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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Con el avance cientifico actual, la patologia cardiaca ha disminuido notablemente sus
tasas de morbimortalidad y mejorado su supervivencia, ayudado de tratamiento
médico y quirdrgico principalmente. Para efecto de tratamientos de tipo quirargico, la
esternotomia media es la técnica quirargica mas antigua y usada en cirugia cardiaca,
realizandose revascularizaciones miocardicas, reemplazos valvulares, tratamiento de

malformaciones cardiacas, etc. (1).

A su vez, las diferentes complicaciones que se dan en el post operatorio, tales como
sangrado, reintervenciones, arritmias, infeccion de sitio quirdrgico, y principalmente en
este caso, mediastinitis, la cual segun las literaturas actuales bordean
aproximadamente entre 1 — 4%; cifras que no se han modificado en los ultimos 20 afios

segun diversos reportes internacionales (2).

Por otro lado, la presencia de multiples condiciones pre, intra y posoperatorias, tales
como son diabetes mellitus, edad, sexo, hipertension arterial, obesidad, tiempo de
circulaciéon extracorporea, técnica quirdrgica, EPOC, enfermedad renal crénica, etc.;
constituyen factores de riesgos importantes para la aparicion de mediastinitis,

independientemente del tipo de germen causal y del tipo de cirugia cardiaca realizada.

El prondstico de esta patologia es sombrio y desalentador en la mayoria de casos,
cuya morbilidad bordea el 50% y la mortalidad el 14 a 47%, segun las diversas

publicaciones (2).

Para poder tratar esta complicacion, las instituciones de salud van a demandar una
mayor estancia hospitalaria, mayor uso de recursos, mayores costos, exponer al
paciente a varios factores infecciosos, etc., razén por la cual la importancia de poder
prevenir o disminuir su aparicion cobra gran importancia desde puntos de vista

econdmicos, hospitalarios, logisticos, etc.



Son las enfermedades crdonicas como diabetes, hipertension e insuficiencia renal, las
que estdn a la cabeza de factores de riesgo preoperatorios para aparicion de
mediastinitis segun reporte colombianos (3). Por otro lado, informes chilenos revelan
qgue la estancia hospitalaria se prolongé en aproximadamente 38.6 dias en estos
pacientes, asi como el uso de bal6n de contrapulsaciones, la ventilacibn mecanica
prolongada y el uso de hemoderivados, por lo que estos constituyeron los principales

factores intraoperatorios para la aparicion de mediastinitis (4).

Durante 2015, en un estudio espafiol a gran escala, se analizaron los resultados de 62
centros hospitalarios, donde resaltan el gran nimero de cirugias valvulares (33.9%)
seguido de las revascularizaciones miocardicas entre otros: ellos reportan un total de

124 reintervenciones por mediastinitis, de los cuales 5 casos (6.5%) fallecieron (5).

Nuestro pais no es ajeno a esta realidad; los grandes hospitales de la capital realizan
un gran numero de diversos tipos de cirugia cardiaca cada afio. Sin embargo, no se
han encontrado registros sobre la realidad de las complicaciones en los posoperados;
es por ello la realizacion del presente trabajo con la finalidad de conocer nuestros
nameros y poder trabajar en medidas y conductas apropiadas en beneficio de los

pacientes y el manejo de este tipo de complicaciones.

1.2 Formulacion del problema
¢, Cudl es la prevalencia y los factores asociados a mediastinitis en cirugia cardiaca por

esternotomia en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante 20197

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Identificar la prevalencia y los factores asociados para la apariciéon de mediastinitis en
posoperados cardiacos por esternotomia en el servicio de Cirugia de Toérax y
Cardiovascular del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, durante enero a
diciembre de 20109.



1.3.2 Objetivos especificos
Reconocer la prevalencia de mediastinitis en pacientes sometidos a cirugia cardiaca

en el servicio de Cirugia de Torax y Cardiovascular.

Identificar los las comorbilidades preoperatorias que predisponen y/o se relacionan a
la aparicion de mediastinitis en posoperados cardiacos por esternotomia en el servicio

de Cirugia de Torax y Cardiovascular.

Establecer la relacion entre eventos intraoperatorios e identificar aquellas condiciones
posoperatorias que predisponen para la aparicion de mediastinitis en posoperados

cardiacos por esternotomia en el servicio de Cirugia de Torax y Cardiovascular.

1.4 Justificacién

1.4.1 Importancia

La cirugia cardiaca, en sus diversos tipos (revascularizacién miocardica, reemplazo
valvular, etc.), es considerada un procedimiento de gran estrés inflamatorio y, por
ende, una alta morbimortalidad, por lo que durante el posoperatorio se dan diversas
complicaciones, entre las cuales la aparicibon de mediastinitis constituye una
complicacion poco comun, pero de prondstico sombrio y delicado por el dificil de su
manejo y de su alta mortalidad. Por ello, el poder reconocer los factores que se
relacionen a la aparicion de esta patologia es de suma importancia, ya que se podrian
tomar medidas y/o formar protocolos de manejo en el pre, intra y posoperatorios que
ayuden a disminuir los riesgos y evitar su aparicion. El promedio de dias de
recuperacion en posoperados cardiacos fluctia entre 7 a 10 dias, en los mejores
medios, sin embargo, la aparicion de mediastinitis demanda una prolongacion del
mismo; asi como aumento de uso de recursos, de los costos, de los procedimientos y
aparicion de otras complicaciones; es por ello que es de vital importancia reducir al
maximo Yy evitar en lo posible esta complicacion, para beneficio de los pacientes, y de

los recursos de la institucion. Lamentablemente, nuestro hospital no es ajeno a estos



problemas, y a su vez no se cuenta con un registro estadistico exacto de todas las
complicaciones y su desenlace. Es asi que el conocimiento de todos estos datos, son
de vital importancia para poder hacer seguimiento a nuestros pacientes, verificar y
analizar los resultados de nuestras cirugias, distribuir los recursos necesarios y buscar

posibles soluciones para ello.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Para la realizacion del presente trabajo, se va a disponer del tiempo necesario para la
bldsqueda y recoleccién de datos, previa solicitud y recoleccion de datos de historias
clinicas. Se utilizaran recursos propios de autofinanciamiento para su ejecucion, tanto
logisticos, administrativos, etc. Para ello, se utilizara el libro de registro de cirugias de
sala de operaciones, tomando en cuenta todos los casos realizados. Cabe mencionar
que los resultados seran informados al departamento de Cirugia de Toérax y
Cardiovascular y a la oficina de Investigacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins.

