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1. RESUMEN

REGISTRO DE INCIDENCIA Y EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO PARA
PRESENTAR SINDROME POSTPERICARDIOTOMIA, PERICARDITIS AGUDA Y
TAMPONADE PERICARDICO EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA CARDIACA EN
HOSPITAL DE CARDIOLOGIA DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

Osorio-Agosto Jorge, Ortiz- Obregén Sergio, Moreno-Ruiz Luis Antonio, Gutiérrez-Tovar
Gerardo, Almeida-Gutiérrez Eduardo, Calixto-Guizar ltzel. Hospital de Cardiologia Centro
Médico Nacional -Siglo XXI, IMSS.

Antecedentes

El sindrome postpericardiotomia es una complicacion relativamente comin después de la
cirugia cardiaca. Su incidencia es del 10-40% de los pacientes sometidos a cirugia
cardiaca. Su alta incidencia prolonga el tiempo de estancia intrahospitalaria y provoca
complicaciones que pueden poner en riesgo la vida del paciente tales como tamponade
cardiaco y pericarditis constrictiva, lo que incrementa el gasto de recursos
intrahospitalarios y llevar a un desenlace fatal. Se desconoce en nuestra poblacién cuales
son los factores que se han asociado a la mayor frecuencia del sindrome

postpericardiotomia.

Objetivos
Evaluar la frecuencia sindrome postpericardiotomia, taponamientoy pericarditis en sujetos

gue son sometidos a cirugia cardiaca dentro de Centro Medico Nacional Siglo XXI.

Material y métodos

Estudio de cohorte retrolectivo. Se incluiran pacientes con patologia cardiaca con criterios
quirargicos (enfermedad de multiples vasos, valvulopatias, sindromes adrticos,
endocarditis bacteriana, tumores cardiacos) los cuales son llevados a pericardiotomia,
mayores de 18 afios de cualquier sexo, sin presencia de los desenlaces de interés previos
a la cirugia y se excluira a pacientes con insuficiencia hepética o que tengan niveles de

transaminasas >1.5 veces el limite superior, lesién renal aguda, miopatia previa o niveles
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elevados de Creatinin cinasa (CK) o pacientes con proceso infeccioso activo. Se realizara
busqueda exhaustiva en expedientes clinicos de los pacientes intervenidos de cirugia
cardiovascular y que hayan presentado sindrome postpericardiotomia, pericarditis aguda y
tamponade cardiaco durante su hospitalizaciéon en Centro Medico Nacional Siglo XXl y se
recabaran las variables de interés. La distribucidon de las variables cuantitativas se
probaran con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, aquellas con distribucion semejante a la
normal, se resumiran con mediatdesviacion estandar, y con mediana y rangos
intercuartilicos si muestran distribucibn no paramétrica, las variables cualitativas se
resumiran con frecuencias absolutas y relativas. Las variables de interés se contrastaran
con x? o en caso necesario (frecuencia esperada =5) con prueba exacta de Fisher; para
las variables cuantitativas con distribucion normal t de Student para grupos
independientes, y aquellas con distribucién no paramétrica se usara U de Mann-Withney.

Todas las pruebas estadisticas seran probadas bajo un nivel critico de 95 (alfa 0.05).

Recursos e infraestructura
El hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI cuenta con recursos

materiales e infraestructura para la realizacion del estudio.

Experiencia del grupo: El grupo de investigadores son expertos en el tema.

Impacto potencial del estudio: La investigacion propuesta es novedosa, original y la
informacién obtenida podria aportar una nueva estrategia para la prevencién primaria de
sindrome postpericardiotomia, pericarditis aguda y tamponade pericardico en pacientes

gue sean sometidos a cirugia cardiovascular.

Lugar del estudio y tiempo de desarrollo: el proyecto se desarrollara en la Unidad
Médica de Alta Especialidad del Hospital de Cardiologia de Centro Médico Nacional Siglo
XXI, el tiempo de desarrollo sera de Noviembre del 2020 a Agosto de 2021.
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2. MARCO TEORICO (ANTECEDENTES)

