a· __ df:~~-~-és_·_:~_~l ~-~".o~~:-~~----~v~l~~-~ci6~:· .. _·.·~k: 
EI es'.ado norm~~F~i~~l[~t~;~r:sr~;;:~··t~~;cÍ·e~te~;. de estos 3 fueron del ~Pº 
estudio y 1 del .grupo controt~,~.:,:,:;i;:( :.::',,_'.,:¿-

Hiperdinamia se\~~~~~~;:;¡~~~f~;~ :~;:;ac:ientes) perteneciendo uno a cada grupo. Su 

evolución a no~ódi~~-~ia'}~¿\~'-rai·-"24 lli-S. 
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OXIDO NITRICO 

Valores bioquímicos evaluados: ON en los d~ferent_es ~~~mpos: antes de la bomba. antes del 

despinzarnicnto. después de salir de bomba.-. 'al ingreso, a: terapia' y a las :?4 hrs~- medidos en 

ambos grupos no mostraron diferencia esÍ~di~t:~a~~i,g;¡ific~Íi~.a. ; 

Los valores observados eri el· JiquidO.)iltí-adQ- (Eri et~~~' ~~tudiO).\~~fuCrÓn Su¡)eriores a 

todos los niveles de los diferentes :%i~~ib%12;;\1f1~cf[·1;~~~··::~;.·'::;·~·:i::;'.~ 
0

'. _/ >; 

Los niveles de ON que el grupo estudiO sc'MueStran,m'as elevados en relación al grupo 
- "?,;'.~"'~~-:-y~s~;-X·'"J:';;"'Ü.;::'S *'\.:.~ ~~~ ;:';,~, ... ~ 1:~~- r,;, ~-, 

control (grupo. estud:io ::S ~-·~4_.'.:<~ ::~~~~~~~-~~~~-~~~~·~--~-~-:-.~:k7~:-º1-~~-~1?;,~;,_: -~-:.-.la·~-~~ --~s~~s 
valores (grupo estudio) se:,:·~,~~·~i~i;i·-~~~~--~~~~~~)~~-~;~~~i~~'.~~~·i~~{~·~¡·i:~·~;J~~~}~ ·~~~~Ía;-

t;: ~ :' \: -J:i:- -.:.::·:-,,. -

· pero que a _las 24 ltrS. este v310r- se ve notablemente .disminlli~o ·e~ 'rCtiiCi~n afgr~1Po·co.ritrOI 

(grupo estudio =.3AS y grupo control= S.84). 
·-·' ·,_ .. . 

El máximo valor observado en plasma fue de 11.08 y el mínimo de 2.85 .. miCrOmotCS/ml. 

Gráfica l. 

Dentro de los resultados hallados que no formaban parte del los objetivos del estudio. pero 

que son imponantes en ta evaluación hemodinánlica tenemos: 

·'lanejo de anrinas: Gr11po est11dio .- 4 pacientes ( 66 %) requirieron de 1 soto inotrópico 

(dobutamina) para mantener su estabilidad hemodinámica y en los restantes dos ( 32%) se 

necesito inotrópico mas un vasodilatador ( milrinona mas nitroprusiato). En las 24 hrs 

posteriores las dosis de dobutamina y milrinona que ameritaron fueron menores . 
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Gr11po co111rol : S pacientes (83 %) ameritaron ,dos inotrópicos ( dobutamina mas 

mi tri nona ) o (milrinona mas nitroprusiato) ·en 16 _%de estos se utilizó- además adrenalina - o 
-,· .·' . . . '. -- .:~ - :- .:-·_ --. ·' - .>_ - -. . - . 

dopamina en algún mo~ento .~de ·sÚ .évolUcióÍl.- En urÍ 5010· p_aciente _Se Utili.zó un inot~pico 
~ ··~· ·. . . ··-::.:';" ;;;;:- - ., .,_ 

(dobutamina) Las dosis de";edi~¡irne~tos se lt>anteni;,, c~nst""tes;d~spuésde 24 hrs. 

