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Resumen
La circulación extracorpórea (CEC) ha permitido llevar a 
GEFS�GMVYKuE�GEVHuEGE�TEVE�PE�GSVVIGGMzR�HI�PEW�GEVHMSTEXuEW�
congénitas. La disfunción renal postoperatoria es una de las 
complicaciones más frecuentes. Los factores asociados no 
IWXjR�GPEVSW�IR�IP�KVYTS�TIHMjXVMGS��3FNIXMZS��-HIRXM½GEV��PSW�
factores de riesgo para desarrollar falla renal aguda en pa-
GMIRXIW� TIHMjXVMGSW� GSR� GEVHMSTEXuEW� GSRKqRMXEW� WSQIXMHSW�
a corrección quirúrgica bajo circulación extracorpórea en el 
Centenario Hospital Miguel Hidalgo, tomando como mar-
GEHSV� PE�EPXIVEGMzR�HIP�½PXVEHS�KPSQIVYPEV�GEPGYPEHS�TSV�IP�
método de Schwartz. Métodos: Se realizó un estudio ambis-
pectivo, longitudinal y observacional en 87 pacientes someti-
HSW�E�GMVYKuE�GEVHMEGE�IPIGXMZE�GSR�GMVGYPEGMzR�I\XVEGSVTzVIE�
en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo durante el periodo 
de diciembre de 2013 a noviembre de 2016. Se evaluó la 
asociación de las variables pre, trans y postoperatorias al de-
sarrollo de disfunción renal. Los resultados se expresaron con 
ERjPMWMW�IWXEHuWXMGS�HIWGVMTXMZS�YWERHS�QIHMHEW�HI�XIRHIRGME�
GIRXVEP�]�IWXEHuWXMGE�MRJIVIRGMEP�TEVE�IRGSRXVEV�PE�VIPEGMzR�HI�
la disfunción renal aguda con las variables independientes 
analizadas. Se consideró que existió diferencia o asociación 
WMKRM½GEXMZE�WM�PE�TVSFEFMPMHEH�EWSGMEHE�EP�XIWX�ETPMGEHS�IVE�
menor que 0,05 (p<0,05). Resultados: De los 87 pacientes 
analizados el 6.8% presentó alteración de la TFG al ingreso 
al servicio de UCIP, 12.7% a las 24 horas y 22.9% a las 
���LSVEW��)P� XMIQTS�HI�GMVGYPEGMzR�I\XVEGSVTzVIE�Wu�GSRXVM-
FY]z�WMKRM½GEXMZEQIRXI�EP�HIXIVMSVS�HIP�½PXVEHS�KPSQIVYPEV�
(p 0,000) al igual que al tiempo de pinzamiento (p 0,000).  
Conclusiones: La circulación extracorpórea afecta de mane-
VE�WMKRM½GEXMZE�PE�JYRGMzR�VIREP�XSQERHS�GSQS�QEVGEHSV�PE�
EPXIVEGMzR� HIP� ½PXVEHS� KPSQIVYPEV� VIEPM^EHE� GSR� IP�QqXSHS�
HI�7GL[EVX^�]�GPEWM½GEHE�GSR�PE�IWGEPE�HI�6-*0)�EHETXEHE�
para pacientes pediátricos. LUXMÉDICA, AÑO 12, NÚMERO 36, 
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Abstract 
Extracorporeal circulation (ECC) has allowed cardiac surgery 
to be performed for the correction of congenital heart disea-
se. Postoperative kidney injury is one of the most frequent 
complications. Associated factors are not clear in children. 
Objective: To identify the risk factors to develop acute kid-
ney injury in pediatric patients with congenital heart disea-
se who underwent surgical correction under extracorporeal 
circulation at the Centenario Hospital Miguel Hidalgo, using 
EW� E�QEVOIV� ER� EPXIVIH� KPSQIVYPEV� ½PXVEXMSR� VEXI� GEPGYPE-
ted by the Schwartz method. Methods: An ambispective, 
longitudinal, and observational study was performed in 87 
patients undergoing elective cardiac surgery with extracor-
poreal circulation at the Centenario Hospital Miguel Hidalgo 
from December 2013 to November 2016. The association 
of the variables before, during, and after surgery, to the de-
velopment of kidney injury were evaluated. The results were 
expressed with descriptive statistical analysis using measu-
VIQIRXW�SJ�GIRXVEP�XIRHIRG]�ERH�MRJIVIRXMEP�WXEXMWXMGW�XS�½RH�
the relationship of acute kidney injury with the independent 
ZEVMEFPIW�EREP]^IH��%�WMKRM½GERX�HMJJIVIRGI�SV�EWWSGMEXMSR�[EW�
considered if the probability associated with the applied test 
was less than 0.05 (p <0.05). Results: Of the 87 patients 
analyzed, 6.8% had altered GFR at admission to the PICU 
service, 12.7% at 24 hours and 22.9% at 48 hours. The 
I\XVEGSVTSVIEP�GMVGYPEXMSR�XMQI�HMH�GSRXVMFYXI�WMKRM½GERXP]�XS�
XLI�HIXIVMSVEXMSR�SJ�XLI�KPSQIVYPEV�½PXVEXI��T�������EW�[IPP�
as the pinched time (p 0,000). Conclusions: Extracorporeal 
GMVGYPEXMSR� LEW� E� WMKRM½GERX� IJJIGX� SR� OMHRI]� JYRGXMSR��[MXL�
EPXIVIH�KPSQIVYPEV�½PXVEXMSR�EW�E�QEVOIV���LUXMÉDICA, AÑO 12, 
NÚMERO 36, MAYO-AGOSTO 2017  PP 3-10

