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RESUMEN

ALBUMINA COMO INDICADOR PRONOSTICO EN PACIENTES DE
CIRUGIA CARDIOVASCULAR.

Autor: DR. JOSE LUIS SANTOYO SANCHEZ.

Servicio: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS POSTQUIRURGICA
CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE”

Objetivo: Identificar si los niveles séricos de albumina se asocian a las
complicaciones como la insuficiencia cardiaca, la dependencia prolongada de
la asistencia mecanica ventilatoria, o bien a otras complicaciones derivadas del
estado nutricional previo al procedimiento quirdrgico -cardiovascular en
pacientes sometidos a cirugia cardiaca, atendidos en la Unidad de Terapia
Intensiva Post Quirargica (UTPQx ) del CMN “20 de Noviembre” del ISSSTE.

Método: Incluimos a 119 pacientes con cirugia cardiaca atendidos en la
UTPQx del 1 de Enero al 31 de Marzo de 2007. Se revisaron los expedientes, y
se registraron los niveles séricos de albumina preoperatoria, postoperatoria,
asimismo se registré si tenian valoracion prequirargica y valoracion del estado
nutricional previos al procedimiento quirdrgico. Se tomo en cuenta también la
presencia de factores de comorbilidad, necesidad de soporte vasopresor,
inotropico, y baldén de contrapulsacion intraadrtica, asi como las complicaciones
y dias de estancia en UCI.

Resultados: De los 119 pacientes estudiados, un 67.22% correspondia a
cirugia de revascularizacion miocardica, 26.05% a cirugia valvular, y el 6.73%
corresponde a cirugia de correccion de padecimientos congénitos , implante de
células madre y reseccion de mixomas, predominando el género masculino
64.7 %, en relacién con el femenino 35.29%. So6lo 31 de los 119 pacientes
contaban con determinacion de albumina prequirdrgica ( 26.05% ), de los
cuales en hombres no hubo niveles menores de 30 gramos/litro, sin embargo,
en mujeres solo ocurrié en 5 casos ( 16.12% ). Se observd albumina sérica
superior a 30 gramos por litro en 18 hombres ( 58.06% ), y en 8 mujeres (
25.80% ). Se observo albumina posquirdrgica inferior a 30 gr/lt en 59 hombres (
49.57% ), y 26 mujeres ( 21.84% ). Hubo 20 hombres ( 16.80% ) con cifras
superiores a 30g/Lt., y 13 mujeres ( 10.92% ) con estas mismas cifras. Por
altimo, la hemorragia postoperatoria ocurri6 en 9 hombres ( 7.56% ), y 4
mujeres ( 3.36% ), siguiendo el choque cardiogénico como la segunda
complicacion mas frecuente. Hubo 4 defunciones después de 24 hrs de
estancia, las cuales se relacionaron con la presencia de choque cardiogénico,
sepsis y SIRA.

Conclusiones: El presente estudio confirma que la presencia de
hipoalbuminemia es un indicador de mal prondstico en pacientes de cirugia
cardiovascular.



ABSTRACT

Objective: To identify whether serum albumin levels may associate with
complications such as cardiac failure, prolonged ventilatory mechanical support,
or other complications as those related to nutritional status previous to the
cardiac procedure in patients underwent cardiac surgery from the
postoperative intensive care unit ( Postgx-ICU ) in Centro Médico Nacional 20
de Noviembre ISSSTE.

Method: We included 119 patients with cardiac surgery attended at the
Postgx-ICU between January to March 2007. The files were reviewed, and the
preoperative and postoperative serum albumin levels were registered; also, it
was registered if they had preoperative valuation and previous valuation of the
nutritional state to the surgical procedure. It was also taken into account the
presence from factors from comorbidity, necessity of vasopressor, inotropic
support, and intra aortic balloon pumping, as well as the complications and
days of stay in UCI.

Results: Of the 119 studied patients, 67,22% corresponded to myocardial
revascularization, 26,05% to valvular surgery, and the remain 6,73%
correspond to surgery of correction of congenital disorders, implant of stem
cells and maxim’s resection, predominating males 64,7%, in relation to females
the 35,29%. Only 31 of the 119 patients counted on preoperative serum
albumin determination (26,05%), of which men there was smaller levels of 30
grams/liter; nevertheless, in women it only happened in 5 cases (16,12%).
Serum albumin superior to 30 grams by liter was observed in 18 men (58,06%),
and it was seen in 8 women (25,80%). Inferior serum postoperative albumin
was observed 30 gr/lt in 59 men (49,57%), and 26 women (21,84%). There
were 20 males (16,80%) with numbers superior to 30g/Lt.,, and 13 women
(10,92%) with these same numbers. Finally, the postoperative hemorrhage
happened in 9 men (7,56%), and 4 women (3,36%), following the cardiogenic
shock as the second more frequent complication. There were 4 deaths after
24hours of stay, which were related to the presence of cardiogenic shock,
sepsis and SIRA.

