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INTRODUCCION

El desarrollo en los dos §ltimas décados de la clupia cordiovasculor, tanto -
tdcnicas quinirgicas,anesdsicos y de perfusiéng wchee todo a partir de lg Introduccién
de lo bomba de circulacién extracorpSrea, tambidn han traldo consigo las whmseuen
tes complicaciones, que han obligado a tener u n conocimiento cobal de €ltas, y un
tratamiento adecuoda.

El objetivo de nuestro trabajo, e3 conocer la Incldencie de sdtos complicacio
nen y ws factores prediponentes, para con dllo mejoror los esguemas terapéuticos.
Ademés, tener un conocimiento real de 1a eveluciSn de nuestres enfermos, olgo de -
lo que no tenemos etaditicos proplas, seivo reportes alifodos y anecdficos, que -
tiene w importancia wbra todo en ol I NC “Ignacio Chévez ® ceniro de concentra--
cién de poclentes con padecimisntos ¢ ardiovasculares.

Fus siempra nuestro interfs, o  "buscor ¥ et as complicecionss tanto de ciru-
gfa con y sin bomba de clroulocidn extracorpéren, y, aunque ruedro poblacién e~ -
tudlade es haterogéna, ¢ reemos que los remltados oblenidds , som lo wficientemen
te objetivor, lo que noe ha permitido Ilegar a concluciones concretes.

Los rensitados de ente edtudic, sn verdad, san peo olantedores, ya aue la clta
incldencla de compl icaciones postoperatorios tardfas, hen Incrementado en forma -
Importants la morbl-mortolidod de nuestros anfermes, y, comporedos con lo reporta-
do anltaliterctura , aén cuondo won similares, estamos obligados o diminuly dicha
Incldencia pare mejorar la colidod de vido de los paclentes eon {a1ldn vaxulor.

: Experamos que eta obra, cumpla con ¢l objetivo , y llene un voclo en ol co-

nocimiento de un campo hasta ¢ lerte punfo * ingrato ¥, en los lectores, en qulenes
nos dedicamos a lo dificil, pero hermows tarea diaria de cuidar y allvior el dolor de
. nuestros enfermos .



MATERIAL Y METODOS

DESTRIPCION DEL UNIVERSO: Se revisiron on forma retrospactiva los cmd'lcrhl
elinlcos pacientas que s ometleren o cirnuglo cordiovasculoren ol INC - -
“Ignecla Chévez * durante el perfodo camprendido entre Enero de 1984 y Diclambre
dal 85.

Se Incluysron pora el sstudia a todos log anfermor que pasaron por lo Teropla
Intermedio Post=quinirgica después de = chiugla candiovascular y que fusron dodos
de ofta por mejorfa o defuncién dexds édte mrvicio o m plo de odmisién. Se ex--
cluysron a los paclentes que s operoron de clugles no cordiovesculares o extroto-
rdclcos ool como a las que faliscisron én Salo de Operacionss o en la Terople Inew—
tensiva Pogt=quindrgica. . .

Intencionadomente w buscarmn los complicaciones mediatas que pudieron haber
esodo en reloclén a la clrugla reolizada y que fusron diegnodticadas en el periddo -
- podtoperaforio intra=hospitalorio. Dichas complicaciones s agruparon ens 1. Pulmo~

norey 2.~ Gasrointed Insley 3.~ Perlockdicon 4.~ Kanoley 5.- De la herida quinir
glca; 6.= Neumlégicoy 7.~ Tromboembdlicas sitémicas. Se anollzoron tos posibles
foctores predisponentes qua tuvieron coda una de fos complicaciones y lo influencla -
que sjsrcleron wobre lo evolucidn postoperatoria de Tos enfermos. Adn cu9ndo e con=
1lgnoron todos los casos de baje pado postoperatario, inwficlenclo cordlaca conglstl
va, Inforta ogudo del m locardio peti-operetorio y arritmias concomitertes que llega=
ron & lo Teropla kntermedia, s tomaron en cuanta fon sblo como poslble factores con
tribyyentes pora las otros complicacionss y no como complicacionss independiantes -
yo Gua en ottas comunicaciones ya fuaron analizodas como tales. oo o

!.m._ paclentes de ruedra serie s somatieron o los siguientas Intervencliones qui-
nirglcass

]

CON_CIRQILACION EXTAMCORPOREA

Reomplézo volwilar mitral con y sin Trombectomla { 189 ), Reemplazo velwlar
wmitrel con pladia tricuspidea ( 24 ), Reomplaze vaivulnr editico (47 ), Resmplezo ~
volwslor elrtico con plodle tricuspldes ( 2 ), Resmplozo valwilo mitrel y efrtico = =

(77 ), Comimrotemba mitrol abierta (28 ), Comlwrtomic miral eblerta con ples --



tia tricusplden (8 ), Plagia mitrol (1 6 ), Comisurotomia Addicp (11 ), Reseccibn
de rodete sybobrtico (10), Reseccibn do minoma curlaslar {6 )« Revisibn de vélvu
la protésica obitieon (I ), Comimrotomia aditico con mmcclin de rodete subadrti-
co (1), Comissratomia mitral oblerta con plodtia adntica (1 ), Resmplazo volwiar
odrtico con comimeotomla mitral cbierta ( 2 ), resmplazo volwler mitral y afitico =
con plogfa tricuspfdea ( 4 ), Revisidn de prétests mitral {1 ), Ravasalarizacidn co-
ronaria ( 138 ), Revesaulorizacién coronaria con Ansurlsnectomfa veatriculor { 2 ),
Remccidn de oneurima vertricular {2 ), Cierre diredia de CIV (38 ), Comeccién -
tota! de CIA +DAPVP (22), Cormcclén totel de Tetralogla de Fellet (14 ), Co—=-
mecelén tobel DCIVD (7 ), Comeccién de uplura de mno de velmlva robo a cavie-
dod {4 ), Correccién total de Comal A=V (2), Correcclén de situs ambliguo Isomé-
rleo (1), Rewecién do tumor de Al {1 ), Aortoventiioulo-sptedomis (2 ), Reempla
zo valwlor pulmonar con ampliocién de onlllo (1 ), feemplezo velwlar odetico -

- con revasaularizocién coronorla (8 ), Reemplazo valvulor altico con resccién de
onsuriswa abitica (1), Reemplazo valwler eetico con miomestomia (1 ), Resmpla
20 vaiw!ar mirel con revescularizacién coroneria (1 ), Avemplazo velvuler mitre!
con coartectomfo y plostfa (1 ), Reemplazo valwulor mitred y eleticn y clorms de --
CWV{ 1), Comwrotamfa mirol ablerta con mceibn de Hoz de Kent (1 ), ploglo -~
mitral con clame de CIA {1 ), Cormeccisntolel de CIV gon EF (8 ), Correccisn to=
tal de CIA con EP ( 5 ), Clerre de CIA con CIV (4 ), Cormcellin total de CIA4CIV
+EMPCA (1 ), Comucclén talol de Coerfacién adrtioa * remcelén rodete whvalw-
lor adticn (1), reamplaza volvulor mitrel con clarre de CIV (1), Clerre do CIV
'y ligodira da PCA {1 ), memplazs valwlor adetlco con resscolén de rodets mbwal~
valwlor aftlico {1 ), ampliaclén de Infunditulo pulmonar y ligedura de PCA (1) -
Extirpocién de arma de fusge de VD (1 ), Totals 755 paclentes,

SIN CIRQULACION EXTRACORPOREA:

Comiwrotomfo mitrol osrroda (40 ), Volwlotomla pulmonor (14 ),unicoments con li=
godira da coves, remeclén de constacién eon plastic y anostomosts ¢ émmino terminal
{39), Ligadura 0 mockin y wiura del condycto offerlon pensistente ( 219 ), Fliwule
sitémico-pulmonar (31 ), Pericordiectomia (8 ), Pericondictomfa (1 ), Ventang ==
Peticlndica (4 ), AnsurismsctomTa con Injerto de gorta abdominal de flitulm traumde
* tiom (3 )y Banding pulmenor {1 ), Toracotomba sxplocedore { 2 ), Ederntomla ex-
ploradoro ( 1), Ligadure de PCA y Courtecdemia eon plostle (6 ), Ext irpacién feocre
wecitome (1 ), Clorre de PCA y velwiotomfa pulmonar (1 ), Puerde oorto oscenden
te corte obdaminal ( 2 ), Comeccién dwnale vena cove inferior a Al (1 ), Amplia—
cin obetion por edenoshs sprovelwler, :

Total1 301 peclentes.



Debldo al gran nimero de tipos do lesidn ouldlovmwlor y procedimientos qui=~
nirglcos , hemos creido convenients “ magrupatlos " , de gaverdo a una clasifica-
c18n reatizada por Provan y que es la sigulente:

GRJPO A:s Procadimisntes quinirgicos sobre vélvula mitral, con clrculaclén extro-
» con reemplazo valvulor o no y trombactomia o no.
. Total: 234 paclentes ( 20.5% ).

GRUPO B: Procedimientos quinirgicos sbre vilwla aditica, con clreulacién extra=
corporea, con reemplazo valvulor o no. Total: 74 paclentes {6.5% ).

GMJPO C: Procedimliantos quinirgicos sobre 2 0 més vilwlos Toral: 68 pacientes.

GRUPO D: Frocedimlentos quirfrgicos de onomalfas cordiovosculorss congcnl- :
tas con cireulaclén extracorpbrea. Totol 1 168 paclentes (16.5%) -

GRUPO E: Miscel8necsi procedimlentos quinirglcos con circulacién extracorpdrea yo
san alslados o combinados. Total: 53 pacientes (4.6% )

GMUPO F: Procedimlentos quinirgicos sin cireulocién extracorpérea. Total : 381 pa=
clontes (33.5% ).

?g.l!? ?’) Revasculorizoclén coronarla. Total: 138 paclentes (12.5% ).
Qs =

CARACTERISTICAS DE LO3 PACIENTES CON CEC:

Los paclertes que m sometleron a clrugla con cirarlacién extracorpSres hyvieron ley

_ vigulentes coracterfitices:

= El tipo de homba de CEC utilizada durante sstos dos aftos, fue de doble rodille.

= El tipo de oxigenodores utilizados 1 Dideco, Harvey y Bantley.

= El purgado de la bombo se reclizs con wluclén de o Nomosol en D/A o
5% 1000 ec +Plowmo 250 cc. Fusron muy pocos caws en el que el purgodo de
la Eomba se realizé con songre .

= Lo hipotermia s flevs o cobo con wlucidn heloda, con temperaturas promedio
de 23 o 25 grodos cent Tgrodos . , X



La wlucidn cordiopléjica para proteccldn mlocdrdica utilizoda fue la sigulentes
Soluctén Horttmon1 1000 ce, Clorurs de potesios 20 meq. Blcarbonato de sodia:
5.9 meq., Manltols 4 gre., Hidrocortisonaz 125 mg, perfundide a presidn o ra=~
xén de 8 a 10ml/Kg de peso cada 20 minutos en promadio.

Se realizd hemoditucién, y, no se usaron durante estos dos oftos, filtros an la -
bomba,

Se mantuvo presidn contlnua de la via ofrea pora evitar ol celpoasw pulmanar o
una presidn de 5 a 10 omts de H5 O,

Todos los paglentes llagaron o wala de operacioner con sondo naxgdstrico.
Tados bs paclantes llim a swlo de opsraciones con sonda vasleal .
Se reolizé proteccidn cerabral con Tiopental sSdico en todos los paclentes.

Lo estemotomlc medio s reclizé por plenos, con clemre de la misma da la forma
habitual .

La profilaxis cﬂblélu vHlizoda en todos los pacientes fué - la exocle=
cién de Cafolosporine con Gentomicina,

La profilaxis ontid¢ida utllizoda fué HideixTdo de Aluminic y Magnesio.

Se tomaron en forma rutinaric | redlograffa de térax portdtil A=P cada 24 horos
on la Unidad de Tarapia Interuiva Quirirglea, y més frecuents st ol coswo lo ==
omeritaba. En la Unided de Teropia Infermedia, se tomS una Rx P-A de térax en
promedio cada 72 horos, y segin el requerimisnto. No se hizo mfinu latoma =
de Rx lateral del ¢ &raxn,

Los ventlladores utilizados en al postoperatorio Inmedicto, fuercn de volimen -
marcn OHIO, Se diS PEEP o los paclentes que lo requirieron.

Se usS cotider de Swan=Ganz en (o8 pucientes con deterioro hemadindmico pre-
vio, poclentes sometidos a clrugla plurivalwilar y los pochnln sometidos @ re=-
vasovlotizacién coronaria.

Los drenajes de cavidod como 1o pleuroles, plmehmn an promedio 24 l\om,
solve olgune eﬂnp"mldn



CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES SIN CEC:

Ademés de los dotos gensrales anotados previamente , se reclizé:

=  El pulmén ealpsado, no se insufl§ permanentements durante la elruglo, sino, ol
final de la mlemo, © en cay de hipoxemia importante,

= &l drenaje pleural s dejS en promedio de 24 horas,

=  En pocos cosos sa utilizé el tubo de Robert=Shaw paro intubacidn andotraqueal
Todos etos datos més fos habituales de vigilencio con monitor, control de signos -

vitoles, laboratorlo de rutina que incluys Biometrfu hemética, TP y TP y recuento -

ploaquetaric, quimico sangulnea, son real izados rutinariemente an la UTIQ del INC,

Otros dotos del trans y postoperoforio serdn Indlcodos en cada una de las compl!l«
caclones.



RESULTADOS GLOBALES

De los 1135 pacientes esudiados, encontramos algin Hpo de complicacién o va-
rlos complicaciones en un paclente, an total 276 complicaciones, lo que reprasenta -
globalmente al 24.2%, as decir quo 2.4 paclantas de cada 10 tlene alguna complica
¢lén podtoperatoria tardia. -

Do estos 276 complicociones posioperatorios, 56 eran complicaciones en pacien-
tes sometidos a ciugla cardiovascular sin CEC, lo que represnta que al 14.6% de ~
wstos paclentes con edas caracterizticas Henen clguna complicocién postoperatoria -
tardia.

En tanto que de los pacientes sometidos a cirugia con CEC, se complicoron 220,
lo qua rapresanta que el 29.1% , de los paclentes con esta coracterlitico tuvieron -
alguna complicaclén postoperdtoria tardla.

Las complicaciones sncontradas en los paclentas fue la siguiente s Pulmonares - -
98 (35.50% )}, Godrointestinales 37 (13.,40% ), Poriclrdicos 48 (17.39% ), Herido ~
Quirdrgica y Mediogtinitls 34 (12.31% ), Rencles 39 (14.13% ), Neuvroldgicas 17 -
{6.15% }, Trombosmbo!ismo sistémico 3 (1.12% ).(Fig. 2-1).

Lo que represnta que las complicaciones pulmoncres xon las mds frecuentes, e~
guidos por las complicaciones pericdrdicas, las menas frecuentes Fusron las trombo =
embélicos si#émicos.

Digribufdas por tipo da lesién cordioroscular y por ende tipo de clrugla raalizada
on forma global fue:

Grupo A: 58 (22.01%}) Grupo B 21(7.60% }; Grupo C135(12,68%); Grupo Ds =

Lo que represcta que sl Grupo A, o :a fas lesionss volvulares mitrales y proce-
dimientos wbre ¢llo fueron las que con mayor frecusncia s complicaron, onalizando
globolments . .

Peto ol porcentce de complicaclones que pn-nturon‘on cada uno de los ti-
pos de lesién la sigutentes

" Grupo As de 238 procedimientos s complicaron 38, lo que represerta el 24.3%.
Grupo Bt de 74 procedimlentos s compllcaren 21, lo que repressnta ol 20,3%,



Grupo Ct de 68 procedimierfos, w complicaron 35, o que representa el 51.4%,
Grupo D: de 188 [procidimlentos, m complicaron 52, lo que repressnta ol 27.6%.
Grupo E1 de 53 procedimientas, » complicaron 10, lo que repressnta «f 18,8%,
Grupo F1 de 301 procedimientos, s complicaron 56, 1o que representa el 14.6%.

