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Frecuencia y factores de riesgo asociados con el desarrollo de
fiebre postoperatoria en nifos con cardiopatia congénita sometidos

a cirugia cardiovascular

Miguel A. Villasis-Keever?, Delia M. Zapata-Arenas® y Martin J. Penagos-PaniaguaP®

2Unidad de Investigacién Médica en Epidemiologia Clinica. °"Departamento de Lactantes. Hospital de
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Objetivos. Determinar la frecuencia y los factores de
riesgo asociados al desarrollo de fiebre postoperatoria en
nifios con cardiopatia congénita sometidos a cirugia car-
diovascular.

Pacientes y métodos. Estudio de una cohorte pros-
pectiva. Cien nifos menores de nueve afios sometidos a
cirugia cardiovascular fueron vigilados durante su estan-
cia hospitalaria para identificar la presencia de fiebre des-
pués de la cirugia. Se registraron variables pre, trans y
postoperatorias para determinar su asociacion con fiebre.
Los casos fueron pacientes que desarrollaron fiebre. Se
realizé andlisis multivariado, calculandose odds ratio e in-
tervalos de confianza del 95% (IC del 95%).

Resultados. La frecuencia de fiebre postoperatoria fue
del 46%; en el 56% de los casos la fiebre ocurrié dentro
de las primeras 24 horas después de la cirugia, y en
32/46 (70%) casos la fiebre se resolvido en menos de 72
horas. La frecuencia de fiebre fue mayor en pacientes so-
metidos a cirugia intracardiaca que en cirugia extracardi-
aca (28 frente a 18, p = 0,045). Los factores de riesgo
asociados a fiebre postoperatoria fueron: mayor tiempo
de bomba de circulaciéon extracorpérea (OR = 1.024; IC
del 95%, 1.004-1.045), pinzamiento adrtico (OR = 2.83;
IC del 95%, 1,21- 6,61) e infecciones en el periodo posto-
peratorio (OR = 24,07; IC del 95%, 7,2-75,0).

Conclusiones. El desarrollo de fiebre postoperatoria
en nifios con cardiopatia congénita es un acontecimiento
frecuente. Los factores de riesgo encontrados en este es-
tudio pueden ayudar a los clinicos para orientarlos en la
blusqueda de la causa de fiebre en estos pacientes.

Palabras clave: Pediatria. Cardiopatias congénitas. Ci-
rugia. Complicaciones postoperatorias. Fiebre.

Frequency of Postoperative Fever in Children with
Congenital Heart Disease Undergoing
Cardiovascular Surgery and Associated Risk Factors

Objectives. To determine the frequency of postoperative
fever in children with congenital heart disease who undergo
cardiovascular surgery, and the risk factors associated.

Patients and methods. In a prospective cohort study,
100 children under the age of less than 9 years were fo-
llowed-up during hospitalization in order to detect fever
after cardiac surgery. Preoperative, perioperative, and
postoperative variables were assessed to determine their
relationship with postoperative fever. The cases were pa-
tients who developed fever. Multivariate analysis was
used, and the odds ratio (OR) and 95% confidence inter-
vals (95% Cl) were calculated.

Results. The frequency of postoperative fever was 46%.
Fever appeared within 24 hours of surgery in 56% cases.
In 32/46 (70%) cases, fever remitted within 72 hours. Fever
was more common in patients who underwent open-heart
surgery than in those treated with a closed technique (28
vs. 18, P = 0.045). Prolonged extracorporeal circulation
(OR = 1.024; 95% ClI, 1.004-1.045), aortic cross-clamping
(OR = 2.83; 95% ClI, 1.21-6.61) and postoperative infec-
tions (OR = 24.07; 95% Cl, 7.2-75.0) were the risk factors
associated with the development of postoperative fever.

Conclusions. Postoperative fever is common in chil-
dren with congenital heart disease. The identification of
risk factors associated to the development of fever should
help clinicians to identify the cause of fever in this group
of patients.