La pericarditis es la enfermedad de pericardio mas comdn en la préctica clinica. La
pericarditis se define, como la inflamacion del pericardio. Esta enfermedad tiene maltiples
manifestaciones clinicas y complicaciones, siendo la mas temida de ellas el tamponade
cardiaco. La pericarditis de acuerdo segun su tiempo de evolucién se puede clasificar en

aguda, incesante, recurrente y cronica. @

Estimar la incidencia de pericarditis es dificil ya que esta puede autolimitarse de manera
espontanea sin tratamiento médico en la mayoria de sus casos. En un estudio realizado
en el norte de Italia la incidencia de pericarditis va desde 27.7 casos por cada 100,000
personas por afio. Esta es la causa del 0.1% de todos los ingresos hospitalarias y un 5%
de los ingresos en urgencias por dolor toracico. Es mas comun en hombres de entre 16-
65 afios; la mortalidad de pericarditis aguda es muy baja, multiples estudios han
demostrado una mortalidad del 1.1%. @

Existen multiples factores de riesgo y causas de pericarditis aguda; actualmente las
podemos clasificar de etiologia infecciosa y etiologia no infecciosa. Asi mismo la etiologia
dependera de acuerdo al nivel de desarrollo socioeconémico del pais; un ejemplo claro es
que en los paises en desarrollo con alta prevalencia de Tuberculosis esta representa el
70% de los casos de pericarditis diagnhosticados a diferencia del Este de Europa y
Norteamerica que la mayoria de los casos son por causas idiopaticas y virales. Existen
multiples etiologias no infecciosas que pueden ser causa de pericarditis tales como
traumaticas (20%), Neoplasias (5-10%), enfermedadesinflamatorias sistémicas (2-7%). ©
En un estudio realizado en Francia evaluaron la etiologia de pericarditis aguda que se
recibian en el servicio de urgencias siendo la de origen idiopatica (55%), sindromes
autoinmunes o posteriores a lesiones cardiacas (22%), neoplasicas (9%), bacterianas
(3%), tuberculosa (0.5%). ¥

El principal sintoma de la pericarditis es el dolor toracico tipo pleuritico. Se ha propuesto
multiples algoritmos para evaluar el diagnostico objetivo de pericarditis aguda.
Actualmente la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) refiere que el diagndstico se
puede realizar cuando el paciente manifiesta alguna de las siguientes manifestaciones:

Dolor caracteristico de pericarditis (dolor que se exacerba a la inspiracion y se irradia
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hacia el trapecio y mejora al cambio de posicién hacia en frente), frote pericardico a la
auscultacién, cambios electrocardiograficos tipicos (elevacion persistente del segmento
ST en todas las derivaciones, depresion recta del segmento PR), derrame pericéardico, o
complicaciones de la misma tales como tamponade cardiaco en el cual es clasico la triada
de Beck (ingurgitacion yugular, ruidos cardiacos velados e hipotension). ©® Existe un grupo
especial de pacientes que cursan con sintomatologia atipica de pericarditis,
principalmente cuando se trata de pericarditis cronica; en una cohorte prospectiva donde
se incluyeron 275 pacientes con pericarditis aguda, hallaron que el dolor toracico
recurrente que no cumplia con los criterios tipicos ya comentadostenian como factores de
riesgo el sexo femenino (odds ratio [OR], 4.3; intervalo de confianza del 95% (IC 95%)
1.8-10.6), uso previo de esteroides (OR, 5.2; IC 95% 2.2-12.3), y pericarditis recurrente
(OR, 3.7; IC 95% 1.3-10.2), evidenciando que este tipo de pacientes tenian mayores

eventos de recurrencia en su seguimiento a 40 meses. ©

El sindrome de pericarditis postpericardiotomia (SPP) ocurre en un 15- 30% de los
pacientes que son intervenidos quirdrgicamente. Multiples definiciones se han propuesto
para dicha entidad siendo los criterios mas reconocidos son los siguientes: 1) frote
pericérdico, 2) fiebre postoperatoria por mas de 72 horas, en ausencia de proceso
infeccioso 3) dolor tipo pleuritico, 4) derrame pleural demostrando por radiografia (por
arriba del diafragma) o derrame pericardico demostrado por ecocardiografia (10 mm)."
Las principales complicaciones del SPP es el tamponade en un 6.4% y la pericarditis
constrictiva en un 2-3% de los pacientes. EI SPP ocurre predominantemente entre la 1 a
la 6 semana posterior al procedimiento quirtrgico y normalmente se resuelve en 4
semanas. El diagndstico certero y temprano es decisivo paraevitar las complicaciones ya
mencionadas. ®