Grupo G: de 138 procadimisntas, m complicoron 44, lo que mpremnla el 31.8%.,
- (ﬂn. 2-2 )o

Lo que nos indlca que los procedimientos quinirgicos del Grupo C, es decir los
procedimientos sobre dos ¢ més valwlas fusron les que con mayer frecuencla tuvieron
complicaciones e n ol posdtoperatorio tardlo, mguidas de los procedimientos del Grupo
G. Andlizondo individuaimanta los procedimlentos del Grupo F fueron les que con =
menor frecusncio s complicaron.



COMPLICACIONES PULMONARES

Les complicociones pulmonares de cirugln cardlovaseular, son con mucho, los
més fracuentey oungua los avances de los téenicas quinirgicas hon disminuido opre«
clablements lo morbi-martalided tanto de los defactos congdnites y odquiridos car--
diovasculores (1 ).

Hon side considerados los posibles factores predispansntes para el desarrctio ~
de éstcs complicaciones, ain cuando na e han inclufdo otros factores (9 ), como -
obesidad, hablto tobdquico, tratamiento diufetico pravio, us de balén da contro--
pulsacién oSetico, cotétar de Swon-Gonx, PEEP, dilotacitn gitrica en el postope-
rotorlo, pero todas éllos serdn analizodas en complicaciones especlificos.

" En myestra serle, encontromos 98 pacientes con complicacidn pulmonar, lo =
que representa ol 8.42% de la poblacién witudioda.

Las complicocionss pulmonares que desarvollaron las enfermas fusron: Atelec
tosions 34.6%; derrome pleural : 12,2%; Trombomebolia puimanars 19.3%; Neumotd
rax: 19.2%; | nfecciones pulmanares porenquimotosas: 4%; Lasidn laringotroqueal -
post=intubaciSnz 10.4% ( Fig. 3-1).

En nuestra serie no encontramos hematoma poratroqueal y hematdrax reporta~
dos por ofros cutessa ( 9 ).

Los factores Preoperatorios que probablements contribuyeron ol dasarrolio de
la eomplicoeién fueron:

1.= EDAD: No hybo prevelencio en ningiin grupo de edad. Sin embargo, las
olalectatios se presentaron eon mayor frecuancia en edades mencres, mientras
que sl trombosmbollimo puimonor an pocientes entre los 50 y 70 ofios.

2.= TIPQ DE LESION: Los procedimientor quinirgicos, cuya leslén no requirid
de ¢irculacién exdracorpSrea se complicaron més frecusntements con otelec-
tasias en tonto que los pacientes que requisrleron de circulocidn edrocorpd-
rea se complicaran més frecuentements con detrame pleurel, tromboembolia -
pulmonor o Infeccidn pulmoner. { Fig.3<2 ).

3.~ QPERACION CARDIACA PREVIAI UnicPments ol 14.2% tenlon ede on-
'.m.o .

4.= ENFERMEDAD PULMONAR PREEXISTENTE? Ete antacedents s enconied



&n menos de lo tercera paite de los paclentss con aste tipe do complicaciones,

5.= HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR:(HAP ) De los pocientas con =-=
" complicaciones pulmonares , 36( 36.7% ) tenlon algin grado de HAP, que ca
talogados por su saveridad se distribuysron: HAP |igera: 12 pactentes {33.3%]
HAP moderada: 17 pacientes (47.2% ) y HAP savera en 7 paclentes { 19.5% )
No hubo pravolencie an ninguna de los complicaciones en aspecial . (Fig.3-3)

é.- FALLA CARDIACA PREOPERATORIA: So tomd como perametro la clase -
funcional {(NYHA ) pravio o lo intervencidn quinirgica. Estaba en clase fun=--
clonal 1220 pacientes ( 20.4% ); clase funefonal i1z 48 paeiantes { 48.9% );
clasa funcional | 11: 30 pacientes ( 30.7% ). Ningin paciente astaba an clase
funclonal IV previo a lo clugfa. (Fig. 3-4 ).

El grado deo cardiomegalio preoperatorla, correlaciond con la clase funclonadl
Sin cardiomeagalia: 12 pacientas { 12,2% ) cordlomegalia i2 12 paclentes =~
(12.2% ); cardiomagalia 11z 50 pacientas { 51.2% ); cardlomegalia li}: 24 po-
clantas {24.,4% ). Ningin pacients tenia cordiomegalia grade IV, Por lo tan-
to, el 75% ds los pocianter que desarrallaren alguna complicacidn pulmonar,
astloban en ¢lase funcional 11-11] o tenlon cardiomegalia -1,

Los factoras O perctotios fueron:

1.=SITIO DE INCISION QUIRURGICA: No hubo correlagidn entre alsitio de In-
clslén quinirgica y uno complicacidn pulmeonar espacifica, ain cuando ol 37 .6%
de los paclentes con taracotemln postero lateral Tzquierda tuvieron como compll
cocldn ya seo atelectasla o neumotdrox. :

2.~ TIEMPO DE CIRQILACION EXTRACOPQOREA: De los 86 poclentes que =
requirieron de bombe de clraulacién extrocorpdrea sl rango requerldo veric an-
tre 25 mimtos o 201 minutos con un promedio da 2.1 minuto. Los pacientes -
con complicacidn tardia pulmonar que mayor tiempo de circulocidn extrocar=-
pérea raquirleron fueron los que desarrolloron infeccién pulmonar y tromboembo_
lia pulmonar.

No fueron consideratos en nuestrn serle o durocién de la cirugla y el grade -
de hipotermia como factores predisponentes.

Los factores Postaperotorfos analizadas fusron

1.= FALLA CARDIACA POSTOPERATORIA: Gyry®ron con dotos de I1CCY en el



past=aperatoric 45 paclentes que desamellaron complicocidn pelmenar, lo que
reprasanta el 46%. Se distribuyaron par complicaciones: Derrome pleural : —-
10 (22.2% ); TEP: 17 (37.3% ); Atalectasias 9 (2076 }; Neumatérax 4 (8.8%)
Infoccidn pulmonar: 3 (6.6% ); Lesidn laringo-traqueal :2 (4.7% ).

Tomando an considaracion ! Hpo de cirugla o lesién previa: Grupo A:20{44, -
4%);Grype B2 2(4.4% ) Grupo C:8(6.6% ); Grupo D: 2{4.4% }; Grupa E: t
(2.2%); Grupo F:2{4.4% } y Grupo G:10 (23.4% }. Por t anto los Hpos do =
cluglo que cursaron 8} postoparatoria mds frecuentemanta con ICCV y, pode=
riommente complicacidn pulmanar fueron los intervencionas sbre vélvula mitral
y los paclentes revosculorizados

2.~ No hubo comrelacién ecn otros factores postoperctorios como el sangrade =
eon resxploroeldn quirirglea, asoelocidn o infurla cerabral y o folla mnaly -~
ofn cuando es Importante anctar qua los paclentes con complicecién putmonar -
espaciiicamente en procese Infscciows parenqulmatoso cuando e asoclaron a —
Inwsficlencia renal eguda fallecleron .

3.~ TIEMPQ DE VENTILACION ASISTIDA: El Hempo que perm3necleron con
ventilaciSn asistide varid en un rengo entre 2 horas y 240 horos con promedio =
-de 21,3 horas, La trfeceibn pulmonor fud la complicacin que mayor tlempa <~
requirld de tlompo de ventilaclén asistido ol igual que el darrame pleural y ta -~
lesidn laringo~traqueal postopardtorias.

DESCRIPCION DE LAS COMPLICACIONES:

Y.~ AJELECTASIAS: Lns cteloctasias, se presentaron en fos s fgulentes tipos de lesidn:
(Fig. 3-5 ). ‘ :
Grypo Az 3(9.1% ); Grupe B: 2 (5.8% ) Grupo C: T (2,94% ); Grupo D2 7
(20.5%) ; Grupo E: 1{ 2.94%); Grupo F2 16 (47.05% ); Grupo G 4(11.,6% ).

Por lo tonlo, {as atelectasias s presmntaron en 34 paclentes, y de élloy, en =
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cast al 50%, la ciruglo cordiovasculer no raquirld de elrculacidn extracorpd-
rea, y un similar porcentaje requirieron abordafe quinirgico, medlants toraco-
tomfa postero-lateral izquisrda.

S logalizacidn sa didribyyds Basal deracha: 10 (29,4%); Basal izquisrda en -
6( 17.6% ); Apical derocha: 16 (47.05%); Apical lzqulerda: 2 (5.95%).

Solamente 3 paclentes (8.8%), requirieron astudio broncoscpico ,encontsdnds
w on 2 de éllos, la presencio de tapSn mucows bronquial y an el restante, —-
compresidn bronquial extrinseca por la presencla de gran dilctaclén ourleular -
fzquierda.

Todos los pacientas recibiaron tratemiento convencional y fiscterapio respirato-
rla.

Ningin paciente con esta complicacién follacid. Su evolucidn fue sotisfacto-
ria.

DERRAME PLEURAL: E derrame pleural s prasentd en los sigulentes tipos de =
losién ¢ (Figs 3-6}

Grupo A1 5(41.6%) ; Grupe B: Ninguro ; Grupo C: 1 (B.4%) ;Grupe D:3(25%)
Grupo E:Ninguno ; Grupe F12 (16.6%); Grupo G: 1 (8.4%). ‘

El darrome pleural se presantd en 12 pacientes , de los cualey, el 58.3% tenlan
lesién mitral o

" la localizaclén de lot mismas fue: Basal Izquierdat 3 (25%); Basal derecho en -

3,-

9 (75%), atos 9 pacientes cursaren con datos de ICCV postoperatoria,

Solcments 2 paclentes { 16.46%) requirieron evacuacién de 1fquido pleurcl me=
dlante puncién, como parte del tratamienlo imaturado, que comiitié bdsica—
mente en sl tratamlento convenclonal digitélico y diurdtice.

Ninguno de los pocientas con esta complicacién fallecis. Su evolucisn en ga-
neral fué stidactoria, solvo 2 paclantes que reingresaron por datos de ICCV.

TROMBOEMBOLIA PULMONAR: La TEP s preswntS an los sigulentes tipos de
lesidn: (Fig, 3-7) :

Grupo A17(36.8% § Grupo 812 (10,5%) ; Grupo C:3(16%) ;Grupo D1 Ningy

no} Grupo €2 Ninguno; Grupo F11(5.2%) Grupe G: 6 31.5%). =~
La TEP w presents en 19 pacientes , siendo més fracuente en los pacients 10~



metidos a clruglo sobre vélvula mitral ¥ revoicularizados. Unicamente 3 paclen
tes { 15,7% ), tenfan antecedentes de trombosis venosa profunda.

Sa utilizd en el transoperatorio de Swan-Ganz en 12 pacientes de los 19 con -
astg complicacidn, paro, solomante en 1 paclante se pudo otribuit como factor
cousal de un Infarto pulmonar,

De lo3 19 pacientss que 3o complicaran can TEP, 12 (83.15%), cunsaren con da
tos da ICCV postoperctoria,

La inwaturaclén del asadro varié entra 2 dios y 19 dios, con un promadio de & =
drﬂ’.

Sy localizacién se distribuys:Basal §zquierdo 6(356%); Basal derecho: 10{52'6%)
Mdltiplas zorasz 3(11.4%), Todos cormoborados mediante Gommagrama pulmonar
perfusorio.

Ninguno de los paciantes raqguirls diagn8stico oiterlogrdfico pulmonar.,

Todos los paclentes racibleron trotamiento anticongulants, y, medidas de sostén
convencionales,

Ningin paciente follecld. Todos eveoluclonaron stisfactoriomante; solomante -
3 poclentes, reingresaron con diagndstico de TEP de repeticidn,

NEUMOTORAX: El neumotérax se pressntd come complicaelén postoperatoria
distribeldo an los siguiantas tipos de leatbn: (Fig. 3-8 ).

Grupo A1 4 (31,55% ); Grupo B: 1( 5,3%); Grupo Cs 1(5.3%); Grupo D en =
2(10,45%), Grupo E: 1{5.3%); Grupo F: 7( 36.8%); Grupo G:1(5.3% ).

s locallzactén se dittribuys Autmdn (zqulerdo: 12(83,1%); Pulmén derecho: =
7(36.9%).

Los cousas snunclodas fueron las sigulentes: Fugo de alre por el sistema de va=
cfo14 paclentes; Accldante quinirglco: 4 pacientey No se menciona la cousas
11 paclentes. :

Todos los paclentas reclbleran tratamiento convencional ,
Todos {os pacientes evoluclonaon sotlifactoriamente, salvo | pocients que te-

nta mociodo uno InfecclSn pulmonar y otras complicociones s idémicos, que =
falleci8 por cuadro sfplica. ' .
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INFECCLON PULMONAR PARENQUIMATOSA: La infaccién pulmenar poren--
quimatowa, se. presentS en 4 pacientes,

El diogné¢tico fua ¢lThico-radlolégico, ya que solomente en 1 pociante se logrd
:;Ltlur el permen: Pseudomona en el primer cultivo y Proteus wlgarls en el sagun

Todos los pacientes reciblsron tratamianto antibidtico agresiva, y, las mudldu:
convencionales,

De los 4 paclentes , 3(75%), fallecieron y on los mismes, se osoclé complico-«
cIonTt}un ctras sidemas {Songrado da tubo digegtivo, letericla y/o Inwficlencla
randl j.

LESION LARINGO-TRAQUEAL POSTINTUBACION : La lesién loringo-tragqueal
sacundario q intubacién, so presents an 10 pacientes,

Se reporté como Intubacidn troumética, con vorlos "intentos" en 4{40%) da t o~
dos los paclentes que tuvisron esta complicacién,

Tados los paclentas requirisron voloracién espaciolizada por O.R.L. y, los dla
nSsticos Finales fuaron los sigulentes: Laringostroque®s postintubocién: 4(
Grarwloma larfngeo: 3(30%%); Pardlisls de una cuerda vocal : 2(209%); Estenosls »
mbﬂl&tcﬂ 3 I(‘M)I ﬂg. 3-9 )I

Todos los pociantss con procesos inflomatorio loeal, recibisron tratamiento an -
base a antibisticos, anti=inflamatorlas esteroldeos y flslotercplu. Su avoluelsn
fus wtidactoria,

De los 3 paclentes que desarrollaron gmlomn torfngea, 2 de éllos, requirieron
extipecidn quirirgica. La avoluelh fue swotisfactoria,

Los paclentes que desorrollaron pardlisls de cverda vocal recibleron huhmlnnfo
madiante flsloterapla, con tuena evolucién,

Lo paciente que s complied con estencis wbgl@ica, requisis de varlas dllclu- '
clones, con mala evolucién. En esa pacients w usé tubo endatraqueal de Robert-



DISQUSION

En nuadro serle do 1136 paclantas, sncontramos una Incldancia del 8,52% de -
complicaciones pulmonares, la misma que es baja en relaclén a fo reportads por ==
otros autores, como Provan {3 ), que encontrd una inctdencle del 62% en unc rovi-
si5n de 242 paclentay Dodrili (2 ), reporta una incidencia del 25%; y G.D. Dale -
(9 ), reporta antro el 60y B4% da complicaclones pulmonares postoperatorins, Ac—
tualmante,en un edtudic prospectivo que s realizé en ol INCICH, s reporta una -
incldancla de 40 a 70%,

Atrityimas o #a boja In¢idancia a vorlos factors:

1 .= Ravisdn retrospectiva de expodientes elfnicow 2.~ No s realizaron durante
los ofios ravisados, en formo nutinarle, Rx laterales de térax, que e lo recomandable,
para encontrar pequefias zonos de atelectasias lominores y efusiones pleuralos de pe-
quelia cuantl, y, que pason desopercibldas con la Rx simple; y, 3.~ muchas de las
complicaciones pulmonares, 1o presenton en el perfodo postoperatorio inmediate, y,
up byen poroentalje de éllas, se han solucionodo al pasar ol paclente al cutdado in-
termadio del postoparatorio,

Los factores precpsratorios considerados en nuestro sarle, no demostraron corre -
locién con lo edad, tipo de 1esién, y, el antecedente de intervencién cordiovalcu~
lur previo, dlgo yo seflalado en estudios previos (1,9 ), que ademés no encontraron
ninguna cometacién con el antocedente de hdbito tabaqulco y chesidad.

