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RESUMEN
OBJETIVO: determinar si el Radio SvcO,/Lactato es un indicador
prondstico confiable en el post-quirdrgico de Cirugia Cardiaca para
detectar complicaciones cardiopulmonares.

ESCENARIO: Hospital de Tercer nivel de Ensefianza universitaria.
INTERVENCIONES: Toma gasometria arterial mediante puncion
arterial o linea arterial y toma de gasometria venosa del catéter
central.

RESULTADOS: Ingresaron al presente estudio un total de 86
pacientes, 56 hombres y 36 mujeres, sometidos a revascularizacion
miocéardica, reemplazo valvular o ambos procedimientos, el indice
SvcO2/Lactato demostré asociacion para las variables de desenlace
intubacion prolongada (p=0.030) y estancia prolongada (p=0.038). Se
utilizo curva ROC para la obtencién del punto de corte siendo 26, pero
con una area bajo la curva de 0.46 para ambas variables.

CONCLUSIONES: En conclusion el presente estudio no se pudo
validar al indice de SvcO2/Lactato como una herramienta predictiva
util de complicaciones cardiopulmonares en pacientes sometidos a
cirugia de corazon.
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SUMMARY
OBJETIVE. To determine if the ScvO2/Lactate Ratio is a useful tool to
predict cardiopulmonary complications after cardiac surgery with
cardiopulmonary bypass.

SETTINGS. Tertiary Universitary Teaching Hospital.

INTERVENTIONS. Arterial blood samples were obtain from the arterial
line or direct radial arterial punction.

MAIN RESULTS. Entered a total de 86 patients, 56 men y 30 women,
with open-heart surgery. Myocardical revascularization, valve
replacement or both procedures was performed. The p-value for
ScvO2/Lactate ratio was <0.05 for prolonged mechanical ventilation
and prolonged stay in ICU. The cutoff values were obtained by ROC
curve with Area Under the Curve de 0.46 for prolonged mechanical
ventilation and prolonged stay.

CONCLUSIONS. The ScvOZ2/Lactate ratio is a bad tool to predict
cardiopulmonary  complications after cardiac surgery  with
cardiopulmonary bypass.
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INTRODUCCION.

El cuidado intensivo postoperatorio de la cirugia cardiaca, tiene
como objetivo primario la recuperacion de la homeostasis que se ve
afectada por los cambios fisiopatoldgicos generados por el uso de la
circulacion extracorpoérea, los fendmenos de isquemia-reperfusion en
el corazon, la hipotermia, trastornos en el sistema de coagulaciéon y los
efectos adversos de las transfusiones y el sangrado.

Aungue que la Saturacién Venosa Central de Oxigeno y el
Lactato sérico son factores independientes de gran ayuda en el
prondstico y resucitacion de pacientes hemodindmicamente
inestables, ambos nunca se han evaluado juntos como un indice
pronostico en pacientes sometidos a cirugia cardiaca con uso de
bomba de circulacién extracorpoOrea, el objetivo de este estudio es
determinar si el radio SvO,/Lactato arterial es un indicador prondstico
confiable en Cirugia Cardiaca para detectar complicaciones

cardiopulmonares.
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ANTECEDENTES:
En los Estados Unidos se realizan aproximadamente 300,000

procedimientos de revascularizacion miocardica por afo, de los cuales
el 20% son reoperaciones. Se cambian alrededor de 50,000 valvulas
cardiacas por afio (1). Estas cifras han obligado a crear sistemas
eficientes, disminuyendo la estancia y reduciendo los costos.

Se estima que en el mundo se realizan 234 millones de
procedimientos quirdrgicos mayores, cada afio, entre ellos incluidas la
cirugia de corazon (2). Las complicaciones después de cirugia mayor
son la principal causa de mortalidad y morbilidad. Los pacientes con
un riesgo quirurgico alto contribuyen con mas del 80% de las muertes
pero menos del 15% sucede durante el procedimiento (3, 4). Alun para
los pacientes que sobreviven y son egresados del hospital, las
complicaciones post-quirargicas son un determinante importante de
sobrevida a largo plazo (5). Por lo que es esencial que nosotros
procuremos mejorar los resultados de pacientes que son sometidos a
cirugia mayor, y en este caso sometidos a cirugia de corazon.

