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JUSTIFICACION -

El servicio de Cuidados Intensivos del Centro rvtCdico Nacional :!O de Novicn1brc maneja el 
periodo postopcratorio in1ncdiato de los pacientes sometidos a cin1gia cardiaca de este 
hospital Dcntnl de c:-.1a población de pacientes. se encuentra un subg.rupo cuya función 
,·cntr·iculai· izquic1·da vio circulación cnrunaria pr·incipal !-.C encuentran scvcn1111cntc 
afectadas. haciendo rwc~s:.u-ia la utilización de asistencia mccanica ci1·cula1nria n1cdiantc un 
halón de contrapulsaciún intnwórtica a travcs de una de las anl!r·ial fc1noralcs. 
l lcn1os obscrvad'-l que un nlin1ero "ignificativo de estos pacientes presentan 
complicaciones isqucn1icas dis1alcs al si1 io dc inscn.::ión del balón 1..h: contrapulsnción. y otro 
pequeño p1.ln.::entaje de.: eslllS prn.::ic.:ntes culmina en an1putaciún de la extremidad ati:ctada. 
Estas co1nplicaciones no las tenernos cuantilicadas: por lo tarun. es nuestro intcrCs 
docun1cnt¡u· en núrncros estas cornplicadones en nuestro huspital. cornp•irarnos con las 
cifras puhlicudas en la litcnltun1 rnundial. '.'' a pani1· de estns datos. en un futuro cer·cano. 
in1plt.:n1entar té'-.'.nicas '.'' protoc<.1l1.1s de.: uso. insercit111 '.'" re111oción de bal1.1nes de 
cnnt1·;.1pulsaciún en conjunto con los servicios in\.'olucrados_ a n1ancra de dis111inuir estas 
complicaciones. que incre111cn1an la mnrhilidad ~· la rnortalidad de los pacientes. la estancia 
,. los n.'l.'llr~ns 111at1...·nalc-.. \.' hu111a1H.1~ de la l 'nidad d1....• l'uid.:1dlh l11t1....'ll'1'l'"- ,. por cnde_ lc1s 
costos paru la institucion 

DISEÑO-
Sc rcali..-:ú un estudio rctn.1sru:ctivo. basado en la r·c.:\.'isiún d<..~ ltis 1...~xpedicnt1:s de los 
pacientcs sometidos a cirugía 1.,:¡irdiaca en d C'.\.t;--..; :!U dt: ~ovicmbrc.: que tambiCn 
requi1·icron de lu colocación de un balón de contr·apulsaciún intraaórtico en el pt!riodo 
pcriopen.tto1·io y que li..1c1·on rnanejados en el pcriodn pnstoperatorin inrncdiato en la Unidad 
de Cuidados Intensivos J>ostquin.Jrgicos de c.:stc hospital 
l.os cxpt:dicntcs 1·cvis:.1<.los cornprcnden un periodo de tic111po a partir del dia 15 de 
Scptiemhre de 1997 hasta el día 14 di.!' Julio dd '.:!002 
Se documentó las siguientes variables· edad. sexo. patolog.1¡1 a~ociada ( l lipc.:rtcnsion arterial 
sistCmica_ Diabetes mellitus. dislipidcmia. tabaquismo e infarto al miocardio pr·cvio a 
cir·ugia). pnrccmaje de afección del tronco de la co1nnaria izquierd~1. fracción de expulsión 
de vcntnculn izquierdtl prcopcratoria. vía. de inserción (ICmoral izquic.:rdo o derecho)~ 

tiernpo de inserción (prc.tnms o postoperalnritl). metodo de inserción (pcrcutUnco. 
ancriodisc.:cción). número de días de utilización. usn concurrc.:nh! de arninas vasoprcsoras. 
hcparinizacíún. tipo de cir·ugia cardiaca cli:ctuada. duracinn de la cirug.1a. tiempo de bomba 
CBCEC). tiempo de pinzamicntn nórtico(J>ao). complicaciones transoperatorias (infarto. 
choque car·diogéni1,;o. hipovolémico. númc.:nJ de intentos de salida de BC'EC. fibrilación 
vc.:ntricular. asistolia). complicaciones posloperatorias (Isquemia distal del 111icn1bro 
¡;¡¡tt:te1·i..-ado. ainputaciún supra o infracon<lilea. traun1atisn10 anerial femoral. tron1bosis y 
ernbolismo. trombocitopcnia. rotura del balón. rotura de ventrículo izquierdo. infecciones 
de la herida del sitio de introducción del BIAC) 

ANALISIS DE DATOS.-

Se utilizó para tabulación de datos el programa Excell y paquetes cstadis.r.1rcño:Os-. ---=----------. 
TESIS CON 
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lnsulicicncia ancrial dd miembro catetcrizado.-

La insulicicncia ancr·ial distal al sitio de la artcriotomia es de las complicaciones mas 
frecuentes Por li.H"tuna. el númc1·0 de pacientes que ha sufrido a111putación no es ntuy 
clevudn l .a i~qucmi:.1 del mic111bn:l calctcrizado se sncscnta en las tases iniciales de 
aplicación de la asis1cncia ClHl JJ.li\C_ cuando el paciente se encuentra con bajo g~1s10 

canJiaco y el catctc1 ohstru~c i.::asi por co1nple1u la lu/. del \:a~u Plff lo gcner·aL a mc<lida 
que aun1e111a 1..•I µa~10 can.ii:1co_ 1ncjnni la pcrfusilHl del 111ic1nh1·0. de nn suceder osí. dchc 
colocar:->c t.•I ca1étcr a través de otro vaso Cuando no sea pl1sihlc. dehe1·a tornarse la decisión 
de ampulitl" el 111i1..•1nlno_ ante la posibilidad de salvar la ,·ida dd p.:1cit.•111c 
Las cun1plicaciPncs 1squé1nicas son las n1ús frccucnten1cnte encontradas l.ns factores 
implicados en la apar·icinn '\' ~eve1·idad de la isquemia ~011 l 1 1) 

1.- Dura..:ion dd uso del Bl~\C Aquellos que ~e 1nantienen poi· un tic1npo de 1 5 2 drns 
tienen un ll 25° º de complicaciones isquémicas. mientras que aquellos utilizados por 
largo tiempo. en promedio 8-11 dias. tienen un riesgo de cornplicacioncs isquCmicas de 19-
22~-n. Fsto e~ ~1..·cund<ffin a dar-10 cnUotclial crúnico. acumulación de 111utcrial trombótico y 
r·educeión cr·única al llujn sanguíneo hacia las c'trcrnidades intl:riorcs 

~ Trnllma ini1.:ial a la culn ... ·a..:iún <kl Bl.-\C 

3 - El diúmetrn interno dl.• la arteria fCmoral en relación al tamaf10 del balón. En este 
aspecto: las mujeres tienen un lumen reducido en contparación con los hon1brcs Los 
pacientes enfermedad atcnu.:sclerótica sig:nilicativa tambiCn con1partcn esta 
ca1·acten~tic<1 s...- ha obs1..•r·,ado que estos e.lo~ grupos tienen una n1ayor incidencia de 
con1plicacÍllncs isquémic¡1s 

..i - Uso de halonc:s ..:on dia111ctros n1ayorcs. 

En gi:111..·ntl. la p1·1..·\'alcncia ri:pnrtadH de complicaciones isquémicas distal..:s a la colocación 
<lel BI .-\C 1..•ntn..' un 9-12" o '.'-" la amputución se cfcctua en el 1° u de los pacientes. La 
mortalidad despues de la amputación es del 20-30~-·ó: secundaria a la lesión por repedUsión. 
que nrigi1w ...-e.lema sc\'er·o. rnbdorniolisis y fuga dd contenido intracelular dd n1iocito hacia 
la ..:in::ulacillll gcne1·al El Ja,:adl1 ntasivo de lactato_ potasio y mioglobina son causantes de 
falla l"l.'l1al 111iuglobínú1·ica. hiped..:alcmia. coagulación intravascular diseminada y 
c~H"diomiopatia aguda ( 1 => 

013JETIVOS -
()etern1inaciún de pllr-ccntajc: de complicaciones vasculares de pacientes sometidos a cirugia 
1.:anliaca que ri:qulf"i..:rnn de asistencia ventricular izquierda con BIAC y que se cncuc:ntran 
vivos hasta la actuaJid¡td 
Determinar· el porcentaje de esta población de pacientes que desarrollan isquemia distal al 
sitio de inserción del BI AC 
Determinar el porcentaje de esta población de pacientes que requieren amputación de la 
cxuemidad afectad:.t 
Comparación de estos resultados con los publicados en la literatura mundial. 
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INCIDENCIA DE COMPLICACIONES ,.ASCUl.ARES RELACIONADAS CON EL 
USO DEI. BAl.ON INTRAAORTICO Die CONTRAPULSACION EN PACIENTES 
POSTOPER.t\DOS DE CIRUGIA CARDIACA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS 
INTENSIVOS DEL CENTRO MEDICO NACIONAi. 20 DE NO,"IEMBRE. 

PROBLEMA -

El balón intniaú11ico <.k' contrapulsacion es un dispositi\.·1.._1 de asislcncia ci1·cuh1toria que se 
estima es LHilizado en el :!~/u-12•!-t1 de ht pobla..::ion de pacicntcs sometidos a cirugia cardiaca 
en el 3.mbito mundial Las complicaciones vasculares isquémicas distales al sitio de 
inserción siguen siendo las mús frecuentes en esta población de pacientes: entre 9~'0-12°/o, y 
culminando en amputacion de esta C:\.trc111idad en el l~·ó de estos pacientes. 

ANTECEDENTES-

La insuficiencia ventricular· izquierda es una de las complicaciones más temidas de la 
cirul.!ia caniiaca 
El r;-f·incipio lisiologico dC' La asistencia ventricular i/.quierda se dirige a la reducción del 
trabajo ••..:111ricula1 i/.qt1it..'IC.Íll. la d1..:111and;:1 dl.· <1,1g_C"lhl r11io1..·;:u·dico ;.·un aun1C"nto de la ofCrta 
dC' ll.XH.!ellU a C':O.IC 

Los p1i111cros intentos de asistencia mccrinica los 1·calizó Kantro"'•ÜZ en 1952 en rnodclos 
animales experimentales ( 1 ) 
En 1958 l larkcn sentó las bases de la contrapulsacion intraaónica al proponer que se podia 
aunicntar la pn:siún de pe1·tl1sion n1ronai-ia. 111cdiantc la C"xtn1cción de sangre de la arteria 
femoral durante la sístole ventricular y n.~infusión de la misma cantidad durante la diástole. 
:\.1cdiantc este mcHldo es posible disminuir· el trabajo ventricular izquierdo. a la vez que se 
aumenta el flujo cc.lrona1·io~ lo cual mejtlra el equilibrio entre oferta y den1anda de oxigeno 
miocúrdico (:::!) 