Mlertros tanto, la enfermedod pulmenar preexigtente, wbre todo Bronguitis cré=
nica y Enfisema pulmoner, tuvisron una correlacién moderada en mestro edudio, da=
to yu sefloledo por otros autores { 3 ), especialments en pacientes sometidos a cambio
volvulor mitral y pleurivolvular. La hipartenién artericl pulmonar, especiolments -
en pacientes portadores da valvuloput{a mitral reumética, increments la fecuencia
y lo severidod de lo complicacsn pulmonar postoperatoria; osly sn nuastra seria, més
do un terclo de los paclantes, que desarrollaron esta complicacién, tenfon olgin —

. grado de HAP, algo yo ssfialado por otros autores { 1,3,4,9 ).

. igualmenta , la ICCV precperotoria, con datos de congestidn pulmonar crénicas
‘uno de los factores que comelaciond con el desarrollo poderior de complicociones =
pulmanares, osl, ¢} 75% de los pacientss de nusstra serie se encontraban an claw
funclenal 1141l previo a la cirnvgla, sefialodo ya por Ellien (1 ). .

Los factores operatorios revisados en russra sarle, como la Inclilén quinirgica,
unlcamente correlaciond discretomertte con el desarrollo podterior de Atetectasios, ~
sin emborgo, en etros edudios (1 ), &sta como Factor osal de edos complicacionss
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he disminuldo notablsmente, yo que inicialmente se procedian a incisiones muy = =
amplics, | as mismas que interferfan posteriommants con lo mecdnica pulmonar ventl=
latorlo y o consecuenta falla respiratoria. Ahom e ho obviodo con inclilones me=-
nos amplias,

El Hempo de permanencia en bomba de CEC, parece ser ol foctor operatorio més
importante, en ¢l desmrrollo de complicaciones pyimonares, ol lo demueiran vorlos
estudios (1,3,4,5, 9). En nuestra wrie, ¢ tiempo de CEC an promedio fue de 92,1
minutos, Los estudics realizados seflolon que tampos por sobre una hora, predisponen
a complicaciones pulmonares y se han atribuldo a varlos factorss comos hem&lisis ax=
cniivo, desncturallzaclén de protethas, embolismo grasc, sedimantacién de cflulas ~
rojas, pérdida de wirfactonts ¢ hipoalbuminemia.

No e ha encontrado rilngane comelacién con el Hpo de agante anestéii co utili-
zodo (3 ), ni con al uso de boldn de contrapulsacién alrtico en el dewrrollo de --
complicaclones pulmonores (9 ). _ .

€l tismpo de clruglo y grodo de hipotemmia tombién predisponen al desarrollo de
complicociones pulmonores, al 1gual que lo dilotacién géstrica postoperatoria (1 ).

Los factores pastoperctorlos que con mayor frecuencia predisponen ol desasrello =
de complicacionss pulmonares asté obviemente , sl cutso postoperatorio con datos de
ICC'V.CV&\ nusstra serie, cosl o 50% de estos paclentes cursaron con monifestocionss
de ICCV,

Iguoimente o tiempo de ventilacién asidida, parece comelacionar con lo premn
cia de complicaciones pulmonares, sobre toda una seflalada previomente como es lo
le1i&n loringe=traqueal y los infacciones pulmonares parenquimatosas.

El sangrado postoperatorio con resxplomeién quinjrglea, no fue un factor past=
operctorio que en nuerra sarle fuera importonts, no aif en otros reportes (1,3, %),
qus sncontraron una alta fncldencla de pacientes que tuviercn este anfecedente poyt
ml’dﬂf’oo

La Injuria o falla renal, esscledo a complicacién pulmonar, en nusstre erl o
boja, wmejonte a lo mfalade por otros outorss ( 1) paro, que ol edor preventes, ~
elavon importontements la mortalided.

La injurio cersbrol, no s correlaclona con fo presentacidn de complicaciones -
puimonores, -

Los atelectasias, e pressntan con mayor frecuencia en pacients o los cuales -
w realizé toaracotomba pditero-loterol ixqulerda, ¥, u localizecién eplcel derecha,



nos hace pensor en que la posicién del poclente durante la ciugle, favacece lo e~
tencisn de mcrecionns bronquicles. Hoy outorss { 9 ) que mfolen un Incrmento de =
{on cteluctosion con ol ortecadents de dilatocién géstrica pesistents.

El derrome pleural, se prasenta gon mayor frecuancia en pacientes portadorss
de leiidn valwlar mitral y en quienes existe ¢l ontecedents de ICCV y cunaron con
inndiclencla cordlaco en el postoperctorio { 3,9 ), Ei tratamlente dighélice y divie
tico convenclonal mejory fa evolucisn de estos paclentes. -

€l tromboembolismo pulmonar, s presmnto con eayor frecuencia en pacientes
wometidos o cambio volvulor mitral y en mvesculorizados. No hubo en nuestro =«
rie una incldencia significativa de trombosls venoss profunda de mismbros Inferiores.
perc, cuando el presents, incrementa (o incldencla de astos complicaclones (5 ).

Un s5lo pocients que presentc’ inforte pulmonor lonl Izodo en pulmén derecho
tuvo coma proboble Factor un accidente con el cotfer de Swan=Ganz, es un factor
toro, dectro de lo reportado, perc, debe tomars las precouciones necesarias con el
fin de evitor este accidente. .

Es recomendoble para evitar ssta complicacidn, un tratomlento sfectivo de la
ICCV postoperatoria, con deambulacién precoz {6,7,8 ).

€l neumotérax, se pressnta eon mayor frequencla en paciente con Inclsidn ~
podera-lateral. Se relaciono sabre todo con accidentes quinirgleos.

Los procasos i nfacciosnos pulmonores son ofortunadements poco frecusates, w
presmncio es de una ofta mortalidad, wbm fodo, cuando o alla w asoclon complico
clonas myltisltémicos. '

Las lesiones | aringo=t rogueclas, s asocion edrechaments o intubacién endo——
traquec! trouméticn y Hampos de vent[lagién asistida prolongode. El uso de tubo en-
?&‘mul de Robeet Shaw o3 uno de fos foctores que predispomen a diche complica-
€ .

CONCWSONES

La Incldenchk de loy compligaiionss pulmonares an el posteperatario e voria-
ble dnur;bwondm { 60-84% ).

La sded, o erfagedunte de clvgio oardievascular previo, tipe de lasién, el
. hdbite tebliquics y la shesldod no pureatn sr fadlores pradipenentes, - _



La snfermadod puimoncr preexidents, lo HAP y le ICCV puopordoric Incre=-
mentan la incldencla de egos complicaciones.

Et tismpo prolongado de cirailacién sxtracorpirea, el Hempo quinirgico, ol
grado da hipotemio, lo 1CCV postoperatoria y los tismpos prolongados de ventila=
elén asltide predisponante ¢l desomollo de complicaciones pulmonorses.

Los Ateluctasias son més frecuentes cuondo w realizen toracotomla pddere ==
letaral, la posicién del pagients Fovoreca la retencién de secreciénes bronquiales .

Lo Tromboembolia pulmonar a3 lo complicactén més Fracuante en paciente so~
matidos o combio valwulor mitral y revescylosizados. La ICCV postoperatorla con’ ~
tlampos prolongados de Inmovilizacién favorsce s premntacién.

Las infecclones pulmonates son poce frecuantes pero de alta mortal ldud sobre
todo amciodas o otras complicaciones sistémicos.

La lesich loringo=traquenl se owcla a intubacién troum&tica y prolongado
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COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES

Los complicaciones del tracto digastivo an el postopsratorio de ¢irugha cardio=
vasular, son poco frecuentss, aunque s premncia en no pocas ocasiones es de fu-
tales conseasencios, sspeclialments cuondo se dabe enfrentor un cuadro de abdoman
ogudo, que incrementa importantsmente la marbi-mortalidad en ef postoperatoris.

Hon 1ido pyblicades vorias complicaciones gastrointestinales, que haon tenido -
etracho relacidn can la elrugla cordiovasculor, wbre todo en paclentas que han re
querldo de clreulacién extracorpdrea, asttenemos la ictericia, ol wangrado del tube
digedive , colecldtitls, poncrectitis, complicaciones Intestinales, ste.

Se han descrito varios factores tanto preoperalorios, operatorios y postoparato--
rios, como pradisponentes pora lo aparicisn de ase tipo de complicacionss, sin = -
ambargo, nowtros los analizaremos individualmente , debido o que s; etialogla y fac
torss demncadenantes differen v na de ofra complicacién,

En russtra sarle revisadn, encontramos 37 pocientes qua desarrollaren alguna =~
complicacién del tracto digestivo, lo que reprasenta &l 3,25%.

Encontramos los sigulentas complicaclionsss Ictericlas 24 paclartes lo que repra-
mnta el 70.2% de todos las complicaciones gagrolntedinaley Sangrado del tubo di-
gedivoz lgpochnhl 1 gual ol 27% y Pancreatits aguda en un comw Igual ol 2.8%,
(Fl’c "6 .,

Analizades en formo global, estes eﬂnplicﬂclomsl " p'nun'uron on los ﬁwlon-
tes tipos de leslén cordiovascular 1{ Fig. 4-1)

Grupo A1 13 paglentes { 35.1% ); Grupo B3 4 paclentes (11.1% ) Grupo C: -~
1 ( 29.7% ); Grupo D1 Ninguno; Grupo Ex 1 pociente { 2.6% ) Grupo F 1 pocien-
te (2,6%)y Grupo G: 7 (10.9% ),

.. En Fforma individual, es Importonte anotor que la idericla s prasent$ con mo--
. yor fracuencie en pucientes con lesién valvular mitrel mienires que of mngredo del -

tubo digedivo, an paclentes portadires de cardiopatia Ixquémica, ¥, que requirieron
revoseularizecién coronario. .



ICTERICIA

Fueron inclufdos squellos pocientes que cursoron ol postoperatorio con tinte fe-
térico, y, que por e rezdn se wlicitaron prysbas de funciSn hepllica, stendo con=
siderados en cuanto a su severidad en Ligerost Bilirrubinas totales entre 3-6 mg/dl y
Modarodes a severos con velores wperiores a 6 mg/dl, no fusron comsidarados en = -
nuastra wrie 1os pocientes que cursaron con BT manores de I mg/dl .

En nuestra wrle, el cuodro ictérico, con valores mpetiores a 3 ma/dl se presen
to en 25 paclentes { 2.28% ) del total de 1134 pacientes revisedos, repressniondo ~
ol of 70.2% de los complicociones gadrointesinales.

" Lot factores Preoperatorios analizedos fusrons

No hubo eorrelacién con la edod, antecedentas de enfermedad hepato-biilar -
il como alteracién de los prusbas de funcién hep&tica pravios o clrugla.

El 81.5% de los paclentes pertenacisron ol sexo famenino.

El ontecedents de congestidn pasiva del higado, de avolucién erfnica s presn-
15 an 73% de los pacientes con esto complicacidn. Igualments el 69.2% tenlan datos
clnicos de Insuficlencla tricusplidea drgono-funcional ( Fig.-4=2y 4-3 ).

Lo clamm funcional previc en que se encontrabon ados paclentes demodtes una =
gron Incldencio en pe:lorhl_dn clom funcional H-411, ‘

El tipo de lsilén cordiovasculor s digribuys & Grupo Ar 10(38.4% ); Grupo B
J(11.5% ) Grupo C:10(38.4% ) Grupo DeN in :dlf’l.l Grypo Es 1(4.1% };
Grupo Fi Ningdn paclents y Grupo G1 2(7.6% ). ( Fig. 4=4 ).

Do l0s 26 pocientes, 20 (74.9% ), tenfon como lasién cardlovascular una Vol
wlopatia mitral oidada o owcidda a otra volwlopatta,

De todo el ynivarss de poclentes portaderss de Valwlopetfo mitral de rvesdtra -
wtle que wmon X2, el 7 .94% de 8llos, aa decir los 20 pacientes, desarrolloron lc=

tericla poiqpordctla.

De los factores Operctorios, o agerte onestEsico utilizedo sn edtos pacientes =
fue ol Holoteno en ol B4.8%. .



El tiempo de girqulacién wxtracompérea varls an un rango comprendids entrs ~
43 m Inutos a 199 mimtos con un promedio de 6.1 minutes. Ef tempo de pinzamian
ta adrtieo tuvo un promadio de 52.2 minutes. _

El bojo gata cordlaco trons y posopacatorios se presentd an ol 69.2%, EI 92.3
% de los paclentes recibieron trarfus ionas sangslnear en ol perfodo podoperdtaric ~
inmediata,

Lo Intalacitn del cucdro ictirico en ! perfodo podtoperatoric vorid entre fos
dfas 1 v 10, con un promedio da Instolaclsn de 2.05 dfos de podoperatoria, deblen~
;b cqrnsldnm que 6 pacientes, tenfon ya previo o 1 o clrugin slevacibn ligara de «
o BT. .

Los valores encontrados de 8T en ol postoparcterio de los pacientas con ety ~
complicacién varlaron an un rongo snire 4 mg/dl y 43,3ma/dl con un promedio de =
12,6 mg/di. Solomente 2 pocientes de esta wrle, tenfon valores de BT menores de
6 mg/dl, a3 declr fueron considerados como Hiperbilimibinamio {igera. Los reston=
tes 24 pocientes tenfon hiperbilimubinemia por sobee s valor.

Los 6 puciantes con slevacién de BT pravios a la ciruglo, fusron tos que alean
zoron ¢ fros més altas de 8T en of podoperatoria. _

No hubo u n tralomiento sypeciFleo pora eda complicacién, safve en 2 pacien
tes que desarrolioron finalmente un cuodes de encefelopalia hepdtico, quienes reci=
blaron trafamisnta convencionol, v, que por clerto, fallecieron,

. Lo svoluctén de las pacientes con Ictericla postoperatorls , fue setidactorio,
20 poclantes de los complicodos, nommalizaron wis cifras de BT en el lop de 1 0 -
2 maws dul patopardtorio; 4 poclentes penistlercn con cifres | igaramanty altas de ~
8T an ol mimo lopeo, v, 2 paclentes, ya menclonodos, Gue faflecieron; an sstos =~
dos poclentes hubo ciro complicacidn ogrageda. Los paclentes qua penigieron con
BT ligsramente oltas, eran pocientes con ef anfecadente de hiparblilrmubinemfo preg
peratoria.

SANGRADO DEL TUBO DIGESTIVO

' ‘NodmeMmlnlndud&&mm pacientas en ede Hpo de
complicnelonas, o oquilios cuys asadm cIThico e caradderizd por uno moderede ¢



importante actividad hemomdgico de! tracto digedtivo, manifsstedm por hemateme~

ols y /o malanas, con o sln deterioro hemodindnico. No fusron conelderados por =~

tante, oquellos paciantes con wingradas | Igeres, o wa oqublios en que le nota men-

:“lom; 'an-ncla de contidodes pequefios de sangre en ol lavado de lo sonda new-
delca .

En muetdro setie, ol songrado del tubo digestivo s premnts en 10 puciantes -
{ 0.88% ), todos etlos del tracto digestive olto, repremntando sl el 27% de los -
complicacionas gadrointestinales.

Los factores Precperatorior que anolizamos ancontromos una busna comela-~
¢18n en cuonto o lo adad y o s9x0 yo Qua se pramntd en poclentes de sdad cvonzo~
da y del smxo masayline predominaontements . No hubo cormelocin con ol onteceden
te de enfermadad Slcero péptica .

&l tipo de lerién cordiovasculor se distribuyds Grupo At 2(0% ) Grupo 8; -
1(10% b Grupo C11{10% }; Grupo D1 Ninguno; Grupo Es Ningunoy Grupo Fs 1(10%)
y Grupgo G15(50% ). ‘

Por tevito, lo mitod de estos poclentes tenfon como anfecadentes s portodo-
res de cordiopatfa [suémica, sn quisnes m prodtio sevaseulorizecidn coronatio.

De los 138 paciartes, que tenfon cordiopatia 1squémico y se sometieron o re-
nmlugo)cldn coronarla, 5 se complicoron con STD, lo que cepresenta ol 3.462%
lﬂl ‘ 7

De os Factores Opardtories, el Hempo de ciraslackin estmcarpéesa varis en=
tre 58 minutos y 181 minutos en promedio de 103 minstos. Tiewpe de pinzomients -
obrtico varlo entre 24 o 92 minutos con :uudlo de 55.6 minytos. El bajo pasto =~
transtparchotio sdtuvo presente en al du los que cursoron con eva complicacién.

