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RESUMEN

Objetivo: Observar el comportamiento cuantitativo de las fracciones C3 y C4 del
complemento y de las inmunoglobulinas IgA, IgG e IgM secundario a la utilizacion
de bomba de circulacion extracorpérea a las 8, 24 y 72 horas del evento
quirargico.

Diserio: Estudio prospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo realizado en
el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE .

Material y Métodos: Se incluyercn 17 pacientes en edades de entre 3 meses y 14
anos 6 meses con cardiopatias congénitas de cualquier tipo sometidos a cirugia
cardiaca con utilizacion de bomba de circulacion extracorporea entre los meses de
mayo — agosto de 2002 en quienes se realizé determinacion de inmunoglobulinas
(IgA, igG e IgM) y complemento (fracciones C3 y C4) previo al evento quirdrgico y
alas 8, 24 y 72 horas del postoperatorio.

Resultados: Se observd una disminucion estadisticamente significativa de C3, C4,
IgG e IgM, siendo mas acentuada a las 8 horas para C3, C4 e IgM y a las 24
horas para IgG. C3 y C4 alcanzan valores inferiores a los considerados como
normales para la edad pero no en todos los pacientes lo cual no sucede con las
inmunoglobulinas que persisten dentro de rangos normales.

Conclusion: En este estudio encontramos cambios en ia inmunidad humoral
reflejados en la disminuciodn significativa de C3, C4, IgG e IgM cuya trascendencia
clinica habra que correlacionar con la evolucion postoperatoria y presencia de
infecciones bacterianas.



SUMMARY

Objective: To observed the quantitative behavior of the fractions C3 and C4 of the
complement and of the immunoglobulins IgA, IgG and IgM secondary to the
cardiopulmonary bypass (CPB) utilization at 8, 24 and 72 hours of the event.

Design: A prospective, longitudinal, observational and descriptive study carried out
in the National Medical Center 20 of November in México City.

Material and Methods: Were included 17 patient in ages from among 3 months and
14 years 6 months with congenital disease of heart of any type submitted to
surgery cardiac with BPC among the months of May — August of 2002 in who was
carried out determination of inmunogiobulins (igA, igG and igM) and compiement
(fractions C3 and C4) prior to the event and at 8, 24 and 72 hours.

Results: A statistically significant decrease of C3 was observed, C4, IgG and IgM,
being more accentuated at 8 hours for C3, C4 and IgM and at 24 hours for IgG.
C3 and C4 reach lower values to them you considered as normal for the age but
not in all patient which does not happen with the inmunoglobulins that persist
inside normal ranks.

Conclusion: in this study we find changes in the humoral immunity reflected in the
significant decrease of C3, C4, IgG and IgM whose clinical transcendence there
will be that to correlate with evolution and presence of bacterial Infections.



INTRODUCCION

Las malformaciones cardiacas congénitas son una de las principales causas de
muerte en los nifos; estas anomalias ocurren en uno de cada cien recién nacidos
vivos y son la forma mas comun de malformaciones congeénitas.

De treinta mii recién nacidos con un defecto cardiaco congénito aproximadamente
veinticinco mil requeriran cirugia cardiaca para la correcciéon de estos defectos,
con lo cual su sobrevida se incrementara pudiendo algunos incluso llegar a la
edad aduilta (1).

Antes de los avances tecnoldgicos actuales las intervenciones quirurgicas para
corregir cardiopatias se realizaban hasta que el paciente presentaba un franco
deterioro clinico por lo que el resultado de dichas intervenciones no era
satisfactorio debido a las complicaciones secundarias a la evolucién natural de la
enfermedad.

Durante la pasada década las correcciones quirtrgicas definitivas se posponian
realizandose solamente procedimientos paliativos en los primeros meses de vida,
sin embargo se ha denotado que la correccidn quirtrgica temprana puede en
muchos casos prevenir las complicaciones fisiologicas de la enfermedad cardiaca
congénita (2).