Otnls investigadores tk•eidieron aplicar· d pr·irn.:ipin de la contrapulsaciOn de diferente 
1<.1rma. n1otivado~ por las co111plicacionc~ dd rnetodo de 1 larkcn. entre las que se contaban 
turbulencia v hemólisis. así como la nece~idad de realizar artcriotom1as 
En 1962. :\1oulopoulus. Topa:.'" :-· Knltr su1.!.ieren d u:-;o dC' un balón imraaórtico de 
contrapulsución (Bl/\.C) cnhlcado en la aona tonicica descendente. para obtener los n1isn1os 
resultados de la eontrapulsaeion dc:-...:rita ptn l la1·ken. pero sin sus desventajas(3) El balón 
se inlla durante la diústole. desde d cierre de la valvula aortica. hasta que se inicia la sístole 
ventricular El colapso del halnn cfl.:<1 un ··\.ac10·- '.\.disminuye la impedancia a la expulsión 
del .,,·entriculn i/.quier·do. es dceit. la post carga. y como consecuencia. reduce el trabajo de 
dicho ventriculo(---1} La pr·imen:1 aplieacinn cl111ica exitosa del 131:\C' se intOnnó en 1968 (5). 
Desde entonces. es el mt.!1odo de asistencia ventr·icular i/.quierda mils utilizado 
El BIAC inicialmente se disef10 para tratar a los pacientes con choque cardiogCnico Sin 
embargo. en la actualidad se han ampliado las indicaciones de su aplicación. El empico del 
Bli\C en los pacientes sometidos a cirugia cardiaca lo inició 13ucley en 1973 (6). Desde 
entonces se ha convertido en una de las aplicaciones mas in1portantes de Cstc niCtodo. Los 
BIAC se colocan en el 2 - 12 º·o de todos los pacientes sometidos a cirugía cardiaca. con 
una mortalidad del J--1 - 56l}·0(7). 
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lndicHcioncs Prcopcn,uor-ias 
1.- Pacientes con choque cardiogénico 
2.- Insuficiencia cardiaca grave acompañada de un defecto mec<inico (defecto septal 
ventricular. insuficiencia mitnll aguda o aneurisma del ventriculo izquierdo). 
J.- Angina inestable 
·l.- Taquianitmias vc1111·iculan:s refractarias. 
5 - Pacientes con nbstn1cción i.::rítica del tronco de Ja coronaria izquierda y con predominio 
izquierdll 
6.- Pacienlcs con cstc.:nosis aó11ica ca·ilica (8). 

lndicm:innc·· Tq1nsl1pcrat,u-ias 

l.a aplicaciUn del BI AC c:s1arú indicad;r a) cuando no sea posible destetar del oxigcnador a 
un l"lcientc en menos de 30 rninutns. b) cuando Jos pará1nctros hcmodinán1icos son 
inadecuados aún con el apoyo de inotrópicos y vasodilatadores. y e) en caso de arritmias 
ventriculares persistentes 
Ot1·a aplicaciOn del BI /\C en cs1c periodo es para dar flujo pulsit.til durante el pinzamiento 
aó11ico en la cin1g.ia car·diaca -.:011 circulacion extracorpórea. 

1'01· lo tanto. 11.ls n:..;ultadns di..· la apl1ca1..·iún del Blr\.C en el periopcrarorio son: 

1.- Disminución de h.t p1·csion ancr·ial sistolica y de la presión ancrial media. 
2.- Disminución de la presión de aurícula izquierda y de la presión tclcdiastólica del 
ventnculo izquicr·do 
3 - .·\umcntn del gaslo e indice cantiacn 
..J.- Disminución de lns resistencias vasculares sistérnicas 
5 - Aumcnto del !lujo sanguíneo coronario 
<> - Aumento de la 1~rcsió1; ane1·ial diastólica. 
7.- Aumento de la relación de viabilidad endocárdica 

Cl1n1raindicaciones -

La llnica colllntindicación ahsnluta para la aplicación del Blr'\C es la insulicicncia aórtica. 
puesto que el aumento de la p1·esi1.m diastólica que produce el balón suele agravar la 
detc1·iorada hemodinún1ica provocada por esta patologia. Otras lesiones vasculares que en 
tcoria vucl,:cn pcli!:,ffUSa la asistencia 1.::irculatoria con BIAC. son los ancur·is1nas disecantcs 
y la cirugia pr·evia sobr·c la aona La atcrosde1·osis por si sola no cs una contraindicación. 
pero tal n~z imposibilite la instalación del balón. si la IC1rmación de placas en los vasos 
fctnoralcs. iliacos o en la aorta. es tan extensa que irnpida su paso. Entre otras 
contraindicaciones relativas sc mencionan el paro cardiaco~ tibrilación ventricular. 
hipotensión grave y presencia de un¡t enl'-:!rmedad cxtracardiaca crónica grave. 

Complicaciones -

Las complicaciones relacionadas con el l31AC varían según las indicaciones para su uso .. 
duración de la asistencia .. experiencia del equipo quirúrgico.. presencia de enfermedad 
vascular periférica y especialmente con la inserción percutitnca y el sexo femenino .. debido 
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al rncnor calibre de Jos vasos (9). En tén11inos generales. se estima que el porcenlajc de 
complicaciones relacionadas con el uso del BIAC no es mayor del IOo/o. aunque tal 
porcentaje vada ampliamenlc en las ser·ies infbrnrnda!'> 
a) Dilicultad pan1 introducir el calCtcr: l\.1uchos pacie111cs con cardiopalia atcrosclerosa 

ta1nbiC11 padecen alenlsclcrosis pcrilCrica. y 11(.l es nin, cncontn1r dificultades para pasar 
el catéter a travCs de los vasos fcrnorales o iliacos a causa de obstrucciones por placas 
de atcronm ( 10) 

b) Traunmtisn10 arterial Esta sigue siendo la pdncipal co111plicacio11 de los vasos a través 
de los cuales se instalad halón El catctcr de este e~ grande y n.~1.ati,•arncnte r·igido. por 
lo que puede levantar placas atenlesclerúticas a cualquier nivel de la aorta y ancrias 
iliacas y femorale!-> Los siti•ls mús frceue111es de discceion Sllll la ancr·ia iliaca y la 
bifurcación aortoiliacn Tan1hiCn se ha rcpo11.ado d1scceión con1plcta de la aona. 
disección 1·ctrúl..!.rada de.! la r·~li/. de h1 aona. aneurismas dise..:antes fusifonncs. 
hcrnalomas sub¡~dvcnticiales y disección de vasos importantes. como de la n1cscntCrica 
super·ior· y lronco celiaco 

e) Trornhosis y embolia - Los tn"l1nbos se llegan a ll"lnnar en los pliegues del balón 
desinflado. motivo por el cual nunca dehc dejarse instalado un halón sin funcionar 
lgualmt!nlc esta establecida la antin1agulaciún ,;nltilactii.::¡t 

d) Trombocitopcnia. Ce1·ca de la mitad de los pacientes .... -011 un Bl.-\C instalado tienen una 
disrninucion d1...•I 5U0 " de la cuenta plaquc1.1ria ini1 .. :ral .._•n un p.._·1 indo dt: 5 a 7 dias de 
asistcn..:ia 1.:011 BI.·\(' s.._· han utili/~H.ln la~ 1ra1bll.1:-.huh..·~ d..: ..:u11..:c1111·ath..l~ plaquctar·ios y 
son raros los casos de sangrado. 

e) Rotura del halon En los casos de inser·ción dilieil. donde una placa ateromatosa 
calcilicada puede estar· en contacto con la mcn1hrana del balon se puede.! producir la 
rntuni de éste Dicha n1tun.1 pnlVlll:ana una cn1b(.1lia gascc•sa. que en caso de helio 
podría ser· lll<H1al 

t) Rotura del ventrículo izquic1·do. Se ha observado un ligero aumente) en la frecuencia de 
rotuni vent1·icular. en el grupo de pacientes con infono agudo del rniocardio. tratados 
con BIAC Se lwn sugerido algunos n1ecani~n1ns qui.! expliquen esta complicación- en 
prin1c1· tCrn1inn se rnencionarú que la asistencia con BI ·\C sueh..~ dejar vivir 1nuchn n1its 
ticn1po al paciente. lo cual pcrrnitc que evolucione la necrosis del miocardio hacia la 
rotun1 Por otro lado. la rotura ventricular· puede depc..-ndcr de un ciclado inadecuado del 
Bl1\C. en este.! caso. sea por· inflado prematuro o por d ... ~sintlado lardio. hace que 
aun1cnte la tensión de la par·cd ventricular. dis1ninu'.'-a Ja per·fusiún coronaria y. corno 
c<.111sccut:ncia. aun1cntc la necrosis y se produzca la rotura 

g) Contrapulsación ineficaz - Por· lo genenll se dcbc al uso inadc.:cuado del BIAC. con 
respecto a la posición. volúmcn y prcsion de inllado .. <.l al ciclado del balón. Sin 
en1bargo. todos estos fi.1cto1·es se pueden Cll1Tcgi1· 

h) lntCccioncs de la herida.- Esta complicación está n .. ~Jacit1nada con la duración de la 
asistencia con BI AC y la presencia o auscnci¡1 de hematoma local 

i) Se han con1unicado con n1enor frecuencia otras con1plicaciones directaanente 
relacionadas con la aplicación de BIAC. como paraplejia. infi:rrtos esplénicos. oclusión 
de la arteria mamaria interna .. pertOracioncs tardías de la aorta. problemas linfáticos y 
neuropatias relacionadas con isquemia del micntbro catcte1·izado. 
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RECURSOS FISICOS.-

l lojas pant la recolección de datos. 