La etiologia de las complicaciones post-quirdrgicas es
compleja. Pero una pobre reserva cardiorespiratoria aparece como un
factor clave. Numerosos reportes indican que los pobres resultados
en cirugia mayor estan fuertemente asociados con disminucion del
aporte tisular de oxigeno lo que se asocia a alteraciones del flujo
microvascular (6-9).

El uso de derivacion cardiopulmonar distingue la cirugia
cardiaca convencional de otros tipos de cirugia. El contacto de la
sangre con estructuras sintéticas del equipo de derivacion

cardiopulmonar resulta en una respuesta inflamatoria generalizada,
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alteraciéon de la interaccion célula endotelial/plaqueta y vasoespasmo,
los cuales en combinacién podrian producir estados de bajo flujo en la
micro circulacion del corazén, pulmon y otros 6rganos (10, 11).

El' monitoreo perioperatorio con las variables utilizadas
rutinariamente como son: la frecuencia cardiaca, presion arterial,
presion venosa central, diuresis, saturacion arterial de oxigeno vy
capnografia evalldan el estado cardiopulmonar general pero no la
oxigenacion, perfusion y consumo de oxigeno microcirculatorio. La
saturacion venosa central de oxigeno (SvcO2) y el lactato son
variables de gran trascendencia debido a que evalian de manera
integral los determinantes de la relacién aporte/consumo de oxigeno y
perfusion tisular (12).

La medicién de la SvO2 en la arteria pulmonar es una medida
indirecta de oxigenacion tisular. En enfermedades cardiopulmonares
graves, choque séptico, choque cardiogénico y cirugia cardiovascular,
el descenso de la SvO2 se asocia a mal prondstico, por lo que su
monitoreo continuo a través de catéteres pulmonares de fibra dptica se
aconseja para dirigir las maniobras terapéuticas. EIl inconveniente de
esta técnica es que requiere de colocacion de un catéter en la arteria
pulmonar con las complicaciones y costos que esto representa. Por
este motivo en los Ultimos afios se ha reemplazado por el monitoreo
de la SvcO2, el cual es un método simple que evallua el aporte global
de oxigeno en diferentes situaciones clinicas (13, 14).

Alteraciones en la SvcO2 ha sido descrita en pacientes
sometidos a cirugia cardiotoracica, estas ocurren antes de que los
cambios en la presion arterial media o frecuencia cardiaca sean

observados, los cuales se correlacionan a su vez, muy bien con los

8

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

cambios en el indice cardiaco, trabajos recientes en pacientes
sometidos a cirugia cardiopulmonar demostraron que reducciones
sostenidas SvcO2 por debajo del 65% fueron asociadas con una alta
incidencia de complicaciones, particularmente arritmias. El Incremento
en la extraccion de oxigeno, deriva en una disminucion de las
mediciones de la SvO2 lo que se ha visto asociado con
complicaciones en el post-operatorio como falla a algun érgano o
estancia prolongada en terapia intensiva. Durante la derivacion
cardiopulmonar la SvcO2 es un indicador mas especifico del aporte
de oxigeno, pues el flujo sanguineo y consumo metabdlico es mas
constante en estas circunstancias (15, 16).

En un estudio publicado en diciembre de 2009, realizado por
Pedro M, Noriega y colaboradores, de enero de 2004 a agosto de
2005 fueron incluidos 246 pacientes sometidos a cirugia de corazon
con uso de derivacion cardiopulmonar en dicho estudio el objetivo fue
evaluar la SvcO2 como herramienta para predecir disfuncion organica
posterior a realizacion de cirugia de corazén con bomba de derivacion
cardiopulmonar, los pacientes fueron divididos en 2 grupos de acuerdo
a la presencia o no de disfuncibn a 6rgano segun escala SOFA,
encontrando persistentemente SvcO2 mas bajas en el grupo de
pacientes con disfuncion organica a que en aquellos que sin disfuncion
organica (P de 0.001), concluyendo que la medicién de ScvO2 en el
postoperatorio de cirugia cardiaca puede ser utilizada como
herramienta para predecir disfuncion organica en este tipo de
pacientes (17).

