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Evaluacién de la disfuncidon inmunoldgica en una
unidad de cuidado intensivo pediatrico: un estudio

observacional

Determinar la disfuncién inmunolégica en pacientes pediatricos en unaunidad de

cuidado intensivo es importante ya que puede ayudar a mejorar el manejo de los
enfermos criticos.
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>>> RESUMEN

Introduccion: La disfuncion inmunoldgica en el
paciente criticamente enfermo es un compromiso
de un sistema muy poco estudiado; adicional-
mente, en la poblaciéninfantil aun faltan guias que
orientenla evaluacién del sistemainmunoldgico.

Objetivo: Determinar la asociacién de disfuncién
inmunolégicaylos desenlaces enlos pacientes que
ingresan a la unidad de cuidado intensivo pedia-
trico.

Materiales y método: Estudio observacional, con
componente analitico, llevado a cabo durante cua-
tro afios, en el que se revisaron los expedientes de
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todos los pacientes pediatricos consecutivos con
estancia en la unidad de cuidados intensivos a
quienes, por criterios médicos, se les realizd perfil
inmunolégico.

Resultados: Durante el periodo de estudio se
reportaron 188 pacientes quienes cumplieron con
los criterios de inclusidon. Se presentd disfuncion
inmunoldgica en el 83% de los casos y enfermedad
cardiaca en el 65%. La disfuncion inmunoldgica se
asocid con peores desenlaces medidos en morta-
lidad (37 vs. 9%; p = 0.0021), tiempo de estancia
mayor a 14 dias (46 vs. 14%; p < 0.0001) y disfuncidén
multiorganica (72 vs. 25%; p < 0.0001).

Conclusién: La disfuncién inmunoldgica es fre-
cuente enlos pacientes queingresanalaunidad de
cuidado intensivo pediatrico y se asocia con un
aumento de la mortalidad, la duracién de la ven-
tilacion mecanicainvasivay la duracion de la estan-
cia en la unidad de cuidado intensivo pediatrico.
Muchos factores se asociaron con el desarrollo de
disfuncion inmunoldgica en esta poblacién. Se
necesitan estudios prospectivos para dilucidar el
manejo dptimo de la disfuncidon inmunoldgica en el
paciente critico.

Palabras clave: Disfuncion inmunoldgica. Pedia-
tria. Cardiopatia. Unidad de cuidado intensivo
pediatrico. Linfopenia. Hipogammaglobulinemia.

INTRODUCCION

La disfuncidon inmunoldgica en cuidado
intensivo se observa en situaciones que generan
estrés y ocasionan un desbalance entre la res-
puesta proinflamatoria y antiinflamatoria”. Algu-
nos autores han sugerido que la disfuncién inmu-
noldgica se relaciona con linfopenia prolon-gaday
alteraciones en el recuento de poblaciones linfo-
citarias, en el indice de neutrdfilos/linfocitos (INL),
en el indice de plaquetas/linfocitos (IPL) y en los
niveles de inmunoglobulinas, entre otros biomar-
cadores®. Este estado de disfuncién inmunoldgica
aumenta la susceptibilidad a infecciones, disfun-
ciénmultiorgénicay muerte®.

Si bien, tradicionalmente, no ha sido un
tema de gran desarrollo investigativo, en la actua-
lidad es mayor el interés por el andlisis y la com-

prension de los procesosinmunolégicos que llevan
aestados de disfuncidninmunoldgica en pacientes
criticamente enfermos. En ese sentido, se han
utilizado diferentes herramientas para el diag-
nostico, pero hasta el momento ningun biomar-
cador utilizado para determinar los diferentes
estados de disfunciéninmunoldgica hasidoideal’y
no siempre estan disponibles para suuso clinico.