Conclusions: This study confirms that the presence of hypoalbuminemia is an
indicator for unfavorable prognosis in patients with cardiac surgery.



INTRODUCCION

ANTECEDENTES: La albumina sérica es la proteina producida por el higado
en mayor cantidad, y tiene como funciones importantes el transporte de
substancias endogenas y exodgenas. Tiene un peso molecular de 69,000
daltons, y posee actividad enzimatica.

Sus niveles séricos normales fluctian entre 3.5 y 5.5g/dl. Contribuye de tal
forma a la presion oncotica del plasma, que 4.5g/dl producen 21.8 mmHg de
presion (1).

Dentro de los factores que influyen en la velocidad de sintesis estan la
integridad del RNA, la disponibilidad de aminoacidos, especialmente triptdfano,
y la participacion de ATP, GTP y magnesio. Contribuye a regular su sintesis la
presion oncotica del plasma, pues el descenso en ésta, induce un aumento en
su produccion ( 1-2).

La sintesis de 12 g/dl de albumina o renovacion diaria del 5%, hace que no
sea un buen indicador de desnutricion aguda, dafio hepéatico agudo o leve;
ademas, el higado conserva su funciébn de sintesis aun cuando exista
compromiso significativo crénico. Por lo tanto, cuando hay hipoalbuminemia por
lesion hepatica, es porque la disfuncién hepatica es grave ( 2-3).

En la practica clinica la medicion de la albimina sérica es un marcador en el
inicio, evolucion y prondstico de muchas enfermedades, ya sea en el proceso
de sintesis, pérdidas, y distribucion de proteinas entre los espacios intra y
extravascular que tienen lugar en la fisiopatologia de los diferentes estados
patolégicos ( 3).

La disminucion de la albamina sérica contribuye a la aparicion de edema
cuando su nivel sérico es menor de 3.5g/dl. ( 4 ). No obstante, esto es menos
importante si se tiene en cuenta que tanto la disminucion de la albamina sérica
como el edema son indicativos del estado nutricional de los sujetos, ya sea
como factores aislados o0 asociados a la somatometria, niveles de
hemoglobina, recuento de linfocitos, transferrina, colesterol y/o triglicéridos ( 5-
8 ). El nivel sérico de albumina se ha tomado como marcador indirecto del
estado visceral y por lo tanto del funcionamiento organico ( 9 ). Se ha
relacionado su disminucion a mayor riesgo de letalidad por la posible disfuncion
de un 6rgano afectado o la aparicion de falla organica mualtiple ( 10-11).

Los niveles séricos de albumina, se han asociado a multiples patologias,
entre las que destaca la valoracion del estado nutricional, neuropatias,
enteropatias, atritis, neoplasias y alteraciones inmunoldgicas, por citar algunas
(11).

Asi, muchos autores han aportado exhaustivas listas de los posibles
marcadores del estado nutricional, de los cuales, la determinacion
preoperatoria de albumina sérica permanece aun como un Gtil indicador en la
evaluacion de la condicion nutricional, y en base a ello, predecir asi el riesgo de



incrementar la morbilidad del paciente que sera sometido a procedimientos
quirdrgicos mayores, entre ellos, la cirugia cardiovascular ( 11-12).

Por otra parte, se debe tener en cuenta que este marcador puede alterarse
con la excesiva pérdida proteica, como ocurre en el paciente nefrépata, asi
como en las alteraciones en la sintesis proteica propia del paciente con
afeccion hepatica, sin soslayar la importancia que tiene la reanimacion hidrica
masiva en el paciente sometido a cirugia cardiaca, sobretodo si ésta se lleva a
cabo con bomba de circulacién extracorpérea o bien, la correspondiente al
paciente con politrauma ( 12 ).

Se ha demostrado que la hipoalbuminemia aumenta la probabilidad de
disfuncion orgéanica en el paciente sometido a cirugia cardiovascular electiva o
de emergencia en pacientes con politrauma; asimismo, también se ha
observado que incrementa la duracion del soporte mecanico ventilatorio, y en
consecuencia, un mayor riesgo de adquirir infecciones nosocomiales, incluso la
muerte ( 13).