Bala11ce l1ídric~ ':~~6,~~·.\~\~~i~~Éf~i~f~\~~,i~~f~~·~l'o~ales·.ª{'ÍriP~~o·~t~ra~ia : •. < •. que 

incluyó el volunieri del líqÜidO. filfrD.CiOj inOStníWñ ~ u~á in'Cdiana de.:_; 233 '(. ranio nláXirrio: -
_. · ._, --,~: :;~::~:~?~;~~~?.::.:~J,iji,;;f,}.~Y~!:~+t;:~:?:.:;_~.~~: :.~:::,'.r.~.d~.~- i« ~:-:. ~:/. · ·.-.. :. - · . - . :: ... ·. · :-<. · ::·'I' : .-: ·... . 

500 y minimo:de - .. JOO.)>·En'.el grnpo·:control•la'rrÍediana fue positiva: + 440 ( rangos : 

mfüdmo.: + 6io·:;·-.:i·¡~,~~~ti~f~%ttG~r~~?S~qi~~'.'.~~~~~?.~·-:-/_:.; ;·_ , T • • • ._'.:_..~ .·:_:,: 

· -~~;~::~\(;}~'.~i~:%J·-~~t~~~~{i~~~:~~~i.%%~l::~~~r;Y>~·F:~~· :- ::-:·_· . 
La diur~sis _en: el: giupo_:.:es_tu_di_o_"se.; ~Os_t~.-.incrementada ( promedio de 46 ml/m2/hr ) en 

:_': :;.'-:::~L~!~j/~:~~?:·"&;'f,-7~-~;(:}:;':::.:"''!':!i;f.~.·-·§:~{ ~'.: :::~:,' <':·.-_.. -
reh1ción al gru¡lo·contrÓl"(:37_'.ffiVin21hr)'.:tanto al ingreso a la terapia como a las 24 his. Sin 

~ 1~,;~r:<< 
Ve11tilación m·~~~~';C'~'·':·~,·~~;_tie~~~~;~.~~edio dC ventilación mecánica dC. tos p~~iente~. fue 

de 28 hrs: et 66~~:~~~~~~;·;~df~~f~~~-~~i:;i.upo estudio de extubaron antes de las. 24 hrs. y en 
,_;,-: ~ ·~"~-·-:. ' ,-:;¿-'..~~;::--~::"~ = "~·-~ 

el grupo controi':~:~l __ Sj-~~~·~c::f'e·:)O~·-pacfeOtes se extubaron 24 hrs después 'del periodo de 

estudio. Ningún ~~ci~~-t~-~~~-~~ -~~·¡-~tub.~ción. 
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llEMATOCRITO 

El grupo control presentó disminución significativa del hematocrito ·e hemodilución) 

después de la DCP (p - 0.016);· a dif"erencia del grupo eStudio donde el hematocrito pos 

derivación cardiopulrTionar disminu~~. PC::~ C!J, va~ores ~no sign~ficat~vos· (p =NS). 

Las compticacioneS Í:>osto·p~~ibríiis -que~-~ PrCse.n'lai"on dCritro_de la evO.l'Uc-ión·en la unidad 

de terapia intensiva' ~.;,¡¡,.;;;f~- ~~ pfeseriía~~; in:ufic:i.;;rí~ia r~n~l, que respondió a 

diuréticos· e~<2 .. ~~sos;.,·~~i:\i~P~-- ·co.nt~OÍ ~e. isqu~~i~ intestinal en e_-_¡ .. Paciente del grupo 

sometido a li.emo'fiitraciÓn CC:,"nvencional. 