Una modalidad relativamente reciente en las técnicas quirurgicas para la
correccion de estas cardiopatias es la utilizacion de bomba de circulacion
extracorpérea o “bypass cardiopuimonar “ (BCP) durante los procedimientos.

Los aspectos historicos del BCP no estdn completamente definidos, las
referencias se remontan a los ultimos anos del siglo XiX, sin embargo la
consideracion seria de su uso acompana el advenimiento de las modernas
técnicas de anestesia y cirugia asi como al desarrollo cientifico que involucra la
creacién de nuevos materiales como los plasticos, utilizacion de substancias
como la heparina, etc. Asi que las primeras series de pacientes se describen
aproximadamente a partir de 1950 y para los nifios aun después. (3-4)

El soporte transquirirgico de la vida del paciente con bomba de circuiacion y
oxigenacion de membrana se caracteriza por el uso de circuitos mecanicos para el
mantenimiento temporal de la funcion del corazén y el pulmén. El circuito
mecanico consiste de una bomba sanguinea que realiza la funcién del corazén, un
oxigenador de membrana que lleva a cabo la funcidon del pulmdn y, un modulo de
control. Es conceptualmente simple: toda la sangre sistémica del sujeto la cual
normalmente retorna a la auricula derecha es desviada hacia un dispositivo en el
cual se suministra oxigeno a la sangre y se remueve bidxido de carbono; la nueva
sangre arterializada es bombeada desde éste dispositivo hacia la aorta del
paciente. La complejidad inciuye el hecho de que la sangre no estd habituada a
vigjar a través de canales no endotelizados recibiendo émbolos gaseosos y
particulados y experimentando un estrés no fisiolégico.
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El compartimento para el intercambio de gas: el oxigenador, no solo regula la
tension de los gases sino que es el area mas larga de superficie extrana con la
cual la sangre permanece en contacto y de ahi que sea el componente en el que
probablemente ocurra el mayor darfio. (5)

Para las correcciones quirurgicas intracardiacas es necesaria la visualizacion y
manipulacion directa del corazén, lo cual es posible gracias a la maquina corazon
pulmén o BCP: existen varios tipos de maquinas corazén puimén: las que no
tienen valvulas, con oxigenador de burbuja, con oxigenador de discos rotatorios o
con oxigenador de membrana. El intercambio de gases ocurre directamente a
través de la interfase sangre-gas en los oxigenadores de burbujas, en los de
discos rotatorios y en los cilindricos. En los llamados de membrana, esto ocurre a
través de una multitud de delgados poros de fibras de polipropileno y otros
materiales en los cuales sigue habiendo interfases gas-sangre pero éste Gltimo no
tiene partes moviles y por lo tanto presenta poca tendencia a formar espuma, con
lo cual el trauma sobre los elementos formes de la sangre esta reducido al
minimo. (6-7)

También la interfase sangre-gas ocasiona denaturalizacion de proteinas (por lo
tanto ésta es menor en los de membranas); la denaturalizacion de la albumina no
tiene un efecto especifico pero la de las inmunoglobulinas conlleva productos de
degradacién que activan la cascada del complemento. (8)

El paso de la sangre a través de canales no endotelizados de las bombas vy el
oxigenador parece estimular al organismo a reconocer el sistema extracorpéreo
como “no propio”; asi el potencial estd presente para que los sistemas de
respuesta especifica (inmune) y no especifica (inflamatoria) sean activados.

La respuesta inicial es probablemente una respuesta humoral apareciendo con la
activacion de proteinas especializadas del plasma (desarrolladas y preparadas a
través de siglos de vida en este planeta para reconocer y repeler invasores
transcutaneos) (9). Entre éstas, de la familia de glicoproteinas: las gamma
globulinas llamadas anticuerpos o inmunoglobulinas (refiriéndose a la inmunidad
conferida por la porcidon gamma), el complemento que no es una sola proteina
sino un grupo de glicoproteinas circulantes que interactian entre ellas de una
manera aitamente regulada para proveer muchas de las funciones efectoras de ia
inmunidad humoral y la inflamacion. (10)