De los Factores Postoperatorios no hubo carrelochén con la profilaxis con antl=
Scides podaperatorios, ya que ol 0% 3l recibleron tratamiente profitdetico .

8 paclertes (0% ) recibleron tratamiento anticoagulante o ontlogregonte pla=
quetario en ¢! podageratorio .

£1 tiampo do vertilacién obistida voriS erfre 8 y 48 horus con promedio de =
".2“. .
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El 50% s awclaron e otras compliceciones como Ictericla, Tremboembolla -
pulmonor ) reoccién pericordica ®

Todos los paclentes, clfhicaments, desorrollaron un cuadro de STD alto, el
:uudro » I)niulé en un {apso entre 24 horas o 288 hn. con una.madia de 93.6 hrs,
3.9 dias ),

Siete de aitos paciantes ( 70% ), con sangrado entre moderado » Importonts =
luvl.oﬁ:m signos de deteriro hemodindmico, requiriendo transfusiones sanguineas to-
dos allos,

El diognét ico e basd en los datos clinlcos, raquiriendo serie gastroduodenal -
dnlcamente 20% ) pacfentes. Ningin paclente de nyestta serie requirls endosco-
pla digestiva. Los dos pocientes que se sometiaron o serie gastroduodenal, el diag
nético final fue de ulcus duodenal .

Todos los pocientes reciblaron tratamiento en base o lavados géericor por lo
wonda naswgddrica, ontifcidos y Cimetidina,

bos lavados gddricos w realfzaron con agua heloda o antléeidos en promedio
de coda 4 horas; Tgualmente los ontideldos que rectbleron estos poclentss £48 on =
bass 2 Hidroxido de Aluminic y Magnesio a razén de 30 ems? cada 4 horas. Lo ==
Clmetidine v otro antl-ulceroso se utllizo en pacientes con kmgrado importante dal
tubo dlgh:'ilvo,con doth iniciol perenteral sgulda da dosis oroles o razédn de 200 mg
cada B horas, ' : '

. AfortunSdaments etos medidas convencionales, en ¢l 100% de los cosos, de
nruesra srie fueron wiicientes para controlor ef songrado odtivo, y tuvleron una -

swlucién podtaperatoria whisfodtorla. _



‘Ningin paclsnte de nuestra serle requiri§ tratamlento quinirgico.
No fallacts ningin paciente con efta complicacién. La svoluclén posterier de -

estos paclentes fue satiductoria, slende controlade ¢ sangrado, con el trota==
misnto arriba descrito,

PANCREATITIS AGUDA

Esta roro complicacién gostrointestinal de elrugla cardiovascular, la encontra-
mos an | paciente de nuestra serle, 1o qua rpresanta ¢l 0.08% de la poblacién
esudiada y el 2,8% de las complicaciones del tracto digestivo.

Se trot$ de un paciente del 3xo masculino de 45 aftos de edad, con el antece=-
dente de alcohallime moderado, sin enfermedad gastrolntestinal previa.

Fra pertador de CRI del tipo de la DLM que requiri$ camblo valvular mitral . Ei
trans y postoperatorio, curs$ sin complicaciones, sin signos de bajo gasto cardfla
0, ni otras complicacionas sidémicos.

El cundro clfnico s coracterizé por dolor abdaminal difuso, distenién abdomi-
nal y olza témica, al cuarto dia del postoperatorio, Los valores méximos de la
Amilas sérica fusron de 278 U., y, lo fSmula leucocitaria con discrete levco-
citosis y 84 segmentados. Lo Rx de #8rax mostrd presencla de niveles hidroodreos .
y 0 centinela,

En principlo, por lo muy ditcreta elevacién de lu Amilasa sérica, s pensd en =
lleo poralMtico. Finalmants, sl peclante fue sometide o intervencidn quirirgica,
mediante la'muniobra de Kocher. ’

El pactente no follecl$, y, s avelucitn podarlor fue sattfoctoria.

DISCUSION

L cbvnpiléuc!m gastrointestinales del posdoperatoric de cinvgla euﬂlovd.w-



lor son poco frecusntes, J. Honks {1 ), en un estudio retrospectivo de 5,080
pacientes que requiriercn ciruglo cardlavascular con CEC en un lapso de 12 -~
oflos, sncontrd una incldencia de 0.85% (43 paclantes } , con un promedio,se~
@in varlos autores { 3-5 ) del 1%,

‘En nusgtra serle, ancontramos una incidencio de 3,25%, pero, la gran mayerla
s complicaron con Ictericio, debldo obviomante o que la mayor porte aron pa=
cientes con lesién vatvuler mitral; otros autores ( 2~4 ), reportan una mayor in=
cidencia de 5TD,debido a que la mayor de procedimientos reallzodos son revos=
culorizacionss coronarlas.

La ictericia, fue la complicacién gastrointed inal que mds frecusntemante s pre=
snt3 en nuesra mrle, alconzando ol 2.28% de toda la poblacién edudlada, -
volores similares, edén reportados por otros autorss { 7-B ). 5in embargo, enun
asydio propectivo realizado por Chia=Ming=Chy (6 ), enconted hiperbilimbl-

- namia postoperataria en el 23.4% de los paclentas que requirieron CEC, pero; * -
ol 72% da éstos, tanfan grados ligeros de hiperbilinubinemla; é! atribuys {g bo-
,u incldencio de icterlcla reportada en edudios reportodes pravioments, a qus =
os velores ligeromente elevados de BT no son considerados, yo que clinicamen=
te no son detectodos.

Todas |35 estudios , prospectivos y retrospectivos, estéin de acusrdo en que los =
factores preoperctorios que predisponan con moyor frecuancio ol deserrollo de ~
ictericla, won sl antecedente de congesién pasiva crdnica del hipeds, lo clas
funcional pravia a la clrugha y, el tipo de leslon (4 ), autor que encontrd una -
mayor Incldencla en pacientes con leslones valvulares mjtrales y congénitos. No
ancontroron otros autores (7=8-9 ), correlacién con lo edod, sexc y onteceden-
tes de enfermedad hdpato biliar. En nuestra meris, hubo moyor Incldencla de ==~
asta complicacidn en of sexo famenino, debido a que el mayor porcentoje de po
cientes ¢ on lesldn valwulor mitral partenecen o edte mxo.

De los factores operctorios, el uso de Halotana como agante oneddilco ha sldo
invocado por muchos autores come factor demncadenants ( 10=11 ), ounque ofros
avtores ( 6 ), no encontraron cormelackn; sin embarga, ¢l hecho de que ol Halo=
tano pueds causar difunclén hepdtica oguda por necroels oguda masive, muchos
anedesldas y potolSgos plenson que sunque es rora, s una complicacién verda=
dera del Holotane (12=13 ),

lguciments, los Hempos prolongados de CEC y pinzamlanto odetico correlacio=-
nan con. ! padecimlsnto de ictericla, debido proboblemente o ixquemia prolon-
gada del higado (7-8 )

S drlliuyn como factor podoperdlorio ol bojo gosto cardfoen, eon lilpoxmle, -



que desde hace mucho tiempo es reconocida como una importants causa de daflo
hep8tica. La hipoxsmio y la hipotensisn arterial en ¢l pooperdtario inmedicto
fusron dotos importantes, en el cparscimiento del cuodro (7-8 }.

La hem8lisis de sangre trandundida es temblén un facter Importante en la presen
cia de Tctericla podoperctorio { 2 ), siendo un factor Importante pradisponente,
wbre todo porque lo bomba de CEC y las pedtesis, acorten la sobrevida de los -
cftulos songuineas.

La evolucién en general as satifactorla con medidas dietéticos y reposo, y, ocg
sionalmente, en caws groves con encefalopatia hap&tico, es de esperarie un —
desenlace fatal, sobra tode ol se amclo otra complicaclén.

El songrado del tubo digestivo, en varios seties { 4 ) es fo complicacién gagro=-
inte#inal mds frecusnte, osf este autor, reports 40 caws de STD de 184 paclen~
tes sometidos a clrugla cardiovesculor, Kots (2 ), reporté una incidencla del ~
11,1%, sin ambargo, el uso profiléctico de antidcldos sn- el postoperatorio, ha
reducido draméticomante eda complicacidn, y, asf Loop ( 14 ) repertd una in—
cidenclo dal 0.3% en 1975 y 0% on 1979 an cirugla de revesaularizacisn coro~
narla. Nuegtro edudio reporta una incidencia similar del 0 .8%,

Los factores predisponartes praoperctorios que hon sido reportados son el sexo, -
dal cwal Taylor {15 ) sncontré en 29 y 38 paclentes, al igual que en el reporte
de Hanks (1 ). Nuestra serle” sncontrd uno mayor incidencle igualmente en ol -
sexo maseulino (70% ), dehido o que el gran porcentaje de pacientes con core-
diopatla liquémica corresponden a ete saxo.

Igualmente la edad, 3 un factor predisponents, Hanks (1}, reperta una mayor
incldencla en pacientes en edades entrs 58,3 +15.7 afies. La edad promedio de
nuastro serle s de 5J affog,

€l antecedenta de enfermedad Jlcaro=péptica, parece no tener mayor Importan=
cla en la incldencla, Taylor {15 ) encortrs aste antecadants en ol 31.5% de b
pocientes. Nusdro srle, musstra datos similores.

En tonto que sl tTpo de lesién cardiovaseulor, es Imporionte, o5, lo Incidencio
o3 mayor #n paclentes portadotes da Cardlopotia Isuémica, y, hay un acusrdo
penaral en que ol foctor "Sram ¥, juega un popel Importonte en et apamcimien
1o de efa complicacibn, igucl Importancia porsce tensr el Hempo de ventilo-
cl8n aslgtide, relaclonodo igualmente con el sress podtoperatoric (6=.% ).

Varios autores hon reportado una mayor incidencia de STD en poclentes que han
' umbmdnaqllmtcp, ¥ e ha querido de med|oscién oglesro de la



mucosa pdstrica, con el cparscimiento de STD, aspeciaimenta lo administrocién de -
anticoagulantes y antiogregantes plaquatarios (6 ).

La mortalidod de estos paclentes as variable segin varios reportes, aif Loop -~
{14), reporta una martalidad de! 23.6%, sabm todo en pacientas qua requirieron =
tratomiento quinirgico. En nuestra seris, ningin poclents requlrié tratamiento quinir
gico, y, todos tuvieren una evolucién satifadoria.

La Pancreatitis aguda es una rara complicocidn, Paneblonco {16 ) encontrd -
una Incidencia del 3% con una mortalidad del 50%, los factores atribuidos por &l -
como predisponentes fuaran fos t lempos prolongados en CEG hipotensién arterial trons
y postoperatoria, Igualmente Warshaw (17 ) mgirié una correlacién entre Isquemio ,
shock y pancreotitls con una mortalidod de hasta of 50%. Ctros autores { 18 ) consi-
derem como factor ¢ ousal el tromboembolismo sidémico, que lo encontré en 9 paclen
tes que fallecleron de 29 paclentes qus wfrisron Pancreatitls ogudg en el postopera-
’orIOO

CONCLUSIONES

Las complicociones gastrointestinalas son poco frecuentas en el postoperotorio
de cirugla cordlovascular. Dependiendo del +ipo de lasldn cordlovaselar, o icterf-
cla y el S5TD, son las més frecuentas. Lo ictericia postoperatorio, m presenta con -
relot iva frecuencla en paclentes con lesidn valwlar mitrol, que han cursado con da=
tos ¢ lihicos de congastidn pasiva crénica del higado.

Los foctoras O peratorios como ol Hempo prolongede de CEC y pinzomisnto =
86it1co, adem&s del uso de Halotano, como agente cnestéiico predisponante ol desa~
mollo de edte complicacién,

Ef bajo gasto cordlaco y la hamélisls de songre tronsfundida, s oundorio o da=
flo celulor en bomba de CEC y de v&lwlus protéilcas predisponen o la oparicidn de -
ictericia posoperatoria,

S avolucién en general & 3 otidfoctoria, wivo los pacientes con hiperbilimubl
nemio ssveros, que s acompofion de otros complicaciones con una olta mortalidad ™



La Incidencia de STD es més alta en paclentes podudons de cardiopatio Inud
mico, cunque w Incidencia ha disninuldo con ! trotamiento profildctico ontidcldo.

El soxo masculine, y los edades mds avonzadas, Hanen mayor incldencla de =
e#a complicacién. El grass trans y postoperctorio, secundarios o Himpos prolongados
de CEC y ventilacidn astdida, poreco sar ol factor demncadenants da eda compli=
caclén,

El uso de medicomentos “agresorss ™ de la mucoss gdstrice, y la msociacién a
otras complicacionas, incramenten la fncidencia dal STD,

Le mortalidad s incrementa en estos paclantes, cuando requisren da interven
cibn quinfrglca paro controlar el procesn hemomédglco .

La Pancrectitis ogudo, es una rota complicacién, pero, de olta mortalided, w
factor etiolSglco parece comelacionarse con lo hipoxemio y embolimmo sigdmico,

REFERENCIAS

1.~ Henks, J.B., Curtis, 5.8., Bonnle, B.A,, HOnks, R.M.: Gasrolnted inal =
complications after cordiopulmonary bypass. Surgery 92: 394, 1982,

2,- Kotz S.E., Konnfield, D.S., Harrls, P.D., Yean, C.B., : Acute gdolntes
tino! ulcerotion with open heart wegery and aortic valve dimase., Surgery 72;
438, 1972,

3.~ Lowhom T.W,., Duis, J.L., Smith, G.H.: Genaral asrgical complications ~
ofter cordlac BIgery . Am, J, i.lmlv 1362 254=4 r 1976.

4.=~ Hetd, J. Falk, F.1 Gatrolnteinal bleading ofter cordloc murgery. N. Engl.
3. Nad, 2811799, 1969.

L B Wlllem, .I.F., Morrow; A.G,, Brounwdld, E.1 The incldence and monegement
. of " medical * complication following cordlac opu'dlom. Cleculation 32508~

19, 1%,



- 30 -

b4~ Chia-Ming-Chu, Chau=Hslung Chang; Joundica after open heart wrgery: q ===
prospective sudy Thorax 391 52-5, 1984,

7.~ Lockey, E., Mcintire, N, Ross, O.N.,, Brookes, E., :Early [oundice oftar
open heart wrgery. Thorax 22¢ 185, 1947,

8.= Sonderson, R.G., Ellison, J.H., Benson, J.A., Sam, A, Jaundice following
opan heart wrgery. Ann, Surg, 165: 217, 1947,

9.= Evons, C., Evons, M., The incidence and causes of pastoperctive jeundice .
A prospective study Br. J. Ancesth 46: 520-5, 194,

10,= Reed,W., Willioms, R.:Halotane hepat ¥is as seen by the phisicyan. Br. J. =
Nmih, a4: ”5‘40' 1972,

11.« Dodwon ME, Richards JE, : A prospective study of changes in liver function after
operation under two forms of general anegtesia. Br. J. Ancesth, 44:47-80,1972,

12,= Lomont JT, limslbacher KJ, : Postoparotive aundice in liver and biliory disase.
Eadbumes: Sunders, 1979: 647-87,

13,= Chen PC, Llaw YF, : Hepatitis ofter Halotane expomre . J. Formosan Med, ==
Asoc. 771 685-91, 1978,

14.- Loop FD), Cosgrove DM, Lytle BW, :An 11 year evolution of coronery ertarial —
surgery ( 19671978 ). Ann Surg. 190: 444, 1979,

15 .= Taylor PC, Loop FD, Hermann RE, : Manogemert of acte #ress ulcer ofter. = =
cordlac wrgery. Ann Surg. 178: 1, 1973,

16.= Ponsblonco AC, Scolt SM,, Dart CH, Acuts Pancredtitis folowing extracorpo=
real cireulation . Ann, Thorae. Surg. 91 562, 1970.