1.5 Limitaciones

Los resultados a obtener de la presente investigacion son extrapolables a aquellos
reportes internacionales, en lo que respecta a incidencia; pero queda a discusion si
son los factores de riesgos asociados, el cual varia segun el contexto. Cabe mencionar
que la mayoria de los casos a considerar estdn conformados por pacientes mayores
de 60 afios, quienes presentan en su mayoria este tipo de patologias cardiacas.

Los datos obtenidos de las historias clinicas seran recolectados en una ficha de

informacion y, luego de ellos, almacenada en un programa estadistico para su analisis.

Para esta ocasion, se va a considerar a todos aquellos casos con diagnoéstico positivo
para mediastinitis, en posoperados cardiacos durante todo 2019, respaldandonos en
fuentes bibliograficas relacionadas al tema; esto debido a que por la pandemia del
COVID-19 que ha venido azotando al mundo, durante 2020, el desarrollo de cirugia

cardiaca ha estado limitada Unicamente a tratamiento de emergencia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Etayo E et al., en 2014, realizaron una publicacion de un estudio descriptivo, en la que
analizaron las caracteristicas perioperatorias de los pacientes sometidos a cirugia de
corazén. Se revisaron un total de 417 historias clinicas, en las que el 58.2% se
encontraba entre los 60 a 69 afios de edad. Entre las comorbilidades mas frecuentes,
estan a la cabeza la hipertension arterial (77.3%), seguida por la diabetes mellitus
(20.8%) y la dislipidemia (60.9%); le contindan el tabaquismo (56.6%), la angina e
infarto de miocardio previo. La mortalidad estuvo dada por las siguientes: el sangrado
y el infarto de miocardio perioperatorio (p<0.05); la mediastinitis no tuvo un valor

significativo (p>0.05) con 6 casos reportados (1).

Caregaya G et al., en 2006, ejecutaron un estudio de cohortes retrospectivo, en el que
evaluaron las historias clinicas de pacientes sometidos a cirugia cardiaca. Para ello,
dividieron a la poblacion en tres grupos: con mediastinitis, dehiscencia esternal y un
grupo control. Se hall6 una incidencia de mediastinitis de 0.34% y de un 0.55% para
dehiscencia esternal. Dentro de los principales factores de riesgos relacionados a la
aparicion de mediastinitis, se encontrd a la neumonia post operatoria, ITU y el uso de
balon de contrapulsaciones intradrtico (p<0.05). Para dehiscencia esternal sin
infeccion: edad mayor a 60 afios, neumonia posoperatoria, uso de antiagregantes
plaguetarios y de beta bloqueadores (p<0.05). Se concluyd como unico factor de riesgo
en comun a la neumonia posoperatoria, y no se relacionaron ambas entidades con

otros factores presentes (2).

Parada J et al., en 2014, publicaron los resultados de un estudio de casos controles
anidados, sobre 2073 pacientes sometidos a cirugia de revascularizacion.
Evidenciaron una incidencia de 1.4% de mediastinitis. Dentro de las variables
preoperatorias, se encontr6 que la edad mayor a 60 afios era el principal factor
relacionado con la aparicibn de mediastinitis, seguido de diabetes mellitus,

hipertension arterial, infarto de miocardio previo, cirugia de emergencia, anemia



preoperatoria, ACV previo y la insuficiencia arterial periférica (p<0.05). El germen mas
comun encontrado en los cultivos fue el S. aureus (43.3%), seguido del S. coagulasa
negativo (23.23%). Como factores intra operatorios se vio que el tiempo de CEC y el
namero de anastomosis distales tenian relacion significativa; y, por ultimo, como

factores posoperatorios se hall6 como principal a la reoperacion por sangrado (3).

Gonzales R et al., en 2005, publicaron los resultados de un trabajo de investigacion de
tipo descriptivo — retrospectivo, mediante andlisis multivariado. De las 1123 cirugias
cardiacas, 15 pacientes presentaron mediastinitis posoperatoria (1.2%). La mayoria
fueron varones con edad promedio de 53,5 afios, siendo el recambio univalvular el tipo
de cirugia cardiaca mas frecuente (6), seguida de por la patologia coronaria (5). Dentro
de los factores preoperatorio, la hipertension arterial y la diabetes mellitus se asociaron
significativamente. EI germen mas frecuente fue el S. aureus meticilino resistentes con
11 casos. El uso de balén de contrapulsaciones adrticas, EPOC, tabaquismo, horas
de ventilacion mecanica, uso de hemoderivados, insuficiencia renal aguda y la
neumonia intrahospitalaria tuvieron relacion significativa para mediastinitis segun este
estudio (p<0.05) (4).

Polo L et al., en 2016, mostraron los resultados de su estudio, donde recolectan datos
de 62 centros hospitalarios. De un total de 35 413 cirugias, el 89.2% necesito la
circulacién extracorpérea. La cirugia de reemplazo valvular encabeza la lista con el
33.29%, seguida de otro tipo de cirugias (27.88%) y de la coronaria (15.23%). Dentro
de las cirugias cardiaca mayores sin circulacion extracorporea, se registra que 124
casos tuvieron alguna reintervencion por mediastinitis, de los cuales ocho fallecieron
(15.5%) (5).

Hoyos J, en 2014, presento su trabajo de grado. Fueron 170 casos de pacientes
sometidos a algun tipo de cirugia cardiaca. La media de edad de estos fue de 63 afios,
en su mayoria varones (67%). El 80% de la poblacion era hipertensa; el 27.1%,

diabética, el 34.7%, fumador y el 34.1%, infarto miocardio previo. Entre las



complicaciones, se encontraron diversas, entre ellas la mediastinitis en un 4.7% (8

casos), pero no tuvo relacién significativa (p>0.05) (6).

Bermnudes G et al., en 2017, publicaron los resultados de su investigacion de cohorte
transversal. Reportan que durante los afos 2000 a 2016, se realizaron un total de 2857
cirugia cardiacas, de los cuales solo 44 (1.54%) presentaron mediastinitis
posoperatoria. De acuerdo al tratamiento instaurado en el posoperatorio, se utilizaron
técnicas abiertas y cerradas, por lo que reportan una mortalidad de un solo caso

complicado (7).

Badia S et al., en 2017, publicaron un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, en el
gue analizan el uso de doble arteria mamaria y morbilidad esternal en pacientes
sometidos a cirugia, de un hospital de Barcelona. De Los 526 pacientes incluidos en
el estudio, la mayoria eran varones y la edad media fue de 59 +/- 4 afios. Unicamente
se registraron tres casos de dehiscencia esternal (0.57%), pero no se hallaron cifras
significativas en relacion a las variables estudiadas. De estos, dos presentaron
mediastinitis (0.38%). Solo se registraron pacientes que presentaron algun tipo de
infeccién superficial, y en ellos: el sexo femenino, la insuficiencia renal, la transfusion

de hemoderivados en quir6fano tuvieron una relacion significativa (p<0.05) (8).