RESULTADOS.-

Se revisaron 120 expedientes de pacientes sometidos a cirugia cardiaca que requirieron la 
utilización de un BIAC. De estos. 50 pacientes fallecieron (-i 1 ()~;..) 
De los 70 (58.Jº/o) pacientes que sobreviven hasta la actualidad. se obtuvieron los 
si~uicntcs da1ns 
P;:-edominio del sexo masculino. 58 hombr·cs (82 9°,~,) y 1:? mujeres ( 17 l~·O) 
Pacientes de la sCptima década de la vida prcdominantcmcmc. siendo Jos de la novena 
década los menos fr·ccucntcs. Edad 40-49· 9 ( l::!.cJ'%). 50-59· 22(31-lºó).60-69· 28 (-tüº/o). 
711- 7ll <.J ( 1 2 'J" n L SO-X 1 2 C ~ qu,,) 

La Clllllhinal.:inn de ... :nrnorhilidad aso1.:iada e~ el halla..-:go 111as lic1..·ut.·ntL' l.os pa~icntcs con 
hipcrtcnsion anc1·ial Sllll la pl..1hlaciún don1inante. aunque ..::0111hinada con otnts patologías~ 
l lipcr1cnsión arterial sistCmica 43(h1.4~-·ó~o). Diabetes mellitus· 27 (38 ó~n). Dislipidemia: 
31 (44 3° .. ). Tabaquismo. 28 (-lOºn). lnfonn previo 36 (51 4ºo). ~inguno. 6 (8.5 1~·0) 

La frat...·1 . .-iún de c'pulsión de ventriculo i;.quierdo pr·eoperatnria prcdo111inante es aquella 
lllCIHll" del -Hlºn. FE 20",. 2 (2 lJ~o). 22°0 1 ( 1.4~,o). 25º·o 4 (5 7°0). :.CJºo 1 ( 1 ---l~·o). 30o/o· 5 
(7 (C!/o). 35°0 5 (7 l"o). 36~n 1 (1.4~'o). ·Hl~ú 8 (114 1~'0). 42°;1 1 (1 -lºn). 44'% 1 (1.4º/n). 
-l5'!u 2 (2 'Jºo). SO" u 13 ( 18 bº·Ó). 5-lºo 1 ( 1 4°~0). 55°0· 2 (:. 9°n). 5()0 o 1 ( 1.-lº/O). 60~·0. 10 
( 1-l 3°·o). 65~<1 1 ( 1 -iºt,). 70~o· 6 (8 Ciº,ó). 7.l~ó 1 ( 1 4°·a). 78~o 1 ( 1 -l~O). 80'% 1 ( 1 4%), 
88°0 1 ( 1 -lºo). 90°n 1 11 -l'~o) 

La atCccion del TCI p1·eopcrator·ia del úO~ o es el hallazgo predominante~ 1 OO'Yo: 3 (4.3º/o). 
95~o S (l J -i~n). 90°0 16 (229'!,í>). 85~o -l (5.7'!,0). SO~·Ó 11(157~·o). 77°/Ó 1 (1.4o/o). 
75~·o 2 (2 9°0). 70~o b (8 6~(1). úO~ó. 17 (24.3~.·~). 50'%. 1 ( 1 4'!0). 4S~U· 1 ( 1 4°·0) 
El BIAC se ¡,;oh .. 1co preopcratorian1cn1e en su 1naynria. Preopcratorio 65 (92.<"1°/0). 
Tran~opcrall11·io 5 (7 lºó). Postopcratorio O (0~-0:1) 
La vía clc1!..ida en su nmvoría fue la aneria ICnll1ral derecha. Ancriu tCmoral dcrecha:47 
(67 l~'f>). /\nc1·ia ICrnoral izquierda :!3 (.~2.9<%) 
El met<.l<.hl u1ilizado mús fr·ecucnte es la colocacion percutánea. Percut.c.inea. 65 (92.9%)~ 
ancriodiscccióll" 5 (7. l~ó) 
La cirugía para la cual se colocó el BIAC en la mayoría de los casos es la rcvascularización 
miocárdica. cinic.ia valvular aórtica. 2 (2 qnó). rcvascularización 1 vaso. 2 (3 l'!.-0). :! vasos· 
13 (20~0). J vas;;s. 33 ( 50.8'%). 4 vasos: 1-l (21 50,,ó). 5 vasos (4.6~/oº/o). vcntriculectomia: 
1 ( 1.-l~ O). vcnt1·iculectomia+plastia rnitral+plastia tricuspídca. 1 ( 1.4°/o). 
infortccto111ia +·cierre de CIV: 1 ( 1.4°/o). 
La duración de la cirugia tuvo una duración superior a ó horas en su mayoria: 4 hrs: 2 
(2.90,,ó). 4.5 hrs. 1(1.4°/o).4.9 hrs: 1(l.4~ó).5 hrs: 2 (2.9°/o). 5.17 hrs: 1 (l.4o/o). 5.25 Jus: 1 
( 1.4°/o)~ 5.33 hrs: 1 ( 1.4º/o). 5.50 hrs: 5 (7. lo/o). 5.58 hrs: 1 ( 1.4~-ó). 5.67 hrs. 1 ( 1.4°/o). 6 hrs: 
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17 (24 . ."l'ró). 6.17 hrs: 1(1.4º/ol).h25 lu·s: 2 (2 9~ó). 6.33 hrs 2 (2 9°·0). ó.40 hrs· 1 ( l.4~'ó). 
6.50 hrs: 3 (4.3º/u). 6.58 hrs: 2 (2.9o/o). 7 hrs: 8 ( 1 1 4~/o). 7 33 hrs: 1 ( 1.4°/o). 7.42 hrs: 1 
( 1.4~í•). 7.50 lus: 1 ( 1.4º/u). 7. 75 hrs. 1 ( 1.4~·"0). 8 hr·s: 1 ( 1 ··ll~·ó). 8.33 hrs· 1 ( 1.4'%). 8.50 hrs· 
6 (8.6º/o). 9 lus: J ( 1.4º/ó). 9 17 hrs ( 1 4~·0). 9 25 hrs: 1 ( 1 4~ó). IU 33 hrs. 1 < 1.4°/o). 10.50 
hrs 2 (2.9~ó). 
El tiempo de circulación cxtracorpórea ( 13CEC) esta en su rnayoría comprendido entre las::? 
v las 4 hrs: .82 hrs 1 ( 1 -l'!Ol). 87 h1·:-. 1 ( l 4~ ó1). 92 hrs I ( I 4° o). 1 I O hrs I l 1...t~·ó). 1 15 
ius: 1 ( l.4~·ó). 1 17 lu-s- 1 ( 1 -t"o). 1 22 hrs 1 ( 1 4'~0). 1 32 hrs 1 ( 1 4°0). 1 33 hrs. 2 (2.9~ó). 
1 37 hrs: 1 ( 1 4~o). 1 -15 IH":-. 1 ( 1 4°é>). 1 48 hr·s 1 ( 1 4°0). 1 50 hrs 1 ( 1 ...;0 ·0). 1 53 IU"s· 1 
( 1.4º-ó). 1.58 hr·s: 1 ( l .4º·í.). 1 c.n hrs 1 ( 1 4~o). l .ó::? hrs 1 ( 1 4~o). 1 CJ3 hrs 3 ( 4 3~·ó). l .ú8 
hrs. 1 ( 1 4~íi). 1 70 hr·s. 1 ( 1 4ºu). 1 73 hrs 1 ( 1 4ºn). 1 75 hrs 1 ( 1 ...fºa). 1 80 lns 1 ( 1 4'%). 
1.85 hrs. 1 (14 '%), 1 87 hrs 1 (1-t~ó). 1 88 hr·s 1 (1 4~·íi). 1.90 hrs 1 (141~··0)_ 1 93 hrs: 1 
( 1.4~·-o). 2 lus: ."l (-.l 3'~·0). 2 12 hr:-. 1f1 -tº·u). 2 17 hrs 4 (5 7°n). 2 IX hrs 1 (1.4º·0). 2 22 hrs 
2 (2.9~/o). 2.25 hrs. 1 ( IA~í1).::? 33 hrs > (-t .1'!í1). :! 35 hrs 1 ( 14°a).242 hrs. 2 (2.lJ%>). 
2 43 hr·s. 1 ( 1 4~-0). 2 -t7 h1·s 2 (:! 9"u). 2 50 l11·s .1 (4 .1°0). 2 57 hrs 1 e 1-t~ol.26] hrs· 1 
(l 4º,ó).2.73hrs: 1 (14~0).2751u·!'- 1(l4ºa).278hrs 2(2'>ºa). 282111's 1 (14º·o).2.87 
lll's 1 ( 1 4~·;1). 2 95 lns 1 ( 1 4ºo). 2 qx hrs 1 e 1 -tºal. 3 -17 hrs :: (2 lJº·o). J 50 hr·s 1 ( 1 4~·ó). 
3 h7 hrs. 1 ( 14~·-0).4 20 lffs 1 ( 1 ~lºO) 
El tic1npo de pinzamicnto aórtico en su n1aytH·ia esta comprendido entre 1 y 2 hrs~ 0.47 
1( I 4ºnL n 50 hr·s· 1( l 4ºuL (l c~7 hr.._ 1 t l ~l"nl. ll 72 hr-.; I ( 1 -'ºoL 11 75 hrs 1 ( l -t 0 a). O 77 
Ju·s 1 ( 1 4ºa). lJ X:! 111'!-o 2 (2 l>ºo). 1¡ Sl 111'!'> :: e: •J0 .,). 11 S7 hr~ :! ¡::_ ~l"ol. 11 q::_ hr:" _:; C4 ."l"o). 
U 9.1 lns 2 (2 l)~u). O 95 lll'S 1 ( l 4ºnJ. O 97 111'~ 4 (5 7"aJ. 11 98 hrs 1 ( 1 -l~-o). 1 hr. 4 
(57~0). 1.02hrs· 1 (1 -t~í>). 1.08 hrs 2(2.9'!0). 1 1 O hrs 1 '1-1°a).1 13 hrs 2 t2lJº"á). 1 17 
hrs 3 (-t.3ºo). 1 20 hrs. 2 (2 lJ'~o). 1 22 hrs. 1 ( 1 4º-n). 1 23 hr~ 2 (2 9ºo). 1 25 hrs. 2 (2.9º,0). 
1 JO lffs 1 ( 1 -.l~'O). 1.32 lu-s· 1 ( 1 4°·;1)_ 1 ."l."l hrs 1 ( 1 -lºo). 1 -tn hrs 2 <2 lJº.0). 1 42 hrs 1 
( 1 -t~o). 1 -t7 J11·s 2 (2 9~o). 1.48 hrs 1 ( 1 ..J<~,0). 1 50 hr·s :: (2 lJºu). 1 57 hrs 1 ( 1 4°0). 1 65 
hrs: 1 ( 1 4'%). 1 67 hrs. 1 ( 1 4º'o). 1 ("J8 hrs. 1 ( 1 -lº·"o). 1 70 hrs 1 e 1 -1-ºu). 1 72 hrs: 3 (4 3'!0). 
1 8~ hrs 1 ( 1.4~-0). 1 90 hi·s 2 f2 9°0). 1 95 hrs 1 ( l .4°ol. 1 q/ lns 1 ( 1 4~o). 2 13 hrs 1 

( 1.4'!·0). 2. 17 hrs· 1 ( 1 4º/o). 2 .l 7 hrs 1 ( 1.4º/o) 

La con1plicaciún transoperntoria mas común es la salida de BCEC al segundo o más 
intentos: Infarto transopcratorio: 2 (2 9~'0). Choque cardiogénico+l.-\.1\:I ...¡ (5.7~/o). salida de 
BCEC al scu.undo intc.:nto 1 7 ( :-t 3~ o). salida de BCEC al tercer intento. 5 (7. 1 º/o)_ sin 
complicacio;:t"cs· 42 (óOo/o) 

El rcque!rimiento de atninas vasoprcsoras fue más cotnún el uso de dopamina:. doparnina: 31 
(4-t 3~·0). doparnina y anerenol. 21(30~·0). ninguna: 168 (25.7~·'Ó) 

La hcparinización se llevó a cabo en todos los pacientes: hcparinización: 70 ( 1 OOo/o). sin 
hcparinización: O (0°/á) 

La duracion de la utilización del BIAC prc.:dominantc son 2 dias:. 1 dia: 2. 27 (38.5%). 3: lb 
(22.S'ró). 4. 12 ( 17. lo/o). 5: 8 ( 1 1 .4~·ó). 6: 3 (4.2%). 7: 1 ( f.4%). 8: 2 (2.9°.-á). 9: 1 ( l .4C?.-á) 

