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RESUMEN.
Se estudiaron en forma retrospectiva 42 pacientes con protesis valvular cardiaca y
anticoagulacion cronica - niclidos a cirugla no cardiaca, en un perlodo comprendido de
enero de 1987 a enero de 1998, con el objeto de identificar la frecuencia de hemorragia y
trombosis/embolia secundarios al empleo de anticoagulante oral en el perioperatorio de ésos
pacientes. Se incluyeron‘ pacientes de ambos sexos, con prétesis valvular cardiaca,
tratamiento anticoagulante crénico, cirugia programada y con expediente clinico completo.
Se registraron los niveles de anticoagulacion prequirGrgico y postquirirgico, se amitizd el uso
de ant{coagulante oral en el perioperatorio; ias cirugias realizadas se agruparon en cirugia
mayor y cirugia menor, registrar‘mose 34 cirugias mayores y B8 cirugias menores. La
hemorragi:; como complicacién, se encontré en 6 pacientes ( 14% ), en ellos los»niveles de
anticoagulacion en perioperatorio fueron excedidos, el anticoagulante oral se suspendid 24hr
ar{tes de la cirugia. Un paciente tuvo trombosis en miembro pélvico { 2.3% ), tenia fibrilacién

a -
auricular cronica, agudizada e hipertensién arterial descontrolada como factores asociados.

Palabras clave: Protesis valvular cardiaca. Cirugia no cardiaca. Anticoagulante orat.




ANTECEDENTES.

Es conocido el hecho de que los pacientes con protesis valvular cardiaca estan en riesgo de
sufrir embolismo y/o eventos de trombosis sistémicos ' ; esto depende del tipo de valvula
cardiaca ( Principalmente mecanica ), del sitio de implante ( Mayor frecuencia en el foco
mitral que en el adrtico, tricuspideo o pulmonar ), o si estan en mas de un sitio de implante
(Reportado entre 2.5 a 15 eventos por 100 pacientes/afio ) * .

De ahi la necesidad de manlener en éstos pacientes un fratamiento de anticoagulacion
prolongado® . Los anticoagulantes orales, o también {lamados antagonistas de la vitamina K:
Warfarina, Acenocumarina y derivados cumarinicos, son los farmacos empleados para éste
proposito ' . Su efecto anticoagulante se ejerce al inhibir a la reductasa de vitamina K
oxidada, esto conducird a una deplecion de la forma reducida de la vitamina K { KH2 ) Ia cual
bloquea e inhibe Ia gamma-carboxilacion de los factores de la coagulacién que son
dependientes de la vitamina K { Protrombina, Factor VII, Factor IX, y Factor X ) con el efecto
de prolongacidn del Tiempo de Protrombina (TP) '« . Otro efecto de los derivados cumarinicos
es que limitan la carboxilacién de la Proteina C y ta Proteina S, que son anticoagulantes
naturales cuya funcion se deteriora al ser inhibida la conversion ciclica de la vitamina K= . Al

administrarlos, alcanzan concentraciones sanguineas adecuadas, en aproximadamente 90
minutos. y su vida media varia entre 36-42 hr, esto se encuentra en relacion a importantes
interacciones farmacologicas y factores dietéticos ' . Las interacciones que incrementan el
efecto anticoagulante de los cumarinicos son : Antiinflamatorios no esterocidecs, cimetidina,
omeprazol, farmacos esteroides, trimetropim/sulfametoxazol, quinidina y amiodarona entre
los principales ** . Los farmacos que disminuyen el efecto anticoagulante son: Colestiramina,

barbitdricos, rifampicina, carbamacepina y alcohot 2
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Desde la década pasada se estandariz6 la monitorizacion del TP para valorar el tratamiento
de los pacientes con requerimiento de anticoagulacion, debido a las diferencias de los
reactivos para la determinacién de éste parametro, por lo que la Organizacion Mundial de la
Salud en 1982 adopté un modelo de calibracién universal llamado Razén Internacional
Normalizada {INR} para determinar una monitorizacibn mas real al tratamiento
anticoagulante oral ** .