Key words: Pediatrics. Congenital heart disease. Sur-
gery. Postoperative complications. Fever.
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INTRODUCCION

Se denomina fiebre postoperatoria a la elevacién de
la temperatura corporal después de algtin procedimien-
to quirtrgico'?. La frecuencia de fiebre postoperatoria
difiere segun el tipo de cirugia: en ortopedia oscila en-
tre el 39 y el 100%; en ginecologia es de aproximada-
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ABREVIATURAS

CIA: comunicacion intraauricular.

CIV: comunicacion interventricular.
PCA: persistencia del conducto arterioso.
OR: odds ratio.

IC: intervalo de confianza.

mente el 40%, y en cirugifa abdominal es menor del
10%*>.

La informacién sobre la frecuencia de fiebre post-
operatoria en cirugia cardiovascular es limitada, y los
resultados obtenidos son diferentes; hasta el momento
se han descrito frecuencias de entre el 12 y el 73%°%
en estudios de pacientes adultos® o de adultos y nifios®.
De estos estudios s6lo en el de Bell et al” se especifica
que el tipo de cirugia realizada fue la valvular. Tampo-
co parece haber consenso en cuanto al tiempo de ini-
cio de la fiebre, y mientras que unos autores lo indican
después de las primeras 48 h tras la cirugia®, otros lo
hacen en el sexto dia del postoperatorio®.

Otros estudios han investigado las causas relaciona-
das con el inicio y la duracién de la fiebre postoperato-
ria. En general, se considera que la presencia de fiebre
se asocia con la respuesta metabdlica al traumatismo,
con el tiempo de cirugia, con la acumulacién de sangre
en espacios cerrados, con la instalacion de tubos de
drenaje, con los firmacos administrados durante el pe-
riodo transoperatorio y con las infecciones®*°. Para al-
gunos, la respuesta inflamatoria secundaria a la cirugia
es el principal factor asociado con la fiebre postopera-
toria'®!2, En cirugia cardiovascular generalmente este
tipo de fiebre se ha relacionado con la utilizacién de
bomba de circulacion extracorpérea durante el corto-
circuito cardiopulmonar, con la hipotermia y con el
sindrome posperfusién'*!3, asi como con infecciones,
transfusiones sanguineas, deshidratacién y atelec-
tasiasl,6—8,16,17.

Debido a que la informacién sobre fiebre postopera-
toria en pacientes sometidos a cirugia cardiovascular
es basicamente de estudios en adultos, los objetivos
del presente estudio fueron: a) estimar la frecuencia de
fiebre postoperatoria en nifios con cardiopatia congé-
nita sometidos a cirugia cardiovascular, y b) identifi-
car los factores de riesgo asociados con el desarrollo
de fiebre postoperatoria en este grupo de pacientes.

PACIENTES Y METODOS

Se trata de un estudio de casos y controles anidados
en una cohorte prospectiva, realizado entre el 1 de
enero de 1997 y el 31 de diciembre de 1998, en los
Hospitales de Pediatria y Cardiologia del Centro Mé-
dico Nacional Siglo xx1 del Instituto Mexicano del Se-
guro Social, de la ciudad de México. Ambos hospitales
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son centros de referencia de tercer nivel de atencidon
médica de hospitales generales de zona de, por lo me-
nos, cinco estados de la Repuiblica Mexicana. El proto-
colo fue aprobado por los comités de ética e investiga-
cién de ambos hospitales.

Pacientes

Se incluy6 a nifios menores de 9 afos de edad, con
diagndstico de cardiopatia congénita programados por
primera vez para ser sometidos a cirugia cardiovascu-
lar. Para el ingreso al estudio, los pacientes se encon-
traban sin fiebre y sin algtn proceso infeccioso previo
a la cirugfa; se excluy6 a los que fallecieron en el peri-
odo transoperatorio o dentro de las primeras 24 h tras
la cirugia pero sin que presentaran fiebre.

Vigilancia

Los nifios que cumplieron con los criterios de selec-
cién se controlaron desde el momento de su ingreso en
el hospital, el dia de la intervencion y después de ella,
lo que se llevé a cabo a diaro tanto en las salas de tera-
pia intensiva como en las de hospitalizacién; se termi-
n6 en el momento del alta hospitalaria.

