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RESUMEN

Antecedentes: Los programas de recuperacion rapida en cirugia cardiaca,
tienden a simplificar los cuidados postoperatorios. La extubacién inmediata
constituye un pilar importante, pero muestra discrepancia. Objetivo: Comparar
la incidencia de reintubacidén posoperatoria por hipertension arterial severa en
pacientes sometidos a reemplazo valvular adrtico con la técnica ultra fast-track
Vs extubacion estandar en nuestra unidad hospitalaria. Material y métodos: Se
realizé6 un estudio de cohortes retrospectivo, que incluyé 73 expedientes de
pacientes sometidos a reemplazo valvular aértico, que se asignaron a dos grupos
dependiendo de la técnica de extubacion: Ultra fast-track (Grupo I) y Estandar
(Grupo 1I). Se evalu6 la presencia de hipertension arterial severa y de
reintubacion postoperatoria. El andlisis de variables se realizé con chi cuadrada.
Una p<0,05 fue significativa. El procesamiento se realizé con el software SPSS
v-22.0. Resultados. 28 pacientes pertenecian al grupo |y 45 al grupo Il. La
incidencia de hipertension arterial severa y de reintubacion fue mayor para el
grupo | (p=0.027), no hubo diferencias en cuanto a la morbilidad (p=0.348),
mortalidad (p=0.202) y dias de estancia posoperatoria (p=0.182). Conclusién:
La incidencia de reintubacién posoperatoria por hipertension arterial severa en
pacientes sometidos a reemplazo valvular aortico con la técnica ultra fast-track
es mayor que con la extubacién estandar en nuestra unidad hospitalaria.
Palabras clave: Extubacion inmediata, hipertension severa, complicaciones

postoperatorias.



ABSTRACT

Title: Incidence of postoperative reintubation for severe hypertension in patients
undergoing aortic valve replacement: Ultra fast-track extubation vs standard.
Background: Rapid recovery programs in cardiac surgery tend to simplify
postoperative care. Immediate extubation constitutes an important pillar, but
shows discrepancy. Objective: To compare the incidence of postoperative
reintubation for severe arterial hypertension in patients undergoing aortic valve
replacement with the ultra fast-track versus standard extubation technique in our
hospital unit. Material and methods: We performed a retrospective cohort study,
which included 73 records of patients undergoing aortic valve replacement, who
were assigned to two groups depending on the extubation technique:
Ultrafastrack (Group I) and Standard (Group I1). The presence of severe arterial
hypertension and postoperative reintubation were evaluated. The analysis of
variables was performed with squere chi. A p<0.05 was significant. Processing
was performed with SPSS software v-22.0. Results: 28 patients belonged to
group | and 45 to group Il. The incidence of severe arterial hypertension and
reintubation was higher for group | (p=0.027), there were no differences in
morbidity (p=0.348), mortality (p=0.202) and days of postoperative stay
(p=0.182). Conclusion: The incidence of postoperative reintubation due to
severe arterial hypertension in patients undergoing aortic valve replacement with
the ultra fast-track technique is higher than with standard extubation in our
hospital unit.

Keywords: Immediate extubation, severe hypertension, postoperative

complications.
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INTRODUCCION

La hipertensién arterial es una manifestacion frecuente en el postoperatorio de
la cirugia cardiaca con bomba de circulacion extracorp6rea descrito por algunos
autores como una de las fases "fisiol6gicas" en la restauracion de la estabilidad
hemodinamica post bomba de circulacién extracorpérea. [ Generalmente se
asocia a taquicardia, ambas debida a la descarga adrenérgica que sigue a la
resolucién del efecto anestésico, asi como a factores intra y postoperatorios
(catecolaminas enddgenas, aumento de la reactividad vascular, etc.).
Obviamente el grupo de pacientes previamente hipertensos sera especialmente
susceptible a este fendmeno. Si bien es imprescindible mantener una presién
arterial media adecuada para la perfusion de los 6rganos, especialmente el
miocardio, la hipertension arterial debe ser tratada enérgicamente. Hay grupos
de patologia que particularmente tienden a desarrollar hipertension arterial
severa y donde su control debe ser alun més preciso, como es el caso de la
sustitucion valvular por estenosis aortica. En este caso, suele existir una
importante hipertrofia ventricular izquierda que, junto a unas resistencias
vasculares elevadas, conduce al desarrollo de hipertension arterial severa. La
hipertension arterial puede comprometer las suturas vasculares, especialmente
las realizadas en la aorta, y disminuye el flujo diastélico coronario por el aumento
de la poscarga, lo cual constituye un importante factor de riesgo de mortalidad
temprana, por lo que estos pacientes deben ser hospitalizados en una unidad de
cuidados intensivos con monitoreo electrocardiografico y de la presion arterial,
ademas de hacerse un tratamiento enérgico del dolor y la ansiedad. ¥ La
presion arterial y la velocidad de eyeccion del ventriculo izquierdo son los dos