Hay diversos estudios sobre el hipermetabolismo y el estado catabdlico que
se producen en el paciente con neoplasias, quemaduras, politrauma, o el que
se somete a cirugia mayor, por lo que la necesidad de identificar y tratar al
paciente desnutrido es un aspecto importante en el manejo preoperatorio de
estos pacientes para disminuir la posibilidad de eventos adversos en su
postoperatorio.  Existe una clara relacion entre la inadecuada ingesta
alimentaria y los pobres resultados en los pacientes quirdrgicos, asociandose
frecuentemente la hipoalbuminemia presente en ellos a un mal pronostico ( 13-
14).

Asi, el paciente en estado critico se caracteriza por la presencia de
hipermetabolismo y catabolismo acelerado, lo cual per se favorece la
presencia de malnutricion. La prevalencia de ésta en los pacientes
hospitalizados rebasa el 50%, por lo que se ha identificado a la
hipoalbuminemia como un buen predictor de mortalidad y morbilidad en el
contexto de la cirugia cardiaca y desnutricion ( 14 ).

Un estado nutricional deficiente se asocia con una pobre evolucion
postoperatoria, asi como a una larga estancia hospitalaria, todo lo cual implica
una alta demanda de recursos humanos, materiales y, en consecuencia, un
alto gasto en la atencion de los pacientes ( 15-18 ). EIl estado nutricional
adecuado del paciente sometido a cirugia cardiovascular, desempefia un papel
importante en los resultados del periodo postoperatorio inmediato, al disminuir
la presencia de complicaciones como edema agudo pulmonar, infecciones
mediastinales, o neumonia ( 19-21).

Una valoracién nutricional adecuada es esencial para identificar a aquellos
pacientes con enfermedades complejas y/o que precisen de procedimientos
terapéuticos invasivos mayores, como lo es la cirugia cardiovascular, lo cual
permite al clinico implementar todas aquellas medidas de soporte nutricional,
orientadas a mejorar la condicion del paciente sea éste adulto o pediétrico, y
disminuir asi la presencia de complicaciones de indole infecciosa o



cardiopulmonar, asi como a mejorar el proceso de cicatrizacion de la herida
quirargica ( 22-23).

La mayoria de los estudios que relacionan el nivel sérico de albumina y
evolucion clinica del enfermo se han realizado predominantemente en sujetos
sometidos a dialisis peritoneal o hemodialisis ( 24-25 ).

Pudiendo ser el nivel de albumina sérica un factor relacionado con la
morbilidad, nos parecié de interés su determinacion y el seguimiento de la
evolucion del paciente sometido a cirugia cardiovascular, siendo el objetivo
principal de este estudio relacionar el nivel de albumina sérica preoperatorio y
postoperatorio con la evolucion clinica del paciente en el postoperatorio de
cirugia cardiovascular y, en consecuencia, justificar la necesidad de una
evaluacion prequirdargica nutricional especifica, como parte de la valoracion
prequirdrgica ordinaria, independientemente de la escala que se utilice.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢La hipoalbuminemia preoperatoria como indicador de desnutricidn, incrementa
el riesgo de complicaciones en los pacientes sometidos a cirugia
cardiovascular?

HIPOTESIS

Hipotesis general

Si a los pacientes programados para cirugia se les evalla nutricionalmente y se
les detecta hipoalbuminemia, al someterlos anticipadamente a un programa
orientado a mejorar su estado nutricio previo a la cirugia de alto riesgo, como
es la cardiovascular, se puede disminuir la presencia de complicaciones
postoperatorias y reducirlas hasta en un 30%.

Hipotesis nula

Si a los pacientes programados para cirugia no se les evalla nutricionalmente
y no se les detecta hipoalbuminemia, al someterlos anticipadamente a un
programa orientado a mejorar su estado nutricio previo a la cirugia de alto
riesgo, como es la cardiovascular, no se puede disminuir la presencia de
complicaciones postoperatorias.



JUSTIFICACION

Al evitar la presentacién de complicaciones posquirlrgicas en los pacientes de
cirugia cardiovascular, tanto los valvulares como los revascularizados del
miocardio, en quienes la determinacion de albumina sérica previa a la cirugia
sugiera la presencia de desnutricion, seria de vital importancia contar con una
valoracion nutricional preoperatoria para mejorar su condicion previa a la
cirugia; ello con la finalidad de disminuir las complicaciones postoperatorias, las
cuales implican un incremento en la morbimortalidad y en consecuencia, un
mayor numero de dias estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos
postoperatorios y por lo tanto, un mayor costo en su atencion.
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OBJETIVO

Identificar si los niveles séricos de albumina se asocian a las complicaciones
como la insuficiencia cardiaca, la dependencia prolongada de la asistencia
ventilatoria, o bien a otras complicaciones derivadas del estado nutricional

previo al procedimiento quirdrgico cardiovascular.

