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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar Jos factores de riesgo y Ja evolución clínica de Jos pacientes 

postoperados de aneurisma aórtico de aorta ascendente(AAA}. 

Material y métodos: Se incluyeron a los pacientes candidatos a implante de tubo 

válvulado (TV) o interposición de tubo de dacrón(ITD)_ en aorta_ ascendente(AA) 

de Enero. de 1997 a Diciembre de 2000, se valoraron. las características de Jos 

pacientes y la evolución clínica. Análisis estadístico: se! presentaron los datos en 

medidas de tendencia central y dispersión. pru~ba.-.;~x~cta de Fisher para las 

variables diCotómicas y se consideró significativo .el váJo:;_-.d~ p cuando fue < 0.05. 
. . 

Resultados: Se revisaron_ 29 pacientes, 23(79%) hombres_ y 6(21%) mujeres con 

promedio de "'dad de 44~7:1;:1e:a ·año~: sometidos a reemplaz<:J de··~:- La Clase 

funcional(CF) ·dé Ja New "York 'Heart A5sociátion(NYHA) fue 1~11 e;;:;· 26(a9. 7%), CF 

JJJ-IV en 3(10;:3~/o). S;;;i'inpl;.-ntó Tv en 25 e JTD "en 4.:~~(~~~j¡~~;r~n . las 

caracteristica~;,Y ~~~~~~Xde~-~~sgo para muerte. se• <;>~serv'3/;h~'.';;'.;~~alidad 
temprana del 14%'.'(4129) y encontramos al estado de chaq'o}~"i;'6;i;c; üri.ico factor 

:.; :.·' -.·-,-.;.>;,.;' ·~·- . ·. -_ '~ .. ::::_ :_:.-" . .- ;;~- .. --,~,__~ '.:'.: _;;~~:(;:.·. _--:-

predictor de muerte' é:"on 'ún riesgo relativo de 22°.50 c1c::,sso/~·:.:3::i~~1ss:~6), p= 

0.0001. El sed~i:,g;,;;;~tgft.J.;,'>~~ 1 :~:;~~~Ípaci;,;,:,te,·a; final'd,."I ~i;{c}aí6'~~'.;,'~~ue~tran 
--. ·.~--·--:-:"';-.,- -,_.-:...=c.-:¡-, ? 7"~ .--:.~:",,.- ·~-e-~;;.~·._,:.''.'-:>'.:-'.'.'' 

en CF J. · :-¡.··:--· .. /· .... e,,: .. ''•:;;:,•::: ·· .. '.: .. :;: '' ::i_.~f·'·'é;,j,•;'''.·: .... :.:;.-. u.:. .. :é0 
• .... • 

- --· .::::·:~-- < -- ,\_-;_~ ~ ;'; ·::~ 

Conclusiones: Lo"s. ~~C;e~_teS '·~-6~~~id~~- á'reenlpJ~ZO',d~·¡á~rt~<asCendE!nte por 

aneurisma aórtico presentan --~~~~-;id~~- del 14°/o en las primeras ·45 hrs. los 
· .. -.~ -r. · .. •:, .. ,., '·: . - , 

sobrevivientes~ se ~a-ntÜ.vieror en CF .. 1 en el 100% de JoS casos. El estado de 

choque durante Ja cirugía e }nmediatamente después es un factor predictivo de 

mortalidad temprana en ésÍos pacientes: 

TESIS.CON 
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INTRODUCCION 

El aneurisma aórtico se define como la dilatación de la luz de la aorta, incluyendo 

uno o varios de. sus segmentos; se describe mejor como una dilatación 

permanente,. bien localizada de la aorta, teniendo un diámetro por lo menos 1 .5 

veces mayorqu:·~·¡ ~;~m.;tro normal de ros segmentos de la misma. La morfología 
', ·,· ·.;, .· 

del aneurism~ ·de Ja aorta es generalmente fusiforme. seguida de la forma sacuJar. 

En general el 13% de los pacientes diagnosticados, presentan aneurismas 

múltiples y un 25% a 28% con aneurismas torácicos presentan aneurismas 

concomitantes en Ja región abdominal. El aneurisma torácico se clasifica de 

acuerdo a la porción afectada: ascendente, arco, descendente(1). La etiología en 

el 80°/o de los casos es de origen deger:-erativo, 20% por Sindrome de Marfan . 

