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Antecedentes

Las alteraciones hidroelectroliticas son
frecuentes en pacientes criticamente
enfermos de cualquier edad. La
literatura  revisada reporta  mas
estudios en adultos que en poblacién
pediatrica. La hiponatremia, es el
desequilibrio mas importante y el mas
prevalente, al tiempo que es clave en la
fisiopatologia del edema cerebral y su
relacion estrecha con el sindrome de
secrecion inapropiada de la hormona
antidurética. En segundo lugar esta la
hipernatremia, asociada a diabetes
insipida y a infusiones de soluciones
hipertonicas, frecuentes en pacientes
neurologicos. Los trastornos del
potasio y el cloro, aunque descritos
COmMo menos prevalentes, merecen una
evaluacidon mayor de su presentacionen
el paciente pediatrico neurocritico.

Caracterizar los desequilibrios
hidroelectroliticos mas  frecuentes
durante el perioperatorio de

Neurocirugia Pediatrica.

Los desequilibrios hidroelectroliticos son
muy frecuentes en la poblacion pediatrica.
Teniendo en cuenta que eéstos son
corregibles Y cuantificables,
caracterizarlos permitira conocer los
trastornos mas usuales en nuestra
poblacion, optimizar el manejo en futuros
pacientes, proponer un plan de manejo
hidrico optimo de soporte, y con estos
resultados impactar en la morbilidad
perioperatoria. Ademas con los resultados
obtenidos, se podran establecer posibles
relaciones entre diferentes condiciones
para explorar en estudios futuros.

Fuentes de Divulgacion de Resultados

Los resultados de este protocolo seran
presentados en un manuscrito que se
enviara para publicacién en una revista
indexada.  Los resultados parciales
podran hacer parte de comunicaciones
orales o a manera de poster.
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G O n Z a I e Z IVI D ) 2, F r e d y A r I Z a IVI D . IVI S C ) 2 Resolucion del Ministerio de Educacion Nacional No. 1371 del 22 de marzo de 2007

Se planea un estudio prospectivo de corte transversal a un ano que incluya pacientes
entre 0 y 8 anos de edad llevados a procedimientos neuroquirurgicos de columna y de
craneo, intervenidos en un centro de remision latinoamericano de nivel IV que requieran
manejo postoperatorio en UCI.

Se incluira la informacion relacionada con caracteristicas demograficas de la poblacion
reclutada (peso, talla, estado ASA, tipo de procedimiento y duracion, tipo de ingreso,
comorbilidades preparatorias, terapia hidroelectrolitica preparatoria, alteraciones
hidroelectroliticas previas, entre otras), asi como el manejo hidrico-electrolitico
intraoperatorio (Valores de déficit de base, sodio, potasio y cloro al inicio y al final de
cirugia, terapia osmotica y diurética utilizada, fluidos intraoperatorios utilizados, tasa de
reposicion hidrica promedio, hemocomponentes utilizados, entre otros) y el abordaje de
manejo durante las primeras 24 horas del postoperatorio en UCI ( Valores de déficit de
base, sodio, potasio y cloro a las 24 horas del POP, terapia osmotica y diurética utilizada
durante este periodo, fluidos intraoperatorios utilizados en este rango de tiempo, tasa de
reposicion hidrica promedio, hemocomponentes utilizados, entre otros). Se evaluaran
como desenlaces la presencia de alteraciones en los niveles de electrolitos séricos, i6n
fuerte y déficit de base al final de cirugia y a las 24 horas del postoperatorio, estancia

total en UCI (dias) y mortalidad a 30 dias.

Con la informacion obtenida se planean realizar un analisis descriptivo exploratorio inicial
gue nos permita establecer tablas de frecuencias e identificar medidas de tendencia
central (medias o medianas segun el comportamiento parameétrico) de las variables de
estudio durante los diferentes momentos del perioperatorio. Posteriormente se
realizaran analisis estratificados por tipo de abordaje hidrico perioperatorio y su relacién
con alteraciones de electrolitos, déficit de base y "ion fuerte” mediante la prueba de
ANOVA (Chi cuadrado) cuando aplique y/o mediante el método de regresion logistica
segun los cortes establecidos para cada desenlace si el numero de sujetos incluidos
permite su ejecucion. Se realizara un analisis de sobrevida (Log-Rank Test) para la
probabilidad de presentar una alteracién hidroelectrolitica al final de cirugia, primeras 24
horas y los primeros 30 dias del postoperatorio si se observa suficiente informacion que
permita realizar este tipo de analisis.

La informacidon sera presentada a manera de tablas o graficos de distribucién de
frecuencias y mediante graficos de dispersion o de “cajas” para las comparaciones entre
subgrupos (si aplica) y mediante graficos de Kaplan-Meier si se logra realizar el test para
probabilidad de eventos (desenlaces principales y mortalidad) al final de cirugia, 24 horas
vy primeros 30 dias.

PLAN DE TRABAIJO EN EL TIEMPO

ACTIVIDADES/ SEMANAS 1 3 £ 5 17 0 57 b2 B4
1- Presentacion comité
Investigaciones institucional X
2- Aprobacidn comité de Etica b
3- Prueba piloto X
4- [nicio recoleccion de datos X
5- Primer analisis parcial de los
gdatos X
&- Segundo analisis parcial de los
datos X
/- Finalizacion de la recoleccion de
datos (1 ano) X
]EI.- Analisis de la informacian X
9- Presentacion de resultados. X

Presupuesto

Las horas de trabajo de los autores seran asumida por los investigadores, no contamos
con patrocinio economico externo. En cuanto a los ionogramas realizados en los 3
momentos perioperatorios, estos seran los solicitados de rutina durante el monitoreo. Se
contemplara la consecucidn de una persona encargada de la captura de la informacion).
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