factores mas importantes en la evolucion de los pacientes posoperados de



reemplazo valvular aortico por estenosis. Por lo tanto, el tratamiento médico debe
ir orientado a disminuir estos factores, lo que se consigue con sedoanalgesia
bajo intubacion endotraqueal. Un control inadecuado del dolor y de la presién
arterial puede representar un fracaso del tratamiento quirtrgico. [

Sin embargo, los programas de recuperacidén postoperatoria rapida en cirugia
cardiaca, marcan una tendencia reciente hacia la simplificacion de los cuidados
postoperatorios, en este sentido, la extubacion posoperatoria inmediata
constituye una de las premisas mas discutidas de este modelo, generando un
interés creciente. [5-15]

Aun existe una discrepancia frente a la toma de decisidén de extubar un paciente
en el quiréfano después de una cirugia cardiaca. En especial, para el caso de

reemplazo valvular adrtico por estenosis.
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MATERIAL Y METODOS

Con el objeto de comparar la incidencia de reintubacion posoperatoria por
hipertension arterial severa en pacientes sometidos a reemplazo valvular adrtico
con la técnica ultra fast-track vs extubacion estandar en nuestra unidad
hospitalaria, se realiz6 un estudio cohortes retrospectivo, que incluyo 73
expedientes de pacientes sometidos a reemplazo valvular aértico, durante el
periodo comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre de 2015 en el Hospital
de Cardiologia del Centro Médico Nacional “Siglo XXI".

Para la obtencion del listado de pacientes se llevé a cabo una revision de los
archivos de movimiento hospitalario. Se tomé nombre y nimero de seguridad
social de los pacientes que fueron sometidos a reemplazo valvular aértico y
fueron revisados en el expediente electronico Intracard ® y se identificaron
aquellos pacientes cuyo diagndstico al ingreso fue estenosis aortica critica,
confirmandose el nombre y nidmero de seguridad social. De igual forma se
revisaron las copias de los informes operatorios del servicio de cirugia
cardiotoracica. De esta manera se confeccion6 un listado inicial de 104
pacientes. Posteriormente se procedio a la solicitud de los expedientes clinicos
en el departamento de archivo, y se les aplicé los criterios de no inclusién y de
eliminacién, seleccionando asi una serie definitiva de 73 pacientes. Una vez
elaborada, se obtuvo de cada paciente toda la informacion necesaria. La técnica
de extubacién se determin6 en funcién de la temporalidad de la extubacién,
considerandose ultra fast-track si se realizaba en el quiréfano, y extubacion
estandar si se realizaba en la unidad de terapia postquirdrgica. Mientras que la
reintubacion postoperatoria por hipertension arterial severa se consideré cuando

una vez concluida la cirugia y el paciente fue extubado, hubo la necesidad de
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reintroducirle un tubo endotraqueal por presentar elevacion sostenida de las
cifras tensionales por arriba de 180/110 con fracaso en el tratamiento
antihipertensivo habitual.

Los datos obtenidos fueron recogidos en un formulario de facil aplicacion, con
pruebas disefiadas para tal fin. El proceso de identificacion de expedientes de
pacientes y la recoleccion de datos fue realizado por el residente de
anestesiologia.

Para el analisis de la informacion se utilizd estadistica de tipo descriptivo, y
medidas de asociacion. Para la evaluacion de las variables demograficas se
utilizé estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y dispersion para
las variables continuas y proporciones para las variables nominales y
categoricas.

Para analizar las diferencias entre los grupos se utilizd chi cuadrada. Otras
comparaciones entre variables numéricas se realizaron con la prueba t de
Student. Un valor de p<0,05 fue considerado estadisticamente significativo.
Para el procesamiento y andlisis estadistico de los datos, se construyé una base
de datos electronica con el software SPSS version 22.0 para Windows (SPSS

Inc., Chicago, IL, EUA). Los resultados se presentaron en tablas y graficas.
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RESULTADOS

Se incluyo 73 expedientes de pacientes sometidos a reemplazo valvular aortico,
durante el periodo de estudio. 28 pacientes se extubaron mediante la técnica
ultra fast-track (Grupo I) y 45 mediante la técnica habitual (Grupo Il). Se
analizaron las variables demogréficas y las condiciones médicas preoperatorias
y no hubo diferencias significativas entre ambos grupos [Tabla 1].