Por ello, se hace necesario evaluar, con
laboratorios al alcance de la mayoria de las insti-
tuciones, una estrategia de tamizaje para la iden-
tificacion de pacientes con disfunciéon inmuno-
|6gica. En consecuencia, el objetivo de este estudio
fue determinar la asociacién entre disfuncién
inmunolégica, definida como disminucién de
inmunoglobulinas y linfocitos y sus subpobla-
ciones, y los desenlaces enlos pacientes que ingre-
san a la unidad de cuidado intensivo pediatrico
(UCIP)cuyaevoluciénno hasidolaesperada.

MATERIALESY METODO

Se trata de un estudio observacional, con
componente analitico, descriptivo, retrospectivo,
que incluyd pacientes que ingresaron ala UCIP del
Hospital Cardiovascular de Cundinamarca entre el
1° de enero de 2017 y el 31 de mayo de 2021, en
quienes los médicos tratantes consideraron soli-
citar estudio inmunoldgico de tamizaje por el
estado de gravedad al ingreso, la evolucidn clinica
toérpida, la refractariedad al manejo o por altera-
ciones en el hemograma, como linfopenia, y ante-
cedentes relevantes, como infecciones graves o
recurrentes. El estudio fue aprobado por parte del
comité de ética en investigacion del Hospital
Cardiovascular de Cundinamarca mediante Acta
No. 15-06-2021. Se recolectaron datos de las
historias clinicas. No se requirié calculo del tamafio
delamuestra.

Definicion de términos

Disfuncién inmunoldgica: se definié dis-
funcion inmunoldgica el encontrar alteracién en
las inmunoglobulinas y/o conteo absoluto o de
subpoblaciones de linfocitos en la citometria de
flujo.

Disfuncién orgénica multiple (DOM):



compromiso de dos o mads sistemas de acuerdo
conlos criterios de Goldstein del 20059.

Mortalidad: definida como el paciente que
fallece durante la hospitalizacionen UCIP.

Criterios de inclusidn: pacientes menores
de 18 afios de edad, hospitalizados en la Unidad de
Cuidado Intensivo Pediatrico a quienes, durante su
estancia en la unidad de Cuidado Intensivo Pedia-
trico, se les habfa solicitado perfilinmunoldgico.

Criterios de exclusidn: pacientes con
inmunodeficiencias diagnosticadas.

Recolecciondelainformacion

Se recogieron datos demograficos como
edad, sexo, estancia en la UCIP, puntuacion de
PRISM (susigla eninglés Pediatric Risk of Mortality
score), diagndsticos de ingreso y laboratorios

tomados durante su estancia, como hemograma,
conteo de leucocitos, linfocitos, plaquetas y neu-
tréfilos. De la misma manera, se recolecté infor-
macién sobre los valores de subpoblaciones de
linfocitos CD3, CD4, CD8, CD19 y CD20, relacion
CD4/ CD8 y células NKCD3/CD16/CD56. Final-
mente, se recolectdé informacién sobre el estado
de las diferentes clases de inmunoglobulinas (1g):
IgG, IgM, IgA. Se realizaron los indices INL e IPL y
se incluyeron también los resultados de los culti-

vos®.

Variables desenlace

Se consideraron como variables desen-
lace la estancia prolongada mayor a 14 dias, DOMYy
mortalidad.

Andlisis delos datos

Se realizd un analisis descriptivo utilizan-
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do medidas de tendencia central segun la distri-
bucién de normalidad de las variables. Se repor-
taron medias con sus desviaciones estandar o
medianas con rangos intercuartilicos segun fuera
oportuno. Las variables categdricas se informaron
en frecuencias y porcentajes. Para el analisis
comparativo de los grupos, con y sin disfuncién
inmunoldgica, se determind un valor de p menor a
0.05 como significativa y se realizdé una prueba a
dos colas. Para el analisis de estas comparaciones
se tuvo en cuenta si las variables eran de natu-
raleza categdrica o cuantitativa y de acuerdo con
su distribucidn, se utilizé pruebas paramétricas (T
de Student) y no paramétricas (U de Mann-Whi-
tney, Kruskall-Wallis, T Wilcoxon, Chi2), Poste-
riormente, se tomaron las variables que fueron
significativas en el analisis bivariado para construir
un analisis multivariado seguido de una regresion
logistica, en la cual se tomaron como variables
dependientes aquellas que se consideraron como
desenlaces: mortalidad y estanciaen UCIPy DOM.
El modelo se ajusté segun el valor de PRISM. Para
los analisis se utilizo el programa estadistico IBM
SPSS®version 23.