Dos pacientes fallecidos. uno de·cada ·grupo;· fueron después del periodo de estudio. 
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DISCUSIÓN 

Las técnicas de ultrafiltración .. basadas en los procesos de convección y difusión' .. fueron 

inicialmente uti~izadas como terapias de reemplazo renal. Los resultados de múltiples 

estudios. que: han~ d~mostrado su eficacia en la depuración de mediadores inflamatorios 

con I~ con_siguien~c "disminución del SRIS .. han contribuido importantemente a ampliar sus 

horizontes. terapé~ticos en la cirugía cardíaca disminuyendo el SRIS secundario a la 

DCP .. este b~~·~fi~¡-~ 5~ ,~r::Senta en mayor proporción en Ja fonna modificada de ta ultra 

filtración .. aunqU~;·tri~bién ex.iste en Ja fonna convencional (13-14). 

La ultra filtracÍó~~:,modificada parece ser mas efectiva en la reducción del volumen 

corporal total .. - rCflCj3dO!en':J-a preservación del hematqcrito., la reducción del sangrado. 
:··~·~. '<". '. _-:. : ' - - . . ... 

mejoría hem~d_friá~·~·~_:Y~:~;;' -~ª función ventricular., recuperación cerebral y reduc~ión de la 

morbilidad p~stff~~ti~.~-~'.~;~i~ embargo. aunque en men°.r }':°..P.:"iión la forma 

convencional ".'e ~~~ll:.~~-~"-:fi.lt~c.i.~n. también presenta estos efectO (14-t6r_.:·~~.- ";·:' 

El presente, es ·H~:.~~;~;cli~' preliminar. cuyo objetivo principal fue , cuantificar la 

concentración d~·-tj~;·~~· to~ diferentes tiempos de la cirugía cardiaca en nii'ios. Se formaron 

dos grupos de ~~~Í~~~~s, (co-ntrol y estudio). en los que se valoró también la evolución 

hemodinfunica posciuú-ürgica . 

Las cardiopatías cianógenas presentan diferentes grados de hipoxemia.. que se 

correlacionan con liberación de mediadores inflamatorios en forma crónica. mostrando 

incrementos ante eventos de estrés o cirugía (IS). 
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En el presente estudio .. predomi~c? la cardiopatía acianógena que se presentó mas en el 

grupo estudio; La CIV· con HAP severa ocupó,. mayor_ iricidencia. prcs_entando .valores 
' '·. - . .,;'. ,.-, .... ,-: .. ,,. :· .· .. - . • .. 

iniciales de oN· m~ elc;~~dos. lo·~.~tial ···pudo·'dCbC~e ~, Ja'°exiSté:nci~~ -d~. otro~ .f~ctores 

coadyuvantes·_ qu~· .. ~-~~~Ú~iQ~'~--i~~-i~ir~{¡~~~fr~~~:~~~::;:t3:J~~~-~~~~~;~'.-~·~~~é~·-;;é¡ui~~g·i~-~~· _tipo de 

. · · -~- ·=·~~-~~~ ~f~~-~"rr:: ··~< ,~, ·:st/::~\:~~~;< )}~~.~.:.~:1.<\7_~-~~'~t~.::~\~~:~-~<t·;' .... ~~. _ ~< . :~~-~~: .. ; :.~? -;~~~~'.; .. ~.~· ._. 

~~2~~¡1~•?it~~,,~~~~~: .. 
En nuestro A estud1~~.et~·grupo.~uttra·;:filtrado;, __ :tuvo · s1gn1ficattvamcnte mayor tiempo de 

.. ··:. : º.'.;~>:-.L·.·:.~:~·:,.;\<~(-:~¿~-;!:~~~~'.~~_;},;~,t;.~~~t~"::~?-~(~;·;'.f:}'.':(: ~,'~.:>''.;-:· '. . . 
pinzamiento aórtico.y~DCP'/en:relación~al control; esto predispuso a una mayor liberación 