Por cuanto a su uso ya se ha mencionado en la literatura las indicaciones de los
anticoagulantes orales, destacan: Trombosis venosa profunda, fibrilacién auricular por
valvulopatia reumatica y no reumatica, asi como en el tromboembolismo pulmonar' . En el
infarto de la cara anterior extensa y con alteraciones de la movilidad muscular de la pared
anterior ya se demostrd la eficacia de los farmacos cumarinicos para tratar y prevenir las
complicaciones que éste evento implica: Embolismo sistémico, fibrilacion auricular
secundaria, presencia de trombo intracavitario enire las principales ' . E! estudio WARIS
reportd disminucién de riesgo para reinfarto {34%), para enfermedad vascular cerebral
(55%), y la mortalidad (24%) a! emplear farmacos cumarinicos® . El estudio SIXTY-PLUS,
por su parte reporto, al emplear anticoagulantes orales, disminucion de riesgo para reinfarto
{55%), para enfermedad vascular cerebrat (45%) y la mortalidad (43%)" . En nuestro medio,
Vargas Barron y cols. demostraron la eficacia del tratamiento anticoagulante aral en el infarto
agudo del miocardio asi como su repercusidn en la incidencia de trombaosis intracardiaca en

cardiopatia reumatica mitral .



El tratamiento de anticoagulacion oral en pacientes con protesis valvular cardiaca ya
demostré su eficacia para reducir el riesgo de tromboembolismo sistérmnico. En un estudio se
encontré una incidencia de 75% pacientes/afio en eventos tromboembdlicos con protesis
mecanica (Valvula Starr-Edwards) en posicion mitral ¢ . Dale y cols. reportaron una
incidencia de 1.8% pacientesfafo para tromboembolismo con el mismo tipo y localizacion de
protesis * . En nuesiro medio Barragan y cols. en una serie de 1000 pacientes y con
seguimiento a 7 afos, reportaron incidencia de tromboembolismo de 6.5% de las series, con
similar condicion tanto para protesis mecanicas como en protesis bicldgicas 2.

Sin embargo, con el tratamiento anticoagulante oral los pacientes tienen riesgo de sufrir
hemorragia, ello esta determinado por diversas causas, entre las principales se documentan:
Exceso en la dosis empleada, interacciones farmacoldgicas, asi como factores de alto riesgo
(Edad mayor de 65 afios, antecedentes de ulcera paptica antigua o reciente, historia de
enfermedad vascular cerebral antigua o reciente, e insuficiencia renal crénica)” . Siendo Ja
incidencia de esta complicacion y en éste tipo de pacientes con préotesis valvular cardiaca de
0.7 a 6.3 episodios por 100 pacientes/afio*’ .

Un aspecto interesante de la anticoagulacién oral en pacientes con prétesis valvular
cardiaca, es su empleo ante procedimientos guirirgicos no cardiacos; las recomendaciones
del manejo de anticoagulacion oral en cirugia no cardiaca son los siguientes: a) Suspender
anticoagulante oral de 1-5 dias previos a ia cirugia. b) Administracion parenteral de Heparina
en el perioperatorio y postgquirdrgico inmediato y c¢) Restituir el anticoagulante oral a la dosis
habitual del paciente, tan pronto como su condicién lo permita, suspendiende la

adcministracion de Heparina



La Heparina es el farmaco de eleccién para éste tipo de procedimientos de anticoagulacion
aguda, administrandola via intravenosa o subcutanea, actua fijandose a la Antitrombina 1,
unién que inhibe un nimero de enzimas procoagulantes que son Trombina (Factor Il a), y los
Factores IX a, X a, Xt a, Xll a. Actividad que se mide con el Tiempo de Tromboplastina
Parcial 6 TTP * . Las complicaciones reportadas para los eventos quirGrgicos no cardiacos
en pacientes con protesis valvular cardiaca son principalmente la hemorragia y el
tromboembolismo sistémico. La incidencia reportada en esta categoria varia de un estudio a
otro de 10-13% de los episodios hemorragicos, sin una estadistica significativa para eventos
de tromboembolismo sistémico = .

Con los antecedentes arriba mencionados realizamos el siguiente estudio cuyo objetivo fue
identificar la frecuencia de episodios de hemorragia y tromboembolismo sistémicos
secundarios al empleo de anticoagulacion oral en pacientes con prétesis valvular cardiaca y
que se sometieron a cirugia no cardiaca en la experiencia de! Hospital de Especialidades del

Centro Médico Nacional Siglo XXI.



PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA:

¢Cual es la frecuencia de eventos hemorragicos y trombdticos como compilicaciones de
crugias no cardiacas en pacientes con protesis valvular cardiaca, tratados con

anticoagulante oral, en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI17.