En cuanto al lactato se refiere la primera medicidén de lactato

en sangre humana fue primeramente descrita por Scherer en 1843,
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cuando describié un caso letal de choque séptico fulminante (18). En
la actualidad la determinacion de lactato sérico es usado
frecuentemente en pacientes criticamente enfermos, para la deteccion
de hipoxia tisular. con el objetivo de establecer la utilidad de monitoreo
y determinacion de los niveles séricos de lactato en el afio 2009,
Jamsen y colaboradores publicaron los resultados, de una revision
sistematica de la informacion disponible sobre la utilidad del monitoreo
del lactato en pacientes criticamente enfermos, revisando las bases de
datos a nivel mundial disponibles hasta abril de 2008. Ellos
concluyeron que el uso de la determinacion del lactato tiene un lugar
en la determinacion de riesgo de los pacientes criticamente enfermos,
pero es desconocido si el uso rutinario como una meta de resucitacion
provee algun beneficio. Pues se requieren mas ensayos clinicos
controlados para determinar la eficacia de la terapia de metas segun
los niveles de lactato (19).

En octubre del afio 2000, Nguyen y colaboradores publicaron un
estudio donde se incluyeron pacientes con diagnostico de choque
séptico admitidos en una unidad de cuidados intensivos, el objetivo de
dicho estudio fue examinar y comparar SvcO2, lactato y el indice
SvcO2/Lactato como predictores de sobre vida, en ese estudio ellos
concluyeron que mientras la SvcO2 y el lactato son buenos
parametros para guiar la resucitacion de pacientes en estado de
choque, el indice SvcO2/lactato es mejor discriminador de sobrevida
que ellos por separado. Sugiriéndose en dicho estudio que la
incapacidad para normalizar el indice SvcO2/lactato durante el

tratamiento con lleva a un peor prondstico (20).
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En conclusién aunque que la saturacidn venosa central de
oxigeno y el lactato sérico son factores independientes de gran ayuda
en el prondstico y resucitacion de pacientes hemodinamicamente
inestables, ambos nunca se han evaluado juntos como un indice
pronostico en pacientes sometidos a cirugia cardiaca con uso de
bomba de circulacién extracorporea, el objetivo de este estudio es
determinar si el indice SvcOj/Lactato arterial es un indicador

prondstico confiable en Cirugia Cardiaca para detectar complicaciones

cardiopulmonares.
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MATERIAL Y METODOS.
Se trata de un estudio: Descriptivo, abierto, aleatorio, transversal.

El tamafo de la muestra se determino tomando en cuenta un 10-20%
de complicaciones cardiopulmonares y en base a la muestra de
prevalencia (tomando 10 % de prevalencia) con error permisible del
6% (0.00036) se requiere una muestra de 96 pacientes.

Z202 (p x q) / ee? donde: p = prevalencia 10%, q = 1-p, ee = error
permisible 6% = 0.00036, Z/a® = 1.96%.

En la validaciéon de los datos: para la estadistica descriptiva,
media y mediana en su caso, con dispersion desviacion estandar o
rango intercuantil en su caso; valor predictivo positivo y negativo, radio
de probabilidades (likelihood ratios o LR + Y LR-), como inferencia
curva ROC para encontrar punto de corte.

La poblacion de estudio esta formada por todos los
derechohabientes del ISSSTE que se someten a cirugia a corazon
abierto en el CMN 20 de Noviembre del ISSSTE en la Cd. de México,
DF, en el periodo comprendido de enero de 2010 a junio de 2010.