Se presenta una reaccion inflamatoria difusa que involucra la activacion de los
sistemas de defensa plasmaticos: complemento, coagulacién, calicreina — cinina y
sistema fibrinolitico asi como sistemas de defensa celulares: macréfagos,
monocitos, linfocitos, neutrofilos y células endoteliales. Los mediadores
inflamatorios liberados por elementos celulares incluyen citoquinas (factor de
necrosis tumoral, Interleucina 1, Interleucina 8, etc.) metabolitos lipidicos
(leucotrioenos, prostaglandinas, factor activador de plaquetas), productos toxicos
del oxigeno, proteinas de adhesién y complemento. Durante el uso de la bomba



de circulacion extracorpérea los polimorfonucleares son activados por la fraccion
C5a del complemento, calicreina, factor activador de plaquetas, leucotrieno B4 y
por contacto directo con el circuito sintético de la perfusion (6, 11).

Los productos de la activaciébn de estas cascadas tienen poderosos efectos
fisiolégicos, por accién directa o por activacion de otros sistemas y células. La
activaciéon del complemento ocurre a través de cualquiera de las dos vias; la
clasica o la alterna: La via clasica es la secuencia disparada por las
inmunogiobulinas que se han unido a antigenos especificos formando complejos
antigeno-anticuerpo siendo de esta forma los mayores efectores de la respuesta
inmune humoral especifica; la via alterna es la que se activa en ausencia de
anticuerpos. La cascada del complemento una vez activada resulta en la
produccion de poderosas anafilotoxinas (llamadas C3a y C5a). (8,10).

Durante la cirugia cardiaca y para el uso de bomba de circulacién extracorpérea
se somete a los pacientes a hipotermia, lo cual produce también activacion de la
respuesta inflamatoria, al igual que sucede con el contacto directo de ia sangre
con el circuito sintético de la perfusion. Entre los 26 y 27 grados centigrados se ha
reportado incremento de la expresion de la fraccion C3a del complemento,
incremento de neutroéfilos, linfocitos y granulocitos (12).

En la evaluacion del comportamiento del sistema inmunolégico se ha utilizado la
cuantificaciéon de inmunoglobulinas y complemento describiéndose disminucién de
los niveles plasmaticos de IgG, IgM e IgA en diferentes tiempos de la BCP. Se ha
encontrada disminuida la respuesta proliferativa de 1gG e IgM y también se
describen cambios en las concentraciones de inmunoglobulinas cuando hay
reexposicién a antigenos durante la cirugia cardiaca ya sea por medicamentos
previamente empleados o por reacciones cruzadas con antigenos de los circuitos
de la bomba de circulacion extracorpérea. (6, 9, 13-14).

El consumo del complemento durante la BCP ha sido mostrada en multiples
estudios (13, 15, 16), asi como la produccion continua de C3a (por la
degradacion del complemento). Durante la BCP la activacion es a través de la via
alterna. La activacion de la via clasica ocurre al final de la cirugia después de la
administracion de protamina (utilizada para revertir el efecto de heparina). La
magnitud de la activacién del complemento es influida por muchos factores, pero
se ha concluido que el sistema inmune se encuentra afectado (11, 13, 16).
Ademas del estudio de la afeccion al sistema inmune, varias publicaciones en la
ultima década han listado muitiples factores predisponentes para infecciones
nosocomiales en nifios postoperados de cirugia cardiaca como el tiempo de
bomba, terapia con productos sanguineos, presencia de defectos residuales
cardiacos, disfuncion renal, uso de aparatos invasivos y catéteres, etc.,
asociandose ademas a muerte postoperatoria. Existen evidencias de la asociacion
de infeccién adquirida en algin momento durante el tiempo de bomba (17-18).