POBLACION

Pacientes atendidos en el servicio de cirugia cardiaca y UTIPQX del CMN 20
de Noviembre del ISSSTE

1 CRITERIOS DE INCLUSION
Todos los pacientes sometidos a cirugia cardiovascular.

2 CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes que sean intervenidos quirargicamente por otros servicios diferentes
a cirugia cardiaca y todos aquellos pacientes que no tengan hipoalbuminemia

3 CRITERIOS DE ELIMINACION
Pacientes que fallezcan en las primeras 24 horas de estancia en la UCI
posquirargica.

DISENO: Observacional, longitudinal, Descriptivo, Prospectivo, Abierto
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DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

DIABETES MELLITUS: Enfermedad crénica degenerativa que se caracteriza
por hiperglicemia secundaria a la deficiencia de accién o cantidad de insulina,
gue puede provocar alteraciones metabdlicas agudas y trastornos crénicos que
deterioran la funcién y estructura de diversos 6rganos.

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA: Enfermedad de etiologia multiple
qgue se caracteriza por elevacién sostenida de la presion arterial después de
varias mediciones.

SINDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA: es un tipo de
insuficiencia pulmonar provocado por diversos trastornos que causan la
acumulacion de liquido en los pulmones (edema pulmonar). Existen
muchos factores predisponentes para su desarrollo y éste puede ser la
manifestacion pulmonar de un proceso sistémico. Se caracteriza por aumento
de la permeabilidad de la membrana aveolo-capilar, dafio alveolar difuso y
edema proteindceo pulmonar. Los criterios para su diagnéstico, de acuerdo a
una Conferencia de Consenso Americana-Europea, son: a) PaO,/FIO, = 200
mmHg; b) infiltrados pulmonares en una placa frontal de térax; c) presion de
oclusion arterial pulmonar = 18 mmHg o no evidencia clinica de hipertension
auricular izquierda. No hay tratamiento especifico para corregir el dafio
pulmonar, sin embargo, el uso apropiado de ventilacibn mecanica y manejo
farmacolégico puede mejorar el prondéstico.

SEPSIS: Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) debido a una
infeccidn (1). Por SRIS se entiende la presencia de mas de una de las
siguientes alteraciones: Temperatura >38 °C 0 <36 ° Frecuencia cardiaca >90
por minuto, taquipnea, definida por una frecuencia respiratoria >20/ minuto, o
hiperventilacion, indicada por una PCO; <32 mmHg.Leucocitosis >12.000
células/mm?, leucopenia <4000 células/mm?, 0 >10% de neutréfilos no
segmentados ("bandas") en el recuento diferencial.

NEUMONIA: Se denomina neumonia a la inflamacién del tejido pulmonar. Este
término se aplica mas especificamente a inflamacién que compromete grandes
areas del pulmén, segmentos o I6bulos, y, por lo comin, de manera mas o
menos homogénea. Puede desarrollarse predominantemente en los alvéolos
(neumonia alveolar o genuina), o en el intersticio (neumonia intersticial o
neumonitis), o en ambos (neumonia mixta o dafo alveolar difuso).

CHOQUE CARDIOGENICO: Los criterios que mejor lo definen son: fallo
circulatorio profundo, de origen cardiaco primario que produce una deficiente
perfusion tisular y que se asocia a persistente hipotension, oliguria y
alteraciones del sensorio luego de corregidos factores como hipovolemia,
hipoxia, acidosis y/o arritmias.
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MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron 119 pacientes de cirugia cardiovascular operados entre el 1 de
Enero de 2007 al 31 de Marzo de 2007 atendidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos posquirdrgicos del CMN 20 de Noviembre del ISSSTE.

Diariamente se revisaron los expedientes de los pacientes que ingresaron a
la UCI posquirurgica, en el periodo designado para el estudio, con la muestra
sefialada anteriormente. Se registro la valoracion prequirdrgica, la cifra de
albumina sérica previa a la cirugia —de disponer de ella-, asi como la edad,
sexo, y diagnostico del paciente antes de la cirugia, junto con los antecedentes
personales patologicos. Se tomaba cuenta del procedimiento efectuado, la
necesidad de soporte vasopresor, inotropico, o BIAC. A todos los pacientes se
les solicitdé examenes de rutina que incluian la determinacion de albumina a su
ingreso a UCI y posteriormente se registraba en la cédula de recoleccion de
datos, la cual incluia también la presencia de complicaciones y el seguimiento
diario del paciente para determinar cuando era egresado y la razén de su
egreso.