La complicación postquirúrgica más frecuente es la isqucn1ia distal del miembro pClvico 
cateterizado~ Isquemia: 25 (35.5'!--ó). Amputación supracondílca: 1 ( 1 A~ó). Tro111bosis y 
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embolismo: 9 ( 12.8°/i,). Tromhocitopcnia: 19 ("2.7 l~'O). Rotura del 1311\.C: O (0~~). Rotura de 
ventrículo izquierdo: O (O~·ó). infección de la herida: 3 (4.2o/o). Ninguna: 9 ( 12.8%). 
Estos resultados los prcscnta1nos en las siguientes tablas 

SEXO 

Masculino 58 82.90% 100°/o 
Tolal 70 100% 

EDAD 

Edad Pacientes Porcentaje º/o Acumulado 
1 1 .40°/o 1 .40°/o 

f-----'3-----~2+- 2.90°/o 4.30°/o 
42 
43 >------=+----------- --·------- ------~~~ 

1 1 .40°/o 5 70°/o 45 
¡-----=+-------, 1 40% 7.10% 46 
>-----=+-------43 4 30°/o 11 .40°/o 47 

49 11 --140% ------12900/o 

f----~7+---------0~ ~-~-g~;: . --~~: -------so 
51 
52 1 1 . 4 0°/o 20°/o 
53 2 2.90% 22.90% 

>----~-,-t------+----~,-.4~0~-----~ 54 
55 
56 
57 

5 70°/o 
··a 50·% -- 38.60% 

2 2.90% 41.40% 
>----~=+------__ --2 --· -2M-0k" 44.30% 59 

60 4 5 70°/o 500/c,. 
61 
62 

··-21-· ---~9""0%' 52.90% 
f----~~----- 2 2.90%1 55.70% 

63 41 5 70% 61 40°/o 
64 
65 

---~-· 4 30°/o 65.70°/o 
t----~=+--------41- ·--- 5 70% 71 40% 

66 
67 
68 
69 
70 

1-----~=+-------~f~- ~ ~~ ~~ 
~-------· 7 1 0°/o 82. 90'% 

l-----~,,,+----__ 1j 1 40%. 84.30% 
1----------=d---- 2 2 90% 87.10% 

72 3 4 30°/o 91.40°/o 

73 2 2.90°,;,, 94.30°/o 
75 1.40°/o 95.70% 
76 1.40°/o 97.10% 
80 1.40% 9860% 
81 1.40°/o 100% 

Total 70 100% 
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e IRl 1 Pl l F-1 ARIO 

Grupo Etano Pacientes Porcentaje Acurnulado 
42-49 g 12.90°/o 12.90°/o 
50-59 22 31 .40°/o 44.30°/o 
60-69 28 40º/o 84.30°/o 
70-79 g 12.90°/o 97.10°/o 
80-81 2 2.90o/o 100°/o 
Total 70 100°/o 

GRUPO ETARIO 

12.90% 2.90% 12.90°/o 042-49 

E3 50-59 

060-69 

071-79 

1:1180-81 
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CO:\IORUILIDAD 

Comorb11!dad 
Dishp1demia, mfa110 antiguo 
Dislipidemia. tabaquismo 
Dislip1dem1a. tabaquismo, infarto an11guo 
Diabetes mÍ!llitus (DM) 
DM. d1sliprdemia, infarto antiguo 
DM. d1sllp1demia, tabaquismo, infarto antiguo 

Pacientes Porcentaje 
1.40°/o 

4 5.70°/o 
1 1.40% 
1 1.40°/o 
2 2.90°/o 

1.40°/o 
3 4.30°/o 

4 5.70°/o 
~D~M~·-'ª~b_a_q7u~i_s_m~o_._in_f~a_rt_o~a~n_l~•g~'-'º~~~-·--~-----------'::+.----7~~ Hipertensión artenal s1s!Cr111ca (HAS) 

2 2.90%. 
5 7.10% 

HAS. dislipidem1a .-e------------->------:;+---~~~ 
HAS, d1sllp1dern1a. infarto antiguo 
HAS. d1sllpidern1a. tabaqu1s1no 1 40'% 

HAS. dislip1derma. tah<=1qu1smo. ti1peruñCerma 1 40°/o 
HAS. d1sl1p1den11a. tatJnqlJ-1~lrlOlr-1i;l,i1{l-;1rlt.1Wi_O_ ------1-~---- __ _______3 -~~ 
~DM ________________________ --·-----··--- 3 4 30°10 

HAS, DM. d1slipiderrna 5 7.10% 

HAS, tabaqU1sn10. mfarto antiguo 

Ninguno 
Tabaquismo 
Tabaquismo. h1perunccm1a 
Tabaquismo. infarto antiguo 
TOTAL 

14 

2 
6 
2 

3 
70 

2.90°/o 
8.60°/o 
2.90°/o 

4.30°/o 
100°/o 
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t"O:l.IORlllLID/\D ESPECIFICA 

f)l,\BETES 1\1"1.LITLIS 

Diabetes Mellitus Pac1ei1tes~--rpa-rcef1tafe--

TOTAL 70 100% 

Diabetes Mellitus 
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1-!IPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 

Hipertensión Arterial Sistémica Pacientes Porcentaje Acumulado 
No 27 38.60% 38.60ª/o 
Sí 43 61.40% 100% 
Total 70 100% 
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INFARTO MIOCARDICO ANTIGUO 

Infarto Antiguo Pacientes Porcentaje Acumulado 
No 34 48.60% 60°/o 
Si 36 51.40% 100ºA:i 
Total 70 100% 

INFARTO ANTIGUO 
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TABAQUISMO 

Tabaquismo Pacientes Po.-centaje Acumulado 
No 42 60ºA> 60% 
Sí 28 40% 100% 
Total 70 1 OOo/o 

TABAQUISMO 
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DJSLIJ>IDEMIA 

Dislipidemia Pacientes Porcentaje Acumulado 
No 39 55.70% 55.70% 
Si 
Total 

31 
70 

44.30% 
100% 

100% 
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FRACCION DE EYECTION l'Rl~Ol'ERATORIA 

FRACCION DE EYECCION ºlo Pacientes Porcentaje Acumulado 

1 .40°/o 
4 5.70% 

29 1 1 .40°/o 11.40°/o 

30 5 7 10°/o 18 60°/o 
35 5 7.10% 25 70°/o 

f-----------~3~64 ____ __2. --- 1 .40°/o ---~2~7~.1~0-ºA_,o 
40 8 11 .40% 38.60°/o 

:=======================4=2:=======--,;---,~4~0~%_,___ 40% 44 1 1.4 41.40°10 45 2 2~9-0~~%-+---4~4~.3~0~º'7-iYo 
50 13 18.60%. 62 90°/o 

1----------------S.4 -- ---~----,r-----,- 4Üo/o - -·54:-303 

f-----------

TOTAL 

55 2 2 90% 67 1 0% 
59 --, 
60 10 

65 1 
70 6 
73 
78 
80 1 
88 1 
90 ----,-

70 

1 40~1c 

- - --, 4-30°1~ 
1 .40°/o 
8.60°10 
1 40º/o 

1 .40°/o 

1 40°/o 

1 40°/o 
1 40~'º 
100% 

68 5-03 

:!.~~ 
92.90% 

------~4 30%1 
95 70°/o 
97 10°/o TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 

.-\FECCION DEL TRONCO CORON_.'\dZIO IZ<JL'll'RDCJ l'REOl'ERATORIO 

TRONCO CORONARIO IZQUIERDO % Pacientes Porccnta¡c Acumulado 
1---- 45 -~~~--!--~~=-~~ - 1.40% 

50 1 1 40% 2.90°/o 
60 17 24~30%1--- 27.10% 
70 6 8 60% 35.70°/o 

f----------------~7~5+--- 2 2.90°10 38.60'% 

----------------~-----,-,-+----,--~-~~----5:5:_~;~~~~~: 
85 4 5.70% 61.40% 
90 16 22.90% 84.30% 
95 8 11.40% 95. 70% 

100 3 4.30% 100% 

TOTAL 70 100% 
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PERIODO DE INSERCION 

Inserción 
Preoperatorio 
Transoperatorio 
Total 

Pacientes Porcentaje Acumulado 
65 92.90% 92.90% 

5 7.10% 100% 
5 7.10% 100% 

PERIODO DE INSERCION 

7.10% 

.~ 
92.90% 
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ARTERIA FEMORAL CATETERIZADA 

A. Femoral 
Derecha 
Izquierda 
TOTAL 

Pacientes Porcentaje Acumulado 
47 67.10% 67.10% 
23 32.90%1 100% 
70 100% 

ARTERIA FEMORAL CATETERIZADA 
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TECNICA DE INSERCION 

Método Pacientes Porcentaje Acumulado 
Arteriodisección 5 7 .1 Oª/o 
Percutáneo 65 92.90% 
TOTAL 70 100% 

TECNICA DE INSERCION ___ ,.,, .. · . 

. --
: ;~~:~~~-~{/~~ .. : ~\-; -:~ 

-_92.90% 
,.· __ ,.-, ... 

. ;¡··-;, 

~4 ,.-. '.--
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CIRUGIA EFECTUADA 

REVASCULARIZACION MIOCARDICA 

#Puentes Pacientes Porcentaje Acumulado 
2 3.10% 3.10°/o 

2 13 20°/o 23.10% 
3 33 50.80% 73.80% 
4 14 21.50% 95.40% 
5 3 4.60% 100% 

TOTAL 65 100%1 
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REVASCULARIZACION Y OTRAS CIRUGIAS 

Cirugía Pacientes Porcentaje Acumulado 1 
Valvular Aórtico 2 2.90% 2.90%1 
lnfartectomía+ CJV 1.40o/o 4.30%1 
P. Mitral+P. Tricuspídea+Ventriculectomía 1 1.40% 5.70°(ol 
Revascularización 65 92.90% 98.60°/ol 
Ventriculectomia 
TOTAL 

1.40% 100%1 
70 100% 1 

C_IRUGIA .~~ t:IAórti_~-- -

25 
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1::11nfarleciomia+c1v 
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D Revascularización 
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TIEMPO QUIRURGICO 

TiempoOx Pacientes PorcentnJe Acumulado 

4 2 2.90°/o 2.90°/o 
4.5 1.40% 4 30°/o 

4.92 , 1.40o/o 5.70º/o 
5 2 2.90°/o 8 60º/o 

5.17 1 40°/o 10°/o 

5.25 1.40°/o 11 40°/o 

5 33 1 40% 12.90°/o 
5.5 5 7.10°/o 20ª/o 

5.58 1 40% ~.40% 
5.67 1 1 .40°/o --- 22.90°/o 

6 17 24.30%1 ____ 47 10% 

6.17 1 1.40% 48 60<}0 

6.25 2 2 90°/o --~2~~ 
6.33 2 2.90% 54 30°/o 
64 , 1.40% 55 70°/o 
65 3 4.30% 60% 