>>> RESULTADOS
Caracteristicas clinicas de los pacientes

Durante el periodo de estudio, 1.709
pacientes fueron hospitalizados y 188 cumplieron
con los criterios de inclusiéon, a quienes, por
indicacion clinica, se les realizé el tamizaje inmu-
noldgico. La edad oscilé entre los 7 dias y los 18
afos, para una media de 26 meses, y desviacion
estdndar (DE) de 46; el 52% era de género mas-
culino, el 59% tenia cardiopatia congénitay el 42.6%
fue intervenido por hemodinamia o cirugia; de
estos, el 35% pasd por circulacion extracorpdrea
(CEQ). El26%tenia enfermedad respiratoria, el 7.4%
otras infecciones, el 4.8% enfermedad neuroldgica
no quirdrgica y el 2.6% otras enfermedades. El
puntaje de PRISM medio fue de 22 conuna DE 12.5
puntos, paraunamortalidad esperaday observada
de 33.27 y 32.4% respectivamente, y una razon
estandarizada de mortalidad de 0.97 (Tabla 1y
Figura1).

>> Tabla 1. Comparacién de caracteristicas
demograficas, diagndstico y laboratorios de los
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ninosincluidos en el estudio

Valor de p

Género (masculino} (%) 78/156 (50) 20/32 (62) 0.2170
Edad meses *m + (DE) 22 (39) 48 (65) HHL L)
PRISM* 21(12) 11(11) < 0.0001
Cardiopatia (%) 102/156 (65) 9/32 (28) 0.0001
Cardiopatia cirugia (%) 72/156 (46) 8/32 (25) 0.0290
CEC (%) 60/156 (38) 6/32 (19) 0.0403
Aislamiento (%) 84/156 (54) 12/32 (37) 0.0805
Interpretacion de inmunoglobulina n (%)
Bajo 141/156 (91) 0 < 0.0001
Normal 14/156 (9) 32/32 (100) < 0.0001
Interpretacion de linfocitos n (%)
Bajo 90/156 (59) 0 < 0.0001
Normal 41/156 (41) 32/32 (100) < 0.0001
Inmunoglobulinas y linfocitos bajos 75/156 (40) 0 < 0.0001
Laboratorios* m + (DE)
l9G mg 381 (288) 560 (727) 0.0015
Neutréfilos 4.646 (3.550) 8.850 (7.992) < 0.0001
Linfocitos 2.218 (2.008) 4,220 (2.630) < 0.0001
CD3 1.154 (891) 2.432 (1.637) < 0.0001
o04 750 (565) 1452 (995) <0.0001
cos 391 (414} 901 (728) < 0.0001
cD19 Y 20 577 (520) 1271 (1207) < 0.0001
NK 47 (44) 487 (477) < 0.0001
INL 1.73 (2.58) 3.88 (3.88) 0.0001
IPL 110 (107) 118 (76) 0.6880

*Los datos son representados como m (media) con desviacidn estandar (DE).
e nimero; %: porcentaje; PRISM: puntuacion (su sigla en inglés por Pediatric Risk of Mortality scorel; CEC:
dirculacian extracorpdrea; ML indice infocito; IPL: indice infocite.

>> Figura 1. Diagndsticos de ingreso. Causas
de ingreso a la unidad de Cuidado Intensivo
Pediatrico, en las se observa que el 59% correspon-
dianaposoperatorio cardiovascular.

