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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores relacionados a la sobrevida al afio de pacientes
post operados de cirugia cardiaca entre enero del 2014 y agosto del 2018, en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Materiales y métodos: estudio
observacional, analitico, longitudinal. Se revisaron 193 historias clinicas de
pacientes post operados de cirugia cardiaca entre enero del 2014 y agosto del
2018 del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. Se analizaron los datos con curvas
de Kaplan Meier para evaluar la sobrevida al afio de la cirugia cardiaca segun
sexo y diagnostico de la enfermedad. Resultados: Ocurrieron 20 decesos
durante el periodo de estudio. La sobrevida global al afio fue de 90 %, siendo los
hombres los que presentaron una mayor sobrevida. La cardiopatia coronaria
presentd el mayor porcentaje de sobrevida con un 94 %, a diferencia de la
cardiopatia congénita con un 79 %, siendo la de menor porcentaje de sobrevida.
Conclusiones: Entre los factores asociados a la mayor sobrevida al afio de la
cirugia cardiaca encontramos al sexo masculino, ocupacion de trabajador
dependiente, clase funcional IV segun NYHA, enfermedad crdnica; dichos
factores sin valor estadisticamente significativo. La cirugia de la cardiopatia
coronaria tuvo un mayor tiempo de circulacién extracorporea y la cardiopatia
valvular, mayor tiempo de clampaje aortico. La complicacion intraoperatoria mas
frecuente fue el paro cardiaco y la posoperatoria, el sindrome vasopléjico. La
cardiopatia congénita presenté una menor sobrevida al afio de la cirugia cardiaca,
sin valor estadisticamente significativo.

Palabras clave: Sobrevida, cirugia toracica, periodo posoperatorio, paro
cardiaco, sindrome vasoplejico (Fuente: DeCS - Bireme)



ABSTRACT

Objective: Determine the factors related to the first year survival of post-operative
patients of cardiac surgery between January 2014 and August 2018, at the
Almanzor Aguinaga Asenjo National Hospital. Design: observational, analytical,
longitudinal study. Materials and methods: Data were collected from 193 medical
records of post-operated cardiac surgery patients between January 2014 and
August 2018 of Almanzor Aguinaga Asenjo Hospital. Statistical analysis was
performed using SPSS v.22; Kaplan Meier estimator to assess survival at year of
cardiac surgery according to sex and diagnosis of the disease. Results: 20 deaths
were found during the study period. The overall survival per year was 90 %, with
men having the highest survival. Coronary heart disease had the highest survival
rate with 94 %, unlike congenital heart disease with 79 %, with the lowest survival
rate. Conclusions: Among the factors associated with the greater survival one
year after cardiac surgery we find the male sex, dependent worker occupation,
functional class IV according to NYHA, chronic disease; said factors without
statistically significant value. Coronary heart disease surgery had a longer
cardiopulmonary bypass time and valvular heart disease had a longer aortic
clamping time. The most frequent intraoperative complication was cardiac arrest
and the postoperative one, vasoplegic syndrome. Congenital heart disease
presented a lower survival one year after cardiac surgery, without statistically
significant value.

Keywords: Survival, Thoracic Surgery, Postoperative Period, Heart Arrest,
Vasoplegic (Source: MeSH - NLM)

vi



. INTRODUCCION

La cirugia cardiaca es utilizada como medida terapéutica en enfermedad
coronaria (bypass o puentes coronarios), valvular (sustitucién y reparaciéon
valvular), de los grandes vasos (arterias aorta y pulmonar), arritmias, trasplante
cardiaco e implante de asistencias ventriculares; cada una tiene diferentes

técnicas (1,2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2015 murieron en todo el
mundo 17,7 millones de personas por Enfermedad Cardiovascular (EC) y
representd un 31 % de todas las muertes registradas. De estas muertes, 7,4
millones se debieron a cardiopatia coronaria y 6,7 millones, a accidentes

cerebrovasculares (3).

En el Peru existe escasa informacion sobre la cirugia cardiaca en la poblacion. Al
igual que en otros paises en desarrollo, el numero de cirugias es limitado. Cada
afo nacen alrededor de 6,000 nifios con cardiopatias, malformaciones o
anomalias del corazéon y al no ser operados oportunamente tienen serias

complicaciones en su desarrollo (4).