Los criterios de inclusion al presente estudio fueron: adulto
mayor de 18 afios, cualquier género, sometidos a cirugia a corazén
abierto, (con bomba extracorpdérea), ya sea revascularizacion
miocardica o sustitucidon valvular, con o sin hipotermia, con cirugia
electiva. Los criterios de exclusion fueron cirugia urgente por angor
inestable. Pacientes con insuficiencia renal crénica. Pacientes con
enfermedad hepética. Los criterios de eliminacion fueron sangrado
post-quirdrgico inmediato, re exploracion quirdrgica y fallecimiento

dentro de las primeras 24 hrs.
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Método: a todos los pacientes que ingresaron a la unidad de
cuidados intensivos, procedentes de quiréfano en el periodo
comprendido del 1° enero de 2010 al 30 de junio de 2010, y que
cumplan criterios de inclusién, previa firma de consentimiento
informado (anexo llI). Se les efectué monitoreo invasivo y no invasivo
de la tension arterial, se progresaron en retiro de la ventilacion
mecdanica conforme a protocolo establecidos en la literatura.

Se tomaron gasometria arterial ya sea mediante puncion radial
directa o por medio de la linea arterial cuando ya se contaba con ella y
en su defecto de la linea auricular izquierda esto con objeto de ver los
niveles de lactato arterial. También se obtuvo gasometria venosa
tomada del catéter venoso central, con objeto de medir la saturacion
venosa central de oxigeno. Una vez obtenido nivel de saturacion
venosa central de oxigeno y el nivel de lactato arterial se obtuvo el
radio Svc02/lactato arterial.

Para definir las complicaciones cardiopulmonares post-
quirurgicas: la disfuncion pulmonar estara dada cuando el indice de
Kirby sea menor de 300 y el sindrome de insuficiencia respiratoria
aguda estar dada por el indice de Kirby sea menor de 200. El indice
de Kirby resulta de la razén obtenida entre la presién parcial arterial de
oxigeno Yy la fraccion inspirada de oxigeno (IK = pa02/Fi02). El infarto
peri operatorio se cataloga cuando aparecen nuevas ondas q en el
electrocardiograma en el postoperatorio inmediato o cuando el nivel de
CK total igual o mayor de 800 Us y su fraccion MB igual o mayor de
80 Us (10% de la CK total), también cuando haya supra desnivel del
segmento ST en el postquirdrgico inmediato. La isquemia peri

operatoria estard dada por ondas T positivas simétricas o negativas
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simétricas. La variable inestabilidad hemodinamica se defini6 como el uso
necesario de 2 aminas o0 mas con una dosis de 5 gammas en adelante para
dobutamina y dopamina, o el uso de norepinefrina para mantener una
adecuada presion arterial media mayor de 70 mmHg

La ventilacibn mecanica prolongada se define como apoyo
ventilatorio mecanico mayor de 12 horas posterior a su arribo a la
terapia intensiva. Y la estadia prolongada cuando esta es mayor de 72
horas en la UCI. La mortalidad también sera evaluada.

Los pacientes que desarrollen sangrado post operatorio
inmediato seran eliminados del estudio puesto que induce
inestabilidad hemodinamica, anemia, poli transfusién que sesgan los
resultados, ya que per se esta complicacion induce morbimortalidad.

Los datos se vaciaron en la hoja de recoleccion especialmente

disefiada para este estudio (anexo II).
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RESULTADOS.
En el periodo comprendido del 1° de enero de 2010 al 30 de

Junio de 2010, 142 pacientes ingresaron a la unidad de cuidados
intensivos postquirdrgicos posterior a la realizacion de cirugia de
corazén abierto de los cuales 100 pacientes cumplieron con los
criterios de inclusion, de estos fueron excluidos 2 pacientes por contar
con diagnostico de insuficiencia renal crénica, fueron eliminados 7
pacientes por presentar sangrado post-quirdrgico a su ingreso, que
ameritaron reintervencién, y 5 por fallecer antes de las 24 hrs de
estancia en el servicio.

En total fueron considerados en el presente estudio 86 pacientes
de los cuales 56 pacientes (65%) eran hombres y 30 pacientes (35%)
eran mujeres, la edad promedio fue de 59.92 afos (IC 95% 57.83-
62.00), siendo el paciente de menor edad de 30 afios y el de mayor
edad de 82 afnos (Cuadro 1).

