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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia de complicaciones postoperatorias en cirugia cardiovascular
y su correlacion con la mortalidad

Material y Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo en 724 pacientes, 61.5% hombres y
38.5% mujeres, con edad promedio de 54.81 afios. La Cirugia mas frecuente fue
revascularizacidon coronaria. El 57.7% presentaron una o mas complicaciones, la de mayor
frecuencia fue inestabilidad hemodindmica (44.1%) seguida de arritmias, sangrado,
insuficiencia cardiaca, infarto perioperatorio, bloqueo AV, angina e infeccién. La infeccién se
asocio a mayor estancia hospitalaria (11.23+-8.1dias) y la mortalidad fue mas frecuente en
insuficiencia cardiaca (35.7%) e infarto perioperatorio (35.5%), el numero de complicaciones
no modifico el promedio de estancia en la UCI pero si tuvo impacto sobre la mortalidad

Conclusiones: la revascularizacion es la cirugia cardiaca mas frecuente. El mayor numero de
complicaciones en los pacientes de cirugia cardiovascular esta asociada a una mortalidad
elevada. El infarto perioperatorio y la insuficiencia cardiaca son las complicaciones con mayor
mortalidad. La infeccién aumenta la estancia en la UCI.

Palabras Clave: Cirugia Cardiaca, Complicaciones, Estancia en UCI, mortalidad



INTRODUCCION

La cirugia a corazdn abierto es cada vez mas comun y se realiza en multiples hospitales
alrededor del mundo. En los Estados Unidos mas de 250.000 cirugias de corazéon abierto se
realizan anualmente, principalmente del tipo de revascularizacién coronaria  * A pesar de los
avances en cirugia cardiaca y en cuidados perioperatorios, la prevencién y el tratamiento de
las complicaciones postoperatorias son una parte integral del cuidado para evitar la mortalidad

La infeccidén en pacientes postoperatorios de cirugia cardiaca incrementa la morbi-mortalidad
y los costos la incidencia de mediastinitis se ha reportado que ocurre entre el 1 al 44% de los
pacientes posterior a la cirugia de revascularizacion con una mortalidad del 25% Estas
infecciones pueden requerir tratamiento prolongado con antibidticos, reintervencion
quirtrgica o ambas .

La inestabilidad hemodinamica que se presenta después de la cardiaca puede deberse a
multiples causas. La hipovolemia es la mas frecuente por lo que primera eleccion debe
optimizarse la precarga. Otras incluyen taponamiento cardiaco, arritmias, neumotdrax a
tensidn, disfuncion de proétesis valvular, etc.

La isquemia y el infarto perioperatorio son otras situaciones que incrementan la morbi-
mortalidad después de la cirugia cardiovascular. A pesar de su alta prevalencia, no se conocen
por completo los mecanismos fisiopatologicos y en esta situacidon existen pocas modalidades
de tratamiento. La isquemia miocardica es mas frecuente en el periodo postoperatorio en
comparacién con el pre e intraoperatorio en los pacientes postoperados de revascularizacion
coronaria. Este fendmeno se observa con mayor frecuencia en las primeras horas del
postoperatorio, en algunas ocasiones es dificil su deteccidén y se asocia a mal pronostico. La
frecuencia reportada en la literatura varia del 4 hasta el 82% y se debe a los diferentes criterios

(3).

y pruebas utilizadas para su deteccién™ El infarto perioperatorio continua siendo la

complicacién mas grave de la cirugia cardiovascular, especialmente de la revascularizacion
coronaria ¥

Las arritmias y trastornos de la conduccion en el postoperatorio pueden ser fendmenos
transitorios sin repercusion clinica o poner en riesgo la vida. La incidencia esta mejor
documentada en los procedimientos de revascularizacion ) ya que son escasos los informes
relacionados con la cirugia valvular. Las arritmias auriculares son mas frecuentes en los
primeros dos a tres dias posterior al evento quirdrgico sin embargo pueden presentarse en
cualquier periodo de la recuperacidon. Se presentan en el 11 al 40% de pacientes con
revascularizacion coronaria y en mas del 50% en la cirugia valvular. Su importancia radica en
gue pueden producir inestabilidad hemodinamica, la que se asocia a administracion de
inotrépicos por un tiempo mayor y uso de balén de contra pulsacién aortica (6-9).

El sangrado posterior a la cirugia cardiovascular tiene multiples causas, entre los que destacan
factores mecanicos y alteraciones en la hemostasia. Esta complicacion también se asocia a
mayor morbi-mortalidad. La necesidad de re exploracidon quirdrgica en la cirugia electiva es
baja; se reporta entre el 1.5-18%



MATERIALY METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo en pacientes sometidos a cirugia cardiaca e ingresados a la
UCI de un hospital de ensefianza del tercer nivel de atencién del 16 de enero de 2003 al 31 de
diciembre de 2005.

Se revisaron las hojas de monitoreo postoperatorio en cirugia cardiaca de pacientes de ambos
generos, mayores de 18 afios y que ingresaron a la UCI en el postoperatorio inmediato de
alguno de los siguientes procedimientos quirdrgicos: revascularizacién coronaria, cambio
valvular, cierre de defectos septales, pericardiectomia, procedimientos mixtos y otros como
reseccidn de tumores intracavitarias.

Se registro la presencia de complicaciones postoperatorias, se estimo su incidencia de cada
una de ellas y se analizo su asociacion con el tiempo de estancia en la UCl y la mortalidad.