Segun la Oficina de Epidemiologia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo en el
Servicio de Cirugia de Térax, en el afio 2016 fallecieron 11 pacientes y en el
2017, 8 pacientes; dichos pacientes eran post operados de cirugia cardiaca

(Datos de perfil epidemiolégico no publicados).

Hay numerosos factores de riesgo que predisponen a la morbimortalidad, algunos
dependientes del paciente como la edad mayor de 70 afios, anemia severa,
antecedentes de enfermedades hematoldgicas, deterioro de la funcion renal, la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica significativa, la inestabilidad
hemodinamica y la enfermedad vascular periférica, entre otros (5). También se
encuentran factores como el tipo de cardiopatia, estancia hospitalaria, tiempo de
clampaje, tiempo de circulacion extracorporea, complicaciones intraoperatorias y

postoperatorias (6,7).



Rios, en Colombia, encontré al término del seguimiento de la cirugia cardiaca una
sobrevida global de 85,4 %. La mayor mortalidad se present6 en los primeros 22
dias después de la cirugia con una probabilidad de muerte del 12,5 %. Los
pacientes de sexo femenino y cirugia mixta (revascularizacion miocardica y
reemplazo valvular) presentaron una menor sobrevida 264 y 294 dias
respectivamente. La cirugia de revascularizacion miocardica presentd una
sobrevida de 333 dias (8).

Las cardiopatias son la principal causa de muerte a nivel mundial, asi como las
producidas por las complicaciones de la cirugia cardiaca (3).

El objetivo del presente trabajo fue describir los factores epidemioldgicos, clinicos
prequirurgicos, los relacionados a la cirugia cardiaca y post quirurgicos asociados,
ademas la sobrevida de los pacientes post operados después de un afo de la
cirugia cardiaca en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, durante el
periodo del 2014 al 2018.



Il. MATERIAL Y METODOS

Diseio y poblacién de estudio

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal, evaluando los datos de las
historias clinicas de los pacientes intervenidos de cirugia cardiaca del Hospital

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo entre enero del 2014 y agosto del 2018.

Muestra y muestreo

La poblacion total fue de 372 historias clinicas y el tamafio de la muestra se
obtuvo utilizando una proporcion de 50 % (no hay datos preliminares), con un
nivel de confianza de 95 % y un margen de error de 5 %, obteniéndose una
muestra de 190 historias clinicas. Se agreg6é un 15 % por pérdidas esperadas,
obteniendo un total de 219, seleccionados por muestreo aleatorio simple. Se
incluyeron finalmente 193 historias clinicas puesto que el resto no se encontrd en

el servicio de archivo clinico.

~
Total de historias clinicas
Poblacién = 372
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Muestra
n=219
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Con criterio de exclusion
Historias clinicas sin informe
operatorio =7
Post operados de cirugia de grandes

vasos =8 )

Pérdidas
No halladas = 11

)

Historias revisadas
n=193

Figura 1. Flujograma de la muestra y muestreo.



Criterios de inclusion

Historias clinicas de pacientes post operados de cirugia cardiaca por cardiopatia
coronaria, valvular, congénita y tumor cardiaco en el Hospital Nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo entre enero del 2014 y agosto del 2018.

Criterios de exclusion

Historias clinicas de pacientes post operados de cirugia de grandes vasos.

Historias clinicas que no tenian el informe operatorio de la cirugia cardiaca.

Instrumento de recoleccion de informacion

Los datos recolectados se clasificaron en epidemioldgicos, clinicos prequirurgicos,

de la cirugia cardiaca y posquirurgicos (anexo 1).

Plan de analisis de los datos

Los datos obtenidos se codificaron e introdujeron en una base de Microsoft Excel
2019 y luego se utilizé SPSS v26 en esparol. Se considerd un valor de p <0,05
estadisticamente significativo.

Para el analisis de variables cuantitativas se usé la mediana y rango
intercuartilico, y proporciones para las variables cualitativas.

Se determiné la supervivencia al afio de los pacientes utilizando la metodologia

de Kaplan-Meier (Log-Rank).

Aspectos éticos

Para garantizar la privacidad de los pacientes se codific6 numéricamente las

historias de los pacientes, de tal manera que se evite su identificacion.



El proyecto fue aprobado por los Comités de Etica e Investigacion del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Asi mismo se autorizo el permiso en dicho

hospital para la ejecucién del trabajo de investigacion.