En el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE se realiza un numero
importante de cirugia cardiaca en nifos, reportandose tan sélo en el uitimo afio
una cifra de 147 casos sometidos a cirugia de corazdén con diferentes
diagnosticos, de los cuales un 86% se intervino con bomba de circulacion



extracorporea y el 24% restante sin ésta (19). Estos pacientes requieren en su
mayoria de cuidados intensivos debido a la severidad de sus patologias y a la
descompensacioén multiorganica esperada secundaria al uso de la bomba. A la
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del CMN 20 de Noviembre ingresa una
poblacién muy importante de nifios postoperados de corazén y sometidos a
bomba de circulacion extracorporea (todos aquellos mayores de un mes de edad y
menores de 14 afios 6 meses) correspondiendo aproximadamente a un 80 - 90%
del total de ingresos de esta unidad. La incidencia de infecciones nosocomiales en
esta terapia intensiva es de 30 a 45 por 100 egresos (20) y se reporta en la
literatura un rango de supervivencia de solo el 5 a 25 % de los pacientes
infectados postoperados de cirugia cardiaca (17) por lo que se decide iniciar el
estudio del comportamiento inmunolégico de ésta poblaciéon en nuestro medio
contribuyendo con éste trabajo al entendimiento del comportamiento de la
inmunidad humoral de acuerdo a los recursos con los que contamos (medicién de
las fracciones C3 y C4 del complemento y medicién de la concentracion de
inmunoglobulinas séricas IgA, IgG, IgM) con lo que se podra correlacionar
posteriormente en qué momento se produce mayor susceptibilidad a la adquisicién
de infecciones e identificar aquelios factores sobre los que se pudiera tener
incidencia incluso con el establecimiento de tratamientos inmunoprofilacticos con
la finalidad de reducir la morbi-mortalidad en estos nifios previniendo la infeccion
con el consecuente acortamiento del tiempo de estancia intrahospitalaria y
reduccién del uso de recursos materiales, humanos y costos para el Hospital.



MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio
Se trata de un estudio prospectivo, observacional y longitudinal realizado en el
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE

Muestra

De todos los pacientes entre un mes de edad y 14 afos 6 meses con cardiopatias
congénitas de cualquier tipo programados para cirugia cardiaca entre los meses
de mayo, junio, julio y agosto del 2002 se reunié a aquellos que cumplieran
criterios de inclusién, es decir, quienes fueran sometidos a intervencion quirdrgica
con la utilizacién de bomba de circulaciéon extracorpérea (BCP), valorados por el
servicio de Infectologia del Hospital descartando proceso infeccioso y en quienes
no se utilizé tratamiento antibidtico, inmunoprofilactico y/o inmunomodulador
ademas de que debian contar con niveles basales de inmunoglobulinas vy
complemento de 12 a 72 horas previos a la intervencion dentro de parametros
normales para su edad. (Tablas I-ll) (22).

Méetodos

Al ingreso de los pacientes programados para cirugia de correccion por
cardiopatia congénita se tomaron muestras sanguineas, 12 a 72 horas previas al
evento a las cuales nos referimos como basales, solicitandose determinacion de
inmunoglobulinas IgA, 1gG e IgM y fracciones del complemento C3 y C4. En las
siguientes 8, 24 y 72 horas posteriores al evento tomando como punto de
referencia la hora de ingreso al servicio de Terapia Intensiva se recolectaron las
muestras subsecuentes.

Se utiliz6 una hoja de recoleccién de datos para cada paciente que incluia
nombre, edad, sexo, fecha de cirugia, tipo de cardiopatia, tipo de cirugia realizada,
tiempo de anestesia*, tiempo de cirugia*, tiempo de bomba®*, tiempo de
pinzamiento aoértico*, grado de hipotermia*, tiempo de hipotermia*, transfusiones
transoperatorias, cantidad y tipo de hemoderivado, valores de inmunoglobulinas y
complemento basales y, a las 8, 24 y 72h del postoperatorio. Ademas de anexarse
observaciones individuales del postoperatorio de cada paciente hasta las
primeras 72 horas incluyendo presencia o no de infeccion.



Técnica

Se recolectaron las muestras en dos tubos (vacutainers) secos de 0.5mi.Las
muestras fueron enviadas al laboratorio central del Hospital en donde fueron
centrifugadas a 3000rpm durante 5 minutos, analizadas mediante
inmunoelectroforesis con un nefelémetro de cinética y punto final BN |l (de marca
comercial Bhering) y reportadas sus cifras en miligramos por decilitro.