Existen multiples estudios en los que se han descrito predictores para padecer SPP. En el
2011 el estudio COPPS el cual fue un estudio aleatorizado, doble ciego, se incluyeron 360
pacientes en los que compararon el tratamiento con colchicina vs placebo en pacientes
postpericardiotomia. Se demostré que la colchicina reducia significativamente el SPP
comparado con el grupo que recibié placebo (8.9% vs 21.1%); asi también el grupo con
colchicina tuvo menores complicaciones por SPP a los 18 meses de seguimiento (Re-
ingreso, tamponade, pericarditis constrictiva) en un 0.6% vs 5.0% respectivamente. De

igual forma encontraron que la mayor incidenciade SPP era en los primeros 30 dias. Con
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este estudio de evidencio que la colchicina era un farmaco eficaz en la prevencion

primaria del SPP con minimos efectos adversos. ©

En el estudio FinPPS se incluyeron un total de 688 pacientes con Cirugia de
revascularizacion miocardica (CABG) de los cuales 61 pacientes (8.9%) presento SPP;
estos requirieron transfusion de mas de un paquete globular y presentaron mayor
incidencia de lesion renal aguda; dentro de estos hallazgos los pacientes de este grupo
tenian menor porcentaje de diabetes mellitus (DM) en comparacion con el grupo sin SPP.
En conclusion el factor protector para SPP fue DM y/o la administracion previa de
metformina mientras que los factores predictores para SPP fue la transfusion de paquetes
eritrocitarios y la lesién renal aguda. %

Un estudio publicado en el 2016 por Dirk Van Osch et al, evaluaronlos factores de riesgo
para padecer SPP en pacientes con recambio valvular, registrando los siguientes
hallazgos: de los 822 pacientes el 14.5% presento SPP. Aquellos pacientes con mayor
indice de masa corporal (IMC) presentaron menos eventos de SPP. Los pacientes que
tuvieron SPP y que padecian de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) sin
tratamiento previo con esteroide tenian el doble de posibilidad de tener SPP. Los
pacientes que presentaron el desenlace de SPP presentaron mayor numero de

reintervencion por tamponade a un afio (20.9% vs 2.5%) @V

Desde hace décadas se han descrito multiples mecanismos para el desarrollo de la SPP.
Uno de los primeros mecanismos fue descrito por el Dr. Paulo Ribeiro etal, en 1984 en el
cual la sangre residual en el pericardio posterior a la cirugia entra en contacto con la
superficie serosa de este, teniendo como efecto final una irritacion constante lo que
genera trombosis, inflamacion y fibrosis, conduciendo al desarrollo de adherencias y
fibrosis lo cual puede conducir a una pericarditis constrictiva. *?

El sindrome de sangre retenida (SDR) es una de las causas mas frecuentes de
pericarditis. El SDR se define por dos o0 mas de las siguientes caracteristicas: derrame
pleural/ hemot6rax que requiera drenaje, derrame pericardico que requiera drenaje,
reexploracion para lavado de sangre, intervencién postoperatoria por pericarditis
constrictiva, intervencion postoperatoria por fibrotérax. Se desarrolla porla obstruccién de
las sondas pericardicos y pleurales por un coagulo con una subsecuente imposibilidad de

drenar el liquido, generando una acumulacién de sangre dentro de las serosas; como
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resultado final multiples complicaciones mecénicas e inflamatorias en contexto agudo,
subagudo y crénico. Se describié en un estudio publicado en el 2015 que los pacientes
con SDR el 2.7-6.4% presentd6 como complicacion tamponade y el 1.2-2% pericarditis

constrictiva. *®

Se desconocen la frecuencia y los factores relacionados con la aparicion de SPP en
nuestra poblacion por lo que en el presente estudio pretendemos describirlas.
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3. JUSTIFICACION

El SPP y la pericarditis aguda son enfermedades comunes que aumentan el riesgo de
complicaciones, aumentando el uso de recursos destinados al diagndstico, tratamiento,
mayor estancia en la terapia postquirtrgica, hospitalizacion e incremento del riesgo de

rehospitalizacion pudiendo llevar a la muerte.

Dada la alta frecuencia de esta condicion surge la necesidad de obtener el conocimiento
necesario de los factores de riesgo de nuestra poblacién para realizar un diagnéstico
temprano y otorgar un tratamiento oportuno, y asi disminuir la incidencia de muertes,
complicaciones, rehospitalizaciones y tiempo de estancia intrahospitalaria.

El Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI es el mayor centro de
referencia de pacientes en nuestro pais en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
dando servicio a gran parte de la Ciudad de México y zona metropolitana asi como zonas
aledafas; es por eso que la cantidad de patologias quirdrgicas que se intervienen es muy
alta. La incidencia del SPP asi como de sus complicaciones no se conoce en esta unidad,
por lo que este estudio sera indispensable para evaluar qué factores de riesgo son los que
pueden llevar al paciente a padecer patologia.