:· :.~~~ ·:,~L!~~_t.;~ _,, -~\~z~~"~.y~~.;\~J~?~h~~; .. :-.:."~ ·(·. -. · ··, 
de ON .. ··-siil emb-arg(:>" --~ · úraCióri.elevada de ON mostrada en el liquido del ultra 

filtrado;·pro~al;l~·~~~·Í~;· ~h~ó;~~:~,-·~~·:·.mejoria en la evolución clínica observada en el . "·.~:· . .. . ., 
·'-~·--· 

grupo estÚdi<:-· ;~~, t::~~:;?~?~ 
La evaluación hC.r_TiOé:liríániic.3..:d.~·. los: pacientes de ambos grupos: no mostró significancia 

estadística. sif~~~:ti!~~{f,if~e!>t;; se observó que el grupo control ameritó mayores 

dosis de medie~~¡~· ···i .,, . '.,, . .; ópicos.-· en relación al grupo de estudio. La nonnodinamia en 

el b7TUPO estudi0: ~·-- ~--·tirs. a diferencia del grupo control donde dos pacientes 
<~· .':~f~t;:~,~~\~~-:/~, - . 

permanecían en;-,~ipo~inaniia después del tiempo de estudio; éste seguimiento clínico 
'.. -;_~:~¿*jt:t<>~.·.· .. _· 

sugiere que la eyolu~ión hemodinámica fue mejor en el grupo ultra filtr:ido. 

La función renal - de Jos pacientes muestra una relación inversa diuresis/ 

hemoconcentración. es decir., existe menor diuresis postoperatoria inicial. cuanto mayor es 

Ja hemoconcentración lograda a base de ultra filtración. Se describe como hallazgo 

sorprendente la presencia de mayor diuresis pos operatoria .. cuanto mayor es volumen ultra 

filtrado durante Ja DCP ( 13 ). 
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En el grupo estu_dio los balances hidricos fueron signifiCativamente negativos con respecto 

al grupo co~trol. to,·que. cn_·~- __ l'.'uest'.1"3 opinió~ y d".. acuerdo con estudios publicados 
. . . 

contribuyó a la·:.--.-Inej~r·~~ol~~iÓ~ h'emodi~ámica y respiratoria observadas en el grupo 
, , ,-. ,. - " ... 

somc.tido a ultra::~Il~~~~~~-~~ii~e~~ionat. 

~:~~~;{:~~~~~;~(füf ~~l~h~t::i::a:e::ea Ioa:o:~:d:u:~: c:::io~:::e::i:~::.:o::: 
tienen ¡:)Cri~~óS __ ~-~---~·~itl:i~~~ión mecánica mas cortos con incrementos en ta Pa02 en fonna 

mas terTipra~~-f:';~~~~~~'i~,~~~-Ja oxigenación aparentemente es mediada por la remoción de 

la sobl-ec~~~-~~1~:~--"~ti\~:;::~rie·s-.(17). 
HalJazg~:.· ¡;tl~~~~~~:t~·,'·fu-~;:·-~¡ observado en el grupo ultra filtrado. en relación a una 

. . ·y:_:~-'.·~,.~'.>~;:~·:.'.:~::~~·:·:",; , -~: .. · . 
disminución en el.:_ tiempo.de· ventilación mecánica. esto se relaciona. entre otras causas 

·: - ·o'>~.~: ~~~.~::::.,'~~1;;.:.::·::-=37Z-:::._~ ·' --- · 
con ta interaCCión':cil.rd}?putmo'nar._y concuerda con estudios descritos en Ja bibliografia. 

;•;"·\ :~~t,~;~i':'l:~>-~~:·'- -

~
1

I
7

:so de Ia~~~~~~~!~iE~1~i~i~~~;~~~~~c>activación de la respuesta inflamatoria 
sistémica,. efecto~~-~~-~{-:1~~-~t~~~~~.:~.~,l!-'..~~~~~,~-c:on- peso igual o menor a 10 Kg. La ultra 

':- \ ~:~_-:"~1~~~-;¡¡~;_:;;~:t:~ .. ~:'F!'.0}~·~~~~::fo./}.~'/5(:~~.~:-.·-:: .~·:· 
filtración además·'CC.Iograr;mejo_ria·en,los prOcesos de inflamación. favorece un ahorro en 