OBJETIVO

Identificar la frecuencia de hemorragia y de trombosis secundarias al manejc de
anticoagulacion oral en pacientes con protesis valvular cardiaca, y sometidos a cirugia no

cardiovascular en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XX|.



PACIENTES Y METODO.

DISENO:

~

Estudio Retrospectivo, Descriptivo y Transversal.

UNIVERSO DE TRABAJO:

Servicio de Cardiologia del Hospital Especialidades CMN  Siglo XX!, IMSS.
DESCRIPCION DE VARIABLES:

* Variable Independiente:  Cirugia no cardiaca.
* Variable Dependiente :  Complicaciones Quirargicas.

* Variables de Confusion;

3 Ulcera péptica antigua o reciente.

® Hipertension arterial sistémica descontrolada.

© Discrasia sanguinea.

9 Insuficiencia arterial aguda.

? infarto del miocardio.



DESCRIPCION OPERATIVA DE VARIABLES.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

** Cirugia No Cardiaca:

Frocedimiento quirtrgico en el cual no se involucré directamente al corazén.

La clasificamos como cirugia menor y cirugia mayor.

* Cirugia Menor: Procedimientos en los que no involucraron cavidad toracica, abdominal
abierta, ni hueso expuesto. Estos fueron los siguientes procedimientos: Extraccion dental,
desbridacion de absceso, venodiseccion, puncién lumbar, reduccion cerrada de fractura,
toma de biopsias, endoscapias de tubo digestivo alte o bajo. Variable cualitativa con escala
de medicidn nominal SI/NO.

*  Cirugia Mayor:  Incluyo procedimientos a cavidades abiertas tdrax, abdomen, cuello,
hueso expuesto y éstas fueron: Colecistectomia, apendicectomia, cirugia de intestino,
plastia umbilical o inguinal, lobectomia, mastectomia, tircidectomia, e incluimos la cirugia
del sistema nervioso central y del globo ocular. Variable con escala de medicidn nominal

SIINO.



VARIABLE DEPENDIENTE.

" Complicaciones Quirlrgicas.

Eventos inesperados, secundarios a un tratamiento farmacologico o quirirgico. Los
clasificamos como la Hemorragia y Tromboembolia.
* Hemorragia: Pérdida sanguinea externa, interna ¢ a los tejidos. Secundaria al exceso
de anticoagulacion. En relacion a un vaior de TP >2.5, INR > 3.5, TTP >2.5 contra el
testigo. Especificando los sitios de hemorragia, éstos fueron: Cavidad abdominal, Cavidad
toracica, Pared abdominal, y Pared toracica, Lecho quirlrgico, Subdural, Parénguima
cerebral. Mencionando como su aparicion espontanea o bien postquirurgica. Variable
cualitativa con escala de medicion nominal SI/NO.
* Tromboembolia: Fenémenao de formacion de trombo o émbolo sanguineo. Secundario
a la ausencia de efecto anticoagulante, en relacién a un valor de INR< 2.5, TP <1.5, TTP
<1.5 veces el testigo. Especificando sitic det evento como Pulmonar, Cerebral, Miembros
toracicos o Miembros Pélvicos. Se menciond su aparicibn como espontanea o bien

prequirurgica. Variable cualitativa con escala de medicion nominal SI/NO.



VARIABLES DE CONFUSION.
** Uicera péptica:
Perdida circunscrita de mucosa, submucosa y muscular localizada en porcion inferior del

esofago, el estémago y duodeno. Variable cualitativa con escala de medicién nominal

SIYNO.

** Hipertensién Arterial Sistémica descontrolada:
Cifras de tensidn arterial sistélica y diastélica por encima o similares a 140/S0 mmHg
respeclivamente y que permanecen constantes y sin respuesta adecuada al tratamiento

medico. Variable cualitativa con escala de medicion nominal SYNO.

** Discrasia Sanguinea:

Cualguier condicion patoldgica en el tejido sanguineo, se inciuyen: Anemias, eritrocitosis,
leucemias linfoproliferativas y mieloproliferativas, trombocitasis y trombocitopenias,
hemofilias y Sx trombofilicos. Estas patologias las consideramos debido a su influencia
directa o indirecta al sistema de coagulacidn sanguinea. Variable cualitativa con escala de

medicion nominal SI/NO.