6 58 
7 

2 2.90% 62.90°/o 
>----~~·------~a~-40% 74 30% 

7.33 
7.42 

1 1 _4QO/o r------- 75. 70°/o 
>-----~-'-+---·------ --- ---- ---

1.40°/o 77.10°/o 
7.5 1 40%1 ---78~~ 

7 75 1 .40°/o 80°/o 
8 1 40°/o 81.40°/o 

8 33 1 1 40~'o 82 90°/o 
8.5 6 8.60% 91 40% 

9 1.40% 92.90º/o 
9 17 1.40°/o 94.30°/o 
9.25 1 40% 95.70°/o 

10.33 , 1.40°/o 97.10°/o 
10.5 2 2.90% 100~h 

TOTAL 70 100°/o 
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TIEMPO DE BO:\IBA DE CIRCIJLACION EXTRACORl'OREA 

Tiempo de BCEC Pacientes 
0.82 

Porcentaje Acurnulado 
- 1 .40°/o 1 .40°/o 

0.87 1.40% 2.90°/o 
0.92 1.40% 4.30°/o 

1.1 1 40% 5.70°/o 
1.15 1 40% 7.10% 

1.32 1 1 40"/D 11.40°/o 
1.33 2 2.90°/o 14.30°/o 
137 1.40% 15.70% 

¡_ _____ 1:.c·.::4"'5.¡._ ________ _2 1.40<>,(, 17.10% 

L------'1'--4-'-8"'------"1 1 .40~~ ---!~~ 
1.5 1 - ---140º10 20% 

L------1'-=5.=.,3 _______ c..¡._ __ _c1_4'-'0~~~º'---=2'--1'--.4'-'0~º""~ 
1.58 1 40º/o 22.90°/a 

1 .6 1 .40°/o 24 .30°/o 
¡_ _____ 1'-'.006=2.¡._ ______ __!_ 1 .40% 25. 70% 

L-------1'-' . .=6.=3,_ _____ 3. -----~·~<!_~~ ----~~ 
1.68 1 40"/o 31 .40°/o 

1_2 1 
1 73 -~---·-.,-

1 40'"/o 32.90°/o 
··-·-1-40% 34.30º'º 

1.75 1 40"/o 35.70% 
1 8 1.40°/o 37 10°/o 

1 85 1 40% 38.60°/o 
1 87 1.40°/o 40°/o 
1.88 1 40°/o 41.40°/o 

1 9 1 40°/o 42 90°/.., 
, .93 1 1.40°/o 44.30%1 

2 3 4 30°/o 48.60% 
2.12 1 40°/o 50°/o 
2.17 4 5.7 55.70% 
2 18 1 1.40°/o 57.10% 
2.22 2 2.90°/o 60% 
2.25 1 1 40°/o 61.40%> 
2 33 3 4.30°/o 65.70°/o 
2.35 1 1.40% 67.10% 
2.42 2 2.90°/o 70°/o 
2.43 1.40% 71.40% 
2.47 2 2.90% 74.30% 

2.5 3 4.30% 78.60°/o 
2.57 1.40% 80% 
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2.63 
2.73 
2.75 
2.78 
2.82 
2.87 
2 95 

~----298 

1 
2 

1 40º/o 81.40% 
1 40°/o 82.90% 
1 .40°/o 84.30% 
2.90°/o 87.10°/o 
1 40º/o 88.60°/o 
1 40% 90°/o 
1.40o/o 91 .40°/o 
1 40º/o 92.90°/o 
2 90°/o 95.70°/o r-------·-·-3-4=7•------2.+---~~--1----~~ 

f---~---3~ -----------,- -·--·-7-~~--~c-c-~ 
1 40º/o 97.10°/o 
1.40º/o 98.60°/o 
1 40º/o 100°/o 

TOTAL 70 100°/o 
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TIEMPO DE l'INZ·\~llENTO ,\ORTICU 
Tiempo de Pao Pacientes Porcentaje Acumulado 

0.47 1.40°/o 1 .40%> 
0.5 1 .40°/o 2.90°/o 

0.67 1.40°/o 4.30% 
0.72 1 

<-------º=· 7~5.¡._ _______ ---, ·---·-,-4~0-0/.-o 1-----=7-.1~0~º/._,o 
o 77 1.40% 8 60% 

1 .40o/o 5 70°/o 

O 82 2 2. 90°/o -,-, .40% 
0.83 --- - . --2 ~- 2 90°/,; ~--14 30% 

0.87 2 2 90°/o 17.10°/o 

0.92 3 4.30% 21 40% 
o 93 2 2 90°/o 24.30% 
0.95 1 .40°/o 25.70°/o 
0.97 4 5.70°/o 31.40% 

1 1.40°/o 32.90% 
4 5. 70°/o 38.60% 

'-----º=.c·-=9..=.j8 '------+----=-~-co:~J----C:O~~C4 
1.02 1 1 4oq.1., 40°/o 

--~ 2.90°/o 42.90% 
1 1 40°/o 44.30% 

1.13 2 2 90°/o 47 10°/o 
1 17 3 4 30°/o 51.40% 

1.2 2 2 90°/o 54.30% 
1 1.40o/o 55.70% 
2 2 90°/o 58.60% 

1.25 2 2 90o/o 61.40% 
1.3 1 40°/o 62.90% 

1.32 1.40°/o 64.30% 
1 33 1.40°/o 65.70% 

1 4 2 2 90°/o 68.60°/o 
1.42 1 1.40°/o 70% 
1 47 2 2.90°/o+-- 72.90% 
1 48 1 1.40'% 74.3Qü/o 

2 2.90°/o 77.10% 
1.40°/o 78.60% 

1 65 1.40°/o 80°/o 
1.67 1.40º/o 81 40ª/o 

1.4Qq'o 82.90% 
1 1.40ºA:i 84.3Qq'o 

'------,7 
1.68 

3 4.30°/o 88.60°/o TESIS CON 1.40°/o 90°/o 

1.72 

1.82 

2 2 90°/o 92.90°/o FALLA DE ORIGEN 1.40o/o 94 30% 
1 9 

1 95 
1 97 1.40°/o 95.70% 
2.13 1.40ºA. 97.10% 
2.17 1.40°/o 98.60% 
2.37 1 1.40o/o 100% 

TOTAL 70 100%1 

29 



COMPLICACIONES TRANSQUIRURGICAS 

Complicaciones Pacientes Porcentaje Acumulado 
Infarto miocárcfico (IAM) 2 2.90% 2.90% 
IAM+choque cardiogénico 4 5.70% 8.60% 
Ninguna 42 60°/o 68.60°/a 
Salida de BCEC 2 intento 17 24.30% 92.90% 
Salida de BCEC 3 intento 5 7.10% 92.90% 
TOTAL 70 100%1 
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TOTAL DE COMPLICACIONES 

Complicaciones Pacientes Porcentaje Acumulado 
Sí 28 40% 40% 
No 42 60o/o 1 OOo/o 
TOTAL 70 100% 

3 1 
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SALIDA DE BOMBA DE CIRCULACION EXTRACORPOREA 

Salida BCEC Pacientes Porcentaje Acumulado 
1 46 68.60% 68.60% 
2 17 24.30% 92.90% 
3 5 7.10% 100% 

TOTAL 70 100% 

:~~11.!.f íf f i:~•·>r~1.·1 
·, - ~~~·;.; - . f.... ,_..,. ·; ~-. 

32 

TESIS CCN 
FALLA DE ORIGEN 



INFARTO MIOCARDICO TRANSOPERATORIO 

IAM Pacientes Porcentaje Acumulado 
No 68 97.100/o 97.10% 
Si 2 2.90% 100% 
TOTAL 70°/o 100% 
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INFARTO MIOCARDICO +CHOQUE CARDfOGENICO 

IAM + Choque Cardiogénico Pacientes Porcentaje Acumulado 
No 66 94.30% 94.30% 
Si 4 5.70% 100% 

70 100% 

• •. • ·.: • ~:.,"' :· •. _,_.".··, .-,._:· t'" .. ·. •. •. ·!,;¡.•- :·•" .·- ".' -··>· . .'¡:.;~J•\ e~ . ' 

. : 'IAM Y CHOQUE CARDIOGENICO · ~-:~;'i 0·':~;.~;,·, 

· -.('>.~:/>' ;~.:~,·::.~.·.·."\:,::": .·tRANSOPE~TORIO •. ·'X\:· ·::.:: .. _:,;;i~_· .. -.·.··.··:··,··.·.· .. ' •. :·.:,_ .. ; ....... .. -.... <:.;~::K~~:~f~L-· ·::·:, _, . _.::. ·.'>:.· .: 

,;a. 
'94.30% 
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1 IEPARINIZACION POSTOPERATORli\ 

Heparinización Pacientes Porcentaje Acumulado 
Si 70 100% 100% 
Total 70 

TIEMPO DI-: l'-:SJ-:RCIO'-: DI-. BIAC 

Días BIAC 1Pacicntes Porcenlaje Acumulado 
2i 27 38 60%, - 38 60% 

3 16 22.90°/o 61-40% 

41 12 17.10%~ 78.60°/o 

5 8 11.40% 90% 
6 3 4.30°/o 94.30% 
7 1 1.40% 95.70% 
8 2 2.90%1 98.60°/o 
9 1 1.40°/o 100°/o 

TOTAL 1 70 100°/o 
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COMPLICACIONES ISQUEMICAS POSTOPERATORIAS EN EL MIEMBRO 
PELVICO CATETERIZADO 

Isquemia Distal Pacientes Porcentaje Acumulado 
No 45 64.30% 64.30% 
Sí 25 35.70% 100% 
Total 70 1 00% 
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AMPUTACION SUPRACONDILEA SECUNDARIO A ISQUEMIA IRREVERSIBLE 

Amputación Pacientes Po.-centaje Acumulado 
No 69 98.60% 98.60% 
e:;¡ 1 1.40% 100% 
TOTAL 70 100% 

.AMPUTA~1g~ ~;:'.ri~tJ~; 

;sl~~1ii?:i€:f 1 
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TOT.·,I. DE co:-.11'1 .ICACIO"-'FS 

Compl1cacioncs 
lsquernióJ distal 
Jsquern1a d~lal+amputac1011 
Isquemia distal+infección 
Isquemia distal+trauma artcnal 
Isquemia distal+tromboc1topcn1a 
Isquemia distal+trornbos1s y embolismo 
Ninguna 

Pacientes Porcenta1e Acumulado 
6 B 60°k 8.60°/o 

1.40'% 10% , 1 .40°/o 11.40°/Q 

2 2.90°/o 14.30°/o 
8 11 40% 25.70%1 

7 10~'º 35.70% 
35 soc-10 as. 70% 

._,T~r_a_u~m_a_a_rt_e_n_·a_I _________ .. _ -·--.--.-.-------- ____!__l ______ 1 .4q~.._ __ 87 .10% 
-~!~mboc1to~en1a ___ \1 --~L _1_]_~_0'!'.'~l 98.60% 
Trornbosis y ernbollsrno s1stC1n1co 11 1.40º/ol · --, 00°/o 
TOTAL 70 100°/.,, 
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ANALISIS 

25 pacientes (35. 7o/o) desarrollaron isquemia distal del miembro pélvico cateterizado. 
De estos~ 18 ( 72%) pacientes del sexo masculino y 7(28%) del sexo f'emenino 
desarrollaron isquemia distal del miembro pélvico cateterizado. En cuanto a la población 
general masculina,. esto representa el 3 lo/o~ y de la población femenina,. el 58.3%. 