Arazo J publicd, en 2015, los resultados de un estudio de casos y controles anidados,
realizado sobre pacientes sometidos a cirugia de revascularizacién miocéardica. Se
realizaron 1503 cirugias y se reportaron 120 casos de infeccion de sitio operatorio y
240 controles. El 79.5% de la poblacion eran varones, con una media de 66.59 afios.
Se hallé una incidencia acumulada de infeccion de sitio quirdrgico del 7.8%. La
mortalidad fue del 4.95%. En relacion de mediastinitis, se hall6 que las infecciones
concomitantes, la dehiscencia de herida quirdrgica y las reintervenciones, tuvieron
diferencia significativa para desarrollar esta patologia (p<0.05). Ademas, la estancia
hospitalaria prolongada (mayor a 15 dias), portador de dispositivos externos, tiempo
operatorio y la estancia en UCI, tuvieron relacion significativa para mediastinitis

(p<0.05). El germen encontrado mas frecuente fue el Staphylococus epidermidis. El



analisis univariado revela que la diabetes mellitus, EPOC, obesidad, disnea clase
funcional 1V, presencia de infecciones concomitantes, la dehiscencia de herida
operatoria, la reoperacion, ACV posoperatorio y el recibir transfusiones de
hemoderivados, tuvieron todos ellos una relacion significativa (p<0.05). Dentro de las
variables cuantitativas, se encontr6 una relacion significativa de la estancia

hospitalaria, dispositivos externos, el tiempo operatorio y la estancia en UCI (p<0.05)

(9).

Nieto M, en 2014, presento los resultados de su tesis doctoral; para ello, se disefié un
estudio observacional de cohortes multipropdsito. Se realizaron un total de 4526
cirugias, pero solo se consideraron 3970 casos; en su 63% varones, el resto mujeres;
una edad media de 66.4 afios. Se registraron 94 casos de mediastinitis, incidencia
2.4%. EI EPOC vy la insuficiencia renal preoperatorio fueron comorbilidades
significativas (p<0.05). Ademas, el uso de arteria mamaria bilateral se relacion6 mayor
riesgo de mediastinitis (p<0.05) (10).

Martin C et al., en 2016, mostraron los resultados de un andlisis retrospectivo. De un
total de 1041 casos, s6lo 497 se us6 doble mamaria. La edad media de los pacientes
fue de 63 afios, y del grupo de mayores de 70 afios, la HTA, FA permanente vy la
insuficiencia renal tuvieron valores significativos. La diseccién de ambas mamarias en
un 98.3% fue de tipo esquelética. Se reportaron cuatro casos de mediastinitis
posoperatoria (0.8%), seguido de otras complicaciones. Se identifica como factor de
riesgo operatorio de mortalidad a la diabetes mellitus, EPOC y enfermedad vascular
periférica; y predictor de mediastinitis a la insuficiencia renal crénica pre operatoriay a

un tiempo de CEC mayor a 200 minutos (p<0.05) (11).

Dubert M et al., en 2015, ejecutaron un analisis unicéntrico. La media de edad fue de
69,3 afios, siendo en su mayoria varones (60%). Objetivaron que un total de 160
pacientes presentaron una infeccion de herida esternal, de los cuales 102 (64%)
cumplieron criterio de mediastinitis, el resto no. La relacion entre los que presentaron

mediastinitis y todas las infecciones de herida esternal que fueron reoperados y



sometidos a esternotomia y CEC fue de 2.3 y 3.6%, respectivamente. Entre las
cirugias realizadas, a la cabeza estuvo la revascularizacién miocérdica (67%), seguida

de reemplazo valvular (16%) y otros (12).

Alcocer J et al. publicaron, en 2017, los resultados de su estudio descriptivo
retrospectivo, el cual analiza casos desde enero de 2011 hasta diciembre de 2015. De
un total de 767 cirugia cardiacas, Unicamente 413 fueron cirugias coronarias utilizando
ambas arterias mamarias. Se registré una edad media de 64 afos, siendo varones en
su mayoria (87.7%). Se encontr6 que dentro de las principales caracteristicas de la
poblacién estudiada presentaban: hipertension arterial (69.5%), diabetes mellitus
(48.1%), tabaquismo (52.6%) y EPOC (9.9%); al término del mismo, hubo 3 muertes
(0.7%) y 5 casos de mediastinitis (1.2%) principalmente (13).

Rodriguez A. et al., en el 2018, desarrollaron los resultados de su estudio descriptivo
observacional de casos y controles, donde analizaron la mortalidad y la estancia
hospitalaria pacientes operados de corazén. De los 571 pacientes operados, 53 de
ellos fallecieron. La principal causa de muerte fue el shock cardiogénico (42.8%),
seguido del shock séptico (21.43%) donde se incluye a la mediastinitis. Dentro de las
comorbilidades concomitantes mas frecuentes, se observé que el EPOC era la
enfermedad mas frecuente seguida de algun tipo de nefropatia crénica. Por otro lado,
con respecto a datos intraoperatorios, se evidenciaron tiempos largo de circulacion
extracorpérea (235 min) y mayor tiempo de pinzamiento adrtico (138min). Mayor

mortalidad tuvieron las cirugias realizadas de manera urgente (58%) (14).

Valencia Y, en 2018, hizo una investigacion de tipos casos y controles como parte de
tesis de grado. Solo se analizaron 1134 casos. Se evidencio que la infeccion de sitio
operatorio fue superficial (53.7%), seguida por infeccion de érgano o cavidad, siendo
la mediastinitis la mas frecuente con 23 casos (63.8%). Fueron las bacterias gran

negativas las mas frecuentes encontradas en la infeccién tipo mediastinitis (8.4%) (15).



Bermudez G et al., en 2019, disefiaron un modelo para predecir las mediastinitis en
operados cardiacos. Para ello analizaron un total de 45 casos (0.98%) de un total de
4607 pacientes intervenidos. Fueron considerados como factores con fuerte
asociacion para mediastinitis aquellos cuyo punto de corte luego de andlisis en una
ecuacion binaria, fue de 0.5. Dentro de las principales variables asociadas y que se
pudieron identificar en el presente disefio fueron el EPOC (0.510) seguido de la
hiperglucemia posoperatoria (0.559), entre otros como tiempo de ventilacion mas de
24 horas, transfusion de mas de 2 paquetes globulares, neumotérax y sepsis

endovascular (16).