B Cardiopatias
= Neurologicas
w Otras Patologias

Otras infecciosas

El tamizaje inmunoldgico consistid en to-
mar niveles de inmunoglobulinas G (182 pacien-
tes), inmunoglobulinas M (181 pacientes) inmuno-
globulinas A (29 pacientes) y hemograma com-
pleto al ingreso (188 pacientes). Luego se les
tomaron linfocitos absolutos y subpoblaciones,
CD3 (155 pacientes), CD4 (156 pacientes), CD8 (154
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pacientes), CD19 Y 20 (150 pacientes) y NK (20
pacientes)(Tabla1).

En la tabla 1se aprecia el andlisis bivariado
de las caracteristicas de la poblacién y los labora-
torios. En ella se muestran las variables con dife-
rencia significativa, cuando se comparan los pa-
cientes con y sin disfuncién inmunoldgica. De los
188 pacientes, 156 (83%) presentaron disfuncién
inmunoldgica (definida como disminucién de in-
munoglobulinas o linfocitos, o ambas), y de estos
se observé que el 40% (75 pacientes) presentaba
disminucién en los dos parametros a evaluar (in-
munoglobulinas y linfocitos).

Andlisis de las variables desenlace

La tabla 2 muestra un analisis bivariado en
el que se comparan las variables de desenlace con
y sin disfuncién inmunoldgica. En ella se puede
observar que la disfuncién inmunoldgica se asocid,
de manera muy significativa, con el aumento en el
tiempo de estancia en UCIP (32 vs. 10; p = 0.0023),
aparicién de DOM (72 vs. 25%; p = 0.0001), uso de
ventilacién mecénica (91 vs. 59%; p = 0.0001), uso
deinotrépicos (88 vs. 66%; p = 0.0019), mas dias de
antibidticos (19 vs. 8; p = 0.0001), aumento de la
mortalidad (37 vs. 9%; p = 0.0021) y mayor nimero
de aislamiento de gérmenes durante la estancia
(1.26vs.0.66; p=0.002).

>> Tabla 2. Comparaciéon de desenlaces en
pacientes cony sindisfunciéninmunoldgica

Sin disfuncién
inmunolégica

Con disfuncién
inmunolégica

Variable

156/188 (83) 32/188(17)
Estancia (dfas) m + (DE) 32 (40) 10(7) 0.0023
Falla respiratoria {%6) 142/156 (91) 19/32 (59) < 0.0001
DCM > dos drganos (%) 112/156 (72) 8/32 (25) < (0.0001
Mortalidad (%) 58/156 (37) 3/32(9) 0.0021
Alslamiento (#) 1.26 0.66 0.002
Tiempo de antibiotico (dias) m + (DE) 18(14) 8(7) 0.0001
Uso de inotrépicos (%) 137/156 (88) 21/32 (66) 0.0019
*valor p Chi2.
m: media; DE: desviacion estandar; DOM: disfuncién organica multiple; UCIP: unidad de
cuidados intensivos pediatricos.

No se observé que la disfuncidn inmuno-
I6gica se asociara con la presencia de valores
anormales o peores desenlaces enla UCIP entre el
numero total de leucocitos, alteracidon en las pla-
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quetas o niveles de proteina C reactiva, como
tampoco en los indices de INL (1.73 vs. 3.88) e IPL
(110 vs. 118; p = 0.68) que se vieron en la tabla 1. No
se encontrd diferencia en los niveles de inmuno-
globulinas ni otros datos del hemograma en pa-
cientes con cardiopatias nienaquellos sometidosa
CEC, como tampoco se encontrd diferencia signifi-
cativa entre otros diagndsticos diferentes a cardio-
patia y tener disfuncién inmunoldgica, ni en el nu-
mero total de leucocitos, plaquetas o niveles de
proteina Creactiva.