Dos de los autores recolectaron la informacién de
cada variable en formatos especiales; ésta se obtuvo
del expediente clinico (notas médicas, hojas posqui-
rirgicas y de anestesia) y de las hojas de enfermeria.
Antes del inicio del estudio se estandarizaron los for-
matos y los evaluadores.

Variables

La informacion se dividié en tres grupos: variables
prequirtirgicas, transoperatorias y posquirtirgicas. Del
primer grupo fueron: edad, sexo, estado nutricional,
tipo de cardiopatia congénita, presencia de hiperten-
sion pulmonar, fiebre, rinorrea o tos, y tiempo de es-
tancia hospitalaria previa a la cirugia. Variables trans-
operatorias: tipo de cirugia (intra o extracardiaca), tipo
de anestesia, farmacos administrados (antibidticos,
anestésicos) y utilizacién de hipotermia. Se registré el
tiempo de la duracién de la intervencion y, en su caso,
del uso de bomba de circulacién extracorpérea y del
pinzamiento adrtico. Las variables posquirtrgicas fue-
ron: presencia, dia de inicio y duracién de la fiebre, y
complicaciones infecciosas. Se registré la condicién
del paciente en el momento del alta hospitalaria, asf
como el tiempo total de estancia hospitalaria.

Definiciones

Se consideraron casos a los pacientes que presenta-
ron fiebre en cualquier momento después de la cirugia;
mientras que los controles fueron los pacientes que no
presentaron fiebre durante todo el tiempo de vigilan-
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cia, desde el término de la cirugia hasta el momento
del alta hospitalaria.

Fiebre se definié cuando se registréuna temperatura
axilar 2 38 °C en cualquier momento tras la cirugia en
dos 0 mds ocasiones durante un periodo de 24 h. Este
registro se obtuvo de las notas de enfermerfa.

Analisis estadistico

Se calcul6 el tamafio de muestra de 100 pacientes,
tomando en consideracion una frecuencia de fiebre del
25%, con un intervalo de confianza (IC) del 95% de
entre el 13 y el 29%, y un alfa de 0,05. Para el tamafio
de muestra relacionado con la asociacién de las va-
riables independientes con la presencia de fiebre, el
célculo se realiz6 considerando un andlisis de regre-
sién logistica'®; teniendo en cuenta un nivel alfa de
0,05, un nivel beta de 0,10 y una diferencia del factor
de exposicion del 50%, se obtuvo una n = 104.

El andlisis descriptivo de las variables cuantitativas
se realizo con mediana y limites minimo y mdximo, ya
que no tuvieron distribuciéon normal. Para comparar
variables cuantitativas entre los casos y los controles
se empled la prueba de la U de Mann-Whitney; para
variables cualitativas se utilizé la prueba de la ¥* o la
prueba exacta de Fischer. Un valor de p < 0,05 se con-
sider¢d significativo. El andlisis multivariado utilizado
para determinar la asociacién de fiebre con las varia-
bles pre, trans y posquirurgicas registradas fue regre-
sién logistica hacia atrds, condicional; se calculd la
odds ratio 'y su IC del 95%. Las variables que en el
andlisis univariado obtuvieron una p 0,25 ingresaron
a los modelos. El andlisis se realizé con el paquete es-
tadistico SPSS v.10.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois).

RESULTADOS

Se incluyé a 100 pacientes con edades comprendidas
entre un dia y 8 afios y un mes; la mediana fue de
17,5 meses, y el 67% fue de sexo femenino. Las car-
diopatias mds frecuentes fueron: persistencia del con-
ducto arterioso (PCA), comunicacion intraauricular
(CIA) y comunicacién interventricular (CIV). En 50
pacientes se realiz cirugia extracardiaca. Las mas fre-
cuentes fueron la ligadura de la PCA (26 casos; 52%) y
la coartectomia (11 casos; 22%). De las intracardiacas,
el cierre de CIV, solo o en combinacién con la correc-
cion de PCA o CIA, fue la cirugia que se realizé con
mads frecuencia (17 casos; 34%), seguida del cierre de
CIA (15 casos; 30%). Todos los pacientes recibieron
anestesia general balanceada con fentanilo (97%), ve-
curonio (87%), isofluorano (83%) y/o propofol (70%).