La incidencia de disección de aorta se desconoce exactamente, sin embargo, se --- - __ . - -

reportan 27 casos por millón de habitantes. La clasíficación de DeBakey reconoce 

el tipo J y JI, originá~_dos-~----~-~:-;_:l~~i;~~:~~:~~~~,~endente· ( la tipo 1, Ja c:tisec~~ón se 

extiende distalmente ~.-_ a~co~:·~;~rt~~;~~-;-~~:;.~tiP,o_.!f se encuentra confinada a ·I·~ aorta 

ascendente) y el tipo IJ(se: ·ariQ'irta·:e~. !~--~~rj~·.-~escend~nte desp_ués>~e~ __ orjgen de 

la arteria subclavia izquierda(12}; IJ_.;,iiírc; d~ la historia natural de estos·;;,;,-~Íentes, 
Ja sobrevida sin recibir'un tratamieiita-·quin:.rgico a 3, 5 y 10 años, es de 68.4%, 

50% y 29.8% respectívamente(2}. 

TESIS CON 
F.AT Lt DF: ORíGTt'N - - ... .:_¡......,_ -'· w - .u 

6 



La principal causa de muerte en estos pacientes es la ruptura del aneurisma hacia 

el espacio intrapleural izquierdo o a espacio pericardico; otras causas de muerte 

son las relacionadas a enfermedades cardiovasculares (hipertensión arterial 

sistémica. enfermedad coronaria, cerebrovascular) y la ruptura de la aorta 

descendente a esófago(fístula aorto-esofagica). En una revisión de 176 pacientes 

sin recibir tratamiento quirúrgico, la principal causa de muerte ·en 135 pacientes 

fue la ruptura. La ruptura se observó en 37 de 48 muertes(77%) de 59 pacientes 

con disección de la aneurisma y 25 de 57 muertes(44%) de. 076 pacientes con 

aneurismas secundarios a arteriosclerosis. Los aneurismas ·disecados que 

presentaron ruptura, lo hicieron en Jos primeros 3 días _de r0aliZ:ado el diagnóstico 

o del inicio de los síntomas en el 60% de Jos casos y·ª' 25. ~--no se rompe hasta 

después de 1 mes de haber efectuado el diagnósticÓ~. Eri.co;,tr.i;ste, solo el 9 % de 

los aneurismas de origen ~teroescleroso_ s~-_'.-,~-~p~r;c;.~~~·¡6~-.. :,.~·rimeroS ~ ·t;fías- de 
- ·--~- ·.-. _-_ --:_,.'-:-~ ~,'·· -~. - . -:-;:" . -

haber sido realizado el diagnóstico, y el 68% lcÍ hacen. m;;,s de 1 mes después del 

diagnósticc As: mismo. presen-cia .de ::;;i~t~~-~~ ~~:/~~ -~-;:~--~i\~ :d~1 _ ~~eurisma se 
··.--¡.,: 

correlaciona con mal pronóstico(3). 

En el seguimiento de 67 pacient~s'.~,~~-i·~~-~-~i}iS_ryi,a torácico por medio de estudio 

tomográfico de reconstrucción tridimenSiOn,a1. se establece un índice de .expansión 

anual de 0.43cm. Encontrándose como único factor predictivo de rápida 

expansión el diámetro basal >5cm del aneurisma. con una expansión de 

0.79cm/año (4,6). 

TESIS CON 
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El tratamiento quirúrgico se recomienda cuando el diámetro del aneurisma aórtico 

alcanza 6 cm o frecuentemente 7 cm. En los pacientes con Síndrome de Marfán al 

alcanzar solamente 5.S~m. _- eS indicatiVó·, dadÓ_. el -alto riesgo ~e disección y 

ruptura(1-Í)c'· 

La técnica'"q~·ir¿~gica de elección es eLimplante.de un tubo valvulado (dacrón) 

con~cid.§_~-~~,~~~~;-~~~~.~~-i.riii~_l}t~_-.d~·-.B.~r,¡a;il>.r~i~p_l~ntá·~-c:f-~~e ._las arterias coronarias 

al tubo de'cC);,C:;ó,:;}<C:~~Yim'~ ;;,éfrtalidad quirúrgica d;,,15-10% (1 O). La cirugía 
... , ·.:_,-·" .. ' -~ ;·« 

electiva'tierié!u¡:;a 5.;i:;r;,;vid~ temp'ran;,del SO al ss%·enla.mayorra·de los centros. 
:-,;-. . -. ,._·. 