Por tipo de cirugia el 43% (n=37) correspondieron a
revascularizacion miocéardica, 50% (n=43) a cirugia valvular y 7%
restante a pacientes que fueron sometidos tanto revascularizacion
como a sustitucion valvular; de los 43 pacientes sometidos a cirugia
valvular, 34% (n=15) correspondieron a sustitucion valvular aortica,
53% (n=25) a sustitucion valvular mitral y 11.6% (n=5) a sustitucion
valvular mitro-aortica (Cuadro 1).

En el 66% de los casos (n=57) el tiempo de perfusién con bomba
de circulacion extracorpérea fue menor a los 120 minutos y en el 34%

(n=29) restante tuvo una duracion mayor a los 120 minutos; el tiempo
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de pinzamiento adrtico fue mayor a los 60 minutos en el 78% de los
caso y menor a 60 minutos en el 22% de los casos (Cuadro 1).

En cuanto a las variables independientes a estudiar, el
LACTATO tuvo una media de 3.10 e IC 95% (2.7950-3.4236), la
SvcO2 tuvo una media de 73.03 e IC 95% (71.06-75.00), el indice
SvcO2/LACTATO tuvo una media de 29.60 (26.10-36.10).

En relacion a las variables dependientes la ventilacion mecanica
prolongada se presento en el 43% (n=37) de los casos, inestabilidad
hemodinamica en el 19% (n=16) de los casos, Sindrome de Distrés
Respiratorio Agudo en el 17% (n=15), Lesién Pulmonar Aguda en el
14% (n=12), Infarto perioperatorio en el 8% (n=7) e Isquemia
perioperatoria en el 4% (n=3), la mortalidad fue del 5% (n=4). (Cuadro
3).

Se utilizaron Chi cuadrada y estadistico exacto de Fisher para
buscar asociacién entre las variables predictivas y de desenlace
encontrando significancia estadistica entre un radio SvcOZ2/Lactato
inferior a 16 y estancia prolongada (p = 0.038) asi como con
intubacion prolongada (p= 0.030), no detectdndose asociaciéon entre el
resto de las variables. (Cuadro 4).

Se recurrié a las curvas ROC para buscar el mejor punto de
corte para las variables independientes en las que se demostrd
asociacion con las variables de desenlace encontrando los siguientes
resultados: Para el radio SvcO2/Lactato punto de corte de 26 para
VENTILACION MECANICA PROLONGADA, con una probabilidad
positiva de riesgo de 1.6, sensibilidad del 0.62 y falsos positivos de 18
con un area bajo la curva de 0.46. Para el radio SvcO2/Lactato punto
de corte 26 para ESTANCIA PROLONGADA, con una probabilidad
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positiva de riesgo de 1.10, sensibilidad del 0.42 y falsos positivos de
18, el resto de variables no fueron estudiadas con curvas ROC por no

establecerse asociacion. (Gréficos 1y 2).
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DISCUSION.

En este trabajo se estudiaron las variables mas utilizadas para
dirigir el manejo post-quirdrgico de pacientes sometidos a cirugia
cardiaca con derivacion cardiopulmonar, que a la vez se han utilizado
como variables predictivas en pacientes con estado de choque de
origen séptico pero nunca se habian estudiado como variables
predictivas de complicaciones cardiopulmonares y mortalidad como en
el presente estudio.

Alteraciones en la SvcO2 ha sido descrita en pacientes
sometidos a cirugia cardiotoracica, estas ocurren antes de que los
cambios en la presion arterial media o frecuencia cardiaca sean
observados, los cuales se correlacionan a su vez, muy bien con los
cambios en el indice cardiaco, trabajos recientes en pacientes
sometidos a cirugia cardiopulmonar demostraron que reducciones
sostenidas SvcO2 por debajo del 65% fueron asociadas con una alta
incidencia de complicaciones, particularmente arritmias.

En nuestro estudio no se pudo establecer dicha relacion entre
saturacion venosa baja y falla respiratoria, pero si se observo una
asociacion estadisticamente significativa entre SvcO2 y la presencia
de inestabilidad hemodinamica.

En el presente estudio se observo una mayor prevalencia del
género masculino, que se puede atribuir a la mayor prevalencia de
cardiopatia isquémica en la poblacion masculina, el tiempo de
circulacion extracorpérea fue mayor a lo considerado como 6ptimo en
el 34% de los casos, asociandose con una mayor estancia en nuestra
unidad asi como a ventilacion mecanica prolongada, probablemente
en relacion a una mayor prevalencia de encefalopatia en estos
pacientes, que aungque no fue medida en este estudio, se refiere en la
literatura, y que podria ser un factor confusor.