Key words: congenital cardiopathies, extracorporeal circu-
lation, kidney injury
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Introducción
Las cardiopatías congénitas constituyen el grupo más importante 
GH�ODV�PDOIRUPDFLRQHV�FRQJpQLWDV��FRQ�XQD�LQFLGHQFLD�GH���D���SRU�
cada 1,000 nacidos vivos. Aproximadamente una cuarta parte de 
estos niños tienen cardiopatías congénitas críticas que requieren 
cirugía o cateterismo terapéutico durante el primer año de vida. 
&RQWULEX\HQ� FRQ� HO� ��� GH� OD� PRUWDOLGDG� LQIDQWLO� \� HO� ���� GH�
ODV�PXHUWHV�SRU�PDOIRUPDFLRQHV�FRQJpQLWDV��(Q�0p[LFR�VH�HVWLPD�
que nacen entre 12 y 16 mil niños con cardiopatías congénitas 
cada año y se consideran la primera causa de hospitalización en 
UHFLpQ�QDFLGRV�FRQ�PDOIRUPDFLRQHV�FRQJpQLWDV�1,2 De acuerdo con 
HO�UHSRUWH�GHO�,QVWLWXWR�1DFLRQDO�GH�(VWDGtVWLFD�\�*HRJUDItD��,1(*,��
2013, representan la segunda causa de muerte en niños mexi-
canos menores de cinco años y en el año 2015 el mismo INEGI 
UHSRUWy� ODV� PDOIRUPDFLRQHV� FRQJpQLWDV� GHO� VLVWHPD� FLUFXODWRULR�
como la cuarta causa de muerte en menores de 1 año.1-3 El Cen-
WHQDULR�+RVSLWDO�0LJXHO�+LGDOJR��HV�XQ�FHQWUR�GH�UHIHUHQFLD�UHJLR-
QDO�TXH�RIUHFH�OD�FRUUHFFLyQ�GH�ODV�FDUGLRSDWtDV�FRQJpQLWDV��(Q�ORV�
últimos tres años el 30.2% de los ingresos al servicio de terapia 
intensiva pediátrica correspondieron a pacientes sometidos a ci-
rugía cardiovascular.4 El tratamiento de las cardiopatías congéni-
tas ha mejorado en los últimos años, gracias al desarrollo en las 
técnicas, diagnósticas y terapéuticas. Las cardiopatías congénitas 
tienen como características su gran variabilidad de presentación, 
GHVGH�XQ�SXQWR�GH�YLVWD� WDQWR�DQDWyPLFR�FRPR�ÀVLRSDWROyJLFR��
que condicionan una complejidad en la exactitud diagnóstica, con 
variabilidad de tratamientos. Hasta la década de los cincuenta del 
siglo XX la mayoría de las cardiopatías congénitas eran casi curio-
sidades anatómicas y sólo era posible realizar tratamientos paliati-
vos. La aparición del oxigenador de membrana supuso un cambio 
radical en la cirugía, condicionó el poder «parar» el corazón y 
mantener al cuerpo oxigenado con la circulación extracorpórea, 
mientras se realizaba la intervención.5,6 