** Insuficiencia Arterial Periférica:
Incapacidad de los vasos arteriales para distribuir flujo sanguineo a los tejidos de los

miembros toracicos y pélvicos. Variable cualitativa con escala de medicion nominal SIINO.

™ Infarto del Miocardio:
Gran necrosis del misculo cardiaco por interrupcién del flujo sanguineo at area afectada.

Variable cualitativa con escala de medicion nominal SI/NO.

SELECCION DE PACIENTES.

Se analizaron los expedientes de pacientes con protesis valvular cardiaca vistos en el
Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI y que fueron sometidos a cirugia no
cardiaca en el periodo comprendido desde enero de 1988 a enero de 1998, atendiendo a

los siguientes criterios:



Criterios de Inclusién:

» Edades de 16 afios en adelante.

* Ambos géneros.

» Protesis valvular cardiaca.

+ Tratamiento anticoagulante oral.

+ Programado para cirugia no cardiaca.

+« Con expediente completo.

Procedimientos:

Se realizd analisis retrospectivo de los expedientes de los pacientes seleccionados,
capturados mediante las listas de registros de la Consulta Externa del servicio de Cardiologia
del Hospital de Especialidades, asi como también se analizaron las notas médicas de los
pacientes en los cuales se les solicitd interconsultas a los servicios de Medicina Interna y
Hematologia ya sea que se realizd la interconsulta por medio de la consulta externa o bien
en hospitalizacion, poniendo especial énfasis al manejo perioperatorio de la anticoagulacion,
los procedimientos a [os cuales se sometieron éstos pacientes y a los eventos ocurridos
posterior a los eventos quirdirgicos.

Se realizé estadistica descriptiva para variables cuantitativas, se calculé media y desviacion
estandar. Para variables cualitativas con escala de medicién ordinal se calculé mediana y
cuartiles. Para variables cualitativas con escala de medicibn nominal se calcularon

proporciones.



1
. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

a) Disefio del Protocolo y aprobacién tomd un tiempo de mes y medio.

b) Andlisis de expedientes y recabacion de los datos llevé un tiempo de dos meses a partir
de la fecha de su aprobacion.

c) Analisis estadistico de los datos obtenidos y conclusiones llevé un tiempo de dos meses a

partir de la finalizacion de la fase b,




RECURSOS PARA EL ESTUDIO.

, * Humanos: Dos médicos Cardidlogos, Un Hematélogo, Un Internista.

e Materiales: Expedientes clinicos, hojas para recoleccion de datos, computadora |IBM

300GL.

* Financieros: NINGUNO.




CONSIDERACIONES ETICAS.

Debido al tipo de estudio realizado, en donde no se tuvo contacto directo con el paciente,
sino con su expediente clinico, no se puso en riesgo la vida de éllos, ni se alterd el curso de

su enfermedad.



RESULTADOS.

Se reviso6 un total de 42 pacientes en un periodo de 10 afios, portadores de prolesis valvular
cardiaca, encontrando 29 mujeres ( 69% ) y 13 hombres ( 31% ), con edades promedio de
52+ 17 anos (XDE).

Las protesis encontradas fueron 47, de las cuales 45 fueron mecanicas y 2 biologicas; por lo
que todos los pacientes se encontraban anticoagulados.

El sitio de ubicacion de las protesis fueron a nivel adrtico 10 pacientes, mitral en 27 pacientes
y mitroadrtico en 5 pacientes. De las cirugias realizadas en ellos, se reporto lo siguiente:
Cirugia mayor en 34 pacientes y cirugia menor en 8 pacientes. Los antecedentes
patologicos encontrados fueron: Hipertension arterial sistémica en 5 pacientes { 12% ),
insuficiencia arterial periférica cronica en 4 pacientes ( 9% ), y fibrilacion auricular cronica en
dos pacientes { 5% ). Su clase funcional, segun ia NYHA fue como sigue: Clase funcional I,
26 pacientes { 62% ), clase Il, 15 pacientes ( 36% ); clase lil, un paciente (2% ). Tabla |.
Los niveles de anticoagulacion previos al evento quirdrgico, valorados con determinacién del
TP, o INR aicanzaron la mediana de rango éptirno terapéutico (TP: 1.5-2.5 6 INR: 2.5-3.5) en
28 pacientes ( 66%), para el nivel suboptimo terapéutico (Q 25 = TP <1.5 o INR <2.5) lo
registraron 9 pacientes ( 22% ); se registrd el nivel excedido de anticoagulacion (Q 75=
TP>2.5 & INR »3.5) en 5 pacientes { 12% ). La intervencion del anticoagulante orai en
periodo prequirurgico fue el siguiente: Para el periodo de supresion de anticoagulante oral
de 72 6 mas horas, lo registraron 30 pacientes { 70% ). En 6 pacientes ( 15% ) se
suspendid el anticoagulante oral en un periodo menor de 24hr. ; y en 6 pacientes { 15% ) no

se suspendi6 la administracion del anticoagulante oral. Tabla li.