Validez y confiabilidad de los instrumentos
El instrumento de recoleccion de datos fue validado por el juicio de experto.
(Cardidloga del HNAAA)



lll. RESULTADOS

Tabla 1. Factores epidemioldgicos y clinicos de los pacientes post operados de
cirugia cardiaca del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo entre enero del
2014 y agosto del 2018.

n %

Edad* 61 18

Sexo Masculino 120 62,2

Femenino 73 37,8

Nivel de instruccion Superior 83 43

Secundaria 66 34,2

Primaria 42 21,8

Sin instruccion 2 1

Ocupacién Trabajador dependiente 58 30,1

Trabajador independiente 54 28

Ama de casa 38 19,7

Jubilado 33 17,1

Estudiante 10 5,2

Especificacion del Ateromatosis triarterial 65 33,7
diagnéstico

Estenosis adrtica 18 9,3

Ateromatosis tronco vy triarterial 16 8,3

Estenosis mitral 15 7.8

Comunicacion interauricular (CIA) 14 7,3

Ateromatosis biarterial 13 6,7

Insuficiencia mitral 12 6,2

Insuficiencia aértica 8 41

Otros™* 32 16,6

*: uso de mediana + RIQ

**Otros: ateromatosis tronco y biarterial, ateromatosis tronco y uniarterial, mixoma auricular, comunicacion interventricular
(CIV), estenosis mitral e insuficiencia tricuspidea, estenosis mitral e insuficiencia aodrtica, persistencia del conducto arterioso
(PCA), doble lesion adrtica, ateromatosis uniarterial y doble lesiéon mitral



Entre los factores epidemioldgicos y clinicos se encontré que la mayoria de los
pacientes post operados de cirugia cardiaca fueron de sexo masculino, de los
cuales 4 padecian de cardiopatia congénita, 85 de cardiopatia coronaria, 31 de
cardiopatia valvular y no hubo ningun caso de tumor cardiaco. En cuanto a las
mujeres, hubo 15 pacientes post operadas de cardiopatia congénita, 19 de
cardiopatia coronaria, 36 de cardiopatia valvular y 3 de tumor cardiaco. El nivel de
instruccion mas frecuente fue superior; la ocupacion de trabajador dependiente
tuvo el mayor porcentaje y en cuanto a la especificacién del diagndstico de la

enfermedad, la ateromatosis triarterial fue la mas frecuente.



Tabla 2. Factores pre quirurgicos de los pacientes posoperados de cirugia

cardiaca del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo entre enero del 2014 y

agosto del 2018, segun diagnéstico.

Diagnéstico de la enfermedad

Tumor
Coronaria Congénita cardiaco
(Total 104) Valvular (Total 67) (Total 19) (Total 3)
%/D
N/X %/DS N/X S N/X %/DS N/X %/DS
indice de masa corporal 26,8 +2.9 25,1 +3,5 22,2 +4.6 22,6 +2.1
Tiempo de Aguda 27 25,9 21 31,9 1 52 1 33,3
enfermedad*
Cronica 77 74 46 68,6 18 94,7 2 66,6
Clase | 2 1,9 1 1,4 4 21
funcional
segun NYHA Il 50 48 34 50,7 10 52,6 1 33,3
(New York Heart
Association) 11l 51 49 31 46,2 5 26,3 2 66,6
[\ 1 0,9 1 1,4
CCSs**
| 2 1,9
Il 69 66,3
1 28 26,9
v 5 4.8
Hospitalizacio No 33 31,7 27 40,2 13 68,4 2 66,6
n en el ultimo
afo previo a la Si 71 68,2 40 59,7 6 31,5 1 33,3
cirugia
EuroSCORE" 2,3 +1,9 2,6 +2.7 3,5 +3,6 2,8 +1,9
Hemoglobina pre 13,9 +1,4 13,2 +1,9 13,5 +1,1 12,2 +0,2
quirargica
Creatinina pre quirurgica 0,9 +0,3 0,9 +0,4 0,7 +0,2 1,3 +0,6
Fraccién de eyeccion del 55,2 +11,1 59,5 +8,8 60,8 +12,9 57,3 +11,2

ventriculo izquierdo inicial

*Tiempo de enfermedad: aguda (menor de 6 meses) y crénica (mayor de 6 meses)