Referente al lactato pudimos ver que la media de lactato fue
mayor al valor normal maximo al ingreso de los pacientes a esta
unidad, pero no se pudo demostrar asociacion entre estos niveles
elevados y la presencia de complicaciones cardiopulmonares, como se
encuentra descrito en la literatura, aunque hay que considerar que los
estudios que existen referente a lacto son estudios longitudinales que
realizan mas de 1 medicion y miden la respuesta a un tratamiento
dirigido por metas, por lo que podriamos atribuir que es el lactato
persistentemente elevado y no 1 medicién aislada por arriba de lo
normal la que determina la presencia de complicaciones.
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El indice de SvcO2/Lactato utilizado en algunos estudios como
variable predictiva pero en pacientes con choque séptico y utilizado en
este estudio como variable predictiva de complicaciones
cardiopulmonares pudo demostrar una asociacion significativa con
estancia e intubacién prolongada, asi como una persistente tendencia
a la mayor significancia estadistica en el resto de las variables de
desenlace con respecto a las variables por separado.

Al  someter nuestra variable predictiva de estudio
(SvcO2/Lactato) a la curva ROC para las variables de desenlace
estancia prolongada e intubacion prolongada con una p de 0.038 y
0.030 gue establecia una asociacion significativa, el area bajo la curva
(0.415) no la valida como variable predictiva.
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CONCLUSIONES.

Las complicaciones mas frecuentes en este estudio fueron
intubacion prolongada y estancia prolongada con un 40 y 43 %
respectivamente seguidas de Inestabilidad hemodinamica con un
18%, seguida de Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo y Lesion
pulmonar agudo con una prevalencia del 17% para le primera y 14%
para la segunda, Infarto perioperatorio con una prevalencia de 8% e
Isquemia perioperatoria con una prevalencia de 4%.

La mortalidad observada en el presente estudio fue del 5% por
debajo a la reportada en la literatura, esto en relacion a los criterios de
eliminacion que se utilizaron en el presente estudio.

De las variables predictivas el indice de SvcO2/Lactato demostré
persistentemente una mayor tendencia a la significancia estadistica
para las variables de desenlace pero solo fue significativa con una (p
<0.05) para las variables de intubacién prolongada y estancia
prolongada en la unidad, pero que no pudo ser validad con el uso de
curva ROC, por lo que no se pudo establecer relevancia clinica.

En conclusion el presente estudio no se pudo validar al indice de
SvcO2/Lactato como una herramienta predictiva util de complicaciones
cardiopulmonares en pacientes sometidos a cirugia de corazoén.
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ANEXO I.

GRAFICOS.

Cuadro 1. Caracteristicas generales de los Pacientes Ingresados en la Unidad de
Terapia Intensiva Postquirdrgica del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre en
su post-quirdrgico de Cirugia a Corazon Abierto con uso de Bomba de Circulacion
Extracorpérea en el periodo comprendido de Enero a Junio de 2010.

Cumplen Criterios de
Inclusion

100

Excluidos

2

Insuficiencia Renal Crénica.

Eliminados

7
5

Sangrado post-quirurgico.
Defuncion antes de las 24 hrs de estancia.

Permanecieron en el estudio

86

Género:

56 (0.65)

Hombres.

30 (0.35)

Mujeres

Edad:

59.92

(1C95% 57.83-62.00)

Tipo de Cirugia:

37 (0.43)

Revascularizacion Miocardica.

15 (0.17)

Sustitucion Valvular Aortica.

23 (0.27)

Sustitucion Valvular Mitral.

5 (0.06)

Sustitucion Valvular Mitro-aortica.

6 (0.07)

Revascularizacion + Sustitucion Valvular.

IC 95%

Tiempo de DCP* (minutos)

113.10

104.49-121.71

Tiempo de PA°(minutos)

78.96

71.90-86.02

Tiempo de estancia UCI (dias)

5.14

4.21-6.07

* Derivacion Cardiopulmonar.
° Pinzamiento Adrtico.