En el IMSS un procedimiento quirdrgico tiene un costo aproximado de 38,076 pesos, por
cada dia de estancia hospitalaria en terapia intensiva se gastan aproximadamente 39,961
pesos. En promedio un paciente postoperado que amerite pericardiotomia tendra una
estancia de 5 dias en la terapia postquirdrgica sin embargo, si llegara a presentar datos
de sindrome postpericardiotomia o alguna de sus complicaciones la estancia
intrahospitalaria en terapia intensiva u hospitalizacion puede prolongarse hasta 30 dias, lo

gue conlleva un mayor gasto por parte de la Institucion.
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACION (PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA)

Pregunta principal

¢ Cuales son las caracteristicas clinicas asociadas con sindromes pericardicos (Sindrome
postpericardiotomia, pericarditis aguda y tamponade) en pacientes que son llevados a
pericardiotomia en el Hospital de Cardiologia de Centro Médico Nacional Siglo XXI?

Pregunta secundaria

¢Cual es la frecuencia de Sindromes pericardicos (Sindrome postpericardiotomia,
pericarditis aguda y tamponade) en pacientes que son llevados a pericardiotomia en el

Hospital de Cardiologia de Centro Médico Nacional Siglo XXI?
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5. OBJETIVOS

Obijetivo general:

Identificar los factores de riesgo asociados con sindromes pericardicos (sindrome
postpericardiotomia, pericarditis aguda y tamponade) en pacientes que son llevados a
pericardiotomia en el Hospital de Cardiologia de Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Objetivos especificos:

a) Determinar la incidencia de sindromes pericardicos (Sindrome postpericardiotomia,
pericarditis aguda, tamponade) en los pacientes sometidos a pericardiotomia en el
Hospital de Cardiologia de Centro Médico Nacional Siglo XXI.

b) Medir y comparar la presencia de DM crénica en sujetos que desarrollan sindromes

pericardicos vs grupo control.

c) Mediry comparar la presencia de enfermedad pulmonar obstructiva crénica en sujetos

gue desarrollan sindromes pericardicos vs grupo control.

d) Medir y comparar la el tiempo de derivacion cardiopulmonar en sujetos que

desarrollan sindromes pericardicos vs grupo control.

e) Medir y comparar la cantidad de paquetes transfundidos en sujetos que desarrollan

sindromes pericardicos vs grupo control.
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6. HIPOTESIS

En sujetos llevados a cirugia cardiaca que involucre pericardiotomia:

La frecuencia de Sindromes pericardicos (Sindrome postpericardiotomia, pericarditis
aguda, tamponade) en el Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI

sera del 15%.

Los pacientes con Diabetes Mellitus y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica,
presentaran menos frecuencia de Sindromes pericardicos que los pacientes sin estas

patologias.
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7. METODOLOGIA DEL ESTUDIO
MARCO POBLACIONAL.

1. Poblacién Diana.
Pacientes con patologia cardiaca con criterios quirdrgicos (enfermedad de multiples
vasos, valvulopatias sindromes adrticos, endocarditis bacteriana, tumores cardiacos)

llevados a pericardiotomia de manera emergente o electiva (valvular o no valvular).

2. Poblacion accesible.
Pacientes en seguimiento por consulta externa u Hospitalizados que ingresen al Hospital
de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXl sometidos a pericardiotomia

(valvular o no valvular) de manera emergente o electiva.

DISENO MUESTRAL.
1. Tipo de muestreo: muestreo no probabilistico de casos consecutivos.

2. Caracteristicas del estudio:

Disefio: Casosy controles.

Por el control de la variable independiente: Observacional.
Por el nimero de mediciones: Longitudinal.

Por la recoleccion de la informacion: Retrolectiva.
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CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DEINCLUSION:

Pacientes sometidos a cirugia cardiaca sometidos a pericardiotomia.
Pacientes mayores de 18 anos.

De cualquier sexo.

No inclusion:

Infarto agudo del miocardio en los Ultimos 3 meses.
Embarazo.

Enfermedades inflamatorias sistémicas.

Discrasias sanguineas.

Uso previo de colchicina.

Pacientes con proceso infeccioso activo previo a la cirugia.

Pacientes con pericarditis documentada previa al procedimiento.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes conocidos con insuficiencia hepdtica o que tengan niveles de
Transaminasas >1.5 veces el limite superior de referencia.