Las caracteristicas intraoperatorias tampoco mostraron diferencias [Tabla 2].
Las complicaciones posoperatorias se presentaron en 19 pacientes (26.03%),
siendo la complicacion mas frecuente el sangrado mayor a lo habitual en 9.56%
de los casos. Solo un paciente (1.37%) fallecié durante el periodo posoperatorio.
No encontrandose diferencias significativas en cuanto a la morbimortalidad
posoperatoria.

Se encontré una diferencia significativa en la reintubacion por hipertension
arterial severa, siendo mayor en el grupo | (p=0.027). La duracion media de la
estancia en la Unidad de Terapia Posquirurgica fue de 17.26 + 10.66 dias sin

mostrar diferencias significativas entre ambos grupos (p=0.182) [Tabla 3].
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Tabla 1. Caracteristicas preoperatorias.

Caracteristica Grupo | Grupo Il p
n=28 n=45

Edad (afios) 62.64 +10.71 | 62.98+11.42 0.901
Género (M/F) 20/8 26/19 0.240
NYHA (I/II1NNV) 9/15/5/0 8/30/6/0 0.363
CARE (I/1/11vV) 9/17/2/0 6/38/1/0 0.071
FRC (%)

e Tabaquismo 67.85 60 0.499

e Diabetes mellitus 42.86 33.33 0.412

M: Masculino; F: Femenino; NYHA: Escala New York Heart Association;

CARE: Riesgo anestésico cardiaco; FRC: Factores de riesgo cardiovascular.

Tabla 2. Caracteristicas operatorias.

. Grupo | Grupo Il
Caracteristica n=28 n=45 p

Tiempos en el entorno
anestésico-quirurgico (min)

e Anestésico 250.36 + 70.04 | 270.53 £ 69.64 0.234

e Quirurgico 216.36 + 62.94 | 228.76 + 62.53 0.414

e CEC 126.46 + 71.88 | 107.49 + 53.37 0.201
Tipo de prétesis (M/B) 18/29 10/16 0.989

CEC.: Circulacion extracorporea; M: Mecanica; B: Bioldgica; *: Significancia

estadistica.
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Tabla 3. Caracteristicas posoperatorias.

o Grupo | Grupo Il
Caracteristica n=28 n=45 Y

Reintubacion HAS (Si/No) 7121 3/42 0.027*
Reintubacion otras causas 5/41 4/23 0.621
(Si/No)

Morbilidad (Si/No) 9/19 10/35 0.348
Mortalidad (Si/No) 1/27 0/45 0.202
Estancia UTPQ (dias) 15.14 £ 5.00 18.58 +12.88 0.182

UTPQ: Unidad de terapia posquirargica; *: Significancia estadistica.




DISCUSION

El auge de la cirugia cardiaca minimamente invasiva ha originado un interés
creciente en los proyectos de recuperacion posoperatoria facilitada en cirugia
cardiaca, marcando una tendencia hacia la simplificacion de los cuidados
posoperatorios, sin inmolar la seguridad del paciente o los resultados
quirdrgicos.

Bajo esta acepcion, las técnicas de extubacion temprana (Ultra fast-track y fast-
track) constituyen uno de los supuestos mas discutidos de este arquetipo.
Aunque pocos grupos quirdrgicos utilizan dichas técnicas, cada vez mas se
publican articulos que pretenden explorar su seguridad, después de una cirugia
cardiaca. [519

Sin duda, los resultados de estudios de pacientes sometidos a cirugia cardiaca
bajo circulacion extracorporea extubados con técnica ultra fast-track son
escasos; y en lo que a la tasa de extubacion se refiere, nuestros resultados
parecen ser mas austeros que los reportados en estas publicaciones. Lo que
coincide con el enfoque conservador de Reis J y colaboradores 13! quienes
extubaron 42% de cirugias bajo circulacion extracorporea, dentro de la hora de
finalizada la cirugia, en nuestro estudio tan solo se lograron extubar 38.36% de
los pacientes, en comparacion con algunos autores que han logrado extubar en
el quiréfano de 87-100% de los pacientes. [® 16]

Gangopadhyay S y colaboradores [l reportan que la extubacion fue posible en
88% de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca bajo circulacion
extracorpdrea y ninguno de ellos requirid de reintubacion por insuficiencia

respiratoria, siendo comparables los parametros hemodinamicos y las
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complicaciones posoperatorias en comparacién con el grupo de extubacion
convencional.