Se utilizé estadistica descriptiva y en caso necesario coeficiente de correlacion
obtenido mediante el paquete estadistico de Excel Windows
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RESULTADOS

Se observo que el tipo de cirugia cardiovascular mas frecuentemente
durante el periodo de estudio es la cirugia de revascularizacion miocérdica, a la
cual le sigue el recambio valvular Unico o combinado. Asi, de un total de 119
pacientes, un 67.22% corresponde a cirugia de revascularizacion miocardica,
26.05% corresponden a cirugia valvular, y el 6.73% corresponde a cirugia de
correccion de padecimientos congénitos , implante de células madre y
reseccion de mixomas, siendo la mayor proporcion correspondiente al género
masculino ( 64.7 % ) en la revascularizacion miocéardica.

Por otra parte, llama la atencion que un 32% de los pacientes no contaban
con una valoracion prequirargica, y considerando que en todos ellos el
procedimiento fue electivo, soélo el 68% contaban con tal valoracién.

Ninguno de los pacientes contaba con valoracion nutricional. De igual manera,
s6lo 31 de los 119 pacientes contaban con determinacién de albumina
prequirargica ( 26.05% ).

Contrariamente, en los resultados de la albumina sérica postoperatoria se
observo que fue inferior a 30 gramos por litro en 59 hombres ( 49.57% ), y 26
mujeres ( 21.84% ). Hubo 20 hombres ( 16.80% ) con cifras superiores a
30g/Lt., y 13 mujeres ( 10.92% ) con estas mismas cifras.

Se obtuvo también la cifra de pacientes en quienes fue necesario usar
soporte vasopresor en algin momento de su estancia en UCI. Del total de
pacientes estudiados, 36 hombres precisaron de éste ( 30.25% ), y 16 mujeres
( 13.44% ). Observandose el predominio de pacientes de ambos géneros con
necesidad de este soporte en la cirugia de revascularizacidon miocardica, lo cual
guarda una proporcion con la correspondiente al tipo de cirugia mas
frecuentemente efectuada. No obstante, se observo una débil correlacion entre
la necesidad de soporte vasopresor con la presencia de hipoalbuminemia.

Se documentod la necesidad de uso de soporte con balon de contrapulsacion
intraadrtica, en 5 hombres ( 4.20% ) y s6lo una mujer ( 0.84% ).

En cuantro a complicaciones, las m+as frecuentemente observadas fueron la
hemorragia postquirargica, la falla cardiaca, la neumonia, encefalopatia y
choque cardiogénico. Hubo 4 defunciones en el postquirirgico mediato, dos
relacionadas con choque cardiogénico, una en relacion a sepsis grave y la otra
por SIRA, mismas que , como se observa en las correspondientes tablas y
graficas, se correlacionaron con la presencia de hipoalbuminenmia
postquirdrgica significativa, asi como la ausencia de valoraciéon de riesgo
prequirargico. Coeficiente de correlacién de 0.990515452.

Se analizaron ademas los datos correspondientes a los dias de estancia en
UCI en los pacientes del grupo estudiado, en relacién a la cirugia llevada a
cabo y el género de los pacientes, observandose que el género masculino ( 44
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% contra 23% del femenino ), y el grupo de cirugia de revascularizacion
miocardica ( 60.49% ) son los que menos dias estancia tienen, en contraste
con un 23.52% de los del sexo masculino cuyo tiempo se prolongé mas de 3
dias., e incluso, correlacionando ello con la presencia de hipoalbuminemia
postquirdrgica, la falta de valoracidon de riesgo prequirdrgico y las cuatro
complicaciones mortales, se observé una fuerte correlaciébn entre ellos,
0.972744604.
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DISCUSION

En el presente estudio, se pretendia someter a comparacion a la
hipoalbuminemia preoperatoria y postoperatoria en relacion a la presencia de
las diversas complicaciones inherentes tanto al procedimiento efectuado, como
a la presencia de hipoalbuminemia per se, como lo es la falla cardiaca, el
sindrome de insuficiencia respiratoria aguda y las que se encuentran en
relacion con procesos infecciosos los cuales tienen relacion estrecha con el
estado inmunoldgico del paciente.

No obstante, se pudo observar que una proporcién de pacientes no tienen
determinacion de cifras de albumina, evaluacion nutricional, e incluso la
valoracion de riesgo preoperatorio, lo cual indudablemente incrementa la
posibilidad de que existan complicaciones en el posquirdrgico de estos
pacientes.