En el perioperatorio se empled heparina en 34 pacientes ( 81% ), de los cuales registraron
esquema profilactico prequirargice y postquirirgico 26 pacientes ( 62% ). Para un esquema
de anticoagulacion terapéutico con heparina tanto en preoperatorio como en periodo
postquirdrgico se registré en 2 pacientes { 5% ). Con esquema de anticoagulacion con
heparina a dosis terapéutica en preoperatoric y modificada a dosis profilactica en
postquirdrgico se registraron 6 pacientes { 14% ). En la Tabla lil se enlistan los tipos de

cirugias realizadas.



COMPLICACIONES.

La hemorragia como complicacién en los pacientes anticoagulados se observd en 6 casos

© (14% ) tres pacientes fueron mayores de 60 anos de edad. Los otros 3 pacientes fueron

menores de 60 afios. Tabla IV, V.

Todos tuvieron como antecedente un periodo de suspension del anticoagulante oral en
precperatorio menor de 24hr ( 15% ). El nivel de anticoagulacién previo a la cirugia fue
excedido en cinco pacientes ( 12% ), y adecuado en un paciente { 2% ).

Se encontrd en 4 pacientes { 10% } gue iniciaron la hemorragia en periodo postquirdrgico
menor de 24hr, y en 2 pacientes ( 4 % )} tuvieron el episodio de hemorragia en un periodo
postquirdrgico mayor de 72 horas.

Se empled heparina con esquema profilactico preoperatorio y postquirargico en cuatro
pacientes y con esquema terapéutico en preoperatorio y postquirGrgico en 2 pacientes.

En una paciente se registro un evento de trombosis en miembro pélvico en las primeras 24hr
de supresion del anticoagulante oral { 2.3% )}, la paciente era portadora de fibrilacién auricular
cronica e hipertensa. Esta misma paciente presentd un episodio de hemorragia en periodo

postquirirgico. La Tabla VI enlista las cirugias complicadas.



DISCUSION.

Cuando sometemos a un paciente con protesis valvular cardiaca a un procedimiento
quirurgico no cardiaco, se debe sopesar el riesgo de trombosis contra el riesgo de
hemorragia. Eckman y cols. mencionaron que la tasa de eventos tromboembdlicos en
periode prequirdrgico era bajo y el periodo de riesgo tromboembdolico relativamente corto,
que no se justificaria el costo de una terapia profildctica ni estancias hospitalarias
prolongadas, a menos que el paciente tuviera importanies factores de riesgo para desarrollar
trombosis sistémica *. En nuestro estudio, se detecto a la fibritacidon auricular y la presencia
de prétesis valvular Starr-Edwards en ubicacién mitral como los factores que justificaron el
empleo de terapia anticoagulante parenteral en pericdo prequirirgico. De los resultados
obtenidos de nuestro estudio, 1a hemorragia como complicacién principal ia reportamos con
una frecuencia discretamente mayor (14%) a lo reportado previamente por la literatura™® .

Estos hallazgos los explicamos en razon de los siguientes factores:

De los episodios hemorragicos, en la mitad de los casos, la edad de los pacientes fue =60
afos, comparado con los estudios de Madura v Katoli, en los cuales e! promedio de edad de
fos sujetos estudiados fue 47+11 afios ™ ; esto nos orientd a pensar que en los pacientes
seniles se metaboliza deficientemente los anticoagulantes orales. Otro factor encontrado en
nuestro reporte fue la ascciacién de hemotragia con niveles de anticoagulaciéon
prequirurgicos excedidos, no cobstante se realizd medidas correctivas a estas situaciones
{Administracion de plasma, vitamina K). En los pacientes complicados no se les detectd
antecedentes de discrasia sanguinea o hepatopatias. Esto se relaciond con lo descrito en la
literatura, en que niveles de anticoagulacion excedidos tiene mayor frecuencia de episodios

hemaorragicos .



.