Se utilizo la hoja de recoleccién de datos para capturar la informaciéon de cada paciente
individual y una base de datos electrénica para concentrar la informaciéon de todos los
pacientes, utilizando el paquete estadistico SPSS 12.0.

Debido a que se trata de un estudio retrospectivo observacional, no se considero necesario el
consentimiento informado.



RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, 728 pacientes ingresaron en la UCl en el postoperatorio
inmediato de cirugia cardiaca. Se excluyeron 4 por edad menor de 18 aios.

Se analizan 724 pacientes, 445 hombres (61.5%) y 279 mujeres (38.5%) con edad promedio de
54.81 +-14.15 afios. La estancia promedio en la UCI fue de 3.54+- 4.24 dias y la mortalidad
global fue de 10.6% (tabla 1).

La cirugia mas frecuente fue la revascularizacion coronaria. La grafica 1 muestra la frecuencia
de los diferentes tipos de cirugia.

418 pacientes (57.7%) presentaron una o mas complicaciones en el postoperatorio durante su
estancia en la UCL. En la grafica 2 se muestra el nimero de pacientes por nimero de
complicaciones.

La complicacién mas frecuente fue la inestabilidad hemodinamica (44.1%). La incidencia de
complicaciones se presenta en la grafica 3.

Los pacientes con infeccion en el sitio quirdrgico tuvieron mayor estancia en la UCI (11.23+-
8.11dias), mientras que las complicaciones relacionadas a mayor mortalidad fueron la
insuficiencia cardiaca y el infarto perioperatorio (35.7%y 35.5% respectivamente. La tabla Il
muestra la estancia promedio en la UCl y la mortalidad para cada una de las complicaciones.

El nUmero de complicaciones no modifico el tiempo de estancia en la UCI pero la mortalidad se
incremento a mayor numero de complicaciones (graficas 4 y5)



Tabla |. Datos generales

Nuamero de pacientes
Género

Hombres

Mujeres
Edad promedio

Dias de estancia en UCI

Mortalidad

724
445 (61.5%)
279 (38.5%)
54.81+14.15
3.5414.24

77(10.6%)




Grafica 1. Frecuencia de 1as cirugias realizadas
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Grafica 2. Numero de pacientes por ndmero de complicaciones
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Gréafica 3. Incidencia de complicaciones postoperatorios
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Tabla Il. Estancia promedio en [a UC| y mortalidad para cada una de las
complicaciones

; Tipo de complicacion EStmb{g f] io én UCi 7 7 ] Mort{oaA: ;dad
Inestabilidad hemodinamica 447 +5.88 70 (21.9)
Insuficiencia cardiaca 467 +4.06 30 (35.7)
Infarto de miocardio 527 +463 17 (35.5)
Angina 5001477 3(21.4)
Arritmias 5.33 £7.96 41 (33.1)
Bloqueo AV 5.00+3.84 9(28.1)
Sangrado 442 + 457 33(29.2)
Infeccion 11.23+8.15 4 (30.8)

UCI = Unidad de cuidados intensivos, AV = Auriculoventricular
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Gréfica 4. Promedio de estancia en la UCI de acuerdo al nimero de complicaciones
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Gréfica 5. Mortalidad de acuerdo al ndmero de complicaciones
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DISCUSION

La cirugia de revascularizacidon coronaria es la cirugia mas frecuente realizada en los centros
médicos internacionales, en nuestro estudio no es la excepcidn, reportando el 51% de todas
las cirugias cardiovasculares.

La literatura reporta una incidencia de complicaciones en cirugia cardiaca del 30% y en nuestro
estudio fue del 57.7% la inestabilidad hemodindmica es la principal complicacién en nuestros
pacientes, con incidencia mayor a la reportada en la literatura. Esto se debe principalmente a
que puede estar condicionada por alguna de otras complicaciones como arritmia, infarto
perioperatorio, sangrado etc. Ademds, para este estudio se considero inestabilidad
hemodinamica tanto la hipo como la hipertensién arterial.

En la literatura se reporta que la estancia prolongada y mortalidad se asocian al mayor nimero
de complicaciones. En nuestro estudio no se documento la asociacion entre numero de
complicaciones y tiempo de estancia en la UCI, pero si con la mortalidad.

Se reporta que el infarto perioperatorio es la causa mas frecuente de muerte, lo cual se
corrobora en nuestro estudio. La frecuencia reportada de angina perioperatoria es baja,
probablemente debido a que su deteccién es dificil porque se presenta en el periodo
transnanestesico, o en pacientes que reciben analgesia con opioides. En nuestro estudio se
documento en solamente el 1.9% de los pacientes.

La mortalidad asociada a infecciéon en nuestro estudio fue similar a la reportada en literatura
30% y 25% respectivamente. De igual manera, fue la complicacion asociada a mayor estancia
hospitalaria.

Finalmente, la incidencia de sangrado en nuestro estudio fue 15.6% comparado con 3 a 11%
reportado en la literatura. La mortalidad asociada fue del 29.2%



CONCLUSIONES

La revascularizacién es la cirugia cardiaca mas frecuente en nuestro hospital

La incidenci.a de complicaciones posoperatorias es frecuente en nuestros pacientes.
La complicacion mas frecuente es la inestabilidad hemodinamica.

La infeccion del sitio quirurgico se asocia a estancia hospitalaria prolongada

El infarto del miocardio y la insuficiencia cardiaca se asocian a mayor mortalidad.
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