Cuadro 2. Distribucién por grupos de edad de los Pacientes Ingresados en la
Unidad de Terapia Intensiva Postquirargica del Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre en su post-quirargico de Cirugia a Corazén Abierto con uso de
Bomba de Circulacion Extracorpérea en el periodo comprendido de Enero a

Junio de 2010.

GRUPO DE EDAD FRECUENCIA | PROPORCION
MENORES DE 45 ANOS 6 0.07
DE 46 A 65 ANOS 44 0.51
MAYORES DE 66 ANOS 36 0.42
Total 86 1.00
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Cuadro 3. Medicién de las variables predictivas y variables de desenlace en los
Pacientes Ingresados en la Unidad de Terapia Intensiva Postquirdrgica del Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre en su post-quirargico de Cirugia a Corazon
Abierto con uso de Bomba de Circulacion Extracorpérea en el periodo
comprendido de Enero a Junio de 2010 incluidos en el estudio.

Variables predictivas: IC 95%
SvcO2* 73.03  71.06-75.00
Lactato 3.10 2.79-3.42
indice SvcO2/Lactato 29.60 26.10-33.10
Variables de desenlace:
Isquemia perioperatoria 3 (0.03)

Infarto perioperatorio 7 (0.08)

Inestabilidad hemodinamica | 16 (0.18)

Lesion Pulmonar Aguda | 12 (0.14)

SDRA° | 15 (0.17)

Intubacién prolongada | 37 (0.43)

Estancia prolongada en UCI 35 (0.40)

* Saturacidn Venosa Central de Oxigeno.
° Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo.

Cuadro 4. Medidas de asociacion entre las variables predictivas y variables de
desenlace en los Pacientes Ingresados en la Unidad de Terapia Intensiva
Postquirargica del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre en su post-quirdrgico
de Cirugia a Corazon Abierto con uso de Bomba de Circulacion Extracorporea en
el periodo comprendido de Enero a Junio de 2010 incluidos en el estudio.

_ Variables Predictivas:

Variables de desenlace: SveO2 N Svcéngli_caitato

Isquemia perioperatoria 0.367 1.000 1.000

Infarto perioperatorio 0.251 0.427 0.091

Inestabilidad hemodinamica 0.042 0.232 0.060

Lesion Pulmonar Aguda 0.672 0.498 0.086

SDRA® 0.210 0.214 0.342

Intubacion prolongada 0.115 0.097 0.030

Estancia Prolongada en UCI 0.215 0.118 0.038

Mortalidad 0.092 0.581 0.310
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Grafica 1. Curva ROC para la Variable INDICE/VENTILACION MECANICA en
los Pacientes Ingresados en la Unidad de Terapia Intensiva Postquirdrgica del
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre en su post-quirdrgico de Cirugia a
Corazon Abierto con uso de Bomba de Circulacion Extracorpdrea en el periodo
comprendido de Enero a Junio de 2010 incluidos en el estudio.

DURACION DE

SOPORTE N valido
VENTILATORIO ( segun lista)
Positivo(a) 37
Negativo 49

Los valores mayores en la variable de resultado de contraste indican una mayor evidencia de un estado real
positivo.
a El estado real positivo es MAYOR DE 12 HRS.

1.0

0.8

o
o
1

Sensibilidad

o
~
1

0.2

0.0—— T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1 - Especificidad

Area bajo la curva

Variables resultado de contraste: INDICE SvcO2/LACTATO

Intervalo de confianza
asintético al 95%

) Error Sig. Limite
Area tip.(a) asintotica(b) superior Limite inferior
415 .065 179 .288 .543
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Grafica 2. Curva ROC para la Variable INDICE/ESTANCIA PROLONGADA en
los Pacientes Ingresados en la Unidad de Terapia Intensiva Postquirdrgica del
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre en su post-quirdrgico de Cirugia a
Corazon Abierto con uso de Bomba de Circulacion Extracorporea en el periodo
comprendido de Enero a Junio de 2010 incluidos en el estudio.