Frecuencia de fiebre

Hubo 46 episodios de fiebre en algin momento des-
pués de la intervencion (46%), que se presentaron en
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el mismo nimero de pacientes. El dia de inicio de la
fiebre tuvo una mediana de un dia, y se presentd en 26
casos (56%) desde las primeras horas tras la cirugia;
en 35 dentro de las primeras 48 h, y en uno (2%) en el
décimo dia del postoperatorio. De los 26 pacientes que
comenzaron con fiebre el primer dia, en 24 ésta se pre-
sent6 en las primeras 12 h del periodo posquirtirgico;
en 14 casos esto ocurri6 en las primeras 2 h.

La mediana de duracion de la fiebre fue de 2 dias;
aproximadamente en el 70% (32/46) de los casos la
fiebre se resolvio en las primeras 72 h de haberse ini-
ciado. Sélo en un paciente la fiebre persistio 11 dias.
El tiempo de duracién de la fiebre fue diferente se-
gln el dia de inicio, y cuando los episodios empeza-
ron en las primeras 48 h tras la cirugia, la mediana
fue de 2 dias (minimo uno y méaximo 11). En los 11
restantes, la mediana fue de tres dias (minimo uno y
maximo 7), aunque la diferencia no fue significativa
(p=0,7).

En la tabla 1 se describe la frecuencia de fiebre por
diagnéstico principal y tipo de cirugia realizada. La
mayor frecuencia de fiebre (p = 0,045) se presentd en
el grupo de cirugia intracardiaca (28 episodios; 56%),
en comparacion con lo que ocurri6 en el de cirugia ex-
tracardiaca (18 episodios; 36%). Mientras que la me-
diana de inicio (un dia en ambos grupos) y el tiempo
de duracién de la fiebre (2,5 frente a 2 dias) fueron si-
milares; en 16/26 pacientes que iniciaron con fiebre
dentro de las primeras 24 h se realizé cirugia intracar-
diaca. En el grupo de cirugia extracardiaca, la coartec-

TABLA 1. Frecuencia de fiebre por tipo de cirugia
y diagndstico principal

Diagnéstico Frecuencia de
Tipo de cirugia principal N fiebre (n=46) Porcentaje
Intracardiaca CIA 8 3 37,5
(n=50) Clv 7 3 42,9
DVPA 7 2 28,6
CIA + PCA 7 2 28,6
CIV + PCA 7 6 85,7
Tetralogia de Fallot 4 4 100
Canal AV 4 3 75
CIA + CIV 3 3 100
TGA 2 1 50
Hipoplasia de VD 1 1 100
Extracardiaca ~ PCA 26 5 19,2
(n=50) Coartacion de aorta 11 5 45,5
Atresia pulmonar 9 6 66,7
DVSVD 2 1 50
Subclavia derecha
aberrante 1 1 100
Estenosis
subadrtica 1 0 -

CIA: comunicacion intraauricular; CIV: comunicacion interventricular; AV: auri-
culoventricular; DVPA: drenaje venoso pulmonar anémalo; DVSVD: doble via
de salida del ventriculo derecho; PCA: persistencia del conducto arterioso;
TGA: transposicion de grandes arterias; VD: ventriculo derecho.
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TABLA 2. Comparacion de las caracteristicas
preoperatorias entre los pacientes que desarrollaron
fiebre (casos) y los que no la desarrollaron (controles)

Casos Controles
Caracteristica n=46 n=>54 p

Edad (meses)
Sexo
Masculino 17 (37) 16
Femenino 29 (63) 38
Diagnostico principal
del tipo de cardiopatia
PCA
Coartacion de aorta
Atresia pulmonar
CIA
CIV + PCA
Clv
CIA + PCA
DVPA
Tetralogia de Fallot
CIA + CIV
Canal auriculoventricular
TGA
DVSVD
Otros**
Estado nutricional
Normal
Desnutricion de primer
grado 9 (20)
Desnutricion de segundo
grado 16 (35)
Desnutricion de tercer
grado 6 (13) 5(9)
Dias de hospitalizacion
previos a cirugia

16 (0-97)*  21,5(0-79) 0,22
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CIA: comunicacion intraauricular; CIV: comunicacion interventricular; DVPA:
drenaje venoso pulmonar anémalo; DVSVD: doble via de salida del ventriculo
derecho; PCA: persistencia del conducto arterioso; TGA: transposicion de
grandes arterias.

