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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Del total de cardiopatias congénitas mas del 80% requiere de intervencion
quirdrgica para su correccién, que puede ser con o sin circulacion
extracorpérea.

Al requerir de apoyo de circulacién extracorporea se somete al paciente a
hipotermia la cual produce una vasoconstriccién periférica, aumento de la
viscosidad sanguinea, desviaci6n de la curva de disociacién de la hemoglobina
hacia la izquierda y aumento en la solubilidad de gases entre otros. Podemos
considerar como parametros para una adecuada perfusion el conservar
durante la circulacion extracorptrea una PO2 arterial por arriba de 100 mmHg,
PO2 venosa entre 35-45 mmHg, PCO2 arteriul entre 30-40 mmHg y un déficit
de base no mayor de -3; y evitar acidosis metabolica que indica una perfusion
inadecuada y aporte insuficiente de oxigeno a los tejidos.

Durante la cirugia cardiaca se induce una respuesta inflamatoria celular y
humoral secundario al dafo endotelial, reperfusién miocardica, reduccién del
flujo pulmomar durante el pinzamiento aértico, y repuesta metabdlica al estrés,
con produccién de interleucinas (1,6,8 y 10 ) que pueden producir en el
postoperatorio sindrome de bajo gasto y distrés respiratorio agudo; activacién
de complemento (C3,C5a y CSb;Q), liberacién de radicales libres de oxigeno
(causando degeneracion de la membrana celular e incrementando la
permeabilidad de calcio); est4 respuesta se desarrolla durante la cirugia con
un incremento pico a los 60 minutos después del pinzamiento de la aorta.
Debemos de valorar estrechamente la determinacién de glucosa debido a que
su concentracion mas baja es antes del pinzamiento de la aorta y
posteriormente se presenta un incremento transitorio en un periodo de una a
seis horas posterior al periodo de isquemia. En caso de hiperglucemia se
produce diuresis osmética, por lo tanto deshidratacion intravas-ular si no se
percibe tempranamente. Durante las primeras 24 a 48 horas del periodo