Merino J y Cieza J publicaron, en 2020, una carta al editor en la cual en la que hacen
hincapié en aquellos factores pre, intra y post operatorios como causales de
mediastinitis. Concluyé que de 2001 pacientes operados, el 2.25% presentaron
mediastinitis y de estos la mortalidad fue del 2.2%. Factores como el clampaje aortico
mayor de 2 horas, presencia de infarto agudo de miocardio y fraccion de eyeccion

deprimida (FE < 35%) fueron los principales que se reconocieron en sus estudios (17).

Ferreira D et al. desarrollaron, en 2020, los resultados de un estudio descriptivo
retrospectivo donde tratan de reconocer factores asociados a mediastinitis en cirugia
cardiaca. De un total de 192 pacientes, 4 presentaron mediastinitis: la mayoria de ellos
fueron varones que comprendian edades méas de 70 afios. Dentro de las
comorbilidades identificadas, la diabetes mellitus y el tabaquismo fueron las mas
prevalentes, seguidas del EPOC, enfermedad renal cronica y enfermedad vascular.
Por otro lado, pacientes que tuvieron mas de 3 dia de hospitalizacién en unidad de
cuidad intensivos, aquellos con al menos 3 dias de ventilacibn mecanica y ser
sometido a revascularizacion miocardica, fueron factores que se relacionaron para

presentar mediastinitis, segun el estudio (18).

Badia S et al., en 2017, publicaron un estudio descriptivo retrospectivo donde valora

la morbilidad en pacientes sometidos a revascularizacion miocardica. Operaron un

10



total de 526 pacientes, de los cuales 5 fallecieron (1%) y el 0.38% (2 casos)

presentaron mediastinitis; no se reportdé muerte alguna por esta causa (19).

Vignau J publico, en 2021, como parte de su tesis de grado una investigacion en
obesos sometidos a cirugia cardiaca. Para ello, contaron con un universo de 1018
pacientes, de los cuales 369 (36.2%) era obesos, con un IMC medio de 33.8. De este
grupo, la mortalidad fue del 10.2%, siendo mayor en el grupo de pacientes obesos
(11.9%). Por otro lado, los casos de mediastinitis bordearon el 6.5%, siendo de igual

manera mas frecuente en pacientes obesos (20).

Sayuri P et al., en 2019, mostraron un estudio descriptivo transversal que analiza las
caracteristicas clinicoquirargicas en aquellos pacientes sometidos a cirugia de corazén
y que desarrollaron mediastinitis. Fueron un total de 86 pacientes operados, de los
cuales su mayor poblacion fueron mujeres (58.1%). La diabetes mellitus fue la
comorbilidad asociada mas frecuente (39.5%), seguida del tabaquismo (15.1%). Se
revelé que 48 pacientes desarrollaron mediastinitis como complicacion (55.8%), por
otro lado, 9 pacientes se reportaron como fallecidos (10.5%), de los cuales 3
presentaron mediastinitis (30%). Durante la hospitalizacién, se encontraron 39 casos
de mediastinitis (45.3%) y 47 fueron al alta hospitalaria (54.7%) (21).

Custodio J, en 2019, como parte de su proyecto de tesis de especialidad, realiz6 una
investigacion, en la que describia las caracteristicas en pacientes con dehiscencia
esternal que fueron sometidos a cirugia de corazén. La incidencia de complicaciones
fluctia ente 0.3 a 5%, los cuales elevan su morbimortalidad y elevan los gastos en el
tratamiento. Considera a la mediastinitis como la complicacién menos frecuente pero

con una elevada mortalidad (22).

Bermudez G et al., en 2017, realizaron un estudio de corte transversal donde buscaban
valorar la eficacia de las alternativas terapéuticas en mediastinitis de pacientes
operados de corazon. Durante los 16 afios de seguimiento, se encontraron 44 reportes

de mediastinitis posoperatorias, de un total de 2857 pacientes operados, lo que

11



representa el 1.54%. De ellos, el 40.9% (18) fueron tratados con métodos abiertos y
26 (59.1%) por métodos cerrados (23).

Nogues | et al., en 2018, realizaron un analisis del sistema CONAREC XVI donde
ponen en evidencia diferentes caracteristicas condicionantes de mediastinitis. Asi, de
2553 pacientes, la mayoria de ellos fueron sometidos a cirugia de revascularizacion
(359). La incidencia de mediastinitis fue de 1.88% del total. Dentro de las
caracteristicas pre operatorias, fueron el tabaquismo y la hipertension las mas
frecuentes en pacientes que desarrollaron mediastinitis. Entre los factores
perioperatorias que condicionaron mediastinitis, se observo a pacientes reoperados
(OR 4.9; IC 95% 2.6- 9.2, p=0.0001) y a aquellos que desarrollaron falla renal en el
posoperatorio (OR 5.5; IC 95% 2.6 — 11, p=0.001), ademas de aquellos que fueron

sometidos a circulacion extracorporea (24).

Rodriguez L, en 2020 realizd un estudio como parte de su proyecto de investigacion
de grado, donde busca los posibles factores asociados a infeccion de herida operatoria
en cirugia cardiaca. Durante el 2019 se realizaron un total de 447 intervenciones, de
los cuales su mayoria se realizaron en varones (68.2%). Dentro de las variables
preoperatorias, mencionan a la diabetes mellitus como la mas frecuente (55.5%),
seguido de la hiperlipidemia e hipertension arterial (66%). Ademas el 49.2% eran
fumadoresy el 4.7% padecia de EPOC. Sélo se reportaron mediastinitis en 3 pacientes
(0.8%) (25).

Martin, C., et al. En el 2016 publicaron una revision en posoperados de
revascularizacion miocéardica y sus diferentes caracteristicas. Asi, dentro las
condiciones pre operatorias, fue la diabetes mellitus, obesidad, enfermedad arterial
periférica y el EPOC, dentro de las mas prevalentes (31.8; 18; 15.1 y 8%). Por otro
lado en pacientes mayores de 70 afos, la hipertension arterial fue la mas prevalente
(p=0.0008), seguido de la fibrilacion auricular (p=0.03). La mortalidad fue de 1.4%
(7/497). Solo se reportaron 4 casos de mediastinitis posoperatoria (0.8%). Como

variables directas predisponentes para mediastinitis, fueron la insuficiencia renal
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(p=0.03; RR: 1.75), el tiempo prolongado de circulacion extracorporea (p=0.004; RR:
21) y un bajo gasto cardiaco, las mas significativas (26).