Valorarnos la relación entre sexo e isquemia distal de la siguiente manera: 

No corregida Chi-Cuadrada 3 23 p~ o 0724 1 864 
p---= 0.07448882 
p~o 14277166 

Mantcl-1 lacnszcl Chi-Cuadrada 3 18 
Corrección de Yates Chi-Cuadrada 2. 1 S 

ISQUEMIA DISTAL FEMENINO MASCULINO TOTAL 
SI 7 (28º/o) 18 (72°/o) 25 (35.7% 
NO 5 (11.1º/o) 40 (88.9°/o) 45 (64.3) 
TOTAL 12 (17.1%) 58 (82.9%) 70 

.ISQUEMIA DISTAL EN MUJERES. 
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.. ;'-;'.¡'.~F;·· .'}IS'QUEMIA DISTAL POR GENERO 
.. ~t .. p.·.~t}!f.'.<<.:.>;.~~\t~·:_·'' -<' ':, -, : -

J";:;:'.-~-~,:.·-= .. r.·.'.".;_ .. ', .. ;_::_;~. _:.:: :~(i·· ~ .. -~-;~.; , .:>;·~~ .. 
• :·.,.:·;_o>: ••. - •.. ... 

_ .. ?i~X~-~:,: .... ,:.:--. ... ,. ::: ,, 
. -· .. Ej~~;;,~;:;; -~·~:;._:, .. : ....... -~-rj" 

. /-.·:·.: 
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La relación entre isquemia y grupo etario se analizó de la siguiente manera: 

ANOVA 
Chi-Cuadrada de Bartlett 1. l 14 
Kruskal-Wallis 2.826 

GRUPO ETARIO ISQUEMIA SI ISQUEMIA NO 
42-49 2 (22.2%) 7 (77.8%) 
50-59 6 (27.3%) 16 (72.7%) 
60-69 11 (39.3%) 17 (60.7%) 
71-79 6 (66.7%) 3 (33.3%) 
80-81 0(0%) 2 (100%) 
TOTAL 45 (64.3%) 25 (35.7%) 

;1~~~t\~~t~jttq~~~~:~f~&ft~R 
"· ·;:;~ r'. .;.' ·-'"' • , • '. ~, 

p~ 0.123687 
p~ 0.291186 
p~ 0.092773 

TOTAL 
g (12.9%) 
22 (31.4°/o) 
28 (40%) 
9 (12.9%) 
2 (2.9%) 

70 
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La relación entre isquemia distal y la diabetes n1ellitus se analizó de la siguiente manera: 

No corregido: Chi-Cuadrada 7.54 
Mantel-Haenszcl: Chi-Cuadrada 7.43 
Corrección de 'l'atcs: Chi- Cuadrada 6.20 

ISQUEMIA DISTAL DM SI DMNO 
SI 15 (60°/c) 10 (40%) 

NO 12 (26.7%) 33 (73.3%) 
Total 27 (38.6%) 43 (61.4%) 

p= 0.00604578 
p=0.00641831 
p= 0.01280809 

TOTAL 
25 (35.7%) 
45 (64.3%) 

70 
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;·!:}{i~~~i~9EMIA 0156~~~~.~~:ETICOS YNP .· 
. ··~ ·:::. ... · .. -

. .'·~-.. -. ~- ·. . . 
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La relación entre isquemia distal e hipertensión arterial sistémica se analizó de la siguiente 
manera: 

No corregido; Chi-Cuadrada 5.66 
Mantel-Hacnszel: Chi-Cuadrada 5.58 
Corrección de Vates: Chi-Cuadrada 4.51 

ISQUEMIA DISTAL HAS SI HAS NO 
SI 20 (89%) 5 (20°/o) 
NO 23(51.1%) 22 (48.9%) 
Total 43 (61 .4%) 27 (38.6%) 

p= 0.01734792 
p= 0.01816714 
p= 0.03375195 

TOTAL 
25 (35.7%) 

70 
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La relación entre isquemia distal e infarto miocárdico antiguo se analizó de la siguiente 
manera: 

No corregido Chi-Cuadrada 9.40 
Mantel-Hacnszcl Chi-Cuadrada 9.27 
Corrección de Yates Chi-Cuadrada 7.93 

ISQUEMIA DISTAL Infarto Sí Infarto No 
SI 19 (76°/o) 6 (24%) 
NO 17 (37 .8°/o) 28 (62.2%) 
TOTAL 36 (51-4%) 34 (48.6%) 

p~ 0.00217054 
p~ 0.00233556 
p~ 0.00485801 

TOTAL 
25 (35.7'%) 
45 (64.3%) 

70 
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La relación entre isquemia distal y tabaquisn10 se analizó de la siguiente manera: 

No coffcgido Chi-Cuadrada 0.26 p~ 0.61062951 
p~ 0.61319012 
p~ O. 79904168 

Mantcl-Haenszcl Chi-Cuadrada 0.26 
Correc.ción de Yates Chi-Cuadrada 0.06 

ISQUEMIA DISTAL TABAQUISMO SI TABAQUISMO NO TOTAL 
SI 9 (36%) 16 (64%) 25 (35.7%) 
NO 19 (42.2°/o) 26 (57 .8%) 45 (64.30/o) 
TOTAL 28 (40%) 42 (60%) 70 

ISQUEMIA DISTAL EN FUMADORES· 
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·~fA+{!1sQUEMIA DISTAL. EN FUMADORES Y NO .. 
~;r/t;~•f'·::····. . FUMADORES·· ·.··: . .· 

<.:....· ¡'_,~ ~ ·: -- ~ . •· .. -
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La relación entre isquemia distal y dislipidemia se analizó de la siguiente manera: 

No corregido Chi-Cuadrada 8.86 p~ 0.00290896 
p~ 0.00311803 
p~ 0.00640858 

Mantcl-Haenszel Chi-Cuadrada 8.74 
Corrección de Yates Chi-Cuadrada 7.43 

ISQUEMIA DISTAL OISLIPIDEMIA SI DISLIPIDEMIA NO TOTAL 
SI 17 (68º/o) 8 (32º/o) 25 (35. 7º/o) 
NO 14(31.1º/o) 31 (68.9°/o) 45 (64.3%) 
TOTAL 31 (44.3º/o) 39 (55.7º/o) 70 
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La relación entre isquemia distal y la fracción de expulsión preopcratoria se analizó de la 
siguiente manera: 

ANOVA 
Chi-Cuadrada de Bartlett= 3.200 
Kruskall-Wallis= 0.115 

p= 0.650844 
p= 0.073620 
p= 0.734493 

ISQUEMIA DISTAL PACIENTES TOTAL FE MEDIA VARIACION DESVIACION STO 
NO 45 
SI 25 
DIFERENCIA 

ISQUEMIA DISTAL FE MINIMA 
NO 02 
SI 0.25 

.·· .. 
.. r:···· 

.> . 
: · .•.. -, 

:; ·' ·.:.··-~ :;. 
(::"""'..: . . ~:. ··.- :--~~·: 

22 0.495 0.033 0.182 
12 0.476 0.017 0.13 

0.019 

25% MEDIA 
0.35 0.5 

0.4 0.45 

. • .· • - • . ~·.r 
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75% FE MAXIMA 
0.6 0.9 
0.6 0.78 
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La relación entre afección del tronco coronario izquierdo preoperatorio e isquemia distal se 
analizó de la siguiente manera: 

ANOVA 
Chi-Cuadrada de Bartleu= 2.695 
Kruskall-Wallis~ 3.634 

p~ 0.030007 
p~ 0.100641 
p~ 0.056594 

ISQUEMIA DISTAL PACIENTES TOTAL MEDIA 
NO 45 34 0.756 
SI 25 21 0.832 
DIFERENCIA -0.076 

ISQUEMIA DISTAL TCI MINIMA 25% MEDIA 
NO 0.45 0.6 0.77 
SI 0.6 0.8 o 85 

··--·. ,. 
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VARIACION DESVIACION STO 
0.023 0.152 
0.012 0.112 

75% TCI MAXIMA 
09 
0.9 

a 1sé¡üerniá. No 
Ei1~t1ü~rrii~ sr ·.· 
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La relación entre la vía arterial catetcrizada e isquemia distal se analizó de la siguiente 
manera: 

No corregida Chi-Cuadrada 9.44 
Mantel- Haenszel Chi-Cuadrada 9.3 l 
Corrección de Vates Chi-Cuadrada 7.88 

ISQUEMIA DISTAL A. FEMORAL DERECHA 
NO 36 (80%) 
SI 11 (44%) 
TOTAL 47 (67.1%) 

p= 0.00212158 
p= 0.00228357 
p= 0.00499860 

A. FEMORAL IZQUIERDA TOTAL 
9 (20%) 45 (64.3%) 
14 (56º/o) 25 (35.7°/o) 
23 (32.9%) 70 
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La relación entre el método utilizado para la cateterización arterial e isquemia distal se 
analizó de la siguiente manera: 

No corregida Chi-Cuadrada 9.44 
Mantcl-Haenszcl Chi-Cuadrada 9.31 
Corrección de Yates Chi-Cuadrada 7.88 

ISQUEMIA DISTAL Arteriodisección Percutáneo 
NO 3 (6.7%) 42 (93.3%) 
SI 2(8%) 23 (92%) 
TOTAL 5 (7.1°..-b) 65 (92.9%) 

p= 0.00212158 
p= 0.00228357 
p= 0.00499860 

TOTAL 
45 (64.3%) 
25 (35.7%) 

70 
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La relación entre Ja cirugía realizada e isquemia distal se analizó de la siguiente manera: 

R.evascularización miocárdica: 
Chi-Cuadrada= 1.84 
p= 0.76583546 

#PUENTES ISQUEMIA SI ISQUEMIA NO 
1 2 (100%) o (0%) 
2 9 (69.2"/0) 4 (30.8%) 
3 19 (57.6%) 14 (42.4%) 
4 g (64.3°/ó) 5 (35.7%) 
5 2 (66.7%) 1 (33.3%) 

TOTAL 41 (63.1%) 24 (36.9%) 

TOTAL 
2(3.1%) 
13 (20.0%) 
33 (50.8%) 
14 (21.5%) 
3(4.6%) 

65 
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Otra cirugía: 

Chi-Cuadrada= 
p= 

OTRA CIRUGIA 
VALVULAR AORTICO 

4.06 
0.39746831 

INFARTECTOMIA + CIV 

ISQUEMIA NO 
2(100%) 
0(0%) 

ISQUEMIA SI TOTAL 
0(0%) 2 (2.9%) 
1 (100%) 1 (1.4%) 