. '; ~-::¡;¡~~l\{.~~;.qf-f;~J;'.,ft-;I~~_':~·~~t~>~:~~ '.'.:·--~:-:~(~ '. .<· 
el uso de hcmodeliVádoS~~~toS'~úiiVCteS-·de~ HB _que disminuyen durante Ja DCP por ta 

:.~:~~,~~·Jt'G~B.'f;Eii~J~:~.~;;·~·,~:-- .;;:{-.-.:.,: -.-_. ' 
hemoditución~ ·retornan~ a ".valores iriiCdates con ta consiguiente mejora de parámetros de 

>' --~-,~:~~-'.;)~~;~ .. :~t~·;)';\': "·': i . ._-. 

coagulación ~ ventiJ~~i~n, ( 13-17).· 

Los pacientes d:~(:~~~ c~ntrol.. sin hcmofiltración. experimentaron un descenso del 

hematocrito que-fue estadística.mente significativo al comparar con el grupo estudio. esto 

se explica por · 1a hemodilución de la DCP y Ja falta de remoción de la sobrecarga 

volun1étrica a la que se sometieron. 

transfusión de hemoderivados. 

A su vez estos pacientes experimentaron mayor 
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La nledición bioquímica realizada co:n ON no mostró diferencias estadísticas. sin embargo 

el grupo estudio moStró factores.Que .incidieron en un incremento para la Iiberación .. de este 
. '· . - - -

mediador químico .c;omo' sori: ~ayor~s tiempos de DCP y pinzamiento aórtico que'.·rueron 
. . ...... - - . - . ... ' 

signicath:ameftte"·'in3~· j:n~~i0~83do~-·:e-~·i' ~l grupo_ estudio; por otro lado aunqu~. i~s:grµpos 

fueron .al~at~~iado~~i;{:~~"if~¡:-~~:~~~qué los del grupo estudio tuvieron"diagiiósiicoS más 

complicados;;~~E'~e~~~it~~.}:~~'~?~Plejas. La tendencia que muestra11e;t~s ~iv.,les a 

dismin~ir ~~~· l~---'~~tr~:·--_~h~c~_ó·tl:<~u· ~is?1inución a las 24 hrs .. y su increm_e~t-~ ·.~n _el_: liq~ido 

ultra filtrad~" 9¡~~~~~~~~&~~~/~it~ m~diador es también determinante ,'d~ ¡;.' ~~~lución 
hemodiná~iC:~. c:fe}os~ ~a~~-~~~cs·r,~-. 