Desde su advenimiento, la circulación extracorpórea ha permi-
tido llevar a cabo cirugía cardíaca para la corrección de las mal-
IRUPDFLRQHV�FRQJpQLWDV��6H�VDEH�TXH�VX�HPSOHR�QR�HV�LQRFXR��\D�
que es capaz de producir, entre otras alteraciones, una respues-
WD�LQÁDPDWRULD�VLVWpPLFD��TXH�VH�FDUDFWHUL]D�SRU�OD�DFWLYDFLyQ�GHO�
FRPSOHPHQWR��GH�FLWRFLQDV��GH�OD�FRDJXODFLyQ�\�GH�ÀEULQyOLVLV�7

A pesar de los avances en las técnicas quirúrgicas y anestésicas 
la cirugía cardiaca continúa asociada con una importante morbi-
OLGDG��(Q�HVWH�FRQWH[WR�OD�GLVIXQFLyQ�UHQDO�SRV�RSHUDWRULD�HV�XQD�
GH�ODV�PiV�IUHFXHQWHV�\�VHULDV�FRPSOLFDFLRQHV�FRQ�XQD�LQFLGHQFLD�
reportada en distintas series entre 17 y 72%. La amplitud de este 
UDQJR�SXHGH�GHEHUVH��HQWUH�RWURV�IDFWRUHV��D�OD�YDULHGDG�GH�GHÀ-
niciones de IRA utilizadas y a la diversa complejidad de las ciru-
JtDV�LQFOXLGDV��/D�GLVIXQFLyQ�UHQDO�SRVW�FLUFXODFLyQ�H[WUDFRUSyUHD�
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SXHGH� DSDUHFHU� FRPR�GDxR� UHQDO� VXEFOtQLFR�� KDVWD� LQVXÀFLHQFLD�
renal establecida que requiera diálisis en el pos-operatorio; ade-
más tiene una patogénesis compleja e involucra mecanismos he-
PRGLQiPLFRV�H� LQÁDPDWRULRV�GLYHUVRV��$XQTXH�VH�KDQ�UHDOL]DGR�
P~OWLSOHV�HVWXGLRV�� ORV� IDFWRUHV�DVRFLDGRV�D�pVWD�QR�HVWiQ�FODURV�
en el grupo pediátrico.8-10 

Estudios previos sugieren que las cirugías cardiacas en la po-
EODFLyQ�SHGLiWULFD�HQYXHOYHQ�XQ�ULHVJR�PD\RU�GH�GLVIXQFLyQ�\�ID-
OOD�UHQDO�TXH�HQ�ORV�SDFLHQWHV�DGXOWRV�GHELGR�D�ORV�HIHFWRV�GH�OD�
cianosis crónica y a la inmadurez de los sistemas orgánicos entre 
ellos el renal.8�(O�REMHWLYR�GH�OD�SUHVHQWH�LQYHVWLJDFLyQ�IXH�LGHQWL-
ÀFDU�ORV�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�SDUD�GHVDUUROODU�GLVIXQFLyQ�UHQDO�DJXGD�
en pacientes pediátricos con cardiopatías congénitas sometidos 
a corrección quirúrgica bajo circulación extracorpórea, tomando 
FRPR�PDUFDGRU�OD�DOWHUDFLyQ�GHO�ÀOWUDGR�JORPHUXODU�FDOFXODGR�SRU�
HO�PpWRGR�GH�6FKZDUW]�\�FODVLÀFDGR�FRQ�OD�HVFDOD�GH�5,)/(�DGDS-
tada para población pediátrica.