ESTANCIA N vaélido
PROLONGADA ( segun lista)
Positivo(a) 35
Negativo 51

Los valores mayores en la variable de resultado de contraste indican una mayor evidencia de un estado real
positivo.

a El estado real positivo es >72 hrs.

1.0

Sensibilidad

0.0 ] T T T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1 - Especificidad

Area bajo la curva

Variables resultado de contraste: INDICE SvcO2/LACTATO

Intervalo de confianza
asintético al 95%

) Error Sig. Limite
Area tip.(a) asintotica(b) superior Limite inferior
.318 .059 .004 .202 434
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ANEXO Il

Hoja de Recoleccién de datos.

Create PDF files without this message by purchasing novaP

~ Nombre: No. Expediente.

Edad (afos): ombre 0. Expediente
Genero:
Masculino. () Femenino. ( )
Tipo de Cirugia:
1.- Revascularizacion Miocardica 2.- Sustitucion Valvular.
Fecha de Ingreso: Fecha de Egreso
Tiempo de derivacion Cardiopulmonar: Tiempo de Pinzamiento Aortico
(Minutos) (Minutos)
Isquemia perioperatoria Sl ( ) No ( )
IAM peri operatorio Sl ( ) No ( )
Ventilacién mecanica Se ext(uba <)12 hrs (Se e)xtuba >12 hrs
SIRA Sl ( ) No ( )
Lesion pulmonar aguda Sl ( ) No ( )
Estancia en UCI <48 hrs >48 hrs
C ) C )
Defuncion Sl ( ) No ( )
Mediciones:
SvcO2 ( ) Lactato ( )
Radio SvcO2/Lactato
( )
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ANEXO IlI.
Consentimiento Informado

A QUIEN CORRESPONDA:

Yo Identificado con , en
calidad de familiar responsable del paciente
con # de Expediente: .
Manifiesto que he sido informado acerca de los objetivos, alcances y repercusiones de
incluir a mi familiar en el estudio de investigacion clinica que lleva por titulo:

“Radio SvO,/Lactato arterial como predictor de complicaciones cardiopulmonares,
en pacientes sometidos a cirugia cardiaca con derivacion cardiopulmonar”.

El cual comprendo, se justifica su relalizacion dado que dicho estudio, permitird contar
con un indice predictor de complicaciones cardiopulmonares y establecer un prondstico, lo
que redituara en una mejor calidad en la atencion de los futuros pacientes sometidos a
este tipo de cirugia. Ademas se me ha explicado que el procedimiento principal consiste
en tomar los resultados de saturacion venosa y lactato de las gasometrias venosa
y arterial que se realizan de rutina en todo paciente sometido a cirugia de corazon
abierto a su llegada a la unidad de cuidados intensivos postquirurgicos, por lo cual
la inclusién de mi familiar en el presente estudio clinico no condiciona ningun
riesgo adicional, toda vez que dicho procedimiento se hace como ya se menciono
de manera rutinaria a todo paciente con cirugia de corazén abierta, ingresado a la
unidad de cuidados intensivos postquirurgicos, asi mismo se me ha informado
gue en cualquier momento durante la realizacion del presente estudio se podra
retirar a voluntad mia o de mi familiar, la desicion de incluir los resultados de estas
determinaciones en el presente estudio clinico, ademas de que se mantendra total
confidencialidad y privacidad de los datos, por lo que doy amplia autorizacion al
grupo de investigadores que pretende realizarlo a incluirlo, en el presente trabajo
de investigacion.

Cd. de México, Distrito Federal, a los dias del mes de de | afio dos

mil

Nombre y Firma del Familiar Responsable.

Firma y nombre del testigo. Firma y nombre del testigo.

Nombre y Firma del investigador 6
Persona que obtuvo el consentimiento informado

Dr. Dominguez Maza Arturo, Dr. Bétiz Beltran José.- Investigadores, Felix Cuevas 540 ,
Col. Del Valle, Del. Benito Juarez, Teléfono 52-00-50-03, Ext. 14345.

Dr. Abel Archundia Garcia.- Presidente del Comité de Etica. Teléfono 52-00-50-03, Ext.
14629.
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