*Los valores cuantitativos se expresan en medianas; entre paréntesis se in-
cluye en valor minimo y méaximo. Los valores cualitativos se expresan en ni-
meros enteros; entre paréntesis se incluyen los porcentajes.

**Hipoplasia del ventriculo derecho (1), estenosis subadrtica (1), subclavia
derecha aberrante (1).

tomia y la derivacién cavopulmonar fueron los proce-
dimientos en que apareci6 fiebre con mayor frecuen-
cia, mientras que en el otro grupo esto se produjo con
la correccion de mas de un defecto (CIA + CIV, tetra-
logia de Fallot, etc.).

Comparacion entre casos y controles

En las tablas 2-4 se comparan las variables pre,
trans y posquirdrgicas de los pacientes que presentaron
fiebre (casos) y los que no lo hicieron (controles). En
la tabla 2 se observa que, con excepcion del tipo de
cardiopatia, no hubo diferencias en las variables consi-
deradas del periodo preoperatorio. Por tipo de cardio-
patia, entre los controles hubo mayor proporciéon de
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TABLA 3. Caracteristicas transoperatorias de los
nifios incluidos y la comparacion entre los que
desarrollaron fiebre (casos) y los que no

la desarrollaron (controles)

Casos Controles

Caracteristica n=46 n=>54 p
Tipo de cirugia

Extracardiaca 18 (39) 32 (59) 0,045

Intracardiaca 28 (61) 22 (41)
Tiempo de cirugia (min) 212,5 (80-300) 155 (75-360) 0,008
Pinzamiento aértico 34 (74) 27 (50) 0,015
Tiempo de pinzamiento (min) 40,5 (2-120) 29 (7-69) 0,091

Bomba circulacion

extracorpdrea 33 (72) 26 (48) 0,017
Tiempo de bomba (min) 79 (25-217) 65 (19-150) 0,093
Hipotermia 29 (63) 23 (33) 0,041
Tipo de incision

Media 30 (65) 27 (50) 0,15

Lateral 16 (35) 26 (48)

*Los valores cuantitativos se expresan en medianas; entre paréntesis se in-
cluye en valor minimo y méaximo. Los valores cualitativos se expresan en nd-
meros enteros; entre paréntesis se incluyen los porcentajes.

nifios con PCA como anormalidad tnica (p = 0,003), o
en combinacion con CIV o CIA. Mientras que pacien-
tes con tetralogia de Fallot (p = 0,09) o CIV con CIA
(p =0,19) sélo se observaron en el grupo de casos.

En las variables transoperatorias (tabla 3), en los ca-
sos hubo mayor proporcién de cirugia intracardiaca,
de pinzamiento adrtico, de uso de bomba y de hipoter-
mia (p < 0,05). En este mismo grupo, el tiempo de ci-
rugia también fue significativamente mds prolongado
que en los controles. Aunque el tiempo de pinzamiento
y el de bomba fueron mayores entre los casos, la dife-
rencia no fue estadisticamente significativa.

De las variables en el periodo postoperatorio (tabla
4) se presentd6 mayor proporcion de complicaciones
infecciosas y no infecciosas en los casos, y la diferen-
cia fue significativa. Los procesos infecciosos més fre-
cuentes fueron neumonia y flebitis; entre las complica-
ciones no infecciosas lo fueron la acidosis metabdlica,
la insuficiencia renal aguda y las crisis convulsivas.

Por otra parte, los pacientes que presentaron fiebre
tuvieron significativamente mayor tiempo de estancia,
tanto hospitalaria como en las unidades de cuidados
intensivos. Durante la vigilancia, 5 pacientes fallecie-
ron, cuatro en el grupo de los casos y uno en el de los
controles; esta diferencia no fue significativa.