**CSS: Clasificacion de la intensidad de la angina de pecho segun la Sociedad Canadiense de Cardiologia (Solo si es

coronario)

"EuroSCORE: Score de mortalidad

Los pacientes con cardiopatia coronaria, a diferencia del resto, tuvieron un mayor

indice de masa corporal. En cuanto al tiempo de enfermedad se hall6 un mayor
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porcentaje de enfermedad crdnica en todas las cardiopatias. Respecto a la clase
funcional segun NYHA, la cardiopatia congénita y valvular presentd mayor
porcentaje de clase Il y las cardiopatias coronarias tuvieron mayor prevalencia,
clase lll. Por otra parte, la mayoria de pacientes post operados que fueron
hospitalizados en el ultimo afio previo a la cirugia son aquellos con cardiopatia

coronaria.

En cuanto a la fraccidon de eyeccion del ventriculo izquierdo inicial (FEVI) se
observd que los pacientes sometidos a una cirugia por enfermedad congénita

fueron los que tuvieron un mayor FEVI.



Tabla 3. Factores quirurgicos de los pacientes post operados de cirugia cardiaca
del Hospital Nacional AlImanzor Aguinaga Asenjo entre enero del 2014 y agosto
del 2018, segun diagnéstico.

Diagnéstico de la enfermedad

Tumor
Coronaria Valvular Congénito cardiaco
%/D %/D %
N/X %/DS N/X S N/X S N/X /DS
Tiempo de CEC* en minutos 142,3 +48,4 136, +45, 67, +15, 105 +9,8
7 2 1 4
Tiempo de clampaje adrtico en 82,9 +34,2 93,5 +32, 36 +13 59,7 +20,3
minutos 3
Complicaciones Paro 54 51,9 35 52,2 10 52,6 2 66,6
intraoperatorias cardiaco
Sangrado 9 8,6 4 5,9
excesivo
Arritmia 2 1,9
ventricula

r

*CEC: Circulacion extracorporea

Entre los factores quirurgicos segun diagndstico se evidencié que el mayor tiempo
de CEC calculada en minutos, fue en las cirugias de tipo coronaria y en cuanto al

clampaje aortico, el mayor fue en las cirugias valvulares.

La complicacién intraoperatoria con mayor frecuencia fue el paro cardiaco; la

cirugia coronaria fue quien la presenté en la mayoria de sus pacientes.
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Tabla 4. Factores post quirdrgicos de los pacientes post operados de cirugia

cardiaca del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo entre enero del 2014 y

agosto del 2018, segun diagnéstico.

Diagnéstico de la enfermedad

Coronaria Valvular Congénito T””,‘°r
cardiaco
N/X %/DS N/X %/DS N/X %/DS N/X %/DS
T T T
Hemoglobina post quirdrgica inmediata 10,3 +1,8 9,9 +1,4 10,5 +1,8 9,6 +1,2
Lactato post quirtrgico inmediato 3 +2,4 2,6 +1,8 2 +1,2 1,4 +0,6
Estancia hospitalaria® 14,3 +9,7 15,1 +6,7 7.9 +5,6 13,3 +4.6
Dias en UCCV 6,3 54 6,4 3,3 3,8 +1,7 6,3 13,2
Dias en piso de cirugia de térax 7.9 +6,8 8,7 +5,7 4.1 +4.5 7 +4.6
Complicaciones Sindrome 16 15,3 10 14,9 3 15,7 1 33,3
postoperatorias vasopléjico
Sindrome de bajo 12 11,5 5 7.4 1 5,2
gasto cardiaco
Dehiscencia 7 6,7 2 2,9
esternal
ISO** 3 2,8 3 4.4 1 5,2
Taponamiento 2 2,9
cardiaco
Arritmia 2 1,9 2 2,9
ventricular
Fibrilacion 1 0,9 4 5,9
auricular
Flutter 1 0,9
Falla del 1 52
ventriculo derecho
Mas de una 6 57 7 10,4
Reingreso al No 92 88,4 64 95,5 18 94,7 3 100
hospital
Si 12 11,5 3 4.4 1 52 0 0
Motivo de ISO 5 4.8 1 1,4 1 5,2
reingreso al
hospital Otros™ 7 6,7 2 2,9
Reintervencion No 90 86,5 57 85 18 94,7 2 66,6
quirargica
Si 14 13,4 10 14,9 1 52 1 33,3
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Motivo de Limpieza
reintervencion quirdrgica
quirdrgica
Fijacion esternal
Revisién de
hemostasia
Otros™
Sobrevida al afio No
de la cirugia
Si