Analisis estadistico

Mediante el programa de computo EPIINFO para la evaluacién de los registros se
utilizé estadistica descriptiva, aplicandose medidas de tendencia central, de
dispersion y tablas de frecuencia. Se aplicaron analisis estadisticos no
paramétricos : ANOVA de Friedman y rho de Spearman (para correlacionar las
variables transoperatorias (*) con los marcadores medidos -lg’'s y complemento-).



RESULTADOS

De un total de 46 pacientes postoperados en el periodo de estudio se incluyeron
17 con una edad minima de 3 meses y maxima de 11 anos (132 meses) con una
media de 54.6 meses (4.5 afios) y una desviaciéon estandar de 41.9, mediana de
48 y moda de 36, siendo el grupo de edad de 1 a 4 afios el de mayor porcentaje
(grafica 1), perteneciendo 47% al sexo femenino y 53% al sexo masculino con una
relacion 1:1. Sin predominio de alguna patologia, se clasificaron en 8 cardiopatias
acianogenas y 9 cianogenas, se presentan en la tabla Il los principales
diagnésticos y en la tabla IV los datos estadisticos de las variables que se
consignaron (*).

Se observaron disminuciones estadisticamente significativas de C3 con una p <
0.00006 (grafica 2), de C4 con una p < 0.013 (grafica 3), IgG p < 0.00041 (grafica
4) e IgM p < 0.023 (gréafica 5). IgA presentd una disminucion progresiva a las 8,
24 y 72 h sin que ésta resultara estadisticamente significativa p < 0.14 (grafica 6);
comportandose de la siguiente manera respecto al tiempo:

A las 8 horas se presenta disminucion de los valores de C3, C4, IgG e IgM siendo
mayor la disminucién por hora de C3, C4 e IgM. En este tiempo de medicion, C4
presenta su valor minimo, ademas de observarse en 52.9% de los pacientes
valores de ésta fraccion por debajo del rango normal para su edad. C3 se
encuentra por debajo de los valores normales en 35.2% e IgG en 5.8%(Tabla V)
A las 24 horas IgG presenta ia mayor disminucién por hora y alcanza su minimo
valor siendo éste solamente en un 5.8% de los pacientes inferior a los niveles
normales para la edad. También esta medicion fue la mas baja para IgM. Al igual
que las anteriores, C3 continua disminuyendo mientras que en C4 se observa
discreta recuperacion; ambos en rangos inferiores para la edad en 41.1% y 47%
de los pacientes respectivamente (tabla V).

En nuestra dltima medicién a las 72 horas C3 continta una disminucion progresiva
para presentar su valor mas bajo y persistiendo en 41.1% de los pacientes inferior
a los limites normales; C4 persiste elevado sin que alcance el nivel basal y
persiste en el mismo 47% de los pacientes por debajo de rangos para edad (Tabla
V). IgG e IgM inician recuperacion.

En los resultados adicionales que obtuvimos, no incluidos en el objetivo de este
trabajo se observé una correlacion moderada entre C3 y el grado de hipotermia a
las 8 h (p 0.024)r-0.54, alas 24 h (p 0.042)r-049 yalas 72 h (p 0.024) r -0.54.
C4 se correlaciona con el grado de hipotermia a las 24 h (p 0.019) r -0.56 asi
como con el tiempo de pinzado aortico a las 72 h (p 0.020) r -0.55. IgG se observé
correlacionada con el grado de hipotermia alas 24 h (p 0.042)r-049y alas 72 h
(p 0.028) r -0.53.



DISCUSION

Existen muchas reacciones y efectos secundarios a ia cirugia cardiaca que
contribuyen a la morbilidad postoperatoria. En los procedimientos a corazén
abierto, es decir, aquellos que requieren del uso de bomba de circulacion
extracorporea definitivamente la respuesta inflamatoria es mas acentuada por lo
que es de esperarse también mayor el consumo de complemento, sin embargo se
reportan muy diversos resultados en estudios similares al nuestro, con nimero de
pacientes también similar (13 a 31 pacientes) todos en poblacion pediatrica.