aun en p¡.~~~~~¡~:,_·d~<d"¡'~~C~ió·n·)·íórtfcii. La· principal comPlicaCión quirúrgica, es Ja 
.-,,;;, r;"''•" \,:,·:." 0 

disecCió~ ·e~_::_e(~~-ft;,~;::~~(~'ci~~-~ri~~;:;~_ · priÍ1cip~lme.r1t~- ·de la aorta· enferma (1, 1 O). 

Dentro .~e IOs.·pi:-ed)ctore~-_.de·_-úria morta-íidad temPrana se encuentra la edad, 

prioridad de la.ci;.ug¡a· (u~gente o efectiv;;,), clas;. funcional e insuficiencia cardiaca 

(ICC) y para la tardia.'sólo la ICC (7,8~9). 

TESIS CON 
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OBJETIVO 

Describir los factores de riesgo y la evolución clínica del postoperatoño temprano 

y tardlo de los pacientes postoperados de aneurisma de aorta ascendente. 
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MATERIAL Y METODOS. 

TIPO DE ESTUDIO 

Retrospectivo. Transversal descriptivo. 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Se estudiaJ'."OrÍ a todos· aquellos pacientes que fueron intervenidos quirúrgicamente 

por AAA .en. el "Hospital de Cardiología del Centro Médico Nacional Siglo XXI, que 

cumplieron con Jos siguientes criterios de selección. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

1. Expedientes de pacientes operados quirúrgicamente con diagnóstico de 

aneurisma cie aorta ascendente. 

2. Operados en el periodo comprendido de Enero de 1997 a Diciembre del 

2000. 

--fESIS CON 
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CRITERIOS DE NO-INCLUSIÓN 

1. Que no se encontrara el expediente completo. 

2. No fuera posible el seguimiento del caso por pérdida del expediente. 

TESIS CON 
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METO DOS 

Se revisaron los expedientes de pacientes consecutivos de Enero de 1997 a 

Diciembre del 2000, candidatos a implante de .TV e ITD en AA. Sevaloraron las 

características y evolución clfnicas de Jos pacientes, postoperados pcir el seniicio 

de Cirugía Cardiovascular en el Hospital .. de Cardiología , .de .. Centro Médico 

Nacional Siglo XXl(CMNXXI), con la finalidad de·. eval~ar•· 1'3 evolución clínica 

posterior a la intervención quirúrgica. 

El seguimiento de Jos pacientes se hasta · 1a última 
- . . . . . ' 

valoración clínica en el expediente vigente de nUe~tro hosPital y ·por .vía _telefónica 
,. . - ·- . . . 

en los 8 restantes ya que son foráneos_o perten6cian a otra jlarisdicción médica. 

TESIS CON 
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RESULTADOS A CORTO PLAZO 

Entre el período de Enero, de 1997 a Diciembre del . 2000, se revisaron 50 

expedientes de· pacientes con AAA, de los cuales 29 cumplie.ío~_cón los criterios 

de selección; 23 h,;mbres(79%) y 6 mujer~s(21%).' el p~omedio de edad fue de 

44.7Z; 16.8 ;.ños(rarígo 2o'·a 77años);'cori los'antecedentes resumidos en ia tabla 

1. . ·,··'• + '\~~-7 ';:.. . ·;;: ·,: ·-~·> á<>' l ·:· 

El diagnóstico dé p;equirúr9ici. _en 21' p~¿i.;~~"'~;~~u'e de! ~~.;;1Ao;:AAA,. , con 
·,·.;);,~¡_ . .. ~:.~··. ·;" ,,:'.~\~- .,_, :·;:,;.;;_,_,_.¿?:<::· ,.~<;<·. ·_,·'.f<:; /;,•: .j_"i -~- -~ 