Hay datos suficientes que indican la necesidad de efectuar valoracion
preoperatoria en todo paciente que serd sometido a procedimientos de cirugia
mayor, ello con la finalidad de identificar al paciente de mayor riesgo y ofrecerle
una mejor expectativa en los resultados del procedimiento quirdrgico a
realizarle.

Del presente trabajo se desprenden las siguientes conclusiones de acuerdo
a los hallazgos de los calculos con correlacion de Pearson con la asociacion de
las siguientes variables.

1.- La asociacién entre albumina baja por el rango menor de 3 se correlaciona
con valor 1 sin los dias de estancia dos casos con valoracion preoperatorio
mas dias de estancia y predomino en hombre , y cuando se agrega al analisis
los dias de estancia encontramos un valor de 0.972744604 asimismo esta
relacion se mantiene para cuando los pacientes han desarrollado sepsis

2.- Cuando se cruza el andlisis de mortalidad, con albumina baja hombres, mas
dias de estancia y la presencia de choque cardiogénico nuevamente
encontramos una fuerte correlacion con rango de 0.990515452.

3.- Lo que llama fuertemente la atencion es que no hay correlacion de los
datos cuando se cruzan variables con drogas vasocativas pudiera ser un error
tipo 2 sin embargo debera analizarse mas detenidamente el manejo de drogas
en cuanto al rango asi como la indicacion de las mismas en cada paciente con
un andlisis mas fino de esta asociacion de variables si es que verdaderamente
la existe entre albumina baja y empleo de aminas.

4.- En relacion a la presencia de SIRPA y albumina baja esta es una

correlacion con rangos de 0.903947689 todo lo cual también ha sido definido
ya en la literatura internacional.
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CONCLUSIONES

Mediante el presente estudio se confirma que la presencia de
hipoalbuminemia continda siendo un importante indicador del estado nutricional
del paciente que sera sometido a cirugia mayor, y en consecuencia, es un
predictor de riesgo de complicaciones en este tipo de pacientes. Se observo
una fuerte correlacion entre la hipoalbuminemia y la presencia de
complicaciones, larga estancia hospitalaria, e incluso la muerte del paciente.

Deberia tenerse en consideracion la posibilidad de someter al paciente a una
evaluacion nutricional previa a la cirugia mayor, considerando que la mayoria
de estas son de cardcter electivo, y el beneficio de someterlos al alto riesgo
inherente a éstas, podria verse disminuido al observar una menor aparicion de
complicaciones en estos pacientes.
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ANEXOS TABLAS Y GRAFICAS

CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE
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CIRUGIA REALIZADA

GRAFICO 1. Se muestra el tipo de cirugia cardiovascular mas frecuentemente
efectuada durante el periodo de estudio, en el que se pone de manifiesto que la
cirugia de revascularizaciéon miocardica es el procedimiento qgue mas se lleva a
cabo, al cual le sigue el correspondiente a los recambios valvulares Unicos o
combinados. Asi, de un total de 119 pacientes, un 67.22% ( 80 pacientes )
corresponde a cirugia de revascularizacion miocardica, 26.05% ( 31 pacientes )
corresponden a cirugia valvular, y el 6.73% ( 8 pacientes ) corresponde a
cirugia de correccidn de padecimientos congénitos , implante de células madre
y reseccion de mixomas.
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GRAFICO 2. El grafico muestra la distribucion de los diferentes procedimientos
efectuados en base al género. Se puede observar la mayor proporcion
corresponde al género masculino ( 64.7 % ) en los procedimientos de
revascularizacion miocardica, no asi en los correspondientes a la correccion de
defectos congénitos, o sustitucion valvular aortica y/o mitral, en los cuales
predominé el género femenino, al igual que en los correspondientes a
reseccion de mixomas ( 35.29% ).
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GRAFICO 3. Se muestra la distribucion de los pacientes sometidos a los
diferentes procedimientos quirdrgicos con la valoracién del riesgo preoperatorio
y sin ésta. Del total de la muestra de pacientes estudiados, llama la atencion
que un 32% de éstos no contaban con una valoracion prequirdrgica,
considerando que en todos ellos, el procedimiento fue electivo. Sélo el 68%
contaban con tal valoracion.