Para medir el comportamiento del complemento se han cuantificado sus
fracciones y/o los fragmentos que se desprenden de ellas. Dérnek (14) reporto la
disminucion de C3 y C4 al inicio del evento quirdrgico y hasta 30 minutos
posteriores al final de la cirugia. Hauser (13) encontré disminucion de C3 y C4 a
las 2 y 24 h del postoperatorio en cirugia a corazon abierto, no asi en cirugia
cerrada, a diferencia de Tarnok (16) quien observé que la deplecion de C3 y C4
ocurre durante el evento quirtrgico tanto en procedimientos en que no se usa
BCEC como en los que se utiliza BCEC siendo mas acentuada en éstos. Ashraff
(5) determiné el complejo terminal del complemento C5b-9 observando retorno a
los niveles basales a las 24 horas. Chew (7) en un amplio estudio de la respuesta
inflamatoria no encontré diferencia al cuantificar C3dy C4d alas 3, 6, 12, 24 y 48
horas del postoperatorio con respecto a los niveles previos a la cirugia sin
embargo en sus pacientes se utilizo metilprednisolona y el procedimiento de
ultrafiltracion modificada.

Nuestros resultados coinciden con la disminucion de C3 y C4 posterior al evento
quirtrgico sin embargo se observa que permanecen disminuidos incluso a las 72 h
ademas de que ésta disminucién se presenta en un porcentaje de los pacientes,
por debajo de los valores considerados como normales para su edad.

En su estudio comparativo, Dérnek (14) reporté disminucion de Ilas
inmunogiobuiinas (igG, IgA, IgM) con y sin la administracion de dosis altas de
metilprednisolona y de mayor valor estadistico la deplecion de IgG. El porcentaje
de 1gG e IgM postquirtrgico en el estudio de Hauser (13) disminuye, no asi el
porcentaje de IgA. Sasaki reporta recuperaciébn de los niveles de
inmunoglobulinas entre los dias 7 a 14 del postoperatorio. (9)

Son muchas y muy variadas las combinaciones de factores que influyen en las
diferencias de comportamiento del complemento e inmunoglobulinas, combinacion
de efectos de la anestesia, intensidad del trauma quirdrgico, grado de lesion
endotelial, etc., pero con este estudio y basados en mediciones cuantitativas, al
encontrar disminucion del complemento y las inmunogiobulinas, principaies
efectores de la respuesta inmune humoral podria refiejarse el estado de la misma
en el postoperatorio que permanece afectado incluso hasta las 72 horas, tiempo
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de nuestro estudio, ya que a las 8 horas encontramos todos los marcadores
disminuidos io mismo hacia las 24 h y es hasta las 72 h en que se nota incremento
de IgG, IgM y C4, sin embargo en el analisis individual s6lo en un porcentaje de
pacientes éstas disminuciones corresponden a niveles inferiores a los normales
para la edad por lo que seran necesarios estudios posteriores para avanzar en
nuestro entendimiento de la interaccién entre estos marcadores de la respuesta
inmune y la presencia y severidad de morbi-mortalidad secundaria a infecciones
(nosocomiaies o no).

La mayoria de los pacientes sobreviven a la operacién y a la BCP y convalecen
de una manera razonable, sin embargo, cada nifo conserva por un tiempo algun
estigma demostrable del procedimiento y algunos mueren por su respuesta al
mismo. La prevalencia de los efectos no deseados en un grupo de pacientes esta
en parte determinado por la prevalencia de factores de riesgo identificados, pero
los determinantes de la severidad para un nifio en forma individual no han sido
completamente descritos.