Bermudez, Y., et al. En el 2020 disefiaron un modelo predictor de mediastinitis
posoperatoria. Dentro de la escala utilizada, se consider6 6 variables asociadas, tales
como EPOC, hiperglucemia postoperatoria, tiempo de ventilacibn mecénica mayor de
24 horas, transfusion de mas de 2 unidades de hemoderivados, neumotorax
espontaneo y sepsis endovascular; los cuales tuvieron un riesgo alto y bajo,

respectivamente. (27)

Izaguirre R, et al. publicaron, en 2017, un estudio de casos y controles. Segun el
estudio, se considera al sangrado perioperatorio como un factor predisponente para
desarrollo de mediastinitis. Por otro lado la trombocitopenia, conformas otro factor de
importante consideracién, ya que al entrar un paciente en circulacion extracorpérea

condiciones una serie de fendmenos que pueden conllevar a la mediastinitis (28).

Costa D et al., en 2020, realizaron un estudio descriptivo y observacional donde
buscan relacion entre la grasa corporal y la mortalidad en cirugia cardiaca. Se
operaron un total de 133 pacientes de algun tipo de patologia cardiaca. De los
pacientes que desarrollaron mediastinitis, se observé que estos presentaron mayor
porcentaje de grasa corporal en relacion al resto (31.55 +/- 0.64% contra 27.13 +/-
7.9%; p<0.001). EI mayor numero de muertes dentro de los primeros 30 dias de

posoperado, fue mayor en pacientes con mayor grasa corporal (p =0.08) (29).

Cuerpo G et al., en 2019 realizaron un analisis multicentro en pacientes sometidos a
cirugia cardiaca. Se documentaron 34 218 intervenciones, de los cuales 23 141 fueron
de cirugia cardiaca mayor. Se suscitaron 100 reintervenciones por mediastinitis
principalmente, y s6lo hubo 5 fallecidos por esta causa (5%), cabe resaltar que la
mediastinitis fue la complicacion posoperatoria menos frecuente. La mortalidad por
reintervenciones esternales por sangredo o infeccion varian entre el 5% y el 6.54%
(30).
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2.2 Bases teodricas

La mediastinitis se define como la inflamacién (aguda o cronica), o infeccion del tejido
conectivo adyacente o que rodea a las estructuras mediastinicas, siendo una
complicacion poco frecuente en cirugia cardiaca, la cual causada principalmente
posterior a esternotomia media; con una incidencia que fluctia entre 0.4 — 5%, y una

mortalidad que lega del 16.5 al 47%, de aqui su gran importancia médico quirdrgica.

En serie de estudios demostraron que la mortalidad en pacientes con mediastinitis era
de 11.8% en comparacion con 5.5% sin mediastinitis. Se reporta como agente mas
frecuente causal mas frecuente al Staphylococus aureus.

Otra de las causas segun orden de frecuencia esta la perforacion esofagica, producida
por iatrogenia generalmente, cuya mortalidad circunda del 20 al 60%, dependiendo del

momento en que se da el diagndstico.

Como tercera causa mas frecuente esta la mediastinitis necrotizante, siendo el foco
infeccioso mas frecuente, el odontologico (60%; ademas en microorganismo mas

frecuente identificado es el Streptococus beta hemolitico (71.5%).

Entre los factores predisponentes reconocidos podemos mencionar a la obesidad,
diabetes mellitus, enfermedades pulmonares, reintervenciones quirdrgicas, le bajo

gasto cardiaco, la ventilacidbn mecanica prolongada, tiempo quirargico, etc.

Para el diagndstico temprano de esta patologia, durante el posoperatorio, se necesita
de un alto grado de sospecha clinica, ya que por lo general, las infecciones de sitio
operatorio van a aparecer entre el quinto y el sétimo dia posterior a la cirugia; sin
embargo en posoperados cardiacos la fiebre puede aparecer dias antes debido a otras

causas sin foco infeccioso reconocido.
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El tratamiento definitivo que erradica y soluciona el problema, es el quirdrgico, y
depende el estado de la evolucién de la enfermedad y de sus complicaciones

concomitantes.

Segun la clasificacion de Neuhof las mediastinitis puedes dividirse en:

1.- Infecciosas

2.- Agudas: a) supurativas localizadas; b) supurativas compartimentalizadas; y c)
necrotizantes.

3.- Cronicas

4.- |diopaticas, fibrosantes.

5.- Farmacoldgicas (uso de metilsergida)

Segun la CDC (Centers for Disease Control and Prevention), para el diagnéstico de

mediastinitis tiene que cumplir los siguientes criterios:

1. Uno o mas de los siguientes signos y sintomas:

Fiebre (>38°)

- Dolor toréacico

- Inestabilidad Esternal

- Drenaje purulento del area mediastinica

- Germen aislado en hemocultivos o del &rea mediastinica

- Ensanchamiento mediastinico

2. Un cultivo bacteriano positivo del espacio mediastinico.

3. Evidencia de mediastinitis durante la operacion o por histopatologia.

Cabe recalcar que la mayoria de pacientes muestra signos de infeccion en los primeros
14 dias posterior a la cirugia, sin embargo existe un pequefio nimero que puede
manifestarse tras varios meses. Segun la CDC, existen factores de riesgos modificables,

los cuales reducen el riesgo de desarrollar mediastinitis, para lo cual recomienda:
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Recomendacién clase | y nivel de evidencia A

- Factores de riesgo asociados a mediastinitis reconocidos:
- Obesidad

- Diabetes mellitus o hiperglucemia

- Tabaquismo

- Dias de estancia en terapia intensiva (>3 dias)

- Reintervencioén

- Tiempo de circulaciéon extracorporea (>100 min)

- Dias de ventilacibn mecanica (>2 dias)

- Mas de un puente de arteria mamaria

- Numero de transfusiones de concentrados eritrocitarios (>3 Unidades)

No se precisa cual es el factor mas importante, pero es probable que todos en conjunto
influyan en la aparicion de mediastinitis, mas aun si hay méas de dos de ellos presentes.

Se describe a la obesidad como un factor de riesgo aislado e independiente, dado a la
inadecuada concentracion sérica de antibioticos possubdosificacion, pobre perfusion del
tejido graso y dificultades técnicas en el momento quirdrgico por el gran paniculo

adiposo que alarga el tiempo operatorio.

La diabetes mellitus tipo 2 es factor de riesgo reconocido en diversos estudios; mas aun

si una concentracién de glucosa >200 mg/dl, representa un factor alto de mediastinitis.

Nivel de evidencia | A
El tabaquismo, la ventilacion mecéanica prolongada, y el EPOC, incrementan el riesgo
en posoperados por esternotomia media segun diversos estudios observacionales de

casos y controles.

Nivel de evidencia |l A
El antecedente de esternotomia previa como tiempo prolongado de CEC (Circulacion
extracorporea) se han descrito como factores de riesgo independientes, por el mayor
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tiempo de diseccion de adherencias mediastinicas y por ende mayor tiempo operatorio
predisponen a mayor contaminacion de la herida.