6

98

3,8

4,8

3,8

0,9

6

94

10

57

2,9

74

4,4

15

85

4

15

52

21

79

0

3

33,3

100

*Estancia hospitalaria: la suma de dias en unidad de cuidados cardiovascular (UCCV) y en piso de cirugia de torax

**|SO: infeccion del sitio operatorio

“Oftros: absceso esternal, infeccion de zona dadora de injerto, dehiscencia esternal, cardiopatia isquémica, ICC

(insuficiencia cardiaca congestiva)

""Otros: drenaje pericardico, extraccion del coagulo, ateromatosis biarterial

Se evidencid que el

sindrome vasoplégjico,

respuesta

inflamatoria

caracterizada por hipotension refractaria a volumen después de una cirugia

cardiaca, fue la complicacion postoperatoria mas frecuente en las cirugias.

El motivo mas frecuente de reingreso al hospital fue la Infeccion de sitio

operatorio (ISO). Se observo que la revisibn de hemostasia por sangrado

postoperatorio fue el principal motivo de reintervencion quirdrgica. Asi

mismo se observo que la cardiopatia congénita tuvo el menor porcentaje de

sobrevida al afio de la cirugia.
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Funciones de supervivencia
100 4 Diagnéstico
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—I1C Valvular
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05 1 1 Tumor cardiaco
C.Coronaria-censurado
—+— ¢ Valvular-censurado
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{~ Tumar cardiaco-censurado

0,80

085

Supervivencia acumulada
+

0,80

p =0.093

o 100 200 300 400

Muerte

Figura 2. Curva de Kaplan-Meier segun diagnéstico de la enfermedad de
pacientes post operados de cirugia cardiaca del Hospital Nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo entre enero del 2014 y agosto del 2018.

En este grafico se observa que la sobrevida es muy variada segun cada uno de
los diferentes diagndsticos. El primer dato resaltante corresponde a la sobrevida
en post operados de tumor cardiaco, en quienes el 100 % tuvo una sobrevida
superior al ano. Los pacientes con cardiopatia congénita fueron quienes
presentaron la muerte mas temprana en el post operatorio, siendo su ultima
muerte a los 5 dias. Un dato similar se observa en los pacientes con enfermedad
coronaria, en donde los pacientes que fallecieron lo hicieron antes de los 13
primeros dias. Finalmente, en los pacientes con cardiopatia vascular observamos
que el tiempo de vida de los pacientes fallecidos fue mas prolongado, llegando
uno de ellos a los 125 dias.

En general, se observa que las muertes de los post-operados de tres de los

diferentes grupos, se produjo desde el primer dia hasta el dia 125.
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Funciones de supervivencia
Sexo

Masculino
—TFemenino
Masculino-censurado
{— Femenino-censurado

1,00

0,98

0,96

094

0,42

Supervivencia acumulada

0,90

088 I I ! + p =0.458

Muerte

Figura 3. Curva de Kaplan-Meier segun sexo de los pacientes post operados de
cirugia cardiaca del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo entre enero del
2014 y agosto del 2018.

En este grafico de supervivencia podemos observar que, si bien en el sexo
masculino hubo una mayor cantidad de decesos, estos se dieron en un periodo
mas prolongado, observandose que en el caso de los fallecidos el mayor tiempo
de sobrevida alcanzado fue de 125 dias y en el caso del resto de participantes de
dicho sexo alcanzaron una sobrevida superior a un afno. Por otro lado, en el sexo
femenino si bien la mortalidad fue mas rapida con un tiempo de sobrevida para
pacientes fallecidos menor a 13 dias, en el resto de las participantes se obtuvo

una sobrevida superior al afio.