Tambien detectamos que el tiempo de supresion del cumarinico en prequirtrgico fue menor a
24hr en los pacientes complicados, caso contrario a lo ocurrido en los estudios de Katoli y
Madura, en los que el periodo de supresion del anticoagulante oral fue de 3-5 dias previos a
la cirugia en los pacientes que estudiaron, esto en razdn a la vida media de dichos farmacos
(36-42hr), por lo que inferimos que el efecto anticoagulante en nuestros pacientes no se
alcanzo a eliminar. Una misma paciente tuvo hemorragia y subsecuentemente trombosis

como complicaciones; la trombosis la asociamos con niveles postquirirgicos de

anticoagulacidn deficientes (INR <2.5), esto se relacioné al empleo de vitamina K parenteral

asi como transfusiones de plasma en un intente de corregir un episodio hemorragico. Esta

misma paciente tuvo antecedente de fibrilacidén auricular crénica la cual se agudizé junto con

un episodio de hipertensidén arterial descontrolada. Lo reportado en nuestro estudio para
evento de trombosis no difiere en mucho a lo publicado por Katoli y cols. ™.

En el caso de los procedimientos quirdrgicos menocres no detectamos complicaciones; no se

suspendid el anticoaguiante oral en el perioperatorio sinc que se disminuyé la dosis del

cumarinico para mantener un nivel minimo de anticoagulacidn deseable. Iguaimente esto

coincide con lo reportado previamente en la literatura °.

En la experiencia de nuestro Hospital, el manejo de fos anticoagulantes orales en pacientes
con protesis valvular cardiaca y que se sometlieron a procedimientos quirdrgicos no

cardiacos y en relacion a los resultados obtenidos, lo sugerimos ask:

20



a)

b}

c)

d)

e)

Suspender el anticoagulante oral como minimo 3 dias previos a la cirugia.

En pacientes sin factores de riesgo asociado para tromboembolismo emplear heparina a
dosis profilactica intravenosa o subcutanea.

En pacientes con factores de riesgo para tromboembolismo ( Presencia de fibrilacién
auricular paroxistica, crecimiento auricular o presencia de trombo intracavitaric ) emplear
heparina a dosis terapéutica, ajustada al peso corporal y suspendiéndola de 6-12hr
previas al evento.

En postquirirgico emplear dosis profilactica de heparina intravenosa o subcutanea; en el
caso de pacientes con factores de riesgo para trombosis asociado, reiniciar heparina a
dosis terapeutica 6-8hr después del evento quirurgico y control de TTP en las primeras
6hr de iniciada la administracion de heparina.

Tan pronto como tolere el paciente la via oral, reiniciar dosis de anticoagulante oral y

suspender administracién de heparina.

CONCLUSION.

La frecuencia de hemorragia en pacientes con protesis valvular cardlaca y sometidos a

cirugia no cardiaca en nuestra experiencia fue del 14% de los casos. La frecuencia de

eventos tromhoembdélicos en estos pacientes fue del 2.3% de los casos.
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dosis terapéutica 6-8hr despues del evento quirtrgico y control de TTP en las primeras
6hr de iniciada la administracién de heparina.

Tan pronto como tolere el paciente la via oral, reiniciar dosis de anticoagulante oral y

suspender administracion de heparina.

CONCLUSION.

ta frecuencia de hemorragia en pacientes con protesis valvular cardiaca y sometidos a

cirugia no cardiaca en nuestra experiencia fue del 14% de los casos. La frecuencia de

eventos tromboembadlicos en estos pacientes fue del 2.3% de los ¢casos.
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TABLA |
Caracteristicas de los pacientes estudiados

UBICACION DE PROTESIS MITRAL AQRTICA MITRCAORTICA
NUMERO DE PACIENTES 27 10 5
EDAD 52+/- 17 afps 56 +/- 13 afios 55 +/- 5 aitos
SEXO HE F 21 HE F 4 H1 F 4
CLASE FUNCIONAL NYHA

Clase funcional | 17
Ctlase funcional Il 9
Clase funcional H) 1
HIPERTENSION ARTERIAL 3
INSUFICIENCIA ARTERIAL 4
FIBRILACION AURICULAR 2
PROTESIS VALVULAR

Mecanica 25 10
Bioldgica 2 0
CIRUGIA PROGRAMADA

Mayor 25 7 2
Menor 2 3 3

OO NGO
OO0 2 h

—_ w

La tabla describe las caracteristicas de los pacientes, antecedentes patolégicos, tipo de protesis
valvular y cirugia programada. H: Masculino. F: Femenino.,