Factores asociados con fiebre posquirurgica
mediante analisis multivariado

Los primeros modelos se realizaron con variables de
cada perfodo; la tnica significativa del preoperatorio
fue el diagnéstico de PCA (odds ratio [OR]: 0,28; IC
del 95%: 0,09-0,86). Para el transoperatorio, el pinza-
miento adrtico (OR: 2,83, IC del 95%, 1,21-6,61), y al
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TABLA 4. Caracteristicas postoperatorias de los nifios
incluidos y la comparacion entre los que
desarrollaron fiebre (casos) y los que

no la desarrollaron (controles)

Casos* Controles**
Caracteristica n=46 n=>54 p

Numero de pacientes
infectados
Localizacion de la infeccion™
Neumonia 1
Vias urinarias
Herida quirdrgica
Otitis media aguda
Sinusitis
Flebitis
Sepsis
Empiema
Nimero de pacientes
con una 0 mas
complicaciones
Complicaciones™
Acidosis metabolica
Insuficiencia renal aguda
Crisis convulsivas
Derrame pleural
Paro cardiorrespiratorio
Edema pulmonar agudo
Neumotérax
Otras™"
Defuncion
Dias de estancia en terapia
intensiva
Total de estancia hospitalaria
(dias) 13 (3-43)
*Los valores cuantitativos se expresan en medianas; entre paréntesis se in-
cluye en valor minimo y maximo. Los valores cualitativos se expresan en ni-
meros enteros; entre paréntesis se incluyen los porcentajes.
**Una o mas de las caracteristicas pueden corresponder a un paciente.
***Bloqueo auriculoventricular, shock cardiogénico, cistitis hemorragica, in-

suficiencia cardiaca, taquicardia supraventricular, trombosis del seno longitu-
dinal, dlcera duodenal.

26 (56) 5(9) <0,0001
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controlar por pinzamiento adrtico, uso de bomba de
circulacién extracorpdrea o por cirugia intracardiaca,
un mayor tiempo de bomba (OR: 1,024; IC del 95%:
1,004-1,045). Mientras que en los pacientes con ciru-
gia extracardiaca, el mayor tiempo de cirugia se asocio
con fiebre (OR: 1,015; IC del 95%: 1,015-1,028). Las
variables del periodo postoperatorio asociadas con la
fiebre fueron la presencia de infecciones (OR: 24,0; IC
del 95%: 7,27-75,0) y complicaciones postoperatorias
(OR: 10,3; IC del 95%: 2,1-50,8). Las variables signi-
ficativas de los tres periodos se analizaron en forma
conjunta; como variables independientes permanecie-
ron las del periodo postoperatorio (OR: 12,5; IC del
95%: 3,1-50,2, y OR: 11,5; IC del 95%: 1,8-70,2, res-
pectivamente). Cuando no se consideraron estas varia-
bles, s6lo fue significativo el diagnéstico de PCA (OR:
0,19; IC del 95: 0,065-0,53). En cambio, cuando se
controlo por tipo de cirugia esta variable ya no fue sig-
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nificativa, y en el grupo de cirugia intracardiaca el
tiempo de bomba tuvo una OR de 1,015 y su IC del
95% fue de 0,99-1,032.

DISCUSION

La fiebre postoperatoria ha sido objeto de estudio en
multiples publicaciones; sin embargo, la informacién
sobre este fendmeno en nifios es escasa, particular-
mente en cirugia cardiovascular. En los tltimos afios
las investigaciones sobre este tema se han enfocado
hacia la busqueda de la fisiopatogenia desde el punto
de vista inmunolégico'>!*?! y hacia la evaluacién de
tratamientos para disminuir su incidencia®.