17.= WW AL., O Hara PJ, ! Suscuptiblity of the Pancreas to Ischamic In[ury.fn
shock.Ann, Sorg. 1881 197, 1978,

18.= Felrar M, : Poncrectitls oftar cordiac surgery: A morfologyc sudy . Am. J. -
m' la'lm, l”é- ' 7



- kij -

COMPLICACIONES PERICARDICAS

El aumule de ITquide o coligulo sanguineo an el mediastine, con la eparicidn -
de un Hiico cundro de tamponades, no es infracuente; whre todo en el postoparctorio
temprono de la cinigla a corazsn ablerto. El tomponade temprono, i bien as of mas
fracusnte de estas complicacionss no son analizadas en nuestro agtudio, sungue of se
han conilderado como Factor predisponente de otrus complicaciones tardlas.

Las complicacionas tardies pericdrdicos anallzadas son : Tamponamianto terd{o, -
* $Tndrome Pogt~pericardiotomia y hemos Inclufido un cucdre caracterizado por frote pe-
ricardio y fiebre que lo hemos asignado * reaccién paricSrdica ¥,

El tamponamiento temprano s pressntS en 17 pacientes lo que represmnta ol 1.5%
dF la poblocién edudiada . Ninguno de éstas pacientes dasarrollo temponamiento tar-
dio,

Las complicaciones pericdrdicos tordfos se prasentoron en 48 paclentes lo que ~
repressnta of 4.22% disrituidos ail': Tamponamliento tardio 3(0,26%) ; Sindrome Pos-
perlcardiotomlfa  3{0.62%) * Raocclén perfedrdica * 38 (3.34%).

Comlderado por tipo da laslén cordiovasculor se distrlbuys :

Grupo A 11 {22,9%) ; Grupo B4 {8,3% ); Grupo C  {10.4% )7 Grupo D 19
g!-?;.?%); Grupo E 2 (5,2% ); Grupo F2 {5.2% )7 Grupo G 5 { 10.4% ). (Fig~

De sso; 48 pacientes 12 { 25% ) eran partadores ClA.
1.= TAMPONAMIENTO TARDIO: Considerado este asadro clfnico cuando oparecid

o partir del sfptimo dia del post-cparatorio de cirugfa cerdiovasculor,

Los factores preoparatorios analizodos son lo edad, exo,claw funclonal pravia
y Hpo da lesién cordiovaseular,

Los operotorios fueron el Hempo de clrevlad &n extracorpdrea y ol sangmdo pod-
operatorio con resxplorecién.

El Gnico factor pod-operatorio anclizado fuf el trafamlento onticoagulonte,

- Edta complicacisa m prewnté en tres paclentes, lo que represerto ol 0.25% du
la poblocién edudiada y o! 6.25% de lo complicaciones perlcardicns.



A - FACTORES PREOPERATORIOS

1 .- EDAD: La edad de los paclentes varic entre 29 y 40 aflos con una media de
35 afios,.

2.« SEXO: Se presantd en 2 paciantes de sexo maseulino y uno femenino.

3.~ CLASE AUNCIONAL PREVIA: Lo clase funelonal 12 Ninguno ; Clase 11: 2
pacientes [ 75% ) ; Clasa Ill un paciente ( 25%). Ningdn pocients estaba en =
clasy funcional 1V,

4,- TIPO DE LESION: T paciente pertenacis a los grupos B, Cny E respectiva~-
menta, en el meto da los grupes no ancontramos ninguno con et complicacién,
En los tres paclentes ( 100% } se realizé resecetén vilwular aéttica sdlo o con ~
otro tipa de clrugia.

FACTORES OPERATORIOS

1.~ TIEMPO DE C.E,C.,: El Hempo an bomba de clrculactén extracorpdrea varid
da 77 minutos a 105 minutos con una media de P1.6 minutos,

2.= SANGRADO Y REEXPLORACION: Los tres pacientes, presentaron sangrade
ligers a modarado en &l trans y postoperatoric inmediato, pero ninguno de ellos
con datos ¢lfnicos de tampanads sino, gotalogados como hamopericardio; ningu~
no de los tres paclentes requirlt’ reexploractén quinirgica.

FACTORES POSTOPERATORIOS

1 .~ TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE: En los tres pacientes, se requiris —
tratomlento anticoagulante postopardtario, misme que se Inlcid antre (s 48 y -
72 horas, los tlempos de control ( TP ) fueron adecuados.

El cuadro clinico aparecis entrs of Wpmo y décimo dfa del posoperctotio con
una medi de 7.9 dias.

La hipotensidn arterial y taquicardia sduvieron prasentas en los tres ‘pacientes -
an tanto, que al signe Kuumoul astuvo presnts dnicaments an doa pacientes,

Loa exGmenes de gabinete revelarons: Ia&iqgmffa de #5rax demogtd incremento =



do la silueta cordloco en relacién a provies on los tres paclentes; el elactrocar-
diograma no prasenté comblos s Ignificativos en dos pacientes, on el poclente -
restento hubo disminuci&n del voltale y trastomos secundarios de la repoloriza-
¢lén; ol ecocardiogroma revel§ derrome pericdrdico anterfor y postertor en los -
tres pacientas, y en uno de dllos dotos ecocardisgraficos de temponade .

El tratamlento consistid] en paricardiceintosls en los tres paciontes extrayendose
Ifquido sanguinelento cuantificads entre 600 y 1200 ce. Ningdn poclente requi-
rid tratamlents quinfrgico { Ventana pericdrdice o Pericardlectomfa ) . Unica—-
manta un paciente requirld nuava paricardicgentesis por recidiva.

Ningin paclents tuvo complicacionos postarlores, tales como pericardltls cons-
trictiva o sfndrome post~pericardistomia . Ninglin pacienta fallecls o dos oftos
de smguimionto

2.~ SINDROME POST-PERICARDIOTOMIA ; Este cuadro secundario a clrugfa =
cardiovasculor sa presentd en 7 ipaciantes, lo que repressnta el 0,62% de fa -
poblacién estudiada, y el 14,5% de las complicocionas pericdrdicas.

* A,~ FACTORES PREOPERATORIOS

. 1.= EDAD: Se presents en edades comprendidos entre los 6 y 48 afios de adad -
con una medla 23.2, sin prevalencio en ningdn grupo de sdad,

2.= SEXO: Se prasent3 en 4 paclentss dal sexo mosculino y 3 el femenina,

3.- CLASE FUNCIONAL: S encontraban en - cluse funcional 113 pacientes ;
Clasm funcional 1121 paciente ; Claw funclonal 111z 3 paclentes,

" 4= TIPD DE LESION: 5o distribuyd de lo sigulents monero:

Grupo A1 (14.3% ) ; Grupe B'1 (14,3% }; Grupo C 1 (14.3% )} ;Grupo D

3 ( 42.8% ); Grupo £ Ninguno al iguol que el Grupo F y ol Grupo G 1 { 14.3%)
. (Fig-s'z‘)- . ’ S



FACTORES OPERATORIOS

" 1,= TIEMPO DE C.E.C.: EI tismpo de clrculuglén extracorpérec varic’ snire - -
32 minutos y 125 minutos con un promedio de 61.5 minutos.

2,~ SANGRADO Y REEXPLORACION: Ninguna de los 7 paclentas preserts un

cwadro hemormdgloo Importante tonto en sl trans=post ~operatorio que haya reque-
rido reexploracién quinirgica.

C.- FACTORES POSTOPERATOMNOS

hl

1.~ TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE: Tres paciantes rsgquirieron tratamianto
con Acsnocumarol y uno con ontlogregantes plaguetarios.

El cuadro clfhico oporecic entre los 15 y 37 dias con un promedio de 22.8 dius.~

Lo sintomatol agia se coractarizo poriflebrm 6(85,79% }; dolor torbeico 4 (57.,1%)
Tos 3 (42.8% ) ; disnec I (42.8% ) sintomos gasto-intastinales 3 (42.6% ) -
Frote porle&dleo 3 (42.8% ); Datos cifhicos de derrame pleural 3 ( 42,8% ).~

-x&nms de loboratorio y gablinete revelorun: Radlogroffa del t8rax 1 incre-
mento del érea cardfaca 6 (85,7% ) y dervome pleural 3 (42.8% ); Trastemos -
secundarios de la repolorizacién en el sledrocordiograma & (85.7% ); Ecacardio
gromo : Derrome perlodrdico de ligero a moderodo 7 (100% ); leveocitosts y line
focttoshs 5 (71.4% ), olterogién Inmynaléglea 1 (14.2% ) .

Todoas los pacisntes recibieron tratamisnio en base as Perlcordiccentesis 13 (14,2%)

_ Perlcordiectomla 1 (14.2% ), trotamiento médico con anti=inflomatorios no edte=

roldeos 7 ( 100% ) y ontl~inflamatorios estercidecs 4 ( 57.1% ), puncién pleyral
2(28.5% ).

En nuedra serle ningun paclente folleci$ por esta cmna, todos los poclentes tu=~

vieron una evolucién fcvalhlo, Onicamente un paciente nmlrlcfb Pericordiac~-
tomTa por recidiva del cuadm

3,~ "REACCION PERICARDICA® Ede asodra m por la presencla do
-‘fduﬂln y dlza témicn ligera @ moderwids, e aporicién fordle w pre

lantes lo que repremnte ol 3.34% de lo pd:lueﬂn eudiods y ol
”.l% o Im compliceciones periosrdions .
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€l aradro clfhico s cono oﬂufpufhbn ligera o moderads con clfros méini-
mas de I9°C qua aparecic entre o teroaro y diicimo dlo podeperatorio coompa=-
fads de frote perlededlco, camblos ligeme det elactrocardiogreme rlocionados
a ligeres cambios an la repolorizacién ventriculor y ligera diletacién del &reo -
::fow radiclégica. No huba evidencla scocardiogréfica de dermame ni tempo

No hubo prevalencia en cuanto o lo edod y sexo.

El tipo da lesién cardiovasqular en que aparecis fud la sigulente: Grupe A 10 -
(26,3%); Grupo B 2(5.26% );Grupo CI(7.86% ); Grupo D 14 {42.1% )
Grupo € 1 (2.4% ) ; Grupo F 2 (5.26% ) Grupo G 4 (10,7% KFig. 53 )

De l2¢ 16 pocientes del Grupo D, 10 (62,5%) m» sometieron a clerme directo -
de C.1.A. como Unlea lesién o aswclada o DAPVP, :

Todos los pocisntes recibieron trotamTento médico an bow a repow relative y =
ontl-inflamatorios no esteroidecs con una evolucién wtifectoria.

Lo flabre desmporecis entre las 24 y 48 horos del nicio del trefamiento y en al =
gunos casos ol frote perledrdico. Lo silusta cardiaca se modifics ligaramente .

Ninguno de-éitos paclentes fallecis o s complics con perigarditis constridiva
an un sguimiento o dos ofios,

DISQUSION

£l tamponamisnto cordfaco temprano s una complicacién elgo frecusnte en ci-
olfa oerdievescular, pare ol ‘mbﬂeh‘ooud“mmmnl slptimo
dle &l orle e1 bodtante infrecuente paro habituaiments tiene fatales conse-
amncies (1 ), St and Draw { 2) repartaren | en 400 gose ds clrugho 8 corazén -
cblette een enformeded eendfuca conginite. Otro mstor encanted une ingidencla de -
. 2,8% {3 ) y etres ator (| ) encentrd une insldencia de 0.49 % , Nyedra mrle -
mwedre une lnc!ﬁn'dlbl 0.26% sige simller @ lo repartads. Es impartante ndi:;
e ede rem conpliencién 1 presente son meyer fresensie on paciertes omet
» camble viilvler aletien aamo lo refarimos on nuasghe eshidie (4 ).

Clortumente, la otiologle do la ofustin pertosisienturéla oan tampanaie ne ostc’
afn definida pars, s hon atribulis a varies emisss (7 }iUs do ardigoagulandes o0~
mo trafemiento en o | pedepartorio tardle, tradormes de los facherss de seeguincién



de divensa caysa, alteracién de la activided protrambihica y dehlicencla de s
turas por Infeccisn,

S5in emborgo, la mayorfa de los cams repertodos se relacionan estrechaments con
! tratamiento onticoagulante podtoperatoric, como lo reportado an nuastra serie.
Se ha wperido Igualmente que fo sangre goymulado en o} wco Jnrle&dlco provoe
oa una brritaciSn del mismo con una subsecuents efiusién pericdrdica. Un astor ~
wglere lo pressnclo de pericarditls Infecciona (1 ). Yo,

Hon sido sugeridos vorics métodos de prevencién ol , Radley=5mith y Gonzélez-
Laving han wgeride una incisién amplia del paricardio para prevenlr el acimulo

de wongme, misntros que Cunningham (35 ) recomlenda un cleme tenso dil pericor-
dlo; pero, ningunc de $llos hen producido un efscto bendfico ni han reducido fa

incidencla de esto complicacisn.

El wodm clinico se coracdteriza frecusntemente por taquicordia, apogomisnto de
{os tidos cardfacos y alevacién de la presidn venoso yugulor; ol pulso pomdSjico
o3 Incondlante ¥ asondo aporece pusds hocer soapechar tombidh lo pressncia de
folla micedrdion (1 ). Porece ser inconstonte ol hallazgs de dilatacién del Srec
eardfaca (3 ), of Igval g los comblos elsctrocandiogréficss como mlcro—volta-
ju, oltemancla elédricn y trodomos saundarios de Ta repolarizaclén,

El ecocordiogroma * @1 ol auxdlior no Invasivo qua nos ayudan en el diagnésti=
o wobre todo an lo diferenclocién entre tamponade y falla mloedrdica (1),

Segin vﬁtlu reportes (4 ), 'la condiciSn as sdremadaments peligrosa ya que m
ha reportado una mortalidod de hasto el 43% {1 ); en nusstra mrie ningdn pa=-
clcmlfqlloclé por edta cousa.,

Hay clerta controversla en relacién al tratamlento sin embarge ha sido aceptado
que una Pericardiagentesls Iniclal con un culdadoso monitoreo deben realicane
on primera Indoncla, y , una pericardlectomfo si los sintomas recumen.

El sfndrome post=pericardiectomla conslste en uno constelaeién de hallazgos que
ocurren oon una [ncidencia e varfo entre al 1 y ol 30% luego de clrugl car~
dﬁao,“grm o infarto del miocardio (8 )k nuasire serie mogrd una Incldencia
de 0, .

Le emusa del sirdroms no ed claramants efoblecida pero ha sido producida -
expstimentalmants medients la inyeccién on of ;o paricdrdion de sangre o gra-
w (# ). Hon sldo detectedos por rumeromn aytorss, ontloserpos -anticorazén =
que han comelacionado con el cuedrmo clfnios (9 ). .



Orros aytores  han demostmda la prewncio de cuerpos inclusién calulor, cambio.
wrolégions, e incluse s ha pensads an stiologla virl . Un autor reflare (8 )
que més frecusriemante s prazenda sde rlndrome en Focientes dasmwtridos, con
hipostbuminemin quienes han demestrado una majorfa de la alntomotologla con ta
odminigmclién endovenow de olbdming

El qvadro cifnico aparecs una o dos semanas dewpuds de la Intervencidn ouinir-
glco, pero s han reportade catos qus hon aparecido hode foa  mwis meses dal ~—~
post-operatorio . La sintomatologia mis frecuentements encartsada son 1o Flebre
ol dolor precordiat y dinwo. Puade oporacer sfusién pericdndlon, efussién pleural
+ inflltraciSn pulmonar, Frotes pericdrdicos {4 ).

Loy hallozgos de toboratorio y gabinete pueden demodror une prolongocién de fo
welocidod de mdimentacién globulor, levcocitosls con linfocitosls ralativa y do-
tos slacrocordiogfolicos que mgleren pericard®ls y/0 ofuglén petioSrdico (4 ).

La prevencién de lo oporicién de w1 complioacidn o3 problemitico, s han w-
gerido varlas t6eniom tales como ol aproaimamiento perlolirdicn con drenaje lue-
90 de clugla (9=10) . Se ha cbeervado une diminuclén de le incldancia con
un adacundo reposo durants lo convalecencia (4 ).

H trotamiento s debe Haver o cobo egin o smverided de los slntomas, requiri=
ando jo moyoria de paclerten dnioements de repows en ceme ¥ ewplring. Otros =
pacientes muy sintomdticos requisren de cortlcoaderoldes, de! que se aconsejs
une disnirueldn povlotiva de 1o dosls lo més mpldo porlble para continuarlo con
ampiring . Muy poos pacientss requismn de trotomisnto quinfigles.