Nivel de evidencia | A

La isquemia esternal posterior al uso de arterias mamarias (una o dos), predispone a
mediastinitis dentro la primera a la cuarta semana de posoperatorio, ya que un
hemiesternén pierde mas del 90% de perfusion sanguinea con la movilizacién de una

arteria mamaria.

La hemorragia posoperatoria en las primeras 24 horas y la reintervencion quirargica por
sangrado constituyen factores elevados de mediastinitis, ademas por la necesidad de

transfusiones multiples.

Clasificacion de la mediastinitis
Segun la clasificaciéon de Reida y Oakley, para la eleccién del tipo de tratamiento
quirargico mas adecuado hay que saber: (Recomendacion clase |, nivel de evidencia

B). Ver anexo 2.

Athanassiadi recomienda en uso de transposicion de epiplon en mediastinitis 11IB, IV A
y IV B. Otro estudia indica el uso de VAC (Vaccum assited closure) en mediastinitis tipo

[l Ay IV A, ademas de reducir el riesgo de recurrencia.

Cultivos
Si hay sospecha de mediastinitis, hacer tomas de hemocultivos (catéter central y por
puncion), cultivar la secrecion de herida y cultivar el tejido durante el intra

operatorio.(Recomendacion clase I, nivel de evidencia A).
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2.3 Definicién de términos béasicos

Mediastinitis: Inflamacion aguda o crénica de las estructuras mediastinicas, causadas

por un agente infeccioso identificada por cultivo positivo.

Posoperado cardiaco: Aquel paciente sometido a algun tipo de cirugia cardiaca
(revascularizacion, reemplazo valvular, cardiopatia congénita, etc.) realizado a traves

de esternotomia media.

Factores preoperatorios: Aquellos factores inherentes a pacientes antes de someterse
a intervencion quirdrgica cardiaca, tales como diabetes mellitus, HTA, Insuficiencia

renal, EPOC, sexo, edad, tabaquismo, obesidad, etc.

Diabetes mellitus: Definido a aquel paciente con diagndstico establecido de Diabetes
Mellitus tipo 2, y que lleva tratamiento para el mismo con antidiabéticos via oral y/o

insulina.

Hipertension arterial: Aquel paciente con diagnostico definitivo de hipertension arterial

y con tratamiento regular con algun tipo de farmacos antihipertensivos.

Insuficiencia renal: Definido a aquellos pacientes con algun grado de insuficiencia
renal, segun tasa de filtracion glomerular y que requieren o no apoyo dialitico de manera
regular.

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC): Paciente el cual ha sido
diagnosticado con dicha enfermedad y que puede llevar o no algun tipo de tratamiento

para el mismo.

Sexo: Considérese a masculino y femenino.
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Edad: Considerar dos grupos poblacionales, aquellos menores y mayores iguales de
60 afios en el presente trabajo.

Factores intraoperatorios: Aquellos sucesos y evento que se dan en el momento del

acto operatorio.

Tiempo de CEC (circulacion extracorpoOrea): Tiempo en el cual la circulacion
sistémica y pulmonar es reemplazada por un equipo de circulacion artificial, ya que

durante este tiempo el corazén se encuentra en cardioplejia.

Tiempo de isquemia: Dado por el tiempo de pinzamiento de aorta ascendente durante

el acto quirdrgico.

Transfusién de hemoderivados: Es el acto de transfusibn sanguinea debido a

requerimiento de pacientes.

Uso de BCPIA (balon de contrapulsaciones intradrtico): Utilizado como dispositivo
de apoyo ventricular en el momento de salida de CEC debido a problemas de arritmia

cardiaca.

Factores posoperatorios: Eventos que aparecen en los pacientes posoperados
cardiacos y que no estaban presentes en el pre ni el intra operatorio.

Sangrado: Episodio de hemorragia por drenajes mediastinicos que requiere la

necesidad de reponer mediante paquetes globulares, en posoperado cardiaco.

Neumonia: Confirmacion de cultivo positivo de secrecion bronquial en posoperado

cardiaco.

ITU (infeccion del tracto urinario): Confirmacion de cultivo de orina en posoperado

cardiaco.
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Reintervencién quirdrgica: Pacientes posoperado cardiaco, cuyo estado ha

necesitado la reintervencion quirdrgica con apertura de esternotomia media.
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CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis

Acaso los antecedentes preoperatorios (diabetes mellitus, hipertension arterial, EPOC
e insuficiencia renal), ademés de eventos y condiciones perioperatorias (tiempo de
CEC, tiempo de isquemia, neumonia, ITU, etc.), pueden predisponer para la aparicion
de mediastinitis en pacientes sometidos a cirugia cardiaca, en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins durante 2019.

3.2 Variables y su operacionalizacion
Variable dependiente

- Mediastinitis

- Sexo

- Edad

Variables independientes

- Diabetes mellitus

- Hipertension arterial

- Insuficiencia renal

- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
- Tiempo de CEC (circulacion extracorpérea)
- Tiempo de Isquemia

- Neumonia

- ITU (infeccion de tracto urinario)

- Sangrado

- Reintervencion quirdrgica

- Transfusion de hemoderivados

- Uso de BCPIA (balén de contrapulsaciones intradrtico)

Tabla de operacionalizacién de las variables
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Variables Definicion Definicién Tipo Categorias/ Indicador Escala Medio
conceptual operacional variable intervalos medicion de
verifica
cion
Género Condicién de Recién Cualitativa Masculino (1) Masculino Nominal Ficha de
un organismo nacidos con dicotémica datos
que distingue 6rganos femenino (2) femenino
entre sexuales
masculino y masculino o
femenino femeninos.
Edad Tiempo de Ancianos: Cualitativa Anciano (1) Afios nominal Ficha de
vida desde el >/= 60 afios datos
nacimiento en Dicotémica Adultos (2)
afios Adultos : <
60 afos
Diabetes Paciente con Diabéticos Cualitativa Si(1) - nominal Ficha de
mellitus diagnostico datos
definitivo de No diabético Politomica No (2)
DM2 con o sin
tratamiento
regular
Hipertension Paciente con | Hipertenso Cualitativa Si (1) - nominal Ficha de
arterial diagnéstico dicotémica datos
definitivo  de | N° No (2)
hipertension hipertenso
arterial con o
sin tratamiento
regular
EPOC Paciente con | EPOC Cualitativa Si(1) - nominal Ficha de
diagnéstico dicotémica datos
definitivo  de | N0 EPOC No (2)
EPOC con o
sin tratamiento
regular
Reintervencion | Pacientes Reintervenid Cualitativa Si(1) - nominal Ficha de
quirargica sometidos a | o dicotémica datos
reintervencion No (2)
No