Hemmerling TM y colaboradores [°! reportaron extubar el 100% de los pacientes
sometidos a cirugia valvular adrtica dentro de los 20 minutos de concluido el
evento, a pesar de que algunos de ellos requirieron el apoyo de marcapasos.
Desde el punto de vista de la seguridad de la técnica de extubacion temprana en
cirugia cardiaca, se destaca que la tasa de reintubacion endotragueal oscila
alrededor de 2%, en un rango de 0.7-7.7%. [*2 En nuestro hubo una necesidad
de reintubacion de 9.59%, muy por encima de lo reportado en la literatura
internacional.

Esto podria deberse a que en la mayoria de las publicaciones que evaluaron el
modelo de ultra fast-track con extubacién inmediata en el quiréfano después de
cirugia cardiaca, incluyeron el uso de analgesia epidural toracica para el control
postoperatorio del dolor y en otros casos se incluyé el uso de analgesia
posoperatoria con remifentanilo, practicas no incluidas en nuestro estudio. 14 16
17]

La analgesia epidural o intravenosa es un complemento importante de la técnica
de extubacion temprana después de la cirugia cardiaca bajo bomba de
circulacién extracorpérea, ya que la analgesia se optimiza, los pacientes
permanecen despiertos y es posible una movilizacion temprana con restauracion
de la funcién fisiol6gica normal. [16: 17]

Otro hallazgo encontrado en nuestra cohorte es que el uso de técnica de
extubacion ultra fast-track tiene riesgos similares de mortalidad y complicaciones
postoperatorias mayores a la extubacion convencional y, aunque esta

intervencion reduce el tiempo de extubacion no reduce la duracion de la estancia
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intrahospitalaria o que coincide con lo reportado por Zhu F y colaboradores en
su revisién que incluye veinticinco ensayos con 4118 pacientes. [17]
Consideramos que los resultados obtenidos es este estudio podrian servir como
una guia frente a la toma de decision de extubar un paciente en el quir6fano
después de una sustitucion valvular adrtica. En especial, los casos de estenosis
aortica critica.

Al igual que lo referido en la literatura internacional consideramos que no
deberian extubarse aquellos pacientes de edad avanzada, sometidos a cirugia
de urgencia, obesos, con enfermedad pulmonar, descontrol de cifras tensionales
preoperatorias, aquellos con afeccion concomitante en el territorio de la arteria
coronaria derecha, aquellos que presenten antecedentes de insuficiencia
cardiaca y/o disfuncion ventricular, o bien aquellos que hubieran sufrido
inestabilidad hemodindmica durante el perioperatorio, que hayan requerido
marcapasos por bloqueo A-V, que hayan presentado sangrado persistente,
hipovolemia, un pinzamiento aértico mayor a 90 minutos, que tengan alguna
dificultad en la salida de bomba, tasa considerable de opioide o una temperatura
< 35.5°C. [5-16]

La restriccién de extubar a aquellos pacientes que presenten alguna de las
condiciones anteriormente referidas, sin duda alguna disminuirda la tasa de
extubados con técnica ultra fast-track, pero a su vez se reducira la necesidad de
reintubacion en el postoperatorio y se incrementard la confianza en el método

por parte de los servicios de apoyo.
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CONCLUSION
La incidencia de reintubacién posoperatoria por hipertension arterial severa en
pacientes sometidos a reemplazo valvular adrtico con la técnica ultra fast-track

es mayor que con la extubacion estandar en nuestra unidad hospitalaria.
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ANEXOS

ANEXO 1. Hoja de recoleccion de datos

Fecha: Sala: Cirujano: Anestesiologo:

Nombre:

Registro: Edad: Género: (M) (F)

Cirugia: Diametro valvular: FEVI:

NYHA Hipertension Controlada Descontrolada
preoperatoria:

CARE: Tabaquismo:

Diabetes mellitus:

Valvula adrtica bicuspide:

Dilatacion de aorta ascendente:

Peso:

Talla:

IMC:

Comorbilidades:

Medicacion actual:

Tipo de anestesia:

Tiempo anestésico:

Narcético:

Relajante neuromuscular:

Tasa narcotico:

Tasa relajante neuromuscular:

Técnica de extubacion: Ultra Fast-Track Extubacion estandar
Reintubacién (Si) (No) Hipertensién (Si) (No)
Dias de estancia postoperatoria: Mortalidad: (Si) (No)

Complicaciones posoperatorias:

M: Masculino, F: Femenino, E: Electiva, U: Urgencia, CARE: Clasificacién de riesgo

operatorio en cirugia cardiaca.
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ANEXO 2. Consentimiento informado

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

POLITICAS DE SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA USAR Y COMPARTIR

INFORMACION MEDICA PROTEGIDA

Nombre del estudio:

Incidencia de reintubacién posoperatoria por hipertension
arterial severa en pacientes sometidos a reemplazo
valvular aortico: Ultra fast-track vs extubacion estandar.