Material y métodos
Se realizó un estudio de tipología obser-
vacional con diseño ambispectivo y longi-
WXGLQDO��OD�IDVH�UHWURVSHFWLYD�VH�UHDOL]y�HQ�
ORV�DxRV������\������PLHQWUDV�TXH�OD�IDVH�
SURVSHFWLYD�IXH�UHDOL]DGD�HQ�HO�DxR�������
(O�WLSR�GH�PXHVWUHR�XWLOL]DGR�IXH�QR�SUR-
babilístico y consecutivo, los criterios de 
LQFOXVLyQ�IXHURQ�SDFLHQWHV�FRQ�FDUGLRSDWtD�
congénita sometidos a corrección quirúr-
gica bajo circulación extracorpórea que 
ingresaron al servicio de terapia intensiva 
pediátrica durante el periodo de estudio y 
TXH�SUHVHQWDURQ�IXQFLyQ�UHQDO�SUHTXLU~U-

gica normal. El total de cirugías cardiovas-
culares realizadas durante la investigación 
IXHURQ������ GH� ODV� FXDOHV� ��� UHTXLULHURQ�
circulación extracorpórea, se eliminaron 
�� SDFLHQWHV� \� ÀQDOPHQWH� LQJUHVDURQ� D� OD�
IDVH�GH�HVWXGLR����SDFLHQWHV��GH�ORV�FXD-
les recolectamos variables prequirúrgicas, 
transquirúrgicas y postquirúrgicas. La va-
ULDEOH� GHSHQGLHQWH� IXH� GLVIXQFLyQ� UHQDO�
aguda tomando como marcador la alte-
UDFLyQ� GHO� ÀOWUDGR� JORPHUXODU� FDOFXODGR�
SRU� HO�PpWRGR� GH� 6FKZDUW]� \� FODVLÀFDGD�
PHGLDQWH� OD� HVFDOD� GH� 5,)/(� DGDSWDGD� D�
pacientes pediátricos.7,8

   

Tabla 1
&ODVLÀFDFLyQ�S5,)/(�GHO�GDxR�UHQDO�DJXGR��

(VWDGLRV� $FODUDPLHQWR�GH�FUHDWLQLQD� 'LXUHVLV
5LVN��5� Disminución 25% <0.5 ml/kg/hora x 8 horas
,QMXU\��,� Disminución 50% <0.5 ml/kg/hora x 16 horas
)DLOXUH��)� Disminución 75% o <35ml/min/1.73 m2 <0.3 ml/kg/hora x 24 horas o anuria> 12 horas
/RVV��/�� ,QVXÀFLHQFLD�UHQDO�!���VHPDQDV� ²

(QG�6WDJH��(�� ,QVXÀFLHQFLD�UHQDO�!���PHVHV� ²

En recién nacidos >1.5 ml/kg/hora.
0RGLÀFDFLyQ�SHGLiWULFD�GH�OD�FODVLÀFDFLyQ�5,)/(�GH�GDxR�UHQDO�DJXGR�
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Se elaboró una base de datos en el 
programa SPSS versión 2.1 para anali-
zar la estadística descriptiva de nuestros 
pacientes utilizando medidas de tenden-
cia central; medidas de dispersión, tablas 
GH�IUHFXHQFLDV�\�SRUFHQWDMHV��$GHPiV�GH�
análisis univariados y bivariados, se reali-
zó también una base de datos en el pro-
grama Minitab versión 17.0 para realizar 
OD�HVWDGtVWLFD�LQIHUHQFLDO��XWLOL]DQGR�UHJUH-
sión lineal múltiple y regresión lineal sim-

ple, para buscar el grado de relación entre 
OD� YDULDEOH� GLVIXQFLyQ� UHQDO� DJXGD� \� ODV�
variables independientes pre, trans y pos-
tquirúrgicas. También utilizamos la prue-
ED�H[DFWD�GH�)LVKHU�SDUD�EXVFDU�DVRFLDFLyQ�
entre las variables categóricas nominales, 
GLVIXQFLyQ� UHQDO� \� PXHUWH�� FDOFXODQGR�
además el índice de riesgo relativo entre 
GLFKDV�YDULDEOHV��FRQVLGHUDQGR�VLJQLÀFDQ-
cia estadística un valor de p < 0.05.