Ninguno de los pacientes contaba con valoracion prequirdrgica nutricional (
Datos no graficados ).
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GRAFICO 4. Se muestra la distribucion de los pacientes y procedimientos
quirurgicos en relacion a la clase obtenida en la escala de Goldman para riesgo
prequirdrgico. Es evidente de nuevo el predomino en el género masculino,
considerando que la mayoria de pacientes correspondia a éste. De igual
manera, se observa que sélo un escaso numero de pacientes obtuvieron una
clase de alto riesgo: Goldman IIl con un total de 18 de los 82 pacientes con
valoracion preoperatorio ( 21.95% ), y Goldman IV con un total de 4 pacientes (

4.87% ). El 73.17% correspondieron a la clase Il de Goldman. No hubo
pacientes con clase |I.
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NIVELES SERICOS DE ALBUMINA EN GRAMOS POR LITRO

GRAFICO 5. Se muestra el nimero de pacientes cuya cifra de albimina estaba
disponible en el expediente antes del procedimiento quirdrgico. Se puede
observar que solo 31 de los 119 pacientes contaban con determinacion de
albumina prequirdrgica ( 26.05% ), de los cuales en hombres no hubo niveles
menores de 30 gramos/litro, sin embargo, en mujeres so6lo se observo en 5
casos ( 16.12% ). Se observo albumina sérica superior a 30 gramos por litro en
18 hombres ( 58.06% ), y en 8 mujeres ( 25.80% ).
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GRAFICO 6. Se muestran las cifras de albimina sérica obtenidas a su ingreso
a la UCI. Se observa albumina inferior a 30 gramos por litro en 59 hombres (
49.57% ), y 26 mujeres ( 21.84% ). Hubo 20 hombres ( 16.80% ) con cifras
superiores a 30g/Lt., y 13 mujeres ( 10.92% ) con estas mismas cifras.
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GRAFICO 7. Se muestra el nimero de pacientes en quienes fue necesario usar
soporte vasopresor en algun momento de su estancia en UCI. Del total de
pacientes estudiados, 36 hombres precisaron de éste ( 30.25% ), y 16 mujeres
( 13.44% ). Se puede observar el predominio de pacientes de ambos géneros
con necesidad de este soporte en la cirugia de revascularizacién miocardica, lo
cual guarda una proporcién con la correspondiente al tipo de cirugia mas
frecuentemente efectuada.
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GAFICO 8. Se muestra el nimero de pacientes que precisaron de soporte
simultaneo de vasopresor e inotropico en algin momento de su estancia en
UCl.

Hubo necesidad de su utilizacion en 22 pacientes del género masculino (
18.48% ), y en 8 del femenino ( 6.72% ), siendo mas frecuente su uso en los
hombres revascularizados, y en ambos géneros se observd casi en igual
proporcion en los procedimientos de sustitucion valvular.
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GRAFICO 9. Pacientes en quienes fue necesario usar solamente inotrépico durante su
estancia en UCI. Se observo en 7 hombres ( 5.88% ), y 6 mujeres ( 5.04% ), en los
cuales la cirugia de revascularizacion miocardica predomind en la cirugia de
revascularizacion, siendo la de sustitucion valvular en el género femenino la que
requirié de su uso.
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GRAFICO 10. Se muestra el nimero de pacientes con necesidad de uso de
soporte con balén de contrapulsacion intraadrtica, siendo utilizado en 5
hombres ( 4.20% ) y s6lo una mujer ( 0.84% ), lo cual esta en relacion con la
proporcion de pacientes con cirugia de revascularizacion miocéardica, la cual
fue mayor en hombres que en mujeres, siendo practicamente nula su
necesidad en los demas procedimientos quirargicos llevados a cabo.
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GRAFICO 11. Se muestra la presencia de hemorragia postoperatoria. La cual
ocurri6 en 9 hombres ( 7.56% ), y 4 mujeres ( 3.36% ), observandose
principalmente en revascularizados del miocardio. En mujeres la proporcion de
sangrado perioperatorio se dio por igual tanto en cirugia valvular como en la de
revascularizacion miocardica.
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GRAFICO 12. Se observa la presencia de falla cardiaca aguda como
complicacion postquirargica en algin momento de su estancia en UCI. La
grafica pone de manifiesto la presencia de ésta en 8 hombres (6.72% ),y en5
mujeres ( 4.20% ), de los cuales predomina nuevamente la cirugia de
revascularizacion en hombres; no obstante, en ambos géneros, fue la cirugia
valvular la que mantuvo igual proporcion de género con esta complicacion.
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GRAFICO 13. Pacientes complicados con Sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda. Se muestra su presencia en 4 hombres ( 3.36% ), y una
mujer ( 0.84% ), predominando en hombres tanto de procedimiento de
revascularizacion miocardica, como en el correspondiente a cirugia valvular.
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GRAFICO 14. Sepsis como complicacion postoperatoria en el grupo de estudio.
La grafica pone de manifiesto su presencia sélo en pacientes del género
masculino sometidos a cirugia de revascularizacion miocardica 4 ( 3.36% ), de