Segun la ocupacion de los participantes, los trabajadores dependientes
presentaron una mayor sobrevida en comparacion al resto (p=0.629). Asi mismo
quienes tuvieron clase funcional Ill segun NYHA su sobrevida fue menor en
comparaciéon a la clase funcional IV, que fue del 100 % (p=0.408). Si bien en el
tiempo de enfermedad cronica se dieron mas decesos, se observo que la
enfermedad aguda present6 menor sobrevida (p=0.319). Los participantes que no
reingresaron a cirugia presentaron una menor sobrevida y mayor numero de

decesos, en comparacion a aquellos que reingresaron (p=0.254).
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IV. DISCUSION

La sobrevida global al afo de pacientes post operados de cirugia cardiaca fue de
90 %, siendo las mujeres las que presentaron una menor sobrevida. Estos
resultados se asemejan a los obtenidos en el estudio reportado por Rios (8)
donde se realiz6 el seguimiento a un afio de sobrevida a pacientes post operados
de cirugia cardiaca entre el 2011 y 2014, cuya sobrevida global fue de 85,4 %.
Coincide de igual forma con el trabajo presentado por Arazoza (9) quien también
buscé precisar la sobrevida al afio en pacientes post operados del 2008 al 2011,
en el cual la sobrevida global fue de 95,17 %. Datos similares se encontraron en
el estudio realizado por Rodriguez (10) cuya sobrevida global al afio de pacientes

operados entre los afos 1990 y 2000 fue de 90,9 %.

Se encontré que el porcentaje de pacientes post operados segun diagnostico fue
mayor en cardiopatias coronarias y menor en tumores cardiacos, en nuestro
estudio. Este dato concuerda con el obtenido por Riera (11), donde prevalecié la
cirugia por cardiopatia coronaria. Mientras que en el realizado por Arazoza (9) la
mas frecuente se encontré en cardiopatias valvulares; y la menos frecuente, en la
categoria de otro tipo de intervenciones, dentro de las cuales se encuentran los

tumores cardiacos.

En cuanto a los factores epidemioldgicos y prequirurgicos, el EuroScore
encontrado fue bajo en el trabajo realizado por Riera (11); el mismo que nos
describe que la poblacibn mas afectada fueron los varones; el primer dato
mencionado discrepa con el encontrado en nuestra investigacion, donde el
EuroScore obtenido fue mucho mayor; por otro lado, también se encontr6é que la
poblacion mas afectada, fueron los varones. Este ultimo dato, concuerda con el
estudio de Rios (8), donde los varones fueron, también, los que presentaron
mayores cardiopatias. De la misma manera, Arazoza (9) nos muestra un
predominio masculino de pacientes que fueron intervenidos quirirgicamente. Esta
situacion puede deberse a que los hombres presentan una mayor cantidad de
factores desencadenantes de enfermedades cardiacas, como consumir alcohol y

fumar en cantidades superiores a las mujeres; y, tienen ocupaciones que podrian
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conllevar un mayor nivel de estrés que pueda desencadenar este tipo de
enfermedades.

Dentro de los datos relacionados a la cirugia, Rios (8) encontré un tiempo
promedio de circulacion extracorpérea de 99 minutos y un tiempo promedio de
clampaje de 77 minutos. El primer dato difiere moderadamente del obtenido en
nuestro estudio, donde se encontré6 que el tiempo promedio de circulaciéon
extracorpérea fue de 114 minutos; sin embargo, el dato relacionado al tiempo
promedio de clampaje es muy similar. Por otra parte, el estudio realizado por
Riera (11), obtuvo datos similares a los de Rios (8), teniendo un tiempo promedio
de circulacién extracorporea de 109 minutos. Esto se explica por lo descrito en la
literatura, donde se menciona que a menor tiempo de circulacion extracorporea y

menor tiempo de clampaje, se obtendra una mayor sobrevida.

En cuanto a los datos post quirdrgicos, Riera (11) nos muestra una estancia
hospitalaria similar a la que nosotros obtuvimos en nuestro trabajo, pero al mismo
tiempo difiere en la estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI), ya que
nosotros obtuvimos una mayor cantidad de la misma. Dentro de estos datos, Rios
(8) muestra que la complicacion post operatoria mas frecuente fue el sangrado
excesivo, seguido del choque distributivo; y, el menos frecuente a las
complicaciones neurologicas. En nuestro estudio, la complicacion mas frecuente
fue el sindrome vasopléjico y el menos frecuente la falla de ventriculo derecho. En
el estudio espaniol realizado por Riera (11), la complicacion mas frecuente fue la
fibrilacién auricular y la menos frecuente la fibrilacion ventricular; dejando en claro

una variabilidad muy notoria en relacién con los tres estudios.

