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Resumen

Introduccion: El beneficio del uso de corticosteroides, con €l fin de reducir las complicaciones asociadas
con larespuesta inflamatoria sistémica, desencadenada en nifios con cardiopatias congénitas (CC), durante la
cirugia cardiaca bajo circulacion extracorpérea (CEC), continlia siendo un tema controversial.

M étodos: Estudio clinico controlado, prospectivo, aleatorio, doble ciego, realizado en 104 nifios (edad

6 meses a 8 afios) con CC complgas, ASA |11, dirigido aevaluar € impacto de la administracién de MPS
30mg/kg iv (n 63), en lamodulacion del estrés quirdrgico en comparacion con un grupo placebo (n 41).
Inclusion: Nifios programados para cirugia bajo CEC, mayo 2010 a mayo 2011. Consentimiento informado.
Exclusion: asma bronquial, insuficiencia adrenal, infecciones, tratamiento previo con esteroides o
inmunosupresores. Parametros basal y alas 24 horas del post-operatorio (PO): leucocitosis, interleuquina 6
(IL-6), proteina C reactiva (PCR), cortisol séricoy glicemiaen ayunas. Evolucion clinica: duracién de la
ventilacion mecanica (VM), estancia en UCI, requerimiento de inotrépicos, hemoderivados, sangrado, dias
en hospitalizacion e incidenciadel sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS), falla multiorganica
(FMO), sindrome de bajo gasto (SBG), disfuncion ventricular y sindrome de fuga capilar (SFC).

Resultados: Homogénea distribucién de ambos grupos de tratamiento por tipo de CC (ciandgenasy no
ciandgenas), con similar riesgo quirdrgico y caracteristicas peri-operatorias. Laincidenciadel SRIS fue del
34%, FMO 26%, SBG 15%, SFC14%, sin diferenciaentre los grupos CTR y MPS.No hubo diferencias entre
los grupos CTR y MPS en laformulay recuento leucocitario alas 24h, pero si reduccién deIL-6y PCR, al 5°
dia se observo linfopenia mas prolongada, |o cua sugiere modulacién de la respuestainflamatoria. La
administracion de MPS no se asoci0 a hiperglicemia, ni sangrado gastrico, con relacion al CTR. Sin embargo
fue mayor laincidenciade infeccionesy el uso de antibiéticos de ato espectro en el PO.

Conclusiones: En nuestras condiciones, la pauta de administracion de MPS 30 mg/kg iv durante lainduccion
anestésica, no fue eficaz en prevenir el SRIS, FMO, SBG, SFC, ni su uso se asocié amejor evolucion clinica
en el PO, lo contrario hubo mayor riesgo a presentar infecciones en el POy a permanecer hospitalizados mas
de 15 dias.
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Riesgo relativo de variables relacionadas con el SRIS. Comparacion entre |os grupos Control y MPS.