La moumengls o3 poco comin, moramerte hay un dolor precerdial persistente y
oentodos goeos evalugiona hacla la pertoarditls consttichive,

Algunoe actores hon notado un corwlocién relativoments importonts entre la -~
owmncia de atte sindrome y la pérdide de (o paterte del Injerto corto corona-
ria on pocientesmvencylarizodos (1112 ).

£l aa dro banigne de"reaccibn perlodedics”ss presenta frecuentements en pacien
tes sometidos o cleme directo de una CiA,

£l cuadre clfhics coroctarizado por olza témien y Frote pecistrdicotionds o -
desaparecer entre lee 34 y 48 horws st inlgle del trefmmisrdo antl <nflammorlo
no aderoldse . ¥n nuestra wrie ningdn paclente mquitic tretamianto sderaldec .



CONCLUSIONES

Ef tomponamianto tardlo a3 una mllmcl&\ pacs frecuente an la clngls o co-
rezén ablerto pero, con alto mortalidod segin algunas srles.

El tomponade tardfo s presenta con mayor frecuencia en paefomn wmetidos a
eombio valvulor adetico.,

- El foctor predisponente mds Importante es el tratomlento anticoagulorte en el -
postoperatorio.

El diognédico es basicamente cifnico, pero ol electrocardiograma no ayuda en
la valorucién da la mognitud y sobre Yodo en la difsrenciactén por fallo mioedr-
dica.

El tratomiento infcial debe hacene medionte podourdlownfuh, spuida de Perl~
oardieclamla si hoy mourrencla.

La incidencio del «ndrome postpericordiectomla varia entre el 1 y 30% fomendo
cn cuenta los moundarios o toume, infarto agudo del mlocardio y postoperatoric
de cinglo cordlovasaslor.

Le otiologla no esta blen esclomcide aungue sse plensa que o woundaria o
vwlo:l factores coma mﬂwcms orticorazén, mblos serol&gicos, viral y nutri-
clona

€l cwadm oparece fueuornmoru sntre lo primera y segunda wmana del postope-
ratorlo coracterizado por olza témieq acompafiada de polierosltls,

Los exémenes de labomatoric y gabingts poco ayudan en -I diegndéstico de sihdro-
me,

El tratamiento en bam o repow y anti-inflametorics mlmlm os efactive.
Rara vez requieren de tratamlento efaroidec o clrvgla.

Es pt:eo frecuente la recidiva y menos aijn la evolucién hacla pericard®is cons-
trictiva.

Lo reacclén pericandion o3 una hallazgo . olgo frecuente an pu%ulo soenet [dos =
a clerre dirsgto de CIA y s swolycién e dlﬁt«ll con tratamiento antleinfla=

metorio no ederoldes.
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COMPLICACIONES DE LA HERMDA QUIRURGICA Y MEDIASTINITIS

Las complicaciones de lo herida  quinirgica en espedial de 1o Edemotomla son -
mlotivaments Infrecusntes, pero serias. Lo deshlicencla vo acompatiada de elevada -
morbi=mortalidad. Lo complicacidn més serla 3 la Madiastinitls.

Nusdro mrie 28 paclentes tuvieron complicacionss de la herida quinirglcs que
repraserda ol 2.46% de la poblaciénestudiada,

Los factores preoperotorlos analizados fueren:

V.= EDAD: @ premntaron con mayor freaiencia en edades comprandidas entre
los 30 y 70 affos, en 11 paclentes (4096 ). . .

2,~ S3EXQO: No hube prevalencia de la complicacidn en ! sexo.

3,= ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD SISTEMICA : Unicamants en & pacientas
(21.4% ) 8 ancontré ol antecederte de Dicbates Mellitus coma posibie factor
predisponanta. _

4. TIPO DE LESION13a di#ribuyo: Grupo Az 5(17.8% ); Grupo 83 1(3.5% ) =
Grupo C:2(7. %) ; Grpo Ds5{(17.8 % 1 Grupo E3 1{3.5% ); Grupo F: 5

Los factorms Oparatorios analizados fusron:

V.= TIEMPO DE C.E.C.:Los pacientes qus recuirleron clrculacién exdrocorplesc
tuvieron uny varfacién entre 74 minutos y 142 minutas con madia de 104 minutos.

2, CIERRE DE LA HERIDA QUIRJRGICA: La técnico de cierre de lo E demota-
mia fuf ia hebitual en tados los poclentes. .

No fusron analizados los factores Postoperatorios.

La locolizacién de la herida complicads ful la siguientes Edemdn 24(00% ) ;
Pédaro-toteral tzaulerda 3 (10.1% ) Inguinal 3 (10.1% ). Los inguinales s —

promntaron por Sofsrectomla. ‘ o _
Todos los pucientes recibiaron tretamiento antibitico profilédico poderiora lo ‘
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clrugfa en pramedio durante 84 horus.

Las caracter(#]cas de lo complicacién de la herido quinirglca fueron fas sie—-
gulsntess La Flabre se presentd en 24 pocientss (85.7% ), Drenajs Seroso de la he=
rida en 7 { 25% ), Dranaje punslento en 2t (75% ), Edernén fijo 20 (83.2% ); Es=
tornSn inestable 4 (18.7% s:’boi:hanele etemal 2 (4.7% ) y Medlastinitis 6 po-
clontes {21% ).

La fisbes durd entre 2 y 10 dlas con una media de 4.6 y vario’entre 38y 39.7°C
con media de 39°C.

Se renlizoron 26 qultivos del materiol de la herida quinirglon y se aidaron los =
sigulentes gemeness Edclilococo aumusen 12 {46.1% ), Edafllococo epidermidis -
‘(OF?S:-‘G*Z)i Enterobocter 2 {7.9% ), Excherleha Colli 1 {3,8% ) Pesudomona | (3.8%),
[- Fha -’ ¥ 1) .
Todos bs pacientes recibleron trolomlento antibiStos de acuerdo al germen als-
lado y ol antiblogromo. 6 paciantes (21% } requirieron nueva wiura de la heride --
quinirgioa. En todos los poclentes se reolizé curacién dioria de fo misma.

La svolucidn fud sotisfactorla en 22 pacientes, pero & (21% ) w complicaren por
Media#initis, Ningin paclante de nuastro serle follecis por ésta complicacién,

MEDIASTINITIS

- Esta complicaclén s prasentS en & paclentes, lo que reprasenta el 0.5% de la
poblogién estudiada y represnta el 25% de lospaclentes que tuvieron un proceso in-
facciomn de 1o herida eemal . .

Hubo una prevalencia en las edades comprendidas entre los 50 y 70 offos (4 pa-
'clon!n ) . Iguaiments hubo una ligera prevelencla en los paclentes del sxo mascu=-
Ino. : .

Solamente un paclenta tenla ol antecedents de la intervencién quindegica por =
sangrodo p odoperatarie., .

Todos los paclentes recibleron trotamiento profiléctice artibiStico en el podo-
peratorio. . - . -

El cuodro clinlco se caroderizé pors Artecedente de la Infaccién de la herida ~
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quinirglea 4(100% ); Fisbre 6 { 1007% ); Leucocitosls 5 (83.3% ); Ensanchamlento -
Madiatinal 4 (656.8% ); todosbs hamocyltivor fueron nepativos.

* Todos los paclentes se realizé cultivo de la herida quiritgico ¥ tajido veclno =
sa cislaron los slguientes gémenes: Edafilococo ourmus 4 (66.8% ); Edofllococo epl-
darmidis I { 16.6% % no se alsl$ germen alguno en un sdlo pactenta.

El ¥ipo de lasidn an qua aparecié esta complicacién fueron 2dsl Grupo Dy 4 -
del Grupo G el resto da los grupot na presentaron effa complicacidn,

Todas los paclentes recibieron trotamisnto ontibidtico ds a cuerdo al germen als-
lado, sl pacients en quidn no se cisls ol germen recibiS la asocioclén de Penlelling
y Gentomlcina. Todos los pacientes se sometieron o lavado quinirgico,

Su svolucién fud sotisfactoria en todos | os paclentes . Ningin pacients follects
por esta causa. :

DISCUSION

Las complicaciones de la harldo ainirgico 1on poco fracuentas, pero de olto merbl=
mortalidad sobme todo cuando s produce une Medicdinitls que puade sar fatel (T ).
La Incldencia es varinble, paro hay reportes da la miwma del 1 .8%, en un esudio ~
realizodo en 4124 pacientes con adtematomla. Otros auteses repeitaron incldencle del
7 .5% de complicacionas de la herida quinirglea { 2 }. Nyestra sarle reporta unc Inci-
dencia de 2.456%.

Se han atribuldo varlos Factores como predisponentes o los complicaclones de o
Edernctomia: Defectuow cierre atemal, Traqueogomia, Prolongoda asldencia ven~
tilatorla, infeccion rewpirtoria y Septicemfa, Reoparacidn par songrodo y asaciacidn
@ problemas en lo cledtrizacidn (1 ).

€En general, en la mayoria de bs repartes, la cingla de revaseularizacién coro-
natia ex la que con mayer frecuencia s complica con Infeccién o deshiicanclo de -
lo herida quinirgica, con o aln mediastinitis ( 2 ).

£l tratomlento antibiético posoperatorio en forma profilctica porwce no reducir
importontements Ja frecuencio de complicociones de la heride quinirgica, conoclen~
do que un defectuon clerme edemcl as of factor mis Inpartante, parece mr que pusde
wr prevenido ads problema par o yss de wivras adicionales alrededor de los sepmentos
wparior @ inferior de la e demclomia, asf como un ouldadas ciere de {a Fasela pre=-
agternal y tejido wastaneo ( 1-3-4 ),



Serry y Cols hon clastficado a los complicaciones da lo harlda quinirglea de lo
siguiente manesas 1.~ Drenaje estéril sero hemdtico con edemén esdable; 2.~ Estar-
nén inedable con o sin drenaje; 3.- Dehtscencla edtarnal sin evidencio de medlasti-
nitis 4.~ Infeccidn wperficial de la herido; 5.- Infecclén mbeufineo acompaflada ~
de inestabilidad del etemén comunicocitn o mediastino; 4.~ Mediastinitis con o sin
separacién otemol o da plal; y cado una da éllos se recomlenda diversas técnicas =

teropluticas. (1)

El germen mds frecuentomente aislado, ol Igual que nuegtr serle as el Estafilo
coco aureus y epidemnitis, y los grom negativos s oisfaron con mayor frecuencia en -
los pacientes sometidos a revascularizacidn coronaria, encontrdndase Fracuentemanta
ol mismo germen en la herida de lo Sofenectomia, hallazge que wglere que la bacte
ria de la herldo de o plerne o da parind son transmitidos a la herida agtemel {2-5-6 ).

El trotamiento wgerido por Semy es el sigylante:

1.= Compresién, drenaje { pial, edamén o mediadinc ), vigacién tocol
con artisfpticos o antibi&icos, drenaje postural y oplicacién de swoluclén -
Dakin's o Pavidona=lodine . Ests fratomlanto nos recomienda oquellos pa~~
cientes con drenafe sero sanguinclento o infacelén wpsrflcial con stemén
estoble y sin reaccidn sidémica.

2.« Debridamiento quinirgico del e demén y mediaging con nusvo clome ==
Seguida de Irvlgacién mediostinal y drenaje con soluclén de Povidone-lodine,
tre litros por dia por 7 dias. Ede tratemianto lo recomiendo en pocientas eon
drenaje y esterndn inatoble o infeccin que involucra el espacio retroester-
nel que cursan con reaceién sisémico sin mspuesta adecuada ol primer método.

Lo complicocién més srin es la Madiodinitls que #gin algunos reportes { 7 )
n ancontrd en 21 paclentes de 6146 esamctomias medias con una prevalencia dat ==
3,4%, otro reporte {8 ) nos da una incidancin del 0.4% en tanto que en Jiménez -
(Pl) sncontr una incldencic del 4.5%. En nuedra mris lo Incldencia encontrada fue
del 0.5%. :

El germon causal més frecuents del estafilococo oursus al Iguidl que en la infec
clones de la herido quindrgica, los gdrmenes gram negatives igualmente se encuentron
frecusntements en pacientes sometides a revascularizacién coronaria o pereciendo ==
frecuentamants més temprano en el posoperotorie y provacen mayor bacteriemia (7 ).

Generclmarde s pressnta en la segunda y tercera mmana del posoperatorio y
won roros luego de fa cvorta smana. Lo flebre y los signos de Infecclén local y de ~
bacteriemia won 10s dotos elinlcos m&s frecuantes (7 ).



Le avolucisn es variable segun los repottes encontrendom una  mortalidad entre
24 y 52 % { 7=10 ). En nysstra smrie mungun paclente falleclsd con asta complicoelsn

CONCLUSIONES

La infeccidn de la hetldo quinirgico ¥ lo mediogtinitis son poco frecusntas pero ~
de alta morbi-mortelidad,

El factor pradisponente més importonte es el defectuoswe clers de lo e stemoto—

mfa.

Se presnta con mayor frecuencia sn pacientes de edod avonzoda y poclantes -
somet1dos a revasaularizacién coronatla.

gl ilcmmw aureus o3 af germen coasml mis frequente, los a’ms gram ==
negotivo son poco frecusnies peto provocon mayor bacteremia.

Enprocesos Infeccioms no complicados, ef tratamients antibistico local y cui=
dados de la herlda tienen una evolucién satisfactorio, oquallos procems infecclo=
103 retroegemalss y la mediastin?ls requisren de Hralomients guinjrglco aon la-
vado de la cavidad drenaje y nueva wiura.

La mediasinits tiane una a ita mortalided, sobre todo cuando w asocia o otros
complicociones postoperatorias,
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COMPLICACIONES RENALES

La falla renal aguda, es un complicaciSn mria en el pastoperotorio de cirugle
cardiovasaular, Nosotros analizaremos la Incldencio, los factores predispanentes,el
tratamlsnto y avolucién de los mimmos.

Inclufmes igualinente a pacientas que prsentaron Infeccidn de vias urinarias.

La falla renal aguda, se premnts en 9 paclentas , lo que repremnta el 0.79% -
de lo poblacién estudiada.

Los factares Preopatatorics onalizados fusron:

1.~ EDAD: Se presentS en paclentss e ntrw kos 2 y los 65 ofios, con una medla de -
40 oMos. Cineo { 55,5% ) m sncondraban an el grupo de edad entre 4060 afior,

2.~ SEXOQ: 5o pramnts en 7 (77.7% } en ol wxo maseulino y en 2 (2,3% Jen &l =
mxo femaninog .

3.= ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD RENAL: E) ordeosdante de nefrourepatio -
previo a la clugla s encontrs en Gnicomenta 2 { 22.3% ) paclentes: el matan=~
e grupo no tenfa svidencio de (o misma. Los 2 poclentes con ede ontacedente
padeclon de Nefropatio diobitico y gotos, respectivaments .

4.~ CLASE RINCIONAL PREVIA: Los pocientes que s complicaron con falla renal
aguda en el postoperctorio, el 100% efaban en clas funclonal Iy Nk Nin-
90n pacients edaba en clase 1y [V, '

5.= PRUEBAS DE FUNCION RENAL PREVIAS: Todos [os paclentes tanfon por lo me=
ros NitrSgeno de Jrea y credtinina en of Frecperotorio. Los valorss encontrados
fueron: NitrSgeno de Ursa: 12 0 35 mg con media de 21 mg. Creatining de 0.3
a 2.4mg con una midia de 1,28,

El Jnico pacients con gifras altas, de Crectining, fus un paclente con el ante~
oadente de refropatia diobftico. .

6. TIPO DE LESION CARDIOVASCULAR; Eda complicactén m digribyyss
Grupo A 5 Ninguno; Gmpo B23(33.3% k Grupa C1 2(22.2% ¥ Grpo D21 -
8‘1' al!; 'h)Gmp £:2(22.2% }; Geupo F:Ninguno y Grupo G2 1{(11.1 % ),
: Ps F=l Jo ’ ’



Es importanta &l hocho de que 6 pacientes { 86,6% ) da los paclentes complica=
dos, tenfan leatén valwilar oértica alsleda o asociada a otro tipo de lesién.

Los factores oparctorlos anal izados fusron:

1.« TIEMPO DE CEC:El tiempo de bomba de CEC voris antre 74 minutos y 170 mi-
nutos con una media de 115.8 minutos.