Resultados
En los 87 pacientes ingresados al estudio, 
OD�HGDG�PtQLPD�SUHVHQWDGD�IXH�GH�XQ�PHV��
la máxima de 269 meses (22.5 años) con 
una media de 36.7 meses. El 54% de los 
SDFLHQWHV� IXHURQ�PHQRUHV� GH� �� DxRV�� /DV�

cardiopatías que se presentaron con mayor 
IUHFXHQFLD�IXH�OD�FRPXQLFDFLyQ�LQWHUYHQWUL-
cular en un 31%, seguidas de Tetralogía de 
)DOORW�HQ�XQ������YDOYXORSDWtDV�HQ�XQ������
comunicación interauricular en un 16% y 
RWUDV�FDUGLRSDWtDV�HQ�XQ������ÀJXUD����
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Observamos que una proporción de los 
87 pacientes analizados (con cirugía car-
diovascular y circulación extracorpórea) 
SUHVHQWy� DOWHUDFLRQHV� HQ� OD� WDVD� GH� ÀOWUD-
FLyQ� JORPHUXODU� �7)*��� FODVLÀFiQGRORV� FRQ�

)LJXUD����'LVWULEXFLyQ�GH�ORV�GLDJQyVWLFRV�GH�ODV�PDOIRUPDFLRQHV�FDUGtDFDV

OD�HVFDOD�GH�5,)/(�DO�LQJUHVR�GHO�VHUYLFLR�GH�
Unidad de cuidados intensivos pediátricos 
(UCIP). El 6.9% (6 pacientes) presentó una 
'LVIXQFLyQ�5HQDO�$JXGD��'5$��D�ODV��K��XQ�
13.8% (12 pacientes) a las 24h y un 23.0% 
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(20 pacientes) a las 48 h. Por su parte, el 
tiempo de circulación extracorpórea con-
WULEX\y� VLJQLÀFDWLYDPHQWH� DO� GHWHULRUR� GHO�
ÀOWUDGR� JORPHUXODU� �S� ������� DO� LJXDO� TXH�
tiempo de pinzamiento (p 0.000), ambos 
IDFWRUHV�DIHFWDQ�QHJDWLYDPHQWH� OD�7)*��À-
gura 2). En nuestro estudio encontramos 
DOWD�VLJQLÀFDQFLD�HVWDGtVWLFD�WDQWR�HQ�HO�WLHP-
po de bombeo como en el tiempo de pinza-
miento, encontrando que a mayor tiempo 
de bombeo y de pinzamiento hay un menor 
tQGLFH�HQ� OD�7)*� �ÀJXUD����� OOHJDQGR�DVt� D�
XQD�GLVIXQFLyQ�UHQDO�DJXGD�VHFXQGDULD�

Cuando analizamos la relación del lac-
tato sérico con el desarrollo de la DRA, ob-

servamos que a medida que incrementa el 
promedio de lactato sérico, también incre-
menta el porcentaje de pacientes que de-
sarrollaron postquirúrgicamente una DRA. 
Así, el promedio de lactato sérico postqui-
U~UJLFR�IXH�GH�����������\������PPRO�/�D�
las 8, 24 y 48 h, respectivamente. De este 
modo, encontramos una relación estadísti-
FDPHQWH�VLJQLÀFDQWH�HQWUH�OD�7)*�\�OD�FRQ-
centración de lactato sérico medido a las 
��� \� ��� K� SRVW�FLUXJtD� H[WUDFRUSyUHD� �À-
gura 3). Por lo tanto, se observó un incre-
mento de la DRA asociada al incremento 
de los niveles séricos de lactato.

)LJXUD����5HODFLyQ�HQWUH�
OD�WDVD�GH�ÀOWUDFLyQ�
JORPHUXODU��7)*��\�HO�
WLHPSR�GH�FLUFXODFLyQ�
H[WUDFRUSyUHD��L]TXLHUGD��R�
GHO�WLHPSR�GH�SLQ]DPLHQWR�
�GHUHFKD���(O�WLHPSR�GH�
ERPEHR�YD�GH����D�����PLQ�
\�HO�WLHPSR�GH�SLQ]DPLHQWR�
YD�GH���D�����PLQ�

)LJXUD����5HODFLyQ�HQWUH�
OD�WDVD�GH�ÀOWUDFLyQ�
JORPHUXODU��7)*��\�ORV�
QLHOHV�VpULFRV�GH�ODFWDWR�
SRVWTXLU~UJLFR�D�ODV�������
���\����K�
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En cuanto al motivo de egreso de los 
pacientes analizados, el 88.5% de los pa-
cientes egresaron por mejoría, mientras 
TXH�HO�������HJUHVDURQ�SRU�GHIXQFLyQ��6H�
REVHUYy�TXH�WRGRV�ORV�SDFLHQWHV�TXH�IDOOH-
cieron presentaban DRA y se encontró una 
DVRFLDFLyQ� HVWDGtVWLFDPHQWH� VLJQLÀFDQWH�
mediante la prueba de Chi cuadrada entre 
OD�'5$�\�GHIXQFLyQ��)LQDOPHQWH��VH�HVWLPy�

HO� ULHVJR� UHODWLYR�GH� OD�'5$�HQ� OD� GHIXQ-
ción de este tipo de pacientes y se obtuvo 
un valor relativo de 5, con un intervalo de 
FRQÀDQ]D�GHO������/R�DQWHULRU�LQGLFD�TXH�
un paciente sometido a circulación extra-
corpórea que desarrolla DRA, tiene 5 veces 
más riesgo de morir que uno que no pre-
senta dicha condición.

Discusión
Las cardiopatías congénitas son una cau-
sa importante de morbimortalidad a nivel 
mundial. En nuestro país representan la 
segunda causa de muerte en menores de 
5 años.2 Las técnicas para la corrección de 
ODV�PLVPDV�KD�DYDQ]DGR�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�
en los últimos 50 años, siendo la circula-
ción extracorpórea un hito que marcó una 
revolución en las técnicas de cirugía cardio-
vascular.3,11 Sin embargo, se han reportado 
P~OWLSOHV�HIHFWRV�GHOHWpUHRV� VHFXQGDULRV�D�
la técnica de circulación extracorpórea, que 
promueven el desarrollo de un síndrome de 
UHVSXHVWD� LQÁDPDWRULD� VLVWpPLFD�5,7,11 Una 
GH� ODV� FRPSOLFDFLRQHV� IUHFXHQWHV� HQ� HVWRV�
pacientes sometidos a corrección quirúrgica 
EDMR�FLUFXODFLyQ�H[WUDFRUSyUHD�HV�OD�GLVIXQ-
ción renal, la cual si bien puede aparecer 
de manera subclínica, representa una en-
WLGDG�IUHFXHQWH�FRQ�XQ�UHSRUWH�GH�LQFLGHQ-
cia muy variable en la literatura mundial, 
desde 17 hasta 72%.8-11 En el Centenario 
Hospital Miguel Hidalgo, a pesar de ser un 
FHQWUR�GH�UHIHUHQFLD�TXH�RIUHFH�FRUUHFFLyQ�
de cardiopatías congénitas, se cuenta con 
pocos estudios acerca del impacto de la 
FLUFXODFLyQ�H[WUDFRUSyUHD�VREUH� OD�IXQFLyQ�
UHQDO��DVt�FRPR�GH�ORV�IDFWRUHV� LPSOLFDGRV�
HQ�OD�GLVIXQFLyQ�UHQDO�SRVWRSHUDWRULD��3UH-
viamente, se reportó una incidencia de dis-
IXQFLyQ�UHQDO�GH�������12 

En el presente estudio, el tiempo de cir-
culación extracorpórea mostró una amplia 
dispersión, con una media de 115.28 mi-