Este estudio tiene algunas limitaciones como el que existe una aplicacion limitada
de los datos obtenidos del estudio observacional de un unico centro de salud en el
cual se realiza este tipo de cirugias, la informacién encontrada en algunas
historias clinicas no contaba con la totalidad de datos necesarios, razén por la
cual no se pudieron evaluar todas las variables a plenitud y, por ultimo, no hay
una cantidad equitativa de pacientes post operados entre los diferentes tipos de

diagndstico.
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V. CONCLUSIONES

El sexo masculino y aquellos con ocupacion de trabajador dependiente
presentaron mayor porcentaje de sobrevida al afio tras una cirugia cardiaca,

ambos factores no significativos.

Segun los factores prequirurgicos, la clase funcional IV segun NYHA vy la
enfermedad cronica presentaron mayor sobrevida, sin valor significativo en ambos

factores.

En los factores relacionados a la cirugia se encontré que la cardiopatia coronaria
fue quien empled un mayor tiempo de circulacion extracorporea y la cardiopatia

valvular, en el clampaje aértico.
El paro cardiaco fue la complicacion intra operatoria que se presentd en la
mayoria de los pacientes y el sindrome vasopléjico fue la complicacién post

operatoria mas frecuente.

Los pacientes posoperados de cirugia valvular tuvieron mayor numero de

reintervencion quirurgica.

La cardiopatia congénita presentd una menor sobrevida al afio de la cirugia

cardiaca.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar estudios similares de sobrevida en pacientes posoperados de cirugia
cardiaca en otros centros de salud a nivel nacional en los cuales se incluya un
tamano muestral mas amplio y poder estimar de mejor manera los factores

asociados a supervivencia.

Establecer formatos unicos de las historias clinicas de los pacientes post
operados de cirugia cardiaca, que cuenten con los datos mas importantes, y de
esta manera tener un mejor acceso a dicha informacién y facilitar el trabajo de
futuros estudios.

Realizar estudios prospectivos de aquellos pacientes que presentan mayor
mortalidad asociada a la cirugia cardiaca y establecer mejoras en su atencién y

poder asi disminuir la mortalidad.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

Codificacion:

Factores epidemiolégicos
- Edad: Sexo:M F
- Nivel de instruccién: Sin instruccion () Primaria () Secundaria( ) Superior( )

- Ocupacion:

Factores clinicos prequirurgicos
- Peso: IMC:

- Diagnéstico: C. Coronaria () C. Valvular ( ) Congénita ( ) Tumor cardiaco ( )

Especificar:

- Tiempo de enfermedad: Aguda ( ) Cronica( )

- Clase funcional: ¢ ) ¢ ) m¢e) v )

- CCsS: ¢ ) (¢ ) M ) IV( ) (solosies coronario)

Hospitalizacion en el ultimo aio:

EuroSCORE: %

Prequiruargico: Hb= Creatinina=
FEV1 inicial=

Datos relacionados a la cirugia

Circulacién extracorpérea (CEC): Si( ) No( )

Tiempo de CEC: Tiempo de clampaje aoértico:

Tipo de cirugia: Coronaria ( ) Valvular () Exéresis de tumor ()
Por enfermedad congénita ()

Complicaciones intraoperatorias:

Arritmia ventricular () Paro cardiaco ( ) Sangrado excesivo ()

Datos relacionados a factores post quirurgicos
- Laboratorio postquirurgico inmediato: Hb=_ Lactato=
- Complicaciones postoperatorias:
Sindrome de bajo gasto cardiaco ( ) Paro CR( )



Sindrome vasopléjico () Taponamiento cardiaco ()

Sangrado excesivo () Arritmias auriculares (FA, Flutter) ()
Falla del ventriculo derecho () Arritmias ventriculares ()
Dehiscencia esternal ()

Infeccion (de herida operatoria, de zona dadora de injerto o general) ( )

Especificar:

- Estancia hospitalaria: _____ dias
uccv.___ Piso de cirugia de térax
- Re hospitalizaciones: Si( ) No( )
Motivo:

Tiempo después de la cirugia
- Reintervencién quirurgica: Si( ) No( )

Motivo:

Tiempo después de la cirugia

- Sobrevida al afio: Si( ) No( ) Fecha (mes/ano):
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