::::.::::c2~1ill~~~{ft:~~~~~~~:~~~~~i:f~~~~!;;~f~rr:~¡~¿b~~-·~sc:: 
éstos paCientes.·~~ri.:~n!~C,..d~,~1~;,:1~-;-~f~1~~!ª~t9;~~r1:ti~ió~·?;~~¡a··;:;c;r: c~artación 
de la aorta .. La ~cau~;;,-«'clé',lá' ~nfermedad: aÓ~ca fue de: origen degenerativo en 

21 (72%) y 'á \·é;s%)'·-;:;;i~~{;~·"~on' -~·;·~Íf~:taciories músculo-ésqueléticas de 

síndrome d~:~~ria~.i ~~.::iores d"' ri;,{sgci asoci.;¡dos: Diabetés m;_llitus 2(DMll) 

1 (3.4%), hi~e~~~~;ó~ a~:rial sistén1i~a(;;TAS) ·. ~~(34.5%), · hiperco1-:sterolemia 

2(6.9%) y tabaqÜismo8(27.6). La CF NYHA fue 26e'1 CF 1 -11 y 3 en CF 111-IV. La 

fracción de expulsión(FEVI) de 55±16% y el IAo fue leve o ausente en 2, 

moderada a severa en 27. 

De los 29 pacientes que ingresaron a cirugía, 6 previo a la cirugía se les· detectó 

disección en el sitio del aneurisma, 1 por_ ·ecocardiografía transtorácica y 4 

transesofágico. 1 por resonancia magnética: otros 3 pacientes se les detectó la 

disección durante el transoperatorio. La sensibilidad y especificidad( 52- 81 y 59-

89) para el ecocardiograma transesofágico y el cateterismo respectivamente en la 

detección de la disección aórtica. comparado con el diagnóstico por cirugía 

TESIS CON f 
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(estándar de oro), es muy bajo, sin embargo, esta exploración no es valorable, por 

el tamat"io de la muestra . 

El tipo de cirugía fue, implante de TV en 25(86%) e l_TD en 4(14%). Se realizaron 

26 ciruglas en forn:.,; é1e,;tiva y· 3 ·urgentes. Se realizari'.,n · 6 procedimientos 

adici.::inales en los pacientes:. . coartectomía ·' 2 im~Íant;;s~e p;ót.;,sis ;.,:¡itral • 1 

implante··de 0 pr:¿te·s¡~-' aÓ.rtica. ;1.:-. reV-SScU1a~i·~~Ciórl·-iTiiOCá·~Ii~~-."":~'"~Y-!-·-~~.1. cierre de 

comunicació~ int.;~a~ricul~r tipo o~tiui;'.; ~~;:..;J;:;:;(c:;'iA'oé)·~?"c~Jf'.{ ;; " f .. ,·. • 
El tiempo de derivación ca~diÓpul~onar<~,{P> ~e;:~~~º~.IE!?io'f~~ cí~ :4~0 ± 73 

minutos (rango 75 a 366 min:), pinzami~';,'tO áó~ico(PAo)d¡'(1~1o·f55(rango: 52-

300), salieron 25 de bomba extracbrpól-e~ al· ;~¡:i,';{;;,~~nio; 2,'·'..;,d,.;·',;¡;.:,;; de 1 

intento y 2 no se· logr~ d~sc~~ei~ar, • é; ' :::>;:,~'::~J.( ~- ,.· .. · > •' ! .. ; ·.·~.· . . E '. . . . . 
La sobrevida én los primeros 30 'C:ír~~;,Íiú~_de"'2s''pacient.;,s (89:6%).c La causa de 