Los resultados del presente estudio permiten dispo-
ner de mayor informacion sobre la frecuencia y las ca-
racteristicas de la fiebre postoperatoria en nifios con
cardiopatia congénita sometidos a cirugia cardiovascu-
lar. La frecuencia de este fendmeno fue del 46%, pero
al analizar por tipo de intervencidén, en los pacientes
sometidos a cirugia intracardiaca se observo una fre-
cuencia del 56%, en comparacién con el 38% de los
sometidos a cirugia extracardiaca. Estos resultados son
muy diferentes de los de la tinica publicacién en la que
se describe este fendmeno en nifos®: en ese estudio la
frecuencia de fiebre fue mayor, y destacaba que todos
los pacientes sometidos a cirugia con circulacién ex-
tracorpdrea presentaron fiebre; sin embargo, la fre-
cuencia de fiebre fue superior en nifilos mayores de
cinco afios, lo que lo hace diferente del presente estu-
dio. En comparacion con las publicaciones de adultos
sometidos a cirugia cardiovascular, en los que se ha
determinado una frecuencia de fiebre de alrededor del
30%5%7, en este estudio la fiebre fue mads elevada. Estos
hallazgos, en conjunto con los de Andrade et al®, per-
miten formular la hipétesis de que la frecuencia de fie-
bre postoperatoria en los nifios podria ser mayor que
en los adultos.

En este estudio se evidenciaron hallazgos no descri-
tos anteriormente. En el disefio de este estudio se in-
cluyé la vigilancia de los pacientes durante todo el pe-
riodo postoperatorio hasta el alta hospitalaria. Esto
permiti6 identificar que la mayor frecuencia de la fie-
bre ocurrié en el periodo posquirdrgico inmediato. En
los pacientes que padecieron fiebre de forma més tem-
prana ésta desaparecié en menos de 72 h; sin embargo,
este hallazgo no tuvo significacion estadistica.

Uno de los motivos para la realizacién de este estu-
dio fue la repetida dificultad que tienen los clinicos
que atienden a los nifios en el periodo posquirirgico
de cirugia cardiovascular para determinar la causa de
la fiebre!’. Generalmente, la presencia de fiebre indica
la posibilidad de infeccidn, lo que ocasiona la busque-
da intencionada de la fuente, o bien, debido a la grave-
dad, el uso de antimicrobianos en forma empirica de
manera temprana. Si bien su empleo se justifica, exis-
ten pacientes que no se beneficiarfan con esta practica;
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de esta forma se buscaron intencionadamente los fac-
tores que pudieran ayudar al clinico a diferenciar los
casos de fiebre por infeccién de los producidos por
otras causas. Las variables que se investigaron fueron
las que habitualmente se han identificado como cau-
santes de fiebre en cualquier tipo de cirugia, ademds
de los procedimientos propios de las cirugias cardio-
vasculares.

Desde el andlisis univariado se observaron diferen-
cias entre los pacientes que desarrollan y no desarro-
llan fiebre en los periodos pre y transoperatorio. De
las variables en el periodo preoperatorio solamente
una se relacion6 con fiebre posquirdrgica: los pacien-
tes sometidos a la reparacion unica de la PCA tuvie-
ron menor probabilidad de desarrollo de fiebre. Por
otro lado, casi todas las variables consideradas en el
periodo transoperatorio se asociaron con fiebre. Des-
tacan el mayor tiempo quirdrgico y el uso de pinza-
miento adrtico, bomba de circulacidn extracorpérea e
hipotermia.

Los factores del periodo transoperatorio que alcan-
zaron significacion estadistica fueron analizados en di-
ferentes modelos de andlisis multivariado para deter-
minar su verdadera influencia para el desarrollo de
fiebre postoperatoria. Los resultados demostraron que
un mayor tiempo de bomba y la realizacién de pinza-
miento adrtico (aunque no el tiempo de pinzamiento)
fueron las variables que se asociaron con la mayor fre-
cuencia de fiebre. Como no a todos los pacientes so-
metidos a cirugia cardiovascular se les realizan estos
procedimientos, se efectuaron otros dos modelos: uno
con el grupo de cirugia intracardiaca y el otro con ci-
rugia extracardiaca. En el primero s6lo el mayor tiem-
po de bomba se asocié con fiebre, y en el segundo, lo
hizo el mayor tiempo de cirugia. Conviene sefialar que
el diagndstico de PCA se consideré un factor protector
o de menor probabilidad de desarrollar fiebre en el
modelo donde se integraron todas las variables, lo que
se explica porque por tipo de cardiopatia (tabla 1) fue
el grupo mas numeroso y donde se observé la menor
incidencia de fiebre (19%). En general, para llevar a
cabo la correccion de este tipo de cardiopatia, los pro-
cedimientos son técnicamente mas sencillos; en este
grupo, la mediana del tiempo quirdrgico fue mas baja
(125 min) que en el resto de las cardiopatias.