P. MITRAL+ P. TRICUSPIDEA + VENTRICULECTOMIA 1 100%) Ol0%l 1 1.4ºk 
VENTRICULECTOMIA 1 (100%) 0(0%) 1 (1.4ºk) 
REVASCULARIZACION 41 (63.1º/o 24 (36.9%) 65 (92.9%) 
TOTAL 45 (64.3%) 25 (35.7%) 70 

La relación entre tiempo quirúrgico e isquemia distal se realizó de la siguiente manera: 

ANOVA 
Chi-Cuadrada de Bartlctt 3 .074 
Kruskall-Wallis 2.643 

ISQUEMIA DISTAL PACIENTES TOTAL 
NO 45 
SI 25 
DIFERENCIA 

ISQUEMIA DISTAL TQX 
MINIMO 

NO 4 
SI 4.5 

p= 0.049119 
p= 0.079537 
p= 0.104039 

MEDIA 
269 6.41 
176 7.1 

-0.69 

25ºk MEDIA 

6 6 
6 6.5 

VARIACION DESVIACION STO 
1.5 1.226 
2.7 1.671 

75% DESVIACION STO 

7 10.5 
8.5 10.5 

TESIS CON 
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La .-elación entl"c tiempo de bomba de circulación extl"acorpó.-ea e isquemia distal se analizó 
de la siguiente manera: 

ANOVA 
Chi-Cuad.-ada de Bartlett 0.090 
K.-uskall-Wallis 2.256 

p= 0.093304 
p= 0.763837 
p=0.133121 

ISQUEMIA DISTAL PACIENTES TOTAL MEDIA VARJACION DESVIACION STO 
NO 45 90 2.001 0.449 0.67 
SI 25 57 2.288 0.5 0.707 
DIFERENCIA -0.287 

ISQUEMIA DISTAL TBCEC MINIMO 25% MEDIA 
NO 0.82 1.58 1.93 
SI 1.68 2.33 

6 1 

75% TBCEC MAXIMO 
2.42 4.2 

2.5 3.6 
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La relación entre el tiempo de pinza.miento aórtico e isquemia distal se analizó de Ja 
siguiente manera: 

ANOVA 
Chi-Cuadrada de Bartlett 0.617 
Kruskal-Wallis 0.011 

ISQUEMIA DISTAL PACIENTES TOTAL 
NO 45 
SI 25 
DIFERENCIA 

ISQUEMIA DISTAL TPAO 
MINIMO 

NO 
SI 

0.47 
0.77 

p=0.953958 
p= 0.432247 
p= 0.916990 

MEDIA 
56 1.24 
31 1.25 

-0.006 

0.95 1.2 
o 97 1.17 

62 

VARIACION DESVIACION STO 
0.188 0.433 
0.141 0.375 

75% TPAO MAXIMO 

1.57 2.37 
1.47 2.17 
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La relación entre el uso de aminas vasoactivas e isquemia distal se analizó de la siguiente 
nlanera: 

No corregida: Chi-Cuadrada 3 .83 p~ 0.05037118 
p~ 0.05204384 
p~ 0.09463639 

Mantel-1 lacnszcl: Chi-Cuadrada 3. 77 
Corrección de Yates: Chi-Cuadrada 2. 79 

AMINAS ISQUEMIA NO ISQUEMIA SI TOTAL 
DOPA+ ARTERENOL 8(38.1°/b) 13(61.9%) 21 (30%) 
DOPAMINA 22 (71%) 9 (29%) 31 (44.3°/o) 
NO 15 (83.3%) 3(16.7%) 18 (25.7°~) -
TOTAL 45 (64.3%) 25 (35. 7°/o) 70 

USO DE AMINAS ISQUEMIA NO ISQUEMIA SI TOTAL 
NO 15 (83.3%) 3 (16.7°.-b) 18 (25.7°.-b) 
SI 30 (57.7%) 22 (42.3º/o) 52 (74.3º.-b) 
TOTAL 45 (64.3%) 25 (35.7°/o) 70 
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La relación entre isquemia y las complicaciones transquirúrgicas se analizaron de la 
siguiente manera: 

Intentos de salida de la bomba de circulación extracorpórea 

ANOVA 
Chi-Cuadrada de Bartlctt 0.078 
Kruskall-Wallis 0.011 

ISQUEMIA DISTAL PACIENTES 
NO 
SI 
DIFERENCIA 

ISQUEMIA DISTAL INTENTOS 
MINIMOS 

NO 
SI 

p= 0.881991 
p=0.779849 
p= 0.916082 

TOTAL MEDIA VARIACION DESVIACION STO 
45 62 1.378 0.377 0.614 
25 35 1 .4 0.417 0.645 

-0.022 

25% MEDIA 

64 

75% INTENTOS MAXIMOS 

2 
2 
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La relación entre infarto rniocárdico perioperatorio e isquemia distal se analizó de la 
siguiente manera: 

No corregido Chi-Cuadrada 1.14 
Mantel-Haenszcl Chi-Cuadrada 1. 13 
Corrección de Yates Chi-Cuadrada 0.10 

INFARTO PERIOPERATORIO ISQUEMIA NO 
NO 43 (63.2%) 
SI 2 (100%) 
TOTAL 45 (64.3%) 

p= 0.28485272 
p= 0.28831970 
p= o. 74832825 

ISQUEMIA SI TOTAL 
25 (36.8%) 68 (97.1 %) 
o (0%) 2 (2.9%) 
25 (35.7%) 70 

'.r. .. ·;..:..t··~~,~ ~;/'.~'<; '/.~:·· ,~:i;;.;':"'."; .,.,:.;: !:.~:= .'~ ,··'·.".·''./ .'.:: ··~- · ... ;: .. ':· ·~ ·:= .-': .\" -;: '"'. .. :; ~ .. . -:-~ .. ·-::~.:. /.::~' -. 
. ·,;.¿,infarto .Miocárdico en Paciente ·\ .... ,_,,"\iiN:'\1i~N1~[~~*~~~t,:;~:fThf ~·i ..... ·· 

... _·-L:·"'·;--~.-·.º1·ª··· ·¡¡¡:~-.-··~:••.• •.•. :ti··. '~~~!'.?;;:sL;;i;If él~54~~~;.; 
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La relación entre infarto miocilrdico que ocasiona choque cardiogénico durante la cirugía y 
el desarrollo de isquemia se analizó de la siguiente manera: 

No corregido Chi-Cuadrada 7.64 
Mantel-Haenszcl Chi-Cuadrada 7.53 
Corrección de Yates Chi-Cuadrada 4.96 

IAM CHOQUE ISQUEMIA NO ISQUEMIA SI 
NO 45 (68.2%) 21 (31.8%) 
SI 0(0%) 4 (100o/o) 
TOTAL 45 (64.3ºk) 25 (35.7%) 

TOTAL 

70 

66 

p~ 0.00572031 
p~ 0.00607718 
p~ 0.02600950 
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La relación entre los días de inserción del balón de contrapulsación intraaórtica e isquemia 
distal del miembro catctcrizado se analizó de la siguiente manera: 

ANOVA 
Chi-Cuadrada de Bartlett 0.007 
Kruskal-Wallis 6.732 

ISQUEMIA DISTAL PACIENTES TOTAL 
NO 45 
SI 25 
DIFERENCIA 

ISQUEMIA DISTAL MINIMO DIAS 
NO 2 
SI 2 

p~ 0.040796 
p~ 0.933327 
p~ 0.009472 

MEDIA VARIACION DESVIACION STO 
141 3.133 2.616 1.618 

99 3.96 2.54 1.594 

25% MEDIA 
2 2 
3 4 

67 

75% MAXIMO DIAS 
4 9 
5 B 
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La relación entre amputacicin del miembro pélvico afectado e isquemia se analizó de la 
siguiente manera: 

No corregida Chi-Cuadrada J. s:; 
l\1antcl-l·lacnszcl Chi-Cuadntda 1 80 
Corrección de Yates Chi-Cuadn1da O 09 

AMPUTACION 
NO 
SI 
TOTAL 

TOTAL 
69 (98.6%) 
1 (1.4°/o) 

70 

68 

p~ O. 17659043 
p~ 0.17971249 
p~ O. 76395209 

TPC'rc:r rn11,r 
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CONCLUSIONES.-

Observamos la aparición de isquemia distal reversible en el miembro pélvico catctcrizado 
en 25 de 70 pacientes estudiados. que corresponde a un 35. 7~·ó. Los estudios publicados en 
la literatura mundial rcponan una incidencia de complicaciones vasculares del '9-J 2'ró 

De cslos pacientes. solamente 1 requirió de amputación del miembro pClvico catctcrizado. 
secundario a isquemia distal ir.-cvcrsiblc. Es10 rcpn!scnta 1.4 1% de la poblacion estudiada. 
Los estudios publicados en la litcralu1·a 111undial rcponan una incidencia de amputación del 
1 ~-'O. 

Apreciamos que el porcentaje de complicacioncs isquCmicas r.:,·crsihl""" del rnicmbro 
catctcrizado es sig.nificarivamentc mayor que el rcponado en la literatura mundial. 
Analizando las caracteristicas de la población que se sometió a estos procedimientos 
encontramos algunos factores que tienen signilicancia estadística para propiciar Ja aparición 
de estas complicaciones 

l.a gran mayoría de esta población la representa pacientes con edad comprendida entre lns 
60-69 atlos. que r·eprcscntan un ..¡o~¡, de la poblaci1..in estudiada AJcrnás. esta población 
demostró ser la n1cis susceptible para desarrollar complicaciones vasculares isqué111icas en 
..._.¡ micmhnl cat1..•t1..·1·izad1..>. correspondiendo a Ltn ...¡..¡~º dc pacientes en 1..•ste gn1po de edad c1uc 
dcs~11Tollan i~qucmia diswl Estad1stica111cntc no encontramos que el grupo etario tenga 
relación significativa con el desan·ollo de isquemia distal (p= 0.09) Pero es bien sabido que 
a nrnyor edad. la con1orhilidad asociada se incrementa 

El 91 -l~o de la pohlacinn estudiada. p1·esc111aba algún tipo de comorbilidad asociada al 
padecimiento de base f)c todas ellas. las. que mostraron signiticancia estadística fueron las 
siguientes 

Diabetes ~:lellitus· 27 pacientes con este padecimiento. representan el 38.60º,,.ó de la 
población estudiada La diabetes mellitus tiene signiticancia estad1s1ica para influir en el 
dcsanollo de complicacillnes isquémicas vasculares del miembro catcterizado Esta resultó 
ser de p=-= O.O 1280809 

1 lipcncnsiOn Arterial ..JJ pacientes con este padecimiento representan el 6 t .40~ó de la 
población estudiada L;i hipertensión arterial mostró tener signiticancia estadística para 
fi1vorccer el desarrollo de complicaciones vasculares isquémicas del miembro cateterizado_ 
Esta es de p- O 03375195 

Infarto r-.·tiocúrdico 1\miguo. Este antecc.!dcme estuvo presente en -'º pacientes. 
n...'p1·escntando un 51.-10~0 TambiCn tiene signiftcancia estadística para influir en el 
desarrollo de isquemia distal del mien1bro catctcrizado. p= 0.00485801 