. . ·. . ,_ ~ . -,.. -- ·:;~::·.r~;¡~\:.\~:':~~;~'.':~--~r:(·::;o;f_~!":_-·:·_ ;,, :·~:_._ ·-~' ~ -·. -r :··_'. .. ' ~ .. ·, . . . . ; 

muerte fue atribuida en.· 4. pacientes· a_ estado _de __ choque •. uno con daño miocárdico 

preoperatorio ,· Se,;iro. CÓf1;_~:~·~~;;x~~t~ :~~;~ié,n presento presentó infarto agudo 

del miocardio(IAM) · tr;.;11~~p'~E~t6~,9.,~;:¡:i~9ló11 [jnÍ~rib~ y late,.;,.Lbajo: encontiándose 

a la exploración q~¡,.ó(g¡~-~-,~,~~~-,~cl;l,;·:~º~t';~'rl~{·.'d~r~nariO .. I~ cual no fue· corroborado 
. , ·-·,,,.·-;.,e-:.-:-···,····'·-' , . 

antes de la cirugía.; ~a :.q~-~-~:".-~~/~-~/·1_~-~r:~r~n 'canulaF las a_rterias. coronarias. 1 

presentó sangrada mas·hjo: a·;·,:d~~Pi~'Z~'";.;~ntó d~ ~,ª--·aorta que pi-avocó .choque 
. :·s+:~·.·~~-·;-_:·:.,_¿,y.,.:--='-.< 

hemorrágico sin respuést~--- ~/~~,;e¡~·~·t;e,:;,~~tá.Íico quirúrgi~o. 1 con neumotórax 

derecho, que desencadenó ~~-g·~·~~ ·-.. ~~-~~~-~~tiv~ - y·" 1 que se fe detecto disección 

aórtica durante cirugía pre~~n~?'°~~~ª-~.'?-~-~de choque postquirúrgico inmediato. no 

respondió al retiro de bomba· extracorpórea. La presencia dis.ección aórtica no 

modificó la mortandad de J~s ,·pacientes en el postoperatorio inmediato. Se 

reportaron 7 sangrados mayores a lo habitual_. 2 de ellos requiriendo 
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reintervención quirúrgica. uno empaquetamiento y Jos 4 restantes. solo manejo 

médico. Dos pacientes presentaron episodios de taquicardia supraventricular 

paroxística{TSVP), sin respuesta a cardioversión farmacológica, ameritando 

cardioversión eléctrica. Un paciente con infarto agudo del miocardio anteroseptal 

Killip y Kimbafl 1 (KKI) transoperatorio; un paciente presentó bloqueo atrio 

ventricular completo(BAVC) y requirió, implante de marcapaso definitivo a las 2 

semanas; 4 pacientes con insuficiencia renal aguda(IRA) que se· resolvieron 

satisfactoriamente con tratamiento médicO;· 1 paciente co·n ~om~~Si~-,~~enos"a 

profunda(TVP) se corrigió con tratamiento· nlédico; _i:io se ~~P.?·~6. -~-in~U·ii evento 

vascular cerebral(EVC). 
;r:~1:-._ '-~ \., 

.. ·~-"·'" . ; 
Se presentaron 1 O casos de infei::~ión·:: ~:---~.\·~:~~~!~-~t~ .. ~.:~.~··~~~~:· '1'éi.J·~-~-~-.r~, . ." intra 

hospitalaria, 4 infecciones de vías urinarias(l';'.'V>;>,1 irÍfecció,ri'd':,:,h~~d;,¡, quirúrgica 

y un caso de mediastinitis, requirien.do dE!'-i8ií-it0~iVen~íóri··:·qUii-ú'fQ¡~>;·reanzándose 
,, ·.-. ..: -.· ·,-, - - ,. . ... ·... --

,,!;!'" 

lavado mecánico. Todos recibieron,:i~ta"~i~·ni~ 'qOn .. ~sq~em~ ·~.e'.::aj1tibiót~cos por 
' ". ;·., ~ ; ~ ~·~~:~; ;_ 

vía parenteral, sin mayor complicación-~"~: 

Se analizaron los diferentes 0 factores_,·de :riesgo' para. n:iuerte, solo obteniéndose 
·~,,::>(-· '· 

resultados significativos con el estado--de choque~ con un riesgo relativo{RR} de 

22,50 ( IC 95%, 3.18-159.6), p 0.0001:, 
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RESUL TACOS TARDIOS 

El seguimiento fue en promedio de 18 :t. 15 meses. todos los pacientes se 

encuentran en CF 1 y llevan una actividad física y laboral nonnal 

Un paciente del sexo femenino ameritó reintervención quirúrgica 3 at"ios después 

de su cirugía inicial por obstrucción protésica secundaria a trombos bien 

organizados por anticoagulación subóptima. se realizó retiro de trombos. sin 

mayor complicación. 