los cuales sélo uno pertenecia al grupo de cirugia valvular.
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GRAFICO 15. Se muestra el nimero de pacientes quienes se complicaron con
neumonia, la cual se observo en 4 hombres ( 3.36% ) y 2 mujeres ( 1.68% ),
siendo mayor en el grupo de pacientes hombres revascularizados del

miocardio.
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GRAFICO 16. Se muestra el descontrol hipertensivo como una de las
complicaciones observadas en el grupo de estudio. Se observo descontrol
hipertensivo en 5 pacientes del género masculino ( 4.20% ), y so6lo 1 del
femenino ( 0.84% ), todos pertenecian al grupo de revascularizacion miocardica
y cirugia valvular.
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GRAFICO 17. Muestra la presencia de encefalopatia como complicacion en la
cirugia cardiaca, ocurriendo en 5 hombres ( 4.20 % ), y en una sola mujer (
0.84% ), llamando la atencién que su presencia fue mas frecuente en hombres
con cirugia de revascularizacion miocardica, en contraste con la de cirugia
valvular que sélo se observo en un caso.
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GRAFICO 18. Se muestran los casos de pacientes complicados con choque
cardiogénico, el cual se dio en 4 hombres ( 3.36% ) Unicamente,
correspondiendo al grupo de cirugia de revascularizacion miocéardica.
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GRAFICO 19. Grupo de pacientes cuya complicacion fue la presencia de
infarto miocardico perioperatorio, el cual ocurrié sélo en 3 hombres sometidos a
cirugia de revascularizacién miocardica ( 2.52%).
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GRAFICO 20. Muerte como complicacion en el postoperatorio de cirugia
cardiovascular en el grupo de estudio. Se observo sélo en 4 pacientes del
género masculino después de las primeras 24 horas de estancia en UCI.
Causas: Choque cardiogénico en 2 pacientes, y sepsis grave en otros 2
pacientes. Correspondieron al 3.36% en el grupo de revascularizados del
miocardio y otro 3.36% en el de cirugia valvular.

37



Zg 2007.
ISSSTE

DIAS ESTANCIA EN UCI.

40

—35

—30

25

—20

—15

—10

TIPO DE CIRUGIA REALIZADA.

CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA POSTQUIRURGICA

NUMERO DE PACIENTES.

B1A3DIAS HOMBRES
B1A3DIAS MUJERES
0>3 DIAS HOMBRES
0>3 DIAS MUJERS

GRAFICO 21. Se muestran los datos correspondientes a los dias de estancia
en UCI en los pacientes del grupo estudiado, en relacion a la cirugia llevada a
cabo y el género de los pacientes, observandose que el género masculino ( 44
% contra 23% del femenino ), y el grupo de cirugia de revascularizacion
miocérdica ( 60.49% ) son los que menos dias estancia tienen, en contraste
con un 23.52% de los del sexo masculino cuyo tiempo se prolongé mas de 3

dias.

38



CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA POSTQUIRURGICA

Zg 2007.
ISSSTE

COMORBILIDAD ASOCIADA

OTRAS ENF MUJERES
DM2 HOMBRES
DM2 MUJERES

OTRAS ENF, HOMBRES
DM2 E HAS MUJERES

ODM2 HOMBRES

B DM2 MUJERES

OHAS HOMBRES

OHAS MUJERES

B DM2 E HAS HOMBRES
HAS HOMBRES ODM2 E HAS MUJERES
B OTRAS ENF, HOMBRES
OOTRAS ENF MUJERES

DM2 E HAS HOMBRES

HAS MUJERES

GRAFICO 22. Se muestran los datos respecto a la presencia y tipo predominante de
comorbilidad asociada en los pacientes del grupo de estudio. Hubo 64 pacientes (
53.78% ) del total del grupo de estudio que tenian alguna enfermedad, de las cuales
predomina las Diabetes mellitus tipo 2 en 11 hombres ( 17.18% ) y en 2 mujeres (
3.12% ). De igual manera, se observé hipertension arterial sistémica en 16 hombres (
25% ), y 11 mujeres ( 17.18% ); mientras que la coexistencia de ambas enfermedades
en el mismo paciente, se observé en 32 hombres ( 50% ) y 15 mujeres ( 23.43% ),
siendo insignificante la presencia de otras patologias -insuficiencia renal cronica-
observada en 6.25% del grupo de enfermos.
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GRAFICO A. Se muestra la correlacion existente entre la mortalidad observada

en el estudio, con la presencia de hipoalbuminemia y sepsis.
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GRAFICA B. Muestra la correlacion existente entre la ocurrencia de Sindrome
de insuficiencia respiratoria aguda e hipoalbuminemia con las diferentes

variables.
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