quirdrgica

independiente

Reintervenid

(o]
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mente de a

causa

Tiempo de | Tiempo con | Tiempo en | Cuantitativ | Menor 100 min Minutos Nominal Ficha
CEC apoyo minutos con a (1) de
circulatorio apoyo dicotémica datos
sistémico  y | circulatorio Mayor 100 min
pulmonar artificial 2
artificial mayor o]
menos a 100
minutos
Tiempo de | Tiempo  de | Tiempo en | Cuantitativ | Menor 100 min Minutos Nomirnal Ficha
isquemia pinzamiento minutos  de a (1) de
de aorta | pinzamiento dicotémica datos
ascendente aértico Mayor 100 min
mayor o 2)
menor al 100
minutos
Transfusién Paciente que | Transfundid | Cuantitativ Si(1) - nominal Ficha
de recibe 0 a de
hemoderivad | ransfusion de No (2) datos
os Paquete No _ dicotémica
globular Transfundid
intrasop o pos 0
operatorio
mayor a 3
Unidades
Uso de BCPIA | Pacientes que | Uso de | Cualitativa Si(1) - Nominal Ficha
requieren de | BCPIA dicotdmica de
apoyo No (2) datos
ventricular No uso de
para poder BCPIA
salir de CEC
Sangrado Paciente que | Sangrado Cualitativa Si (1) - nominal Ficha
en mediastinal dicotémica de
posoperatorio No (2) datos
presentan No sangrado

sangrado por
los drenajes
mediastinales
que requieren

la transfusién

mediastinal
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de al menos 1

paquete
globular
Neumonia Paciente con | Neumonia Cualitativa Si (1) nominal Ficha
cultivo positivo dicotomica de
de secrecion | NO No (2) datos
bronquial neumonia
ITU Paciente con | ITU Cualitativa Si (1) nominal Ficha
cultivo positivo dicotémica de
de orina No ITU No (2) datos
Insuficiencia | Definido IRCconHD | Cualitativa IRC con HD Nominal Ficha
renal segln tasa de _ dicotémica 1) de
filtracion IRC sin HD datos
glomerular y la IRC sin HD (2)

necesidad o
no de apoyo
dialitico
regular
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico

El presente proyecto de investigacion es un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo de corte transversal, que busca reconocer aquellas condiciones pre,
intra y posoperatoria que puedan predisponer a mediastinitis en posoperados

cardiacos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante 2019.
4.2 Diseilo muestral

Poblacién objetivo
Todos los pacientes posoperados de algun tipo de cirugia cardiaca en el Hospital

Edgardo Rebagliati.

Poblacion accesible
Pacientes posoperados de algun tipo de cirugia cardiaca mediantes esternotomia

media durante 2019 en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Tamafio de muestra
Para hallar el tamafio de muestra, en busqueda de la media poblacion, al tratarse de
una poblacion finita (178 participantes) y siendo variables cuantitativas, se optd por

usar la siguiente férmula:

B z?2. N. g2
=5z z24+ (N —1).e?
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Donde:
n= muestra a hallar
N= Total de pacientes sometidos a cirugia cardiaca en el 2019= 178
Z= nivel de confianza al 95% = 1,96
o= Desviacién estandar = 0,4% segun reportes bibliograficos
e= error muestral = 1%
Por ende: n= (178) x (1,96)? x (0,04)?
(178 — 1)(0,01)? + (1,96)2 x (0,04)?

n=457
n=46

Por lo tanto debemos tomar como minimo una muestra de 47 casos para un resultado

con un intervalo de confianza del 95% y un error muestral de 1%.

4.3. Criterios de inclusién y exclusion

De inclusion

- Paciente sometido a algun tipo de cirugia cardiaca mediante esternotomia media.
- Los que cumplen con los criterios diagnoésticos de mediastinitis segun la CDC.

- Operados en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el 2019.

- Ser pacientes mayores de 18 afios segun historia clinica.

- Haber tenido como complicacion posoperatoria el diagnéstico de mediastinitis,
durante el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2019.

- Sexo masculino y femenino.

De exclusion
- Pacientes con diagndéstico de mediastinitis referido de otra institucién ajena al
HNERM.

- Pacientes operados en otra institucion.
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- Los sometidos a algun tipo de cirugia cardiaca mediante técnica minimamente

invasiva.

4.3 Procedimientos de recoleccion de datos

Plan de recoleccion

Para la recoleccion de datos se utilizara como fuente secundaria los datos obtenidos
de cada una de las historias clinicas de los pacientes; donde por ende estipulan,
antecedentes medicos, antecedentes quirlrgicos, alergias, y todo aquel estado pre
operatorio que es propio al paciente; ademas, consigna los eventos suscitados
durante el intraoperatorio y los datos acaecidos en el posoperatorio,

complicaciones, etc.

Procedimiento de recoleccién

- Se solicitara la autorizacion correspondiente al departamento de cirugia de térax y
cardiovascular del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, ademas a la oficina
de capacitacion y docencia.

- Se consideraran en el estudio solo aquellos casos positivos de mediastinitis en
pacientes operados entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2019.

- El tiempo del levantamiento de informacién se ejecutara posterior a la aprobaciéon
del proyecto de investigacion.

- Se emplearan los recursos humanos, materiales y financieros necesarios para la

investigacion.

Instrumento de recoleccion de la informacion

Se empleara el instrumento de ficha de datos., la cual consta una primera parte de
filiacion en donde se describe el nombre del paciente, nUumero de seguro, etc. La
segunda parte menciona los items que incluyen las variables pre operatorias, intra

operatorias y posoperatorias a analizar en el presente estudio.
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Procesamiento y analisis de datos

Revision de los datos
Los datos obtenidos del levantamiento de informacion seran criticados a fin de evitar

errores y evitar sesgos para el estudio.

Codificacion de los datos
Los datos reunidos se codificaran para ser procesados de acuerdo a las

necesidades de andlisis.

Clasificacién de los datos

Los datos se clasificaran segun la categoria de las variables de la investigacion.

Procesamiento de los datos

Los resultados de los formularios aplicadas seran digitados en la base de datos
creada en el programa SPSS v. 21, para efectos del procesamiento y analisis
estadistico de los datos, los estadisticos a utilizar son de tipo descriptivo con el
objetivo de identificar y cuantificar la presencia de las diferentes variables en estudio

y el comportamiento de la mediastinitis como complicacion posoperatoria.

Técnica de analisis e interpretacion de datos

Se utilizara la estadistica descriptiva, la media aritmética y la desviacion estandar,
se procesara la informacion utilizando Excel y el software estadistico SPSS v. 21.
Se utilizara el analizador Chi cuadrado, la hipétesis se probard mediante T student

para 5% de error muestral y 95% de confianza.