Lugar y fecha:

México, D.F., a de del 201

Numero de registro:

F-2016-3604-29

Justificacion y
objetivos del
estudio:

Desde el punto de vista de la seguridad de la técnica de
ultra fast—track, en nuestra unidad hospitalaria existe una
incertidumbre generalizada por parte del personal que
labora en la unidad de terapia posquirdrgica,
argumentando la  necesidad de  reintubacion
endotraqueal, sobre todo en aquellos pacientes
sometidos a reemplazo valvular aértico, con inestabilidad
hemodindmica importante. Con estas premisas y en
ausencia de datos institucionales sobre el tema, nos
propusimos comparar la incidencia de reintubacion
posoperatoria por hipertensién arterial severa en
pacientes sometidos a reemplazo valvular aértico con la
técnica ultra fast-track vs extubacion estandar en nuestra
unidad hospitalaria.

Procedimientos:

Se seleccionaran todos los expedientes de los pacientes
sometidos a reemplazo valvular aértico por estenosis de
la base de datos de la Institucion Hospitalaria, y se les
indagara la técnica de extubacion y la presencia o no de
hipertension severa postoperatoria que haya 0 nho
requerido de reintubacion postoperatoria.

Posibles riesgos y
molestias:

Es una investigacién sin riesgo, ya que es un estudio que
emplea un método de investigacion documental
retrospectivo y no se realiza ninguna intervencion,
ademas de que no se le identifica ni se tratan aspectos
sensitivos de la conducta de los pacientes, cuyos
expedientes forman parte del estudio.

Posibles beneficios
gue recibira al
participar en el
estudio:

Los resultados obtenidos, facilitarian aspectos tales como
la creacion de guias de manejo en pacientes sometidos a
reemplazo valvular aértico por estenosis, que pueden
incidir en su prondstico.

Informacion sobre
resultados y
alternativas de
tratamiento:

Nos comprometemos a proporcionar informacion
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque
esta pudiera cambiar la postura institucional respecto al
préstamo de los expedientes.
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Participacion o
retiro:

La institucion conserva el derecho de retirarme el permiso
para usar y compartir informacion médica protegida en
cualquier momento que lo considere conveniente.

Privacidad y
confidencialidad

Garantizamos que no se identificaran a ninguno de los
pacientes cuyos expedientes hayan sido evaluados, en
las presentaciones o publicaciones que deriven de este
estudio y de que los datos relacionados con su privacidad
seran manejados en forma confidencial.

Beneficios al

No tendremos que hacer gasto alguno durante el estudio,

término del estudio: | ni otorgaremos pago de ninguna indole por usar y

compartir informacibn médica protegida, solo la
satisfaccion de haber contribuido a la generacion de
nuevos conocimientos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador
responsable:

Colaboradores

Dra.Janai Santiago Lépez, a la que se le puede localizar en el
Servicio de Anestesiologia del Hospital de Cardiologia, ubicado
en Avenida Cuauhtémoc NUm.330, 4! piso. Col. Doctores,
Delegacion Cuauhtémoc. CP 06720, Ciudad de México. Tel:
57245900 Ext: 22181

Dr. Antonio Castellanos Olivares, a la que se le puede
localizar en el Servicio de Anestesiologia del Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda”, ubicado en Avenida
Cuauhtémoc Num.330, 1°" piso. Col. Doctores, Delegacion
Cuauhtémoc. CP 06720, Ciudad de México. Tel: 57245900
Ext: 23075y 23076

Dr. Victor Lebn Ramirez, al que se le puede localizar en el
Servicio de Anestesiologia del Hospital de Cardiologia, ubicado
en Avenida Cuauhtémoc NUm.330, 4t° piso. Col. Doctores,
Delegacion Cuauhtémoc. CP 06720, Ciudad de México. Tel:
57245900 Ext: 22181

Dra. Hilen Bravo Brisefio, a la que se le puede localizar en el
Servicio de Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda”, ubicado en Avenida Cuauhtémoc
NUm.330, ler piso. Col. Doctores, Delegacion Cuauhtémoc. CP
06720, Ciudad de México. Tel: 57245900 Ext: 23075 y 23076.

En caso de dudas o aclaraciones podra dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B”
de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México D.F., C.P. 06720.
Teléfono: (55)56 27 69 00. Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del investigador
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre direccion, relacion y firma
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