El paciente que cursó con IAM anteroseptal se encuentra sin eventos de angina 

hasta el momento. 

Solo existe reporte de un caso ·de infección en vías urinañas resuelto con 

tratamiento médico. 
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DISCUSION 

Encontramos en nuestíOs pacientes una mortalidad del 14o/o en el postoperatorio 

inmediato, al igual de lo reportado por Pressler y col.(4) de un 16%, sobrevida del 

86% a los 30 días de seguimiento, comparado con lo reportado por St:3nley y 

col.(13) 91% hasta 1989. Si consideramos solo a los 21 pacientes con AAA·_e IAo 

de moderada a. severa sin otra patología cardiovascular ,- concomitante. 

encontramos que l:a mortali~a·d del postoperatorio inmediato se mantiene en 14%. 

es decir las otras causas asociadas, no modifican dichos resultados. Es importante 

hacer notar que no encontramos asociación significativa entre los factores de 

riesgo y el resultado de la cirugía ni durante el seguimiento del paciente aún en los 

9 pacientes que presentaron disección aórtica; solo al estado de choque como 

índice predicativo de mortalidad( p= 0.0001). El seguimiento a 18 ·.:!:: 15 meses de 

los 25 pacientes es de una sobrevida del 100% y en CF 1 incluyendo al paciente 

que presentó IAM transoperatorio, estos resultados tan satisfactorios es muy 

probable que se deba a Ja baja probabilidad de ruptu~a en p·acientes con 

aneurisma y/o diSección crónica; si se incluyen a los 3 pacientes que ameritaron 

cirugía urgente, no se modifica la mortalidad. 

Es importante considerar la diversidad que se presenta ~n-.los áJtimos.4 años dado 

los avances quirúrgicos, calidad del material protésico y la experiencia. del 

hospital en este tipo de procedimientos quirúrgicos, comparado con otros centros 

del mismo nivel de atención .• mantenemos resultados muy similares. 
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CONCLUSIONES 

Los pacientes con diagnóstico de aneurisma de aorta ascendente sometidos a 

reemplazo de aorta ascendente por medio de implante de tubo valvuJado o 

interposición de tubo de Dacrón, tienen una mortalidád te?'prana __ del_14% Y. del 0% 

durante el seguimiento a 18 ± 15 meses. 

Debido a que la ruptura aórtica es más probabl~ ·ª.!:"' ~~, 3ort·~.--aséen'd~~te·, dichos 

pacientes deben ser considerados para reparaciÓ~-- quirú~Q,fé::~' ·~lecÍ:ivcl,· ya· que la 
~~ - . . ·, . . . 

mortalidad es significativamente menor que el riesgo de ruptura· a iBrgo-.piaz~. 

Los pacientes con aneurisma de la aorta ascendé'.nie debe. ser· ,corregida 

quirúrgicamente si las condiciones generales del paciente son satisfactorias y si 

técnicamente es factible, ya que se logra ·modificar la.clase funcional y laboral en 

forma satisfactoria después de Ja cirugía. 

'L.:. . ..:' ····----, 
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Tabla No 1. 

Características Generales. 

Caracteristicas N=29 (°/o) 

Masculino 
Fe1T1enino 
DM 
HTAS 
TAB 
HCL 
CF 1-11 
CF 111-IV 
(filQ 
CMG/-11 
CMGlll-IV 
DA o 
HVCP 
ETT: 
DDV/ 
DSV/ 
FEV/ 
FAV/ 
Disección Ao 

Aneurisma 
/Ao ausente-leve 
/Ao rnod-sev 
CTT" 
Aneurisma 
Disección Ao 
FEV/ 

23(79%) 
6(21%) 
1(3.4%) 

10(34.5%) 
8(27.6%) 
2(6.9%) 
26(89.7) 
3(10.3) 

21(89.7%) 
8(27.6%) 

21(72.4%) 
4(13.7%) 

68 + 10"% 
48"+ 11% 
55+16% 
29 +10% 
7(21:1%), 

22(76%) 
"2(6.9%) 
27(93,1%) 

23(79.3%) 
5(17.2%) 

48.3j: 12% 

¡---![: S:~ - ~=)c;~:r ! 
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Tabla 2. Características quirúrgicas. 