TABLA Il
Manejo perioperatorio

UBICACION DE PROTESIS MITRAL AORTICA
PACIENTES 27 10
EDAD 52+/-17 anos 56+/- 13 afos
SEXO HB F 21 HE F 4
ANTICOAGULACION PREQUIRURGICA

Suboptimo® (Q285) 5 2
Adecuado °° (Md) 18 7
Excedido °*° (Q75) 4 1
SUSPENSION DE CUMARINICO

Menor a 24hr Prequirargico 6 0
Mayor o iguala 72h Prequirargico 15 10
HEPARINA PERIOPERATORIO

Profilactica 19
Terapéutica 1
Terapéutica /Profilactica 4
No se utilizé Heparina 3

N o= -]

MITROAORTICA
5

55 +/- 5 ados

H 1 F 4

w D WM

W =0

La tabia menciona el nivel de anticoagulacion prequirdrgico, la intervencion del cumarinico en ef

perioperatorio. En seis pacientes no se suspendio el anticoagulante oral.

*TP<1.5 6 INR <2.5. °°TP1.5-2.5. **°*TP>2.5 6 INR>3.5. H: Masculino. F: Femenino.
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TABLA 1]
Cirugias Realizadas

CIRUGIA MAYOR CIRUGIA MENOR
Colecistectomia 9 Biopsia de piel 3
Plastia inguinal 3 Extraccion dental 2
Safenectomia 3 Endoscopia alta 2
Hemorroidectomia 2 Endoscopia baja 1
Reseccién adenoma hipofisis 2

RTUP.® 2

Vitrectomia 2

Extraccion de Catarata 1

Apendicectomia 1

Litectomia renal 1

Reseccion polipo gastrico 1

Ventriculostomia 1

La tabla no incluye las cirugias complicadas. " R.T.U.P.: Reseccion Transuretral de Préstata.



TABLA IV

Complicaciones en Perioperatorio
HEMORRAGIA

COMPLICACION
PACIENTES

EDAD

SEXO

TIPO DE PROTESIS
Mecanica

Biologica

CLASE FUNCIONAL NYHA
Clase funcional |

Clase funcional |l
HIPERTENSION ARTERIAL
FIBRILACION AURICULAR
ANTICOAGULACION PREQUIRURGICO
Subdptimo °

Adecuada®®

Excedida®®"*

La tabla menciona las caracteristicas clinicas de los pacientes complicados. Una misma paciente

53 +/- 15 afios

H 1

F 5

6

(= 4]

RN B R

1

5

TROMBOSIS

41 afios

HQ

F

1

o =

[= N ==

1
0
Q

presento tanto hemorragia como trombosis. *TP<1.5 6 INR<2.5. °°TP 1.5-2.5 0 INR 2.5-3.5. **°*TP>2.5 6

INR>3.5. H: Masculino. F: Femenino.
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TABLA V
Complicaciones en Perioperatorio {Continuacion)

JBICACION DE PROTESIS MITRAL MITRAL
COMPLICACION HEMORRAGIA TROMBOSIS
PACIENTES . &) 1
EDAD 53 +/- 15 afios 41 afos
SEXQO H A1 F 3 Femening
SUSPENSION DE CUMARINICO

Menor de 24hr Preguirdrgico 5

-
-

lguale Maycra 72 hr Prequirdrgico
HEPARINA PERIOPERATORIO

Profildctica 1 C
Terapeutica 2 1
Terapéutica / Profilactica 3
ANTICOAGULACION POSTCQUIRURGICO

Subdptimo 0 1
Adecuado °° 0 0
Excedido®°® 5 0

La tabla describe la intervencion de la anticoagulacién en el perioperatorio de los pacientes
complicados. *TP<1.5 6 INR<2.5, °°TP1.5-2.5. °*°TP>2.5 6 INR>3.5. H:Masculino. F:Femenino.
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TABLA VI
Cirugias complicadas

CIRUGIA MAYOR  No.  SITIO HEMORRAGIA

Colecistectomia 2 Intraabdomen/ Pared
RTUP 2 Lecha quirtirgico
Safenectomia 1 Lecho guirirgico
Clipaje de aneurisma 1 Subdural

°R.T.U.P. Reseccion transuretral de prostata.