Anadlisis multivariado

Se realizé una regresién logistica (Tabla
3), en la que las variables desenlace, como morta-
lidad, estancia en UCIP > de 14 diasy DOM > de 2
drganos, se tomaron como dependientes, y se
ajustd elmodelo al valor de PRISM. En este analisis
se encontrd una asociacion significativa entre la
presencia de falla respiratoria (OR: 14; IC 95%: 1.7-
119; p=0.01)y el uso de inotrépicos (OR: 76; IC 95%:
7-778; p = 0.000), como predictores de estos de-
senlaces. Adicionalmente, los aislamientos micro-
biolégicos (OR: 3; IC 95%: 1.5-7; p = 0.002), fueron
predictores de estancia hospitalaria mayor a 14
dias.

> > Tabla 3. Regresion logistica para predecir
desenlaces como mortalidad, estancia en UCIP y
SDOM ajustadoalvalorde PRISM

IC 95% para OR

Inferior

Superior

Falla respiratoria 0.014 14349 1.718 119.847
Uso de inotropicos 0.000 76.409 7.495 778.920
Aislamientos 0.002 3.456 5557 7.670

Logaritmo de la verosimilitud-2 = 142,554. R cuadrado de Cox y Snell = 0.423.
R cuadrado de Nagelkerke = 0.580. SDOM: sindrome de disfuncion organica
multiple; UCIP: unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico.

>>> DISCUSION

En este estudio se observa cémo la disfun-
cién inmunoldgica se asocid a peores desenlaces,
como mayor mortalidad, sindrome de DOM, es-
tancia hospitalaria y susceptibilidad a presentar
mas aislamiento microbioldgico durante su estan-
cia. El grupo con mayor compromiso fue el de ni-



PARA MAYOR INFORMACION COMUNICARSE A:

flos con cardiopatias congénitas; sin embargo, se
puede observar que la muestra estaba constituida
por pacientes graves, lo cual se evidencid por el
alto puntaje de PRISM y la alta mortalidad es-
perada. Igualmente, el grupo de la indicacidon
clinica para solicitar los estudios de tamizaje, con-
sistia en pacientes con evolucidon térpida, grave-
dad de la enfermedad al ingreso y antecedentes
considerados de riesgo, como hospitalizaciones
recurrentes.

Aunque no hacia parte de los objetivos del
estudio, también se observd cdmo los exdmenes
de laboratorio poco costosos y a la cabecera del
paciente en cuidado intensivo, pueden propor-
cionar informacion sobre la distribucidon de los
linfocitos y las inmunoglobulinas y sus subcon-
juntos en el paciente criticamente enfermo. Se evi-
dencid, ademads, que lalinfopeniay la hipogamma-
globulinemia, en especial de IgG, se identificaban
conmas frecuencia enlos pacientes con disfuncion
inmunoldgica.

Por otra parte, el hallazgo de disfuncion
inmunoldgica en pacientes con cardiopatia congé-
nita llevada a correccidn se ha descrito en la litera-
tura. Hauser et al.10, encontraron mayor preva-
lencia de disfuncién celular y humoral, principal-
mente en las primeras 24 horas del posoperatorio,
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con tendencia a recuperar al séptimo dia de
estancia en UCIP. Los autores reportaron cambios
en las subpoblaciones linfocitarias CD3+ y CD4+,
pero no alteraciones en CD8+ y descenso en los
niveles de 1gG, IgM e IgA, especialmente en los
pacientes con CEC, no relacionados a hemodilu-
cion. En este estudio también se pudo observar
disminucién en todas las subpoblaciones de linfo-
citos, asi como en el conteo absoluto de los mis-
mos, en pacientes con cardiopatia congénita y en
aquellos sometidos a cirugia con CEC. La hipoga-
mmaglobulinemia asociada al uso de CEC se ha
descrito como un proceso secundario a la destru-
ccién de inmunoglobulinas por el circuito y extra-
vasacion en el espacio intersticial, debido a la
marcada respuesta inflamatoria y fuga capilar,
condicién que, por simisma, se ha relacionado con
peores desenlaces clinicos, como mayor tiempo de
ventilacion mecanica, tiempo de estancia en UCIP
y riesgo de infecciones secundarias®". Sin embar-
g0, en este estudio no se encontrd diferencia signi-
ficativa en los valores absolutos de inmunoglobu-
linas en pacientes con cardiopatia congénita cony
sin cirugia o CEC, posiblemente porque no fue po-
siblerealizar este tamizaje al 100% de la poblacidn.