Lesién renal aguda.

Miopatia previa o niveles elevados de CK.

Pacientes con proceso infeccioso activo.

CRITERIOS DEELIM INACION:

Pacientes con expediente clinico incompleto.
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VARIABLES PARA EL ESTUDIO
PAPEL DE LA
VARIABLE VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE
DENTRO DEL CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
ESTUDIO
Apertura del Apertura de la capa
pericardio la cual se externaque envuelve o
) realiza en todas las dl wereren o cudlse Cuelfiamya, :
PERICARDIOTOMIA Independiente cirugias de corazén realiza en infervencion ngmmol,. Si/no
quirdrgica cardiaca dicotomica.
pgro LSl eesto 6 para acceder hacia
RS, cavidades cardiacas.
Aparicién de dolor
tordcico tipicamente
agudo vy pleuritico que
mejora en sedestacion
y con inclinacién hacia
delante, roce
pericdrdico, elevacion
Sindrome pericardico  difusa delsegmento ST cyqjitativa,
. . . . X . de nueva aparicion o . .
Pericarditis aguda Dependiente inflamatorio con o sin L nominal, Si/no
derrame pericdrdico. iR AR dicotémica.
derrame pericdardico,
elevacion de
marcadores de
inflamacién (PCR,
Leucocitosis), evidencia
de inflamacién
pericdrdica por
imagen.
Aparicién de alguno
de los siguientes
posteriora
pericardiotomia: Dolor
Sindrome pericdrdico  tordcico tipo
: inflamatorio que pleynflcq,frote Cudlitativa
Sindrome D ; ocurre posteriorala pericardico, .
. ) ) ependiente . . Nominal .
postpericardiotomia apertura del evidencia de derrame Dicotémi Si/No.
- . icotémica
pericardio. pleuralo derrame
pericdrdico,
presencia de fiebre
enla primersemana
sin evidencia de foco
infeccioso.
Sindrome clinico
hemodindmico,en el
cual se presentauna Deterioro -
Tamr?onade . compresién cardiaca  hemodindmico subito CUOI'.TGT'VO .
cardiaco DEpenelzie lenta o sUbita por asociado aderrame gﬁ:rc;ntlg(:riico SN

Dias de Estancia

Hospitalaria en
Terapia Intensiva.

Dependiente

Dependiente

acumulacion de
liquido enel
pericardio.

Tiempo medidoen
dias desde que el
paciente llega de
quiréfano a terapia
infensiva hasta que es
llevado a
hospitalizacién.

Esel cese de todaslas
actividadesautonomas
de un ser vivo.

pericdrdico.

Tiempo medidoen
dias desde que el
paciente llega de
quiréfano a terapia
postquirlrgica hasta
que esllevado a
hospitalizaciéon.
Declaracion médicay
electrocardiograficadel
cese de lasconstantes
vitalesde un paciente.

Cuantitativa,

. Dias.
continua
Cualitativa,
nominal, Si/no
dicotomica.

ESCALA DE
MEDICION



VARIABLES DESCRIPTIVAS

VARIABLE

| Talla |
| Peso |

PAPEL DE LA

VARIABLE
DENTRO DEL
ESTUDIO

Demogrdfica.

Demografica

Demogrdfica
Demogrdfica

Demogrdfica
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DEFINICION
CONCEPTUAL

Anos de vida que
tiene el paciente.

Género alque
pertenece el
paciente

Talla del paciente.

Peso del paciente
Indice que demuestra
elgrado de
sobrepeso u obesidad
delpaciente

DEFINICION
OPERACIONAL

Anos de vida que
tiene el paciente al
momento de la
encuesta
Femenino, M asculino

Division entre peso
sobre talla al
cuadrado

VARIABLES ASOCIADAS AL DESARROLLO DE ENFERMEDAD

VARIABLE

Hipertension arterial
sistémica.

Diabetes mellitus
tipo 2

Dislipidemia

Enfermedad
Pulmonar
Obstructiva Cronica

Lesién renal aguda

PAPEL DE LA
VARIABLE
DENTRO DEL
ESTUDIO

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

DEFINICION
CONCEPTUAL

Incremento de la
presién arterial
sistémica porencima
de los valores
normales.

Enfermedad
caracterizada por
alteraciénenel
metabolismode la
glucosa.

Enfermedad
caracterizada por
alteraciénenel
metabolismo de los
lipidos.