Al margen del objetivo de este trabajo se realizd la correlacién de resultados —
cifras de inmunoglobulinas y complemento- con las variables transquirurgicas (*),
sin embargo en el analisis estadistico se encuentran indices de dispersion muy
amplios para cada variable, no asi para el grado de hipotermia con lo cual un
hallazgo extra de nuestro estudio fue la correlacion del grado de hipotermia con la
disminucion de inmunoglobulina (IgG) y complemento (C3 y C4) incluso hasta las
72 horas por lo que probablemente el grado de hipotermia sea importante en
cuanto a la persistencia cuantitativamente baja de inmunoglobulinas vy
complemento . Se han descrito las alteraciones del complemento y las
inmunoglobulinas relacionadas a la hipotermia, aludiendo al decremento in vitro de
la activacion del complemento debida a hipotermia (12). La hipotermia retrasa
algunas de las respuestas inflamatorias pero no esta claro qué tan significativo es
su efecto en la magnitud de la respuesta y el efecto clinico, ya que también se han
reportado niveles de C3a in vitro sin diferencia relacionada con el grado de
temperatura (21) requiriendose por lo tanto de investigaciones mas extensas
también con la finalidad de determinar la influencia de las variables
tranquirargicas en el comportamiento cualitativo de las inmunoglobulinas y el
compliemento.



CONCLUSIONES

Se observé la disminucion de C3, C4, IgG e IgM en el periodo postquirtrgico de
los nifios sometidos a bomba de circulaciéon extracorpérea y que ésta permanece
incluso a las 72 horas, lo cual refleja alteraciones en la inmunidad humoral
especifica cuya trascendencia clinica habra que correlacionar con Ia evolucion
postoperatoria y presencia de infecciones principaimente de etiologia bacteriana,
contribuyendo a sentar las bases para la busqueda de las causas que pudieran
ser modificables para disminuir la morbilidad de éstos pacientes debida a causas
infecciosas, observandose que se requiere de continuar con estudios para la
determinacién de los factores individuales que contribuyen a la morbi mortalidad
de estos nifios.
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TABLA | : NIVELES SERICOS DE IgG, IgM, IgA, IgE

Edad

Sangre de
cordon(término)

1 semana

6 semanas

2 meses

3 meses

4 meses
5 meses

6 meses
7-9 meses

10-12 meses
1 ano

2 anos

3 anos
4-5 anos
6-8 anos
9-10 anos
14 anos

Adulto

36(8):537-547.

1gG (mg/dL)

11121 (636-

1606)
503 (251-906)

365 (206-601) |-

334 (176-581) |

343 (196-558)

403 (172-814)
407 (215-704)

475 (217-904)

594 (294-1069)
679 (345-1213)

685 (424-1051)

728 (441-1135) | 104 (47-200)

H

780 (463-1236)

915 (633-1280) 107 (48-207)

1007 (608-
1572)

IgM (mg/dL)

13 (6.3-25)

45 (20-87)

55 (27-101)
62 (33-108)
62 (35-102)

80 (34-126)

82 (41-149)
93 (43-173)

95 (48-168)

99 (43-196)

121 (52-242)

IgA (mg/dL)

2.3 (1.4-3.6)

13 (1.3-53)

15 (2.8-47)

17 (4.6-46)

T
|

23 (4.4-73)
31 (8.1-84)
25 (8.1-68)

36 (11-90)

40 (16-84)
44 (14-106)

47 (14-123)
66 (22-159)
68 (25-154)
90 (33-202)

113 (45-236)

.994 (639-1349) 156 (66-352) 171 (70-312)

De: Kjellman NM, Johansson SG, Roth A. Clin Allergy 1976; 6:51-59; Jolliff CR et
al. Clin Chem 1982, 28:126-128; and Zetterstrém O, Johansson SG. Allergy 1981;

IgE (mg/dL)

0.22 (0.04-
1.28)

0.69 (0.08-
6.12)

10.82 (0.18-

3.76)

2.68 (0.44-
16.3)

2.36 (0.76-
7.31)

3.49 (0.80-
15.2)

3.03 (0.31-
29.5)

1.80 (0.19-
16.9)

8.58 (1.07-
68.9)"

12.89 (1.03-
161.3):

23.6 (0.98-
570.6)

20.07 (2.06-
195.2)