Procedimientos y hallazgos 
quirurgicos n=29(%) 

Tipo de Cirugía: 

Tubo va/vu/ado 

Tubo Dacrón 

DCP 

PAo 

Procedimiento adicionales: 

• Aneurisrnecto1T1ia 

• Cierre CIA OP. 

• Coarctecto1T1ia. 

• lrnp/ante de prótesis rnitral 

• Implante prótesis Ao. 

• RVM 

Hallazgo de disección 

Mortalidad 

25(86%) 

4(14%) 

169 j: 73 min. ( 75-366) 

11 O j: 55 min. ( 52-300) 

7(24.1%. 

1(3.44%) 

1(3.44%) 

1(3.44%) 

2(6.7%) 

1(3.44) 

1(3.44%) 

9(31%) 

4(14%) 

20 



Tabla 3. 
Complicaciones tempranas (< 30 días). 

Complicación n=29("/o) 

Sangrado 7(24.1%) 

Estado Choque 4(13.8%) 

IRA 4(13.8) 

Crisis Hipertensivas postqx 5(17.2%) 

Taquiarritrnias. 2(6.7%) 

BAV 1(3.4%) 

EVC No 

Infección 10(34.4%) 

TVP 1(3.4%) 

IAM 2(6.8%) 

Tabla No 4. 

TESIS ccN:;¡·· 
..,.., ,r-. ,·~. ( \. '-:,.~ 
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Análisis Bivariado de factores de riesgo para muerte temprana en pacientes 
posoperados de aneurisma de aorta ascendente. 

VARIABLE RR IC 95% VALOR p 

Masculino 

HAS 
DM 
TAB 
HCL 
CF/11-/V-­
RX: 
CMG 1//-IV-­
HVCP 
DA o 
ETT: 
DDVI > 55rnrn­
DSVI > 40rnrn­
FEVl < 40%­
FAV/<30%­
Aneurisrna. 
/Ao•-
CTT 
FEvr--<40% 
Aneurisrna 
Disección­
IAo-
CIRUGIA: 
CMG-
A neur!srna­
Disección 
Tubo valvulado 
Sangrado 
Choque-
IAM 
IRA 
Descontrol TA 
Taquiarritrnia.s 
BAV 

Prueba de Exacta de Fisher. 

0.190 

0.789 
0.107 
0.381 
0.222 
0.346 

1.33 
0.480 
0.875 

3.1 
4.5 

2.30 
0.107 
1.15 

1.40 
o.so 
1.35 
2.08 

0.955 
22.50 
0.222 
0.480 
0.833 
0.852 
0.857 

- 0.020 - 1.77 

0.626 - 0.996 
0.037 - 0.312 
0.064-2.2 

0.039 -1.27 
0.51 -2.36 

0.144 - 12.36 
0.065 -3.55 
0.106 -7.22 

0.538 - 18.37 
0.738 -25.86 

0.256 - 20.69 
0.037-0.312 
0.982-1.347 

0.19 -10.11 
0.08-2.99 

0.162-11.27 
0.281 -15.42 
0.117-7.77 

3.18 - 159.16 
0.039-1.27 
0.065-3.55 

0.697 - 0.997 
0.728 - 0.997 
0.737 - 0.997 

0.180 ns 

0.268 ns 
0.138 ns 
0.300 ns 
0.261 ns 
0.371 ns 

1.0 Ns 
0.467 ns 
1.0 Ns 

17/29 p= 0.668 
4/29 p=0.668 
5/29 p=0.831 
6/29 p= 0.386 

0.238 ns 
0.261 ns 

2129 p=0.386 
0.459 ns 
0.138 ns 
0.541 ns 

1.0 Ns 
0.463 ns 
1.0 Ns 
0.467 ns 
1.000 ns 
0.0001 

0.261 ns 
0.467 ns' 
1.0 ns 
1.0 ns 
0.862 ns 

•• Método Haldane. """Prueba de " t" 
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