2,~ TIEMPO DE PINZAMIENTO AQRTICO El tiempo de pinzamlento aditico vari§
de un tiempo de 43 a 122 minutos con una media de 72 mimutos.

3.« BAJO GASTO CARDIACO: De los ¢ paclentas con esta complicaclén, 8(88.8%),
presuntaron datos de bajo gate cardfaco, solamente | de los pacientes compli=
tados no presntd hipotensién arterlal en el tronsoperatorio y postoperatorio in=
madioto, Los valores de la presién 1l@élica reportades variaron entre 60a %0
mintg;, con una medla de 76.8 mmHg. No s reporta ef tiempo de duracidn de

lo hipotensién sn el tronsoperatoric.

Los Factores Postoperatorios analizados Fusron:

1.,= SANGRADO Y REEXPLORACION: Cinco (55.5% } de los pacientes complica-
dos tyvieron sangrode postoperatorio pero, modamado, ninguno de allas fuvs da~
flo clihlcos de tamponade temprano., Uno de éstos paclentes eursé con tomponade
tardls.

2,- ASOCIACION A OTRAS COMPLICACIONES: Cincs paciantas (55,5% ) cur-
.aron con edta complicacién an of pesoperatorio. Cuotro de éllos tenfan Icteri=
cla, 2 sangrado del tubo digetive, 2 complicaciones pulmonares y 1 con tampo
nade tardlo y complicocidn revroldglca.

3.~ TRATAMIENTO CON SUBSTANCIAS NEFROTOXICAS: El tratamisnto con Ami=
noglucfsides por procenos Infeccions, w realizé en 2(22.2%) de los paclentes -
con ssta complicactén. Los dos pacientes que requirieron de edte tratomiento fus
ron paclentes con infaccién pulmonar, ogregade, que culming en proceso wiptico
ﬂnur: estos paclentes folleciaron,

Los valores de NitrSgeno de Urea y Creatinina en el podopsratorio fueron: Ni=
trégenc de Jrea: 50 o 132 mg con una media de 74.2 mg; y de Creatinina de 3.24
7.2 mg con una media de 4.7 mg. : :

] tlompo que durs el cuadro clinlco ds Inasficlencia Renal Aguda en el podon
perdorio dasde s Inlclo of control o el fallecimlento del pacients vori8 entrs 20
n‘h} oon un wb de 7-37 ‘&Io . ‘
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El tratamiento que recibleron estos paclantes fus : Tratomlento lnobrdpico por
datos de ICCV en 5 (55.5% ), tratamisnto diurético 5 (55.5% ). Vawdilotadores -
téni'cﬂg:;ﬂe 2(22.2% ), Cuotro paclentas raquirieron finalmente da hemodI§lisis -
“o‘ L]

Lo evolucisn da esos paciertes fua whisfactoria, en aquelles aye fador etio-
l4glce o desencodenante fue la ICCV. Cudtro ( 44.5% ) fallecieron y fueron paclen
tes an quienes s cxocié otro tipo de complicacién.

DISCUSION

La falla renal a guda an el Posoperatorio de clrugle cardiovoscular no es infre=
cuarte , y s mortaildod es muy alta, Abel (1), en un estudio prospective en 500
paclentes enconiré datos de Inmsficlancia Renal an 35, lo qm represnta uno Ingl--
denclo del 7%. Galllynas (2 ), encontré una incldorlclu de 1.5% y Yeboha (3 ) -
una incldencla del 30.7% en un edudio retrospactivo. Nuestra serls reporta yna in-
cldencla del 0,79%,

Los factores precperatorios que commelacionan con la falla renal postoperatorla,
han demostrodo ser 1 a edad, pressnténdosws més frecusntements sn (o1 paclentes vie-
jos {1 ), la premncic de snfarmedad renal previa, yo sea por combios aterosclerdti-
cos an la aorta, en las arterlas renales y sgmanetos arterlales dal rifén (4 ). Otres
factores invaeadas han sido la e [avaclén previa de las concentraciones de Urea y -
Crectinina y un decrementc en el clecrence de creatining en otina de 24 horas {1 ).
No parsce exisir cormelacidn entrs el tHpo de lesidn cardiovaseulor y la complica—
clién renal (1), sin embargo, en rnuestro mrie, m preserts con ligara mayor frecusn
cia en poclentes con lesidn valwulor oditica.

De los factores Operatorios, ol tiampo prolongade de CEC y pinzomiento aditi=
co, ehcontréndomw una relecién lineal con una disminucién del flujo sanguineo renal,
sobre todo con Hampos de CEC por sobre 120 minstos ( 3= 5 ) y mds ofls de 50 minu_
tos de plnzamisnto obdico.

Varlos reportes sshialan la comelacién edadidica importante entre la hipotensidn
arterlal duronte la clruglo o la mognitud del flujo de perfusién y e grodo de d‘llun-
c¢lén renal en ol perfodo postoperatorio ( 3=6-7 ),

Otros factorss o los que w ha diribuldo #l desorrollio de disfuncién renal ha 1i-
do la axcesiva hem8lisis, problemes de coogulacién y embolimo renal, ¥ un factor
" blen conocido a1 ol tratomiento con agentes nefrotéxicos en epecial antibisticos -
ominoglucSaldos (4 ). ‘
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Absl y Cols (1) y Cordell (4 ) clasifican a la Folla renal en 4 grupos:

" 1. Bunetdn renal nommal en el perfode pogtoperatorio en quienes m sleva la Creow
tinina hasta 1.5 mg/100 ml.

Il. Paclentes con azotemla moderada de hasgta 2.5 mg/100 da Credtining y no ra-
quieren didllsis.

M. Paclentes con moderada falla renal con valores de hagta 5 mg/100 ml pero, que
no roquleren didlisls.

IV. Pacientes con severa folla rena! (umiaimente necrosis tubulor aguda)eon valo-
res de Crectinina por sobre 5 mg/100 ml y que requisran didlisls.

Es importante andter que.la hemorragla potoperatoria y |o weiacion a ofras ==
- complicacionas, sobre todo infeccisn pulmonar y hemorragia gagrolirtesinal s nso=
¢ian con mucha frecuencio o disfuncidn renal de la clase 11l y 1V, con uno altfiime
. mottalidod.

El trotamiento a mouir, segin vorios autorss, es ol de la hemodiéiisis en paclen
tas que 3@ encuentran en clase IV de la clasificacién ontes descrlta y diflisis perito~
neal an casos mlaccionndos e fa clase Wi {1 ). Algunos paclantes requicren ademés
de hiperolimentaclén porentarat .

La evoluclén de estos pacientss, depende de lo clase en que se encuentran , =
Abel (1), reporta una martalidad del 0.8% de la clase I, 10.6% de los qua 38 en-
cuentran en la clase 11, 23.5% los de clase 111 y 88.8% los pacientes en clase 1V.
En nuedtra serle, hubo uno mortalidad del 44.5%, e decir de 4 paciantes, quisnes
» encontraban en clase iV de o clasificacién antes indlcados.

La e<*remadaments olta incidencia de moitalidad en clas Il y IV s dabidaa
la fglla de miltiples Srgonos como consecuencio de una inadecuada funclén cordlaca.
CONCLUSIONES
. La fella renal aguda, es una complicocin no Infrecuents de clugha.a corezén

abledto, y w mortalidod e muy elevada. :

Lo edod ( paclentes vie]os ), el ontacedente de snfermedod renc! y valorss de -

Creatining oltos y bajo clecrence de credatining en orina de 24 horas, son los -
foctores preoparatotios que cormrelacionon con lo pressncia de folla renal oguda.



No parace hober comelacin con el tpo de lesién cardiovascular . Aundue noso
tros encorkramos més frecuentemente en paclantes con leslén oéiticn.

Lot Hempa prolongados de CEC, pinzamianto adrtico , y sobre todo la hipaten=
sién artericl duronte lo perfusién, son los Factores operatorios qus mejor correla=
citn con esta complicacidn.

Los pacientes con falla renal aguda, a [os que se asoclo otra complicacién sobre
todo pulmonar o gagtroirtestinal, elevan [a mortalidad.

La evolucién del paclants con falla renal aguda ligera o moderade que no ;ntmig
ren dilIsls as satifactoria, pero, los pacientes con falla renal impertante, adn
con tratemiento diglfico, tenen un muy mal prondstice con mortalidad de hasta
" 88.8%.

INFECCION DE VIAS URINARIAS

La Infeccidn de Jas vios urinarias es una complicacién benigna del posoperato-
rio de cinvgla cordiovaseulor,

‘ En nussra serie se encontraron 30 pacientss con aster compllcacién, lo que repra
sente ol 2.64% de la poblacién estudiada.

Se presentd més frecuentemente en paclantes en edodes extremas de la vida y no
hubo prevalencia en el sexo,

El 40% , @5 decir 12 pacientes tenfon anfecedentes de Infeccibn urinaria previo
y/o diagnSsico conocldo de hipertrof(a prod@lca.

Se ealixs$ examan general de orina ( EGO ) previo a la cirvglo en todos los pe=
cientes. Unicoments en 6(20% ), tenfon dotos de exomen patolégico, con ligera a ==
modera leucocRutio y en 1 de allos ligers proteinuria . .

Todos los pocientas con sxamen anormal, mecibleron trotomiento antibidtico pre~
vio a la cinvgha. _ .
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El tipo da lesidn en que  presantd fust Grupo A2 3(10% ), Grupo B:2{6,6
Grupo Ct 2(6.6% ), Grupo D: 5 (16.75% ), Grupo E: Ninguno; Grapo F: 13{43,
y Grupo G:5(16.75% ). (Fig. 7-2 ),

En todos los poclentes con esta complicacién, m us sonda vealcol en el parfodo
operctorio y en el posoperdtorio con Hampos de parmanencio que varls entrs 16 @ -
9% horas con medla de 28,2 horos.

: El cuadro Infaccioso aparecls entre o 3o y 25vo. dia del postoperatorio con =
promedio de 5 dias.

El cuadro clihico e coruderizd por Flgbra ( 80% ), Diwria 10 (33.3% ). ~-=
EGO ancrmal 28 (93,3% ). Los paclentes normales tenfan cvadro de Fiabre y diay--
tio y fueron trotados con Amplellina,

El Urocultivo 1e realizé en 25 paclentes, oisldndoss germen causal en 24{92,3%)
ynomaldSen 2 (7,7% ).

Los germenas alslados fuaron :

Escharlicha eolt 12( 50% ), Proteus vulgaris 4 (16.4% ), Pmudomona 2{8.8% )
Entercbacter 5 (20,8% ) y Klebstelloen 1 {3.8% ).

Los 24 paclentas recibisron trotamients en bow o antibi@tlcos de aguerdo at gar-
men y antibiograma. Los diros con EGO normal y Uroaultive negativos paro, con ==
sintomatofogfa urlnarla franca recibleron tratamianto con Ampleiling 4 y Ac. Nalidl
®leo 2, :

La avolucién da ados pucienﬁs fue satidactoria.

Inclufmos a eda complicacién benlgna, en nuedra sarie yo que cresmos que es
importonte sobre todo por considerarla como posible cousa de fisbre en el podopera-
’“lo.
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COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Las complicaciones neuropsiquletricas del postoperatorio da cirugla cardiovascu~

lar tienen yna alte morki=mostalidad, ¥, muchas de los manifestaciones, espacialmen

'l. trodomos de lo conducta, pueden pasor desapercibidas, de alli" las difarencias en
lo reportado en cuonto a incldencla.

En nvestro serie hemos incluido dentro de etas complicaciones o los accidentes
de tipo embélico ol SNC,

De la poblacisn sstudiada, 17 pacientas presentaron complicaciones dal 3NC, -
fo que representa el 1.49% , disdribyldas osl’s

Embolimo cerebral 7 (41.1%); Sordera aibRa : 4 (23.5% ) Hipertensién endo
croneana de stlologla no determinadas 3 (17.9% ); Encefalopatia hipettensiva: ===
2 (11.7% ) y Porople]la flécido } (5.8% )

En general, ls complicociones del SNC s distribuyeron en los stguisntes tipas
de lastén cardlovascular: ( Figs 8-1 ),

Grupo A: 1{6% ) 7 Grypo 8:12(11.7% ) Grupo C13{17.6% ) Grupo D:5 =
(29.4% ); Grupo Ez 2(11.7% );. Grupe F:3 (17.6% ) ; Grupo G: 1{ 6% ).

Los 3 paclentes del gnspo F eran dos pacientes con Coartaclén odrtica que s ~—
- somatieron a Coartectomfa y plastia y al restonts un pacients con PCA hipartenso que
0 wometiS @ sccién ¥ wtura del conducto orterios.

Slete pacients { 41,1% ) tenian una ledén valwior, mlentres que wis (35.2%),
eran partadoms de cardlopatiy congdnita con cortoclraulto A=V,

EMBOLISMO  CEREBRAL

. Ede aocldente del postoparctorio, e prawnts en 7 pacientes, de la poblucl&\ -
edudiads, lo Qe repremnta ol 0,6%. ‘ _



Los factores Preoparat orlos predisponentes ssdudiados fusron:
_ l.= EDAD_: No hubo prevolenclo en ningun grupo de edad.

2,~ ANTECEDENTE DE LESION NEUROLOGICA s Ningun paclante de nuestro se=—
tis, tenfa antacedente de ixquemia cerebral o accldente vasculor cerebral pra=-
vio.

3.= HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR; En los 7 paclentes { 100% ) , m encon=
l'zd(%ﬁr;ﬁudo de HAP; Ligera ¢ 2 (28.5% ), Moderada: 3 (42,8% )y Severa =
.6 .

4.« TIPO DE LESION CARDIOVASOJLAR: Sa disribuyo en los dgulentes :

Grupe A2 1(14,35% ); Grupo 8: Ninguno; Grupo C:3 (42.8% }; Grupa D32 -
(23.596_): Grupo Er 1 (14,35% ); Grupo Fy Gt Ninguno. (Fig. 8-2)

Cinco pacilentes { 71.4% ), tenfan leslén valwlor mitral olsiads o eon oira val-
wilopatia o leslén cordiovaseuler.

Los factores Operaterios onalizados fusron:

1.~ TROMBOSIS INTRACAVITARIA: Como hallazgo operotorio , s encontrs Hrombo-~
shs introcavotirori sn solomente | paclents ( 14.2% ), localizado en aurfoulo -
Izquierda, ol paciente se rectizd trombectomia. Calcificacién valvulor w en—
corird iguaiments en | poclents ( 14.2% ), ésa m localizé en vilvula odetica,

2.« TIEMPO DE CEC: El tlampo vorls antre 75 minutos a 162 minutos con media de
118.4 minutos.

3.~ TIEMPO DE HINZAMIENTO AOKTICO: Vorl antre 44 minutos o 131 minutos con
medio de 79.5 minutos.

4,~ AGENTE ANESTESICO: El Holotano 1 fue ¢! ogente onedéiico vtilizado en los
7 ‘pacientes con sda complicacién,

5.~ SIGNOS DE BAJO GASTO: Ede ardecedsnte trans ¥ postoperdtorio e#uvo pra=
mnte on | pacients (14.2% ), '



Los factores Podoperatorics analizodos feron:

1= ARRIYTMIAS POSTOPERATORLIAS: En & pacientes ( 85.8% ), m detects fa pre—
mnelo de algin tipo de amritmia en ol postoperatorio Fibrilacin asrleulor 5(507%)
Autter auriculor 2 {20% ) TPSV 2 (20% ) y Bxdrenidollo ventricular T (10% ).

Por los dotos cllntoos de leslén neurolégica, ol procems embélico e localizs en
_Hﬂnl‘ll’h cerebrol derechot 4 (57.1% ) y Hemidferio carsbrol Ixquierdo 5 3 (42,9%),

El tratomisnto que recibleron estos pacientes fue an base o: Anticoogulacién IV,
¥ podteriormente oral, tratamlento ontledema cersbral y progrome de rehabilftacién.

La avolucién de estos swuclerhl fue: Sobldactoria sin smoueloss 1 (14.2% ), =

Mejorla porcial { mevelos } : 5 (71,5% ) y follecl8 un pacients {14,2% ). El pa--
clente we follacié tenfa fallo renal asoclada.

$ ORDERA SUBITA

Eda rom complicacién del postoperatoric de clruglo cardiovascular s presents
en 4 paclenter , lo Que representa al 0,35% de lo poblocién estudiada.