13.2 (1.53-114)

e Los numeros en paréntesis tienen 95% de intervalo de confianza (Cls). %



TABLA II: NIVELES SERICOS DE COMPLEMENTO

Edad 'C3 (mg/dL) 'C4 (mg/dL)
Sangre de cordon 83 (57-116) 113 (6.6-23)
(término)

1 semana 83 (53-124) 14 (7.0-25)
2 semanas 96 (59-149) 15 (7.4-28)
3 semanas 94 (84-131) 16 (8.7-27)

4 semanas 107 (62-175) 9 (8.3-38)
5 semanas 107 (64 167) 8 (7.1-36)
6 semanas 115 (74- 171) _ |21 (8.6-42)
7-9 semanas 1113 (75-166) - '20 (9.5-37)
10-12 semanas 126 (73-180) 2 (12-39)

1 afo o 129 (84-174) 3 (12-40)

2 afios 120 (81-170) 9 (9.2-34)
3 afos 117 (77-171) 0 (9.7-36)
4-5 afios 121 (86-166) 1(13-32)

6-8 arios 118 (88-155) 0 (12-32)

9-10 afios 134 (89-195) 2 (10-40)

Adulto 125 (83-177) 8 (15-45)

Modificado de Jolliff CR et al. Clin Chem 1982; 28:126-128.

* Los numeros en paréntesis tienen 95% de intervalo de confianza (Cls). %



TABLA III: PRINCIPALES DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICO NUMERO DE CASOS
Drenaje venoso pulmonar anémalo total 2
Tetralogia de Fallot 3
Doble via de salida de ventriculo £

derecho

Comunicacion interventricular 3
Comunicacion interauricular 3
Otras 3




TABLA IV: VARIABLES TRANSQUIRURGICAS

VARIABLE MINIMA MEDIANA MAXIMA MODA
Tiempo de anestesia 120.000 240.000 480.000 180.000
Tiempo de cirugia 85.000 165.000 420.000 240.000
Tiempo de pinzado aértico 0.000 45.000 139.000 0.000
Tiempo de bomba 20.000 86.000 300.000 20.000
Grado de hipotermia 25.000 29.000 33.000 28.000
Tiempo de hipotermia 22.000 65.000 270.000 65.000




TABLA V: PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARON VALORES
INFERIORES DE INMUNOGLOBULINAS Y COMPLEMENTO PARA SU EDAD

8 HORAS 24 HORAS 72 HORAS
C3 35.2% 41.1% 41.1%
C4 52.9% 47% 47%
[s]€ 5.8% 5.8% 5.8%




GRAFICA 1

Distribucion por grupos etareos

> 8 anos, 1.8 %

<1 ano, 17.6 %

5a8anos, 294 %

71 a4anos, 412%



GRAFICA 2: COMPORTAMIENTO DE LA FRACCION C3 DEL COMPLEMENTO
A LAS 8, 24 Y 72 HORAS DEL PERIODO POSTQUIRURGICO

mag/dl

ANOVA FRIEDMAN Chi Sqr. (N =17, df = 3) = 22.20710 p < .00006
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GRAFICA 3: COMPORTAMIENTO DE LA FRACCION C4 DEL COMPLEMENTO
A LAS 8,24 Y 72 HORAS DEL PERIODO POSTQUIRURGICO
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GRAFICA 5: COMPORTAMIENTO DE IgM A LAS 8, 24 Y 72 HORAS

ANOVA FRIEDMAN Chi Sqgr. (N =17, df = 3) = 9.494118 p < .02341
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GRAFICA 4: COMPORTAMIENTO DE IgG A LAS 8, 24 Y 72 HORAS

ANOVA FRIEDMAN Chi Sqr. (N =17, df = 3) = 18.17647 p < .00041
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GRAFICA 6: COMPORTAMIENTO DE IgA A LAS 8, 24 Y 72 HORAS
DEL PERIODO POSTQUIRURGICO

IgA

ANOVA FRIEDMAN Chi Sqr. (N =17, df = 3) = 5.470588 p < .14043
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