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Sindrome de Bajo Gasto Cardiaco.

Definicion operacional: Es la disminucion del volumen sanguineo que expulsa el corazén
por minuto, con necesidad de utilizar balén de contrapulsacion aértica o soporte inotrépico
por un tiempo mayor a 30 minutos en la terapia intensiva post-quirtirgica. El diagnéstico
fue establecido por los datos hemodinamicos obtenidos a través del catéter de Swan-
Ganz, colocado en el quiréfano tras la induccién anestésica sistematicamente en todos
los casos. Se definio6 SBGC como: PCP =z 16 mmHg, indice cardiaco < 2.2 I/min/m2 y
saturacién venosa mixta < 60%. Se diagnosticé en las primeras 6 horas postoperatorias y
luego de excluir o corregir anomalias de temperatura (hipotermia), precarga (hipovolemia)

y el ritmo cardiaco (bradiarritmias), taponamiento cardiaco o isquemia postoperatoria.
Tipo de variable: dependiente.
Escala de medicién: nominal

Fuente de informacion: expediente clinico.

Complicaciones Post-Quirlrgicas.

Definicion operacional: son producto de la enfermedad primaria, la intervencion quirdrgica

u otros factores no relacionados, que se presentan luego del procedimiento quirdrgico.
Tipo de variable: dependiente.
Escala de medicion: nominal

Fuente de informacién: expediente clinico.

Defuncion.

Definicion operacional: desaparicion permanente de todo signo de vida, cualquiera que

sea el tiempo transcurrido desde el nacimiento con vida.
Tipo de variable: dependiente.
Escala de medicién: nominal

Fuente de informacién: expediente clinico. 18



























10. DISCUSION DE RESULTADOS

De lo revisado en la literatura encontramos que la edad de los pacientes sometidos a
cirugia cardiaca con circulacién extracorpérea ha aumentado en los uitimos afios > 7, lo

cual también aumenta el riesgo de mortalidad temprana 2

, principalmente si la edad es
mayor a los 70 afos, en este estudio se reporté una edad promedio en afios de 5015

similar en ambos géneros, lo que nos indica un menor riesgo sin ser este nulo.

Como en otras series grandes como el CONAREC |l 30 en este estudio se reporta una
mayoria de pacientes con enfermedad coronaria (20.9%), seguido de la estenosis acdrtica
(11.2%), lo cual se explica por lo anteriormente mencionado de la mayor edad de los

pacientes que se someten a cirugia cardiaca con CEC &,

La cirugia cardiaca bajo CEC conlleva una determinada mortalidad, que es mayor cuanto
mas compleja es la enfermedad, especialmente cuando se asocian procedimientos de
pontaje aortocoronario y de recambio valvular mitral. Las variables pre y perioperatorias
que indican mal pronéstico han sido fruto de numerosas publicaciones y guardan relacion
con la clase funcional, infarto de miocardio reciente, el grado de disfuncién ventricular, el
recambio valvular muitiple, la cirugia de urgencia y con la necesidad de inotrépicos
positivos, medidas de asistencia mecanica circulatoria o complicaciones a la salida de

circulacién extracorpérea.

Durante mucho tiempo se creyé que el factor edad por si mismo ocasionaba tasas de
mortalidad intolerables. Sin embargo, la introduccién de mejores medidas de proteccion
miocardica ha permitido reducir las cifras de morbimortalidad en este grupo de poblacion
a valores muy parecidos a los obtenidos en grupos de pacientes mas jévenes® . La
mortalidad inmediata global ha descendido considerablemente, aunque las cifras oscilan
entre el 0 y el 38%°%***_ Encontrando en nuestra serie de pacientes datos similares a los
reportados aunque en el rango de menor frecuencia con 8.22% de pacientes con
defuncién secundaria a la cirugia cardiaca con circulacién extracorpérea, probablemente

secundario al la edad de los pacientes menor a 70 afios.
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