Los factores Precperatorios estudiodos fuaron:

1.~ ANTECEDENTE DE LESION NEUROLOGICA: Ningun paclente fanfa ante caden
te clinlco de Isquemia cerebrol o EVC. Tompoco sordera pravia.

2.~ HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR: Eduvo pressnts en dos pacientes (50%)
_ amboe pacientes tenfan HAP ligers.

3.« TO DE LESION CARDIOVASQULAR: los 4 paglentes tenfen laslones de! Gru~

po 81 2{50% ) y del grupo D2 2 (30% ). Los 2 paclentes del grupe B tenfon le-
sién velwlor obetica y los dos del gropo D, tenfan CIA con HAF ligers.

Loy factores Operciorios onallzedes fveren:
1.~ TROMBOSIS INTRACAVITARIA: Ninguno de | o8 pecientes con ede complica=

:a‘m'.nt.m Infrecaviterio . Un wole pegierte (25%), tenfa celcificecisn
WHOr . :



2,= AGENTE ANESTESICO: El Haldlano, fus el anestésico utilizado en los 4 po-e
clenfes.

3.~ TIEMPO DE CEC: El tismpo vari6 entre 32 minutos a 79 minutos con media de
5.7 minutos.

4, TIEMPO DE PINZAMIENTO ACRTICO: El Hempo varié entre 4 minutos y 68 mi
iAo con madia de 32,5 minutos.

5.~ BAJO GASTO CARDIACO: Ningin paciente con eda complicacién, tuvieron -
datos ¢lfnicos de baje gado cordlaco.

El foctor Podtoperatorio anallzado fus 1o presencic de anritmias, lo - mivmo que =
astuvo presents en 3 pacientes (75% )/ l.m 3 paclentes cursaron con flbrllac!&n
auriculor en el Postoperatario. R

L&:;hﬂ aibita m locolizs en: Ofdo derecho: 3(75% ) y Oido lzquierdo: 1 =

Los pacientes reciblaron tratamiento en base o antlcoogulacién [V y Oral, Pa~=
pavering y Corticondtercldes. :

La evolucién de los pocientes fues Un paclente s recuperd totalments los 3 res=
tontes, persigtieron con diiminuclén de lo agudeza auditivo.a 1 afio de seguimlento.

HIPERTENSION ENDOCRANEANA

En edos pnehulu, no w llegd o determinar la etiologla, se presents en 3 po—
clantes, 1o que represmnto o} 0.26% de 1o poblacidn edudiada .

Ninguno de ados puclodu tenta ontecedente de HAS.
Un oflo paciente tenfa HAP ligera, con cordlopotio de bose CIV.

" 2:‘ c)iltrll:uy& on los tipos de lesién cardlovesculars Grupo O: 2(75%)1 GrupaG

] tl-npo de CEC varl$ entre 35 minstos g 97 minutos con media de 72,3 minutos.



El tiempo de pinzomiento odrtico varié entre 15 minutos a 40 minutos con madla
ds 27.5 minstos.

No s sncontraron trombos Intracavitaries. Ningin paclents tenfe calcificaelo-
nes valwlores.

Los 3 paclentes cursaron con signos de bajo gosto cordiaco durante la perfusidn.
Dos paclentes cursoron con arritmias: TPSV: 1 y ACFA; 1,

Las manifestocionss clinicos fueron: Somnolencla, Sopor, kritabllided y Con=
vulslones en los 3 pocientes.

Reclbleron tratomlento en base o Corticoestercides y ordledema cersbral y anti-
conwsivantes.

Un paclente de nuastra mrio follecié. Los otros dos paclentes tuvieron una recu
peracién lenfa on ol postopertorio,

ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA

Ede cuudro n-unllglen, s presmrité en 2 pacientes, lo que npunnh ol 0,17%
de la poblacién erudiada.

Los 2 pulunl, tenfan antecedentes de HAS con cifres previes o Ta ¢irgfa do
135/95 maiip y 154/100 respactivomente . Lo gdod de los paclenteserade 4y 8 =
oflos, respedivoments.

dos paclentes, tenkon una Cocrtaclén ofrtica, los que s sometieron a Coortec
lmﬁ y edha odticn.

Hl cuedro elfnlen Quul&onmlu 24 y 48 horos postoperatorias.
Se carocterizé por las sigulentes menKeltaciones clfnlcest

Conwislonsa: 2 (100% ), Eh-tp.!lul M), Sﬁnubldonlluel‘n
I(M),lnbﬁunzl(mbmu 1(50%). _



Lot dos paclentes nclbleron trotomisnto en base a Nitroprusiato de Sodio aso-
clado g otro fémaco ontihipertensivo y tratamisnto ontlconvulsivante .

Ningune de esfos poclentes fallecls. Los cifras tensionales fusron controfadas ~
ade cuodoments ,

PARALISIS  FLACIDA

. Edta rom complicacisn se ha reportado con mayor frecuencla en paclentes some-
tidos a Cootectomla y Mowfa aditica. En nuestra serie se pnnnf& en un paclonfa -
can PCA hipertenso .

Ega complicacifn comesponde of 0.08% de toda o poblacion eudlada,

So premntS en un paclents del w0 masaline de 19 afios de edad, con diegnds
tico de PCA con HAP y colelficndo, ol que se procedi8 o reolizor secién y sutura =
dal condicto. Durante el procedimlento quirurglco, hubo rupturc de la pared oddi==
ca, con abundante songrode y puro cordleeo.

El pacients curs$ con tada el cuadm ol fnleo desxcrito para esta entidad.

Reclbi§ tratamlento unicamente sintomético y progroma de rehabllitecidn, El ~
pacisnte no fallecls.

DISCUSION

Lo frecuancia de emplleﬂelmu neuroplnuidtricas se ha incrementado Impartan
temante con ol advenimisnto de la CEC (1 ).

La incldencia de los didyrbios neuno-piiquidicos posteriores a cirugla cardiovas
oulor a1 voriable, con volores de 10 ol 40% (1223 ), lo Incidencio en nusidtra ="
rie e bclc, deblds quizé a que no w0 comiderndos camblos o trastornos de lo con=-

.ducta " posajeras * en sl podoperdorio inmedicto y tendlos, y edemésoqueno s =
reafiza una emplorecién. conclenzude #n todos los pacientes ometidos a clugho car-
:;WI-, creemos que sblo mfp&m anconirer une Inekbneh méy olta y ver=
i1 I i



La etislogha sxoda y w fllopotologia no son biwn conocidos, Las perspectivas
Que han prevalecido 1on dosz Una a8 enfocada o anormalidedes en 1o conduddo 8 -
ol pitfil palcomitrico, oon glta incidencia de ® deliria * o pifomts, como una mani
festacidn de wmvero induccién de stren de fos pocientes con descompensacién precpe
"ratoria de [o personalided o fa conducta { 4=5 ). L o otro, o8 enfocada hacla moni=
festaclones de dolo cerebral que se premnian en el podoperdtorio como defecte =
neurotégleo ( 2-5 }. Lea (& ), plensa que ombos son conwautivar d doflo orglnico,
an todo caw, sscyndarios a vorios Injurias,

Haller (3 ), encontrd yna buena cormlacisn con la adad, ya que poclentes ~
viefas, desamolicban con més frecvencla sas complioaciones y més severos, paro =
{we {6 ) no encantrd ninguna comrelacién ya qus of promedic de edod qus €1 encon~
trd fus de 35 alos de edod.

Ctro mide los factores predisponentes que m hs encontrodo comelacionon con el
oparecimisnto de adto complicacién, e lo duracidn de los s fnfomas cardlovasculams,
¥ Por ends af da la lesién cordiovascular Les (6 ), ancontrd mayor Incidencia en pa
clentes con sinfomes cordlovasculonss que tenlan méy de 60 mems de evolycidn,

" tguolmerte, parece wr qua o HAP came conmcuencla de lo anterlor oumerta
las probobiiidodes del oporecimiento de complicacionas neurclégiens, coma lo enn
confrade e n vadtra wrle.

El dram petioperctorio y los estlislos pelcelSgicos adverws, que ocurmen en a1~
pecial wn fa Unldod de Culdados intensivos Podtoperedorios, teles como amenczo de
mustte, situgciones dalorosas, pusden mr foctares para ol aprecimiento de pricosls, -
Qua aporece gensralments erire o) Jaro y Ro. dic postoperatorlo {7 ), 3in embargo,
la fisiopatologfa de eta tredomo tordio no es conacido .

Algynos Invastigadares hon mporfado una comefacitn positive eatm lo durocién
de la CEC y o incidencia de Divuncién dal SNC (1-8 ). Lo potogénesis no e blen
conacida, podrla ader mloclondda a un progresive fandmene tremboantslico. En —
ruagro wrie, ol Hempo de CEC fus alto, sobre todo an pacisntes Gue embollzaron,

£1 factor méy lmportants proboblsments es le microsmbolizecidn, que aporecen
dyrnte ol CEC, B arigen de los mimmos puade e 2 materie! staromotown, despren~
dimlento de partfaules de colclo de les vilwiles ¢ de ta Tntimo de la corta ascendente
en of sltlo de lo canvlacién, microburtejas afeees, smbolio 1fslde y proteindoscs y ~
agregadaa calulorss songuTneos, muitentes de una desneluracién protethice an fa =~
bombo de oxipsnactdn (1 ). E vso de una menkiene en of o xigenador y ds filtros ~
micrapar en fa {Thew de extendlén extrasorpiens @ en s resseverios, han diminuldo
fo Incldencla de lasidn del SNCdepuds de CEC ( 2 ). . :



Lo asoclacién entre h Ipotensidn artarial y doflo del SNC ha side bisn demastra
da { 2-4 ), wbre todo hay un aumento impostanta de la Incldencio cwondo ta pre—
si8n orterfal media es Igucl o inferlor o 50 mmHg y prolongada por més de 10 minu~
tos (& ). Pero, esa factor no correlaciona con el tiempo de perfusisn, lo e wgle
e que esas dos vorlables aporendements operon independisntements de la contribu=
cién de la produccién de dofio del SNC. De alfl, la Importancia de mantener flujos
altos de parfuslén y de presién,

Lo hipertensidn arterial, cbviomente, aunque es rora 1o evolucisn hacla encefa
lopdr? hipstteansiva, es el foaior demncadenonte de un auadro neuroldgico blen co=
racteriglco.

La wedere sfbita, ha tenido una controvenio etlologla, los dos foctores que po=
drfan jugar un popel Importants en s cimlento son al microsmbolimo y ol es—
pasmo arterial, de qlll’ma on la actualidad, w he optado per un tratomiente mixo,
on bowm o anticoogulantes y Nifedipina, con bienas resltadas.

Se han wgerldo vorlos métodos preventivos para disminulr la frecuencia de compli
caclones del SNC en ol pesdoperatorio; como wn : el culdodose desshogo de las co
;num cordlocas y de lo corta ascendente después del clompoje, pare evitar el embo
Ima,

Et uso de una h llacha de goso frfa en lo Vi antes de lo exclsidn en la vélvula =
obrticy calelficada, pera evilor migrocién, de materlel cdiclieo.

Control de la proporcién de Flujo y presién de perfuslén intraoperatoria .,

Uso de filtros micropor.

Hemodiluelén y reduceién de la weelén de la cardiotomla que podela reasttar
en daflo de protelhas y elementos oelulares,

Uso de una membrana en ol oxigenador.

Prevencidn del dren pilcoléglicn, reduclends los -ifnule.l snsorialer, svitando
la privacién del wefo y proveyéndolo de un condtants contedio con wis familiones.

Aproplode terapéution cotecolaminlicn, beldn de mlnelin odtics d- wt
necescrio, oproplodo soporte wentilatorio ¢ hidrmelectrol®ico.

Se mcomlenda on coeo de embolisne afeo repow y tretemiento anticonwslyl-=
vante . Lo entlcoagylociin no tHene luger an of trateiniento en o perfodo inmedieto,
¥, 8 un infarte cerebral he sucadido, lo ot lacién puede Incrementor ol da
ﬂocmhlyolmdfhunlklw por indsoclsn de una atensién del procass =

hamerrégloo o del Infarto (1),
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COMPLICACIONES TROMBOEMBOLIAS SISTEMICAS

En este tipo de complicaciones de! postoperatorio, hemos excluido a los smbo==
las a nivel cantral, yo analizadas en ol cipfulo onterior.

El embolismo sidémico, con mayor frecuencia a miembros inferiores y, con me=
nos frecuancla o ofros Srganos blanco, encontramos en nuestra serle an 3 pacientes ,
lo que representa el 0.26% de la poblacién sstudieda.

Encontramos embolimmo a miembros Inferlores en 2 pacientes { 75% ) y a Arteria
mesantérica en 1 paclente { 25% ).

Los factores Preoperatorios analizadas fusron :
1= EDAD: No hubo prevalencia en ningdn grupo de sdod.
2,= SEXCO: No hvbo tompoco prevalencla en ol sexo.

3.~ ANTECEDENTE DE EMBOLISMO SISTEMICO: Dos pacisntas ( 75% ), tenfan an-
tecedente de embolismo o cerebro.

4,= TIPO DE LESION: Se distribuys an los sigulantes grupos: Grupo A:1 (33.3% )«
Gnpo € £ 1(33.,3% ) y Grupo D:1(33.3% ). El redto da gmpos no tuvlercm os~

ta complicacién,

Los factores Operatorlos fueron :

1.~ TROMBOSIS INTRACAVITARIA: N Inguno da estor tres pﬂchnfu tanlo trombo =
lnimcwlfuﬂo o caleifleacidn valwlar.

El fudor Postoparatorla fue
1.= ARRITMIAS CARDIACAS POSTOPERATORIA : Los tres pacientes con aga compli-
. coglén tenfan ritmo de base preoperctoria Fibrllacién auricular, igual ritmo pa~
si#i8 on ol podoperatorio.

Los dos pacientes con embollsmo o miembros Inferiores recibleron trafomiento on
‘Heoogulante, el paclente oon lrunbom memrdérico requirls de tratamiento qulmmren. ‘



- & =

Los dos pacientes Que s complicoron con embolismo 6 mismbros infariores tuvie
ron la sigulente sintomatologfa: Dolor agudo del mismbro ofactado, ausencla de pul”
103 parifériont o hipotermia del miembro , en los dos paclentes. El cuadro cparecid”
entre sl &to y 7mo. dia postoperatorio. : :

En los dos pacientes m realizs cortogroffa y se Hegda ol diagndsdico de proce~-
30 smb{lico en llTaca Izquierdo y derecha raspectivomente.,

Low dos paclantes requiriaron tratamiento anticoagulante . Uno de elosteming -
on embalectomia.

Lo evoluclén de extos dos paclentes fue wtifadorlo.

B paclente que demarrollé Trombosis memniérico, inlci8 la sintomatologla al ==

Bo. dla postoperatorio , caracterizada por dolor obdaminel difuwo, eusencia de ca-
-+ nalizaclén de gams, ausencla de ruidos intestinales y slgno de rebote. Se soipeché -
inlcialmante en osodro de llao poralitico por kalocitopenia.

Se recliz8 arterlogrofia selectiva y e encontrd pracess smbético en arferla me=
smntérien superior ue ocupaba el 85 a $0% de w luz.

- Se reallz8 embolectomia y revisidn de la cavided abdominal, con buena svolu=
,l poderior.

PISCUSION

El factor micreembolizacibn sldémico, sounderia a la CEC, porece ser of mds
nportante an ede tp de complicociones.

.~ Como ya s menclons en el capitulo anterior, aste material microembslico pus~
i 10 de diverw origen como material ateromatows, dewprendimiente de partioilas -
rustiar de subdtoncla oficica,; microburbujos vireas, etc.Pero 3 muy importante
gnatar ol anfecedante en estos tres pacientes de la arritmia previa a la Intervencién
quinfrgica, que panldiS duronte el pastodo podtoperatorio, fue fa Fibrllacién aurlos
lor, ya conoclda como foctor predisponante poru desarrollor procesos embélicos sistd
micos, y, wobre todo en poclentes can hidoria de EVC previo, '

. Creo que -los medidas preventives ya descrites previoments, son viilidas en estos
pacientes, yo que ol factor etlolglec es ol mhmo.
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