4.5 aspectos éticos
En el presente estudio, solo se utilizaran datos registrados en las historias clinicas
de cada paciente; las cuales, por ser un documento de caracter médico legal, se

coordinara con las autoridades sanitarias para el permiso correspondiente. para
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ello, se realizaron coordinaciones con el jefe de la oficina de Capacitacion, ademas
del jefe de la oficina nimero 28 (Oficina de Registro y Almacén de Historia Clinicas);

con la finalidad de tener las facilidades para el acceso a dichos documentos.
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CRONOGRAMA

Actividades

Meses

Nov.

Dic.

Ene.

Feb.

Mar.

Abr. May.

Jun.

Jul.

Ago

Set.

Oct.

Revision
Final del

Proyecto

Revision

de la literatura

Revision del

instrumento

Presentacion del

proyecto

Preparacién de

recursos

Coordinacién

institucional

Revision y
reproduccion

de instrumentos

Recoleccién de

datos

Procesamiento

de datos

Andlisis e
interpretacion

de resultados

Redaccion del

informe

Final
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El presente trabajo se financiara con recursos propios del autor, de la siguiente
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PRESUPUESTO

Costos Total
Personal
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Corrector 300
Analista 500
Estadistico
Servicios
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Suministros
e insumos
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Félder, 100
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Otros 1500
Total 5450
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Titulo Pregunta de Objetivos Tipoy Poblacién de | Instrumento
Investigacion disefio de estudio y de
estudio procesamiento | recoleccion
de datos
¢Cuél es la | Identificar la Reconocer la Estudio Pacientes Ficha de
prevalencia y | prevalenciay prevalencia de descriptivo, posoperados datos
factores los factores mediastinitis en retrospectivo, .
; . cardiacos por
asociados a | asociados a posoperados transversal i
de mediastinitis en | cardiacos por esternotomia
mediastinitis | posoperados esternotomia media con
en cardiacos en el media en el diagndstico de
posoperados | Hospital Hospital mediastinitis.
cardiacos en Nacional Nacional Procesamiento
el Hospital | Edgardo Edgardo SPSS v.21
Nacional Rebagliati Rebagliati :
Edgardo Martines Martin durante
Rebagliati durante el 2019 | el 2017.
Martins
durante el
2017?
¢;Cuél es la | Identificar la Identificar si Estudio Pacientes Ficha de
prevalencia y | prevalenciay aquellos descriptivo, posoperados datos
factores los factores factores pre retrospectivo, diacos por
asociados a | asociados a operatorios, transversal car P i
de mediastinitis en | tales como: esternotomia
mediastinitis | posoperados sexo, edad, media con
en cardiacos en el | diabetes diagndstico de
posoperados | Hospital mellitus, mediastinitis.
cardiacos en Nacional hiper_tensic’m Procesamiento
el  Hospital | Edgardo arterial, SPSS v.21
Nacional Rebagliati insuficiencia ’
Edgardo Martines renal, EPOC e
Rebagliati durante el 2019 | Insuficiencia
Martins Renal, guardan
durante el relacién con la
20177 aparicion de
mediastinitis en
post operados
cardiacos por
esternotomia
media.
¢Cuél es la | Identificar la Encontrar la | Estudio Pacientes Ficha de
prevalencia y | prevalenciay relacion  entre | descriptivo, posoperados datos
factores los factores eventos retrospectivo, .
. . ) . cardiacos por
asociados a | asociados a intraoperatorios, | transversal .
de mediastinitis en | tales como estelfnotomla
mediastinitis | posoperados tiempo de CEC, media con
en cardiacos en el | tiempo de diagnéstico de
posoperados | Hospital isquemia, mediastinitis.
cardiacos en Nacional transfusic}n de Procesamiento
el  Hospital | Edgardo hemoderivados SPSS v.21
Nacional Rebagliati y el uso de ’
Edgardo Martines BCPIA, vy el
Rebagliati durante el 2019 | desarrollo de
Martins mediastinitis en

durante el
2017?

posoperados
cardiacas
esternotomia
media.

por




;Cudl es la
prevalencia y
factores
asociados a
de
mediastinitis
en
posoperados
cardiacos en
el  Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins
durante el
2017?

Identificar la
prevalenciay
los factores
asociados a
mediastinitis en
posoperados
cardiacos en el
Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martines
durante el 2019

Hallar la relacion
entre aquellos
factores post
operatorios,
como son la
neumonia, ITU,
sangrado y
reintervencion
quirdrgica, y la
aparicion de
mediastinits en
posoperados
cardiacos.

Estudio
descriptivo,
retrospectivo,
transversal

Pacientes
posoperados
cardiacos por
esternotomia
media con
diagndstico de
mediastinitis.
Procesamiento
SPSSv.21

Ficha de
datos




2. Instrumentos de recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre y apellidos: DNI:

Edad: Sexo: Fecha:

Marque con una X el casillero donde corresponda

I.- ANTECEDENTES

1.- Diabetes mellitus

( )Si ( )No
2.- Hipertensién arterial

( )si ( )No

3.- Insuficiencia renal
( )si ( )No

4.- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
( )si ( )No

II.- EVENTOS INTRAOPERATORIOS

1.- Tiempo de CEC
() Menor a 100 minutos () Mayor a 100 minutos

2.- Tiempo de Isquemia
() Menor a 100 minutos () Mayor a 100 minutos

[ll.- CONDICIONES POSOPERATORIAS

1.- Neumonia
( )si ( )No

2.- Infeccién Urinaria
( ) Si ( )No

3.- Reintervencidon quirlrgica por sangrado
( )Si ( )No

4.- Transfusién de hemoderivados
( )Mas de2PG () Menos de 2 PG

5.- Uso de baldn de contrapulsaciones intra adrtico
( )Si ( )No




CLASIFICACION DE MEDIASTINITIS

Clase

Descripcién

Tipo |

Mediastinitis que se presenta dentro las primeras 2 semanas después de la cirugia, ern

ausencia de factores de riesgo

Tipo Il

Mediastinitis presente entre la 2° y 6° semana de la cirugia, en ausencia de factores de riesgq

Tipo Il A

Mediastinitis tipo | en presencia de uno o mas factores de riesgo

Tipo Il B

Mediastinitis tipo Il en presencia de uno o mas factores de riesgo

Tipo IV A

Mediastinitis tipo I, Il o 11l después de la falla de tratamiento inicial

Tipo IV B

Mediastinitis tipo I, Il o Il después de fallar mas de un tratamiento

Tipo V

Mediastinitis que se presenta por primera vez después de 6 semanas tras la cirugia