La disfuncién inmunoldgica no solo se
asocia al uso de CEC, sino a factores como hipoter-
mia o cambios subitos en la temperatura, pin-
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zamiento adrtico, respuesta metabdlica al trauma,
hipoxia y variaciones en los mecanismos regu-
ladores de respuesta genética, incluidas las alte-
raciones en los genes de respuesta al estrés que
afectan las células hematopoyéticas y aceleran o
inducen apoptosis, probablemente secundario a
niveles elevados de cortisol y catecolaminas™”.
Estas alteraciones inmunoldgicas, como la linfo-
penia, se han asociado con mayor riesgo de mor-
talidad en el posoperatorio cardiovascular, espe-
cialmente en menores de dos anos, llevandolos a
mayor tiempo de estancia clinicay amayorriesgo a
la predisposicion de infecciones posoperatorias y
sepsis”, y se correlacionan con los hallazgos des-
critos en este estudio. Estos datos sugieren que
este grupo poblacional requiere especial atencion
en cuanto al seguimiento de la funcién inmuno-
l6gica, porque tiene repercusidon importante en
desenlaces criticos, como riesgo de infeccionesy
sepsis secundaria.

El andlisis de linfopenia por separado
tiene fuerte asociacion con los desenlaces, y es,
entonces, un biomarcador importante para con-
siderarinmunodisfuncién, un proceso atribuido no
solo al reclutamiento en el sitio de inflamacién o
infeccidn, sino a apoptosis o a supresién de los
precursores mieloides™"”. Se conoce enlaliteratura
como un factor de riesgo para infecciones noso-
comiales, DOM y mayor mortalidad secundaria a
un proceso de apoptosis de linfocitos Ty B, ya que
altera la posibilidad del organismo de erradicar
infecciones”. El grado de apoptosis de linfocitos
también se harelacionado con fracaso persistente
de érganos multiples, mayor tiempo de ventilacion
mecanicay muerte”.

Por otro lado, los pacientes con hipo-IgG
en cuidado critico se han asociado a mayores
requerimientos de vasopresores, mas probabili-
dades de desarrollar sindrome de dificultad res-
piratoria aguda y mayor mortalidad™”. Estos da-
tos, sin embargo, difieren del estudio realizado en
UCIP del Hospital Universitario Clinica San Rafael
de Bogota20, en el cual no encontraron asociacion
entre los valores de inmunoglobulinas y la evolu-
cion de los pacientes con sepsis en cuanto a mor-
talidad y gravedad de la sepsis. Probablemente, en
este estudio, los resultados de hipogammaglobuli-
nemia estan influenciados por la prevalencia de la

poblacién con cardiopatia congénita y el uso de
CECenlapoblacién participante.

No solo el grado de linfopenia puede
discriminar el proceso de disfunciéninmunoldgica,
sino también el andlisis de las subpoblaciones de
linfocitos, condicién que refleja el compromiso de
la respuesta inmune adaptativa y se relaciona con
la gravedad y el curso clinico de la enfermedad™.
Pese a ello, en este estudio no fue posible realizar
untamizaje de subpoblaciones delinfocitos al100%
de la muestra estudiada; por con- siguiente, no se
puede realizar un analisis al respecto. El valor pro-
ndstico del aumento de IPL e INL en los pacientes
de la UCIP, utilizados como marcadores de mor-
talidad en esta serie de datos, no mostro ser pre-
dictor de mortalidad.