Dislipidcmia 31 pacientes con este padecimiento se encuentran en el 44.30% de la 
población cstudiad¿t. Esto tiene significancia estadística en el desarrollo de isquemia distal 
del miembro cateterizado. p= 0.00640858 
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Estos 4 padeci111ientos que tienen significancia cstadistica piu-a favorecer el desarrollo de 
isquemia distal se cncuemran presentes en g.nin parte de la población estudiHda. y su 
aparición es más frecuente a mayor edad 
Tenernos que 1·ecor·dar que estos padcci1nicntos cornpancn una altcn1ción 
anatomofisiológica que conu-ihuyc y explica la ¡1p,;uición de isquemia distal del rnicmbro 
arterial catetcrizado Disfunción 1..•ndotclial Esta alteración. crónica en la n1ayoria de estos 
pacientes. favor·ccc una s1..•rie de 111ecanis1nos enu·e los que se cncuenu·an la 
vasoconstricción ~· dis111i11ución de flujo arterial en Ja microcirculación. respuestas 
inmunologicas loca le!-> Üt\ meciendo la intlamaciorL cnlcmccimicnto del flujo sangu1nco. 
tendencia a la coagttlacit·u1 ,. la trombosis. así como daño de la capa intima y n1cdia de las 
arterias. iamo por· o:-.idación local por· cspcóes reactivas de oxigeno como por depósito de 
lipidns. Por si eslo no ti.1es1..· suficiente. estos pacientes son sometidos en su mayoria a la 
circulación extn.tC(lrptlrea. que ncasit1m1 da1\(1 cndotclial per se y una libentción de 
mediadores de la inllarnaciún que agravan el darlo vascular ya existente 

Encontntmns adcrnús otros fi.11..:l<lres 1..·<111 significancia estadistica. pero que corresponden ya 
a la estancia hospitalaria. involucrando t¿cnicas de manejo pre:. trans y postopcratorias. en 
donde tiene tatnbiCn gran relcvam:ia la l iCJ 

LH elección de la ancria fCmornl a catctcriza1· muestr·a significancia 47 pacientt..o.s fueron 
catetcrizadns en la ancn;i femoral tk·1·1..·cha (t17 Jª·O) ~· ::!3 pacientes en la ancria lc111oral 
izquierda (J::! qnoJ [)1.,.• c~tns. 2:' pm.:ic!llc!'> desa1Tollaron isquemia distal. 11 (44%,) fueron 
catctcrizados en la arteria femoral dcn:cha v 1-t (56~·o) li.icrnn catctcrizados en Ja aneria 
femoral izquierda. Por io tantn. en tCnnino~ globales. solamente el 23%. de los pacientes 
que son cateh:r·izados en la ancriu l\:n1oral derecha desarrollaron isquemia distal de este 
miembro. nlicntn.1s que el (J 1°·;, de los que li.1cron cateterizados en la ancria t"t!rnoral 
izquierda lo hicieron 1--:sto rnuestra una tendencia muy marcada a dc::sarrollar isquemia 
distal en los que son catctcri/.ados en la arteria i'Cmoral izquierda. y que se dcn1ucstra por 
significancia estadística p O 00499860 
En los expedientes no se hace n:ICrencia al motivo de elección de esta una u otra ancria. y 
en la literatura nn111dial no 1..•,isten observaciones sin1ilan.!s 

Igualmente. la tCcnica empicada para c¿¡tctcrizar la arteria elegida tiene significancia 
estadistica 5 pacientes füen,n catcteri/.ados mediante ancriodisccción (7. l~'Ó) v 65 
pacientes mediante puncitm percu1únca (92.9°.·ó) De estos. 25 pacientes desarroÚaron 
isquemia distal. 2 (8° .. 1 li.1ero11 catcteri./.ados mediante ancr·iudisección y 23 (92o/o) fueron 
catetcrizados mediante puncion pcrcutánca Entonces. obtenemos que en tCrminos globales. 
el -IO'!o de los pacicmes que son catetc1·izados mediante ancriodisección desarrollaron 
isquemia distal. 111icntl'as que el -15~-'<> de los que lo fueron mediante punción percutánca lo 
hicieron Aquí las difc1cncias estriban en el nurncro de pacientes sometidos a cada tCcnica. 
pero igualmente muestra una tendencia hacia el desarrollo de isquemia distal más evidente 
en los que son catc1eri.1::ados mediante aneriodisección La significancia estadistica es de 
p ~ 0.00499860. 
Todos los pacientes cateterizados mediante aneriodisccción se realizó en el transoperatorio. 
Aqui intc::rvicnc la limpieza y manejo en el cuidado de los tejidos. que en estas situaciones 
se realiza con premura. en la mayoría de los casos debido a complicaciones en relación a 
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choque cardiogénico y dificultad para salir de la BCEC. ¡1si COlllü nlayor m~nipulació11 de 
los tejidos pcr·iancrialcs. que involucra rnayor trauma arterial 

La apa1·ición de con1plicacio11c!-. tnmsopc1·atorias. como choque cardiogCnico tiene tan1biCn 
significancia cstadistica i-:sta complicación estuvo siempre asociad;1 a la aparición de 
infarto rnitlcárdicn trans(1perau1ri(1 --t pacientes (5 7uo) cursaHHl cnn esta C(unplicación De 
estos. los 4 pacicrues ( J oo~ .. ) desan"Ollann1 isqucn1ía distal del 1nicmbro catetc1·izado Esto 
representa el lú0 ;, del tolal de pncicntc~ con isque111ia distal d'-'1 111icmbro catcterizado Esto 
tiene signilicam::ia cstad1sticu p 0.02600950 
La n .. ~lación parece dL•hcr~c a qt1c esta C(Unplical..'.illll ineremcnta lll~ días de estancia en la 
unidad de cuidados intensivos. así como la ne1.::csidad de empicar por más tiempo el Blr\C y 
ta111bié11 el U!-.ll de 1ncdicacio11 co.-id'.'-·u,:ante 

El último factor que mosuú t1,..•ncr signilicancia t..•stad1stica es el tiempo de utili~ación del 
BIAC Los pacientes qt1L' de!->anollanH1 isquemia distal lll\"iernn un minimo de días de 
utilización del Bli\C de 2 días. con un ma,imn de 8 dias Esto nos da una media de 
utilización de este dispositi,:o c11 dias de -t La signilicancia cstadistica para este hecho es 
de p= O 0094 72 
.-\ mayor tiempo de utilizaciún del BL·\C. ma'.\"lff es la prohahllidad de desarrollar isquemia 
distal Esto es obvio por la Pbstrucci<-·111 mecúnica. que ejcr·cc el dispositivo sobre la 
circulación <lrlcrial fC1nnraL adc.:nul!-. de p1·cdi~pnne1 a nau1na artc1·ial y tro1nbosis 
loeali/.ada 

Por últinio. haremos mención de un factor que cmpir·ican1cn1e se ha considerado con10 de 
gn1n relevancia en el dcsanolln de isquemia distal del rniembr·o catctcrizado. pero que no 
mostró en nucstn1 estudio tener gran significancia estadística Nos n:fCrin1os al cn1plco de 
•1111inas vasoactivas 
De los 70 pacientes estudiados. 18 (25 7~-;.) no utili.?-aron so¡wne vasopresor· '.'-º 52 (74.]~'Ó) si 
lo utilizaron De los paciente:-> que n.:quir"ienHl de snponc 'asoprcsor. 22(42.]~'Ó) 

dc~arrollan1n isquemia distal y 30 (57 7º~•) no lo hicieron La c,aJuación cstadistica de esta 
relación nos arroja el siguiemL' n:sultadn p 0

- O íl9-16Jú3'-.l 

Esto va en con11·a de la suposiciún qut: siempre se ha tenido entre ia rclacion dt! isquen1ia 
distal y sopone \"asop1·eso1· en el manejo de estos pacientes. especialmente por los servicios 
quin:irg.k·os (Cin1gia cardiova!-.eular '.'- Cin1g1a vasculan. quienes hacen gran hincapiC en 
c~tc aspecto al 1110111cnto de ,·afon:tr nuestHlS p;1eicn1es en la l."CI 

En conclusion. la isquemi<i distal del miernbro pélvieo eatt:1cri.?-adt1 con un BIAC tiene una 
i11cidcn1.::ia cle,·ada en nues110 lll1~pi1al al 1n(1n1cn10 dl.." eo1npararlo en la literatura rnundiaL 
mientras que la realización dt: amputacion se c1H.::uen11a ligc1amentc 1.•levada Esto es dt:hido 
a los fi.1ctnn:s de comorbilidad asclciada de la pohlat.:ion sometida a este procedimiento. 
li.1ctorcs que nt1 se pueden manipular. pero s1 identificar· .-\dc111as. existen otros factores 
1anto p1·eoperatorios corno p(1stoperatorios inn1cdiatos que inciden en esta co1nplicación 
La consecuencia principal de esto es el aumento de estancia en la l;CJ. con incrcn1cnto de 
la utilización de medicamentos. monitoriz;1ción y en la morbilidad. que afretan los costos 
económicos hospitalarios y la calidad de vida del paciente 
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Estos factores deberán wvudar a los scrv1c1os involucrados (Cirugía c.ardiovascular y 
Terapia Intensiva) a dctcc1ar a los pacientes que cstan rnas propensos a desarrollar estas 
complicaciones. mediante la identificación de los foc1orcs de riesgo que- tii.!nen ~igniticancia 
c~tadistica 
i\1uchos deo estos no se pucdl.'n ca1nbiar. pero si idcntificai· al mo1nc1110 dd ingreso ()tras 
que dchcran de sc-r "alnn1das p1..H· l1..1s servicios quir·ur!!icos . ..:nnHl la clec..:1lln de la ancria 
fcrnoral a ser catelcrir.ada. a~1 con10 d 1né1odo a en1plcac· .·\dentas. rnedidas e1nplca<las 
dun11Hc- el tn111 ... opc1·ahH"io. C\. i1andn en In n1axinhl la apn1·ici .. t11 d.._. cnn1plicaciuncs co1no el 
inl:"lno 1ransopcra101·io y choque- c;:1rdiogCnco '.'-' en el 1n;:lncjll pllStl1pcratol"io in111cdiato. 
1ra1<11llh) de di:-.111inuir al rnaxinlll lns d1as de utili/.a .. ;ion del llJ .. \( ·. tn:tlandn de nrnnlcni:rlo 
menos de -J e.has. '.'-. posiblc111cntc.: \.aloran<lo la utili/.acinn <le --halorh:~ 1arntacolOgicos·· de 
an1i11a~ v;:boacti\.a:-.. c11 sustitucio11 JH"lli!.l"l:Si\.a dLll"antc el dcsl..:te h.:111pn1111..J dd BIAC. en 
vista de l¡t pn...::a signilicancia es1ad1:-.tica del uso de estas su~tan...::i~ts. sin c.:mba1·go. son 
medidas quc.: Ucbc-i-án de sc1· valoradas cuidadosamc:ntc. posihlc:111cntc mediante la 
realización de nuevos estudios 
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