En general, los factores de riesgo identificados pare-
cen compartir una misma fisiopatologia para el desa-
rrollo de fiebre: la activacién de la respuesta inmuno-
16gica!®™2. Diversos estudios han determinado que,
después del uso de bomba, pinzamiento adrtico e hipo-
termia en cirugia cardiovascular, se produce la libera-
cién de diversas interleucinas'>!4?. Este mismo meca-
nismo parece participar cuando se prolonga el tiempo
quirdrgico en cualquier intervencién. Considerando
que la respuesta inmunoldgica es la principal causa de
fiebre, diversos autores han tratado de disminuir la
respuesta inflamatoria mediante el uso de esteroides,
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en el periodo tanto pre como transoperatorio?*. Hasta
el momento los resultados han sido controvertidos, por
lo que no permiten determinar las ventajas de su utili-
zacién para disminuir la incidencia de fiebre postope-
ratoria®>?>?’, En el lugar en el que se realizd el presen-
te estudio, la utilizaciéon de esteroides no es una
préctica sistemadtica.

Es necesario considerar que los procesos infeccio-
sos desempeifian un papel importante en el desarrollo
de fiebre postoperatoria'. En el andlisis de los factores
de riesgo, la presencia de algun tipo de infeccién en el
periodo postoperatorio fue la variable mas importan-
te; sin embargo, conviene hacer algunas observacio-
nes. Por el disefio del estudio, no se realizé ninguna
maniobra, de esta forma los casos con algin tipo de
infeccion se identificaron teniendo en cuenta el crite-
rio del médico tratante, de acuerdo con sus notas cli-
nicas. Es posible argumentar que en presencia de fie-
bre, en ausencia de datos clinicos suficientes que
apoyen un proceso infeccioso, el clinico lo sobrediag-
nostique. Tomando en consideracion esta posibilidad,
se analizaron de forma independiente los casos de
neumonia, ya que era la infeccion documentada con
mas frecuencia. Desde un principio llamé la atencién
el hecho de que hubo pacientes con diagndstico de
neumonia que no tuvieron fiebre, ademads, de los
14/19 (74%) casos con fiebre ésta se inici6 en las pri-
meras 48 h del periodo postoperatorio. Normalmente,
si la condicién clinica de los pacientes lo permite, uno
de los criterios para la realizacion de la cirugia car-
diovascular es que el paciente no padezca ningin pro-
ceso infeccioso. Desde la planificacién de este estudio
se determind sélo seleccionar a pacientes sin procesos
infecciosos o sin datos clinicos de alguno (tos, rino-
rrea, etc.). Esto lleva a cuestionar si estos pacientes
cursaban o no con neumonia, mas aun cuando en 8 de
los 14 pacientes (57%) en quienes se inici6 la fiebre
de forma mds temprana, la resolucién de la fiebre
ocurri6é en menos de 48 h. Con este ejemplo, en con-
junto con los otros factores de riesgo identificados en
el periodo transoperatorio, se pretende que los médi-
cos expandan su horizonte de las posibles causas de
fiebre ante la presencia de pacientes como los inclui-
dos en este estudio.

En conclusién, la fiebre postoperatoria en nifios
con cardiopatia congénita sometidos a cirugia cardio-
vascular parece ser un episodio frecuente, y su inci-
dencia es mayor cuando se realiza cirugia intracardi-
aca. Los factores transoperatorios asociados con
fiebre, como el mayor tiempo quirurgico, o el uso de
bomba de circulacién extracorpérea y de pinzamiento
adrtico comparten una fisiopatologia inmunoldgica.
Con estos resultados se espera que los médicos am-
plien su visién, sobre todo en el periodo posquirdrgi-
co inmediato, para de este modo no sélo pensar en
infecciones cuando se presenta fiebre en el periodo
postoperatorio.
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