· ~:.:::·::+~li~1i;s:.:::~::.:;~c':~;;~.i:~~~r;~~'..:: 
miocardio es ~:~~-i~---~.~P~.ndi.ente:.ni~ele~ .~.~~ore~ ·-~_e. o~o~.\~-~-~~~~:-1_e~<m1 ·:"·~'.¡~~~~ ·~·~.:~fecto 

~~~<~;¡~~~::~~i~~~jl~~~~;~~!S~~: 
En el presente estiidio~los'nive1es·de oN·-oScilan entre 2·y 11 micromoleslml, aunque la : ---~,"-,;~ =-~~i~-.~~~--,:~~-~~r~::~,~r .. ;? /;:;:<~:~·¡_:,~,~¿::_\~: .. i;:-'''.:'., ,~::_,> · ·· -
literatura no describe-Jos efectos relacionados,·a estos valores. podemos deducir por la 

- .. ;.:'·.~ :r.: .-.'~·;~t·:~~~\(~.~:~;,:s_., .. ~' :·-: -
evolución hemodinámic~ y.clinica'quc::_siguieron nuestros pacientes en general (estudio y 

control). que tuVier¡,~·; tetÍderi~Ía. ~ un inotropismo negativo, que se manifestó con 

hipodinamia; que en el gn.ipo ultra filtrado mejoró a las 24 hrs .. cuando Jos niveles de ON 

disn1inuyeron y en el gnJpo control persistió la hipodinamia correlacionada con la 

elevación de los niveles de ON .. 
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El estudio actual,. que es de carácter pre.liminar; dadas las características de nuestra 

mucstra.-re.lativ:am~n~C pe-qu~'ñ·~- _hac·!!.;~ue.13: sign_ifi~adc~a C:;tadísti!=a _sea mas dificil de 

demostrar .. sin ··Cmbi-lrgo l? · ó~~~~\,;~ció~_·: .. Y -~eguf.;}¡'~n'.t~ _c.Únic~~ ~uestran tendencias hacia 

::: l~::~.:~:::;~i~iid~d~~;Jl{i~:¡Á7¡t:::?~"::::c~:o:0: :::::::::::aed:: 
i; ;.,. (,; .. . ,_ -~ -· . 

hemodÜ~ció~_ ~~·iJ~.~-~~~~b'J~~-y ::·.:~~nde'Ja."liberación de mediadores inflamatorios es mas 

evident~ -y ~ete~_in~~~·~·~ .. -~~·~ ·-Í~--::c;:;v~·Ju~~Ó~ 'posl~rior de los pacientes. pudiera ser de uso 

rutinario. 
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CONCLUSIONES 

Los resultados del presente estudio son preliminares. Jos cuales no traducen aun 

conclusiones concretas9 sin embargo se observa una tendencia indirecta a una mejoría en Ja 

e'\·olución hcmodinámica.. a través de balances hídricos. el hematocrito y ta duración de los 

días de ventilación mecánica. 

Et estudÍ~ debe c~ntinuarse Y. una vez alcanz:ido el tama.i'lo de la muestra inicial abrir la 

posibilidad a conclusiones. 
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TABLA 1: VARIABLES HE!\IODINÁ."\llCAS NORl\IALES EN LA POBLACIÓN 

PEDIATRJCA 

J Indice cardiaco ( !RVP) 

Indice resistencias 

vasculares sistemicas ( !RVS) 

Indice resistencias 

Indice de extracción~~ 92,'.:'.(:l~O~). 
··:~'.:·: •¡- •:- : 

Diferencia arteriovenosa _ 

, 3.2 +-0.2 L I min 
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TABLA 11 :VARIABLES TRANS OPERATORIAS DE AMBOS GRUPOS 

VARIABLE GRUPO!: 

ESTUDIO 

D.C.P.(min). 167(120-191) 

PAO(min). 107(42-53) 

Temp.(grados C) 27(19~34) 
., ~ ' 

**l'vlcdianas 

*U de Mann \Vhitney 

GRUPO II: 

CONTROL 

109 (90-160) 

6.0 (41-99) 

28 (18-32) 

26 

p• 

0.009 

0.041 
1 

0.699 

1 
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TABLA 111 :INDICE CARDIACO, RESISTENCIAS VASCULARES SISTEMICAS 

E INDICES DE OXIGENACIÓN, AMBOS GRUPOS 

INGRESO 

VARIABLES GRUPO GRUPO 

ESTUDIO CONTROL 

Gasto cardiaco 3.1 4.0 

IRVS 1594 1762 
, 

IE02 30.8 21 
, 

DAV02 4.9 4.1 

' 

•*1\1edianas 

•u de Mann_\.Vhitney 

27 

GRUPO 

ESTUDIO 

4.9 

1468 

28.2 

4.4 

24 HRS. 

GRUPO p 

CONTROL 

3.2 0.21 

1365 0.51 

23 ' 0.6 

3.9 0.4 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



FALTA 
LAS PAGINAS 

1_ 28_ A 1ºJ -



GRAFICAI 

NIVELES:ON 

8 --.--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-. 

7 
6 
5 

mkromoles/mL 4 
3 
2 
1 
o -+-~~----,~~~-.--~~~.-~~-.-~~~,-~~---j 

a b e d e e 
Tiempos de cirugia 

1--Gr11po est11d• • - Gr11po coatntl 1 

a = Antes de bomba 

b = Antes despinzamiento 

e = Después de bomba 

d = Ingreso a terapia 

e = A las 24 hrs. 

31 

TEST~ r'ON 
FALLA DE ORIGEN 


	Portada
	Índice
	Resumen	
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