nutos, es decir, casi 2 horas, Mientras que 
el tiempo de pinzamiento reportó una me-
dia de 70.97 minutos. La literatura reporta 
TXH�HO�VtQGURPH�GH�UHVSXHVWD�LQÁDPDWRULD�
comienza a instaurarse desde los primeros 
minutos de iniciar la circulación extracor-
pórea, alcanzando un pico 5 horas poste-
riores al término de la misma. Dado que 
GLFKD�UHVSXHVWD�LQÁDPDWRULD�HV�RFDVLRQDGD�
SRU� HO� FRQWDFWR� FRQ� ODV� VXSHUÀFLHV� H[WUD-
xDV��OD�LVTXHPLD�\�OD�UHSHUIXVLyQ��HV�OyJLFR�
pensar que la magnitud de la misma sea 
directamente proporcional a la duración 
de la circulación extracorpórea y el pin-
zamiento aórtico.5,11 Observamos que el 
32% de los pacientes presentaron compli-
caciones postquirúrgicas y una de ellas, tal 
FRPR�OR�UHSRUWD�OD�ELEOLRJUDItD��IXH�OD�'5$��
que se presentó en 20 pacientes, es decir, 
WXYR�XQD�IUHFXHQFLD�GH������PD\RU�D� OR�
reportado por la doctora Marina Canales 
en el año 200912, pero acorde a los repor-
tes internacionales que la sitúan con un 
amplio rango entre 17 y 72%.9 De igual 
IRUPD�� QXHVWUR� DQiOLVLV� LQIHUHQFLDO� SXGR�
GHPRVWUDU�XQD�IXHUWH�DVRFLDFLyQ�HQWUH�ORV�
tiempos prolongados de circulación extra-
corpórea y pinzamiento aórtico con DRA. 
Se pudo observar, además, que tiempos 
prolongados de circulación extracorpórea 
se asociaron a estancias intrahospitalarias 
prolongadas, tiempos de ventilación pro-
longados y tiempos de drenaje torácico 
prolongados. Esto, a su vez, se asoció a 
RWUDV�FRPSOLFDFLRQHV�WDOHV�FRPR�LQIHFFLR-
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nes nosocomiales hasta en el 65% de los 
pacientes. 

El lactato sérico se ha reportado en la 
ELEOLRJUDItD�FRPR�XQ�PDUFDGRU�GH�KLSR[LD�
tisular que podría ser utilizado como pre-
dictor de daño renal agudo, lo cual aún es 
controversial; sin embargo, nosotros en-
FRQWUDPRV�XQD�IXHUWH�DVRFLDFLyQ�HQWUH�ORV�
niveles DRA y niveles elevados de lactato 
VpULFR�HQ�HO�SRVWTXLU~UJLFR��HVSHFtÀFDPHQ-
te a las 24 y a las 48 h.13 Por el momen-
WR��KHUUDPLHQWDV�FRPR�OD�HVFDOD�GH�5,)/(�
constituyen una herramienta accesible y 

IiFLO� GH� XWLOL]DU� SDUD� OD� GHWHFFLyQ� GH� GH-
WHULRUR�GH�OD�IXQFLyQ�UHQDO�14-16 Es necesa-
rio detectar esta complicación de manera 
WHPSUDQD�H�LGHQWLÀFDU�D�DTXHOORV�SDFLHQWHV�
FRQ�ULHVJR�GH�GHVDUUROODUOD��HVWR�FRQ�OD�À-
nalidad de iniciar las medidas terapéuticas 
necesarias para evitar alteraciones secun-
darias como lo son la sobrecarga de vo-
lumen y desequilibrio hidroelectrolítico. 
Dentro de estas medidas se debería de 
incluir el inicio temprano de terapia susti-
tutiva renal.

Conclusiones
/D�GLVIXQFLyQ�UHQDO�VHFXQGDULD�HV�XQD�FRPSOLFDFLyQ�IUHFXHQWH�GH�OD�FLUXJtD�FDUGLR-
vascular con circulación extracorpórea y condiciona un incremento importante de 
la morbimortalidad en las unidades de cuidados intensivos pediátricos en todo el 
PXQGR��(Q�QXHVWUR�HVWXGLR��D�WUDYpV�GH�SUXHED�H[DFWD�GH�)LVKHU�VH�REVHUYy�XQD�DVR-
FLDFLyQ�VLJQLÀFDWLYD�HQWUH�'5$�\�OD�PXHUWH�GH�ORV�SDFLHQWHV��FRQ�XQ�ULHVJR�UHODWLYR�
encontrado de 5. La DRA, por lo tanto, incrementa el riesgo de morir hasta 5 veces 
HQ�FRPSDUDFLyQ�FRQ�DTXHOORV�TXH�QR�OD�SUHVHQWDQ��/D�HVFDOD�GH�5,)/(�SXHGH�VHU�XQD�
HVFDOD�~WLO�SDUD�HO�GLDJQyVWLFR�WHPSUDQR�GH�GLVIXQFLyQ�UHQDO�DJXGD�
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