Es importante resaltar que los pacientes
con disfuncién inmunoldgica tuvieron una asocia-
ciénsignificativa con los hallazgos microbioldgicos
en los hemocultivos, lo cual confirma el riesgo y la
predisposicion a infecciones secundarias e incide
en desenlaces secundarios, como estancia prolon-
gada, sepsis y DOM™”. Lo anterior también se
observé en los resultados de esta poblacién y fue
predictor de estancia prolongada mayora14 dias.

Fortalezas

Este estudio aporta informacién sobre la
disfuncién inmunoldgica en el paciente critico
pediatrico y sus resultados tienen validez interna
para la UCIP estudiada; ademas, motivan a la
realizacion de un estudio mas riguroso de linfo-
peniay el valor de las inmunoglobulinas, para con-
siderar la busqueda de marcadores pro- ndstico y
estrategias terapéuticas que puedan ayudar a
mejorar el cuidado intensivo en esta poblacidn.

Asi mismo, resalta la importancia de sos-
pechar un estado de disfuncién inmunoldgica con
laboratorios poco costosos y a la cabecera del
paciente, que pueden proporcionar informacion
para iniciar estudios de extension de manera
temprana y manejo oportuno, sobre todo en pai-
ses como Colombia en donde, muchas veces, se
espera a que el diagndstico de estos estados de
disfuncion inmunoldgica se haga con pruebas
costosas y poco accesibles entodos los hospitales.
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Es por esto que siempre se realizan de manera
tardia, haciéndose necesario, en varias ocasiones,
iniciar de manera empirica una suplencia con IgG,
sin tener la certeza oportuna de que los pacientes
cursan con este tipo de alteracionesy sin tener un
diagndstico aun el dia de sumuerte.

Limitaciones

Se trata de un estudio retrospectivo, uni-
céntrico, cuya poblacidn seleccionada se basé en
el criterio de los especialistas tratantes de acuerdo
con las caracteristicas y la evolucién de los pa-
cientes, lo cual restringe la elaboracidon de un
andlisis extenso de los subgrupos, como, por
ejemplo, relacionar variables como edad, tipo de
enfermedad o causa de ingreso a UCIP con cada
uno de los desenlaces. Debido a todo lo anterior,
en este estudio solo se pudo sospechar un estado
de disfuncién inmunoldgica en el 11% de la pobla-
cién atendida. Adicionalmente, no fue posible
realizar un tamizaje de subpoblaciones linfocita-
riasatodoslos pacientesingresados en el estudio.

Por otro lado, a la mayoria de los pacien-
tes con cardiopatia congénita se les realizé estudio
de inmunodeficiencia posterior a su procedimien-
to quirdrgico, lo cual podriainterpre-tarse como el
momento en el que su condicidn clinica era la mas
critica durante su estancia y pudo haber influen-
ciado los desenlaces clinicos encon-trados.

Finalmente, a los pacientes de este estu-
dio no se les hizo un estudio previo de inmunodefi-
ciencia, solo se excluyeron los que ya tenian diag-
ndstico confirmado deinmunodeficiencia.

Por todo lo anterior estos resultados no
pueden generalizarse a otras poblaciones.

>>> CONCLUSIONES

La asociacién entre disfuncién inmuno-
Iégica, definida en esta serie de datos como linfo-
penia y/o hipogammaglobulinemia, se asocid con
peores desenlaces, como mayor estanciaen UCIP,
DOM y mortalidad. Se observd que el grado de
linfopenia puede discriminar el proceso de disfun-
ciéoninmunoldgicay establecer una relacién con el
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prondstico enlaevolucion.

Muchos factores se asociaron con el desa-
rrollo de disfuncion inmunoldgica en esta pobla-
cion, porlo que se necesitan estudios prospectivos
para dilucidar el manejo dptimo de esta disfuncidon
en el paciente critico.
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