Es una enfermedad
ocasionada porla
destruccién pulmonar
del parénquima
pulmonar
multifactorial por
inflamacién crénica
de la misma.
Sindrome que se
caracteriza porun
descenso abrupto de la
funcién renal durante un
periodo de horasadias,
se manifiesta poruna

DEFINICION
OPERACIONAL

Aumento de la
resistencia vascular
debido a
vasoconstriccion
arteriolar e hipertrofia
de la pared vascular
que conduce a
elevaciénde

la presion arterial
sistémica =140/90
mmHg

Se tomard del historial
clinico para aquellos
pacientesen
fratamiento con
antidiabéticos.

Se tomard del historial
clinico para aguellos
pacientesen
tratamiento con
hipolipemiantes

Se definird con una
FEV1 menor al 80% sin
mejoria del FEV1 de
12% post-
broncodilatador.

Presencia o no de
insuficienciarenal aguda
en el posquirirgicode
cirugiade
revascularizacion

TIPO DE
VARIABLE

Demogrdfica

Demografica

Demogrdfica
Demogrdfica

Demogrdfica

TIPO DE
VARIABLE

Cudlitativa,
dicotémica

Cualitativa
nominal

Cudlitativa
nominal

Cudlitativa,
nominal,
dicotémica.

Cualitativa,
dicotémica,
nominal.

Pagina
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ARoS

Femenino,
masculino

ESCALA DE
MEDICION

Positivo
Negativo

Si / No

Si / No.

Si/no

Si/no
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Tiempo de
circulacién
extracorpérea

Transfusion de
hemoderivados.

Clase Funcional

INSUFICIENCIA
MITRAL

ESTENOSIS MITRAL

INSUFICIENCIA
AORTICA

ESTENOSIS AORTICA

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

disminucién del gasto
urinario, lo queresulta
enlaacumulacion de
creatinina, ureay otros
productosde desecho.
Tiempoen el cual el
cuerpo es sometido a
un sistemaen el cual la
circulaciontotal o parte
de ella esdrenada fuera
del organismo siempre y
cuando la sangre
drenada retorna
nuevamente el
organismo.

Operacién que consiste
en administrar un liquido
corporal de un individuo
donante a otro receptor.

Evaluacién de grado
de disnea de
acuerdo al reposoy a
la actividad fisica.

Cantidad de sangre
que bombea el
ventriculo izquierdo
porlatido.

Incapacidad para
tenerun adecuado
cierre de las vdalvula
mitral obteniendo una
fuga atravésde la
misma

Limitaciénala
apertura de la valvula
mitral.

Incapacidad para
tenerun adecuado
cierre de las vdlvula
aortica obteniendo
una fuga a través de
la misma
Limitaciénala
apertura de la valvula
aortica.

miocardica, asi como el
requerimiento de terapia
de reemplazo renal.

Tiempoen el cual el
cuerpo es sometido a un
sistemaen el cual la
circulaciontotal o parte
de ella esdrenada fuera
del organismo siempre y
cuando la sangre
drenada retorna
nuevamente el
organismo.

La clasificacion
funcional de la New
York HEart Association
(NYHA) evaltael
deterioro de clase
funcional pordisnea
en cuatro estadios de
acuerdo a su
severidad.
Porcentaje de sangre
que sale del ventriculo
izquierdo hacia la
circulacién sanguinea
en cada latido. FEVI
reducida es menos
del 50%.

Ancho de vena
contracta>0.7 cm
con un flujo central de
Insuficiencia mitral
grande (drea >40% de
la Al) o con un flujo
que invade la pared
de cualquier tamano.
Volumen Regurgitante
>60, Fraccion
Regurgitante >50%,
AORE >0.40. Onda E
>1.5m/s

Area valvular<1.5
cm2. Tiempo de
hemipresion >150 ms.

Vena contracta >0.6
mm,Tiempo de
hemipresién <200 ms.
AEOR >30, volumen
regurgitante 60,

Area valvular aortica
< lcm2 o indexado
<0.6 cm, Vmax 4.0
m/s, Gmed >40 mmhg

Cuantitativa,
continua.

Cuantitativa,
dicotémica,
nominal.

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua.

Cualitativa,
dicotémica

Cudlitativa,
dicotémica

Cudlitativa,
dicotémica

Cudlitativa,
dicotémica
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Minutos

Si/no

ALV

<35%
>35%

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo
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INSUFICENCIA
TRICUSPIDE

ESTENOSIS
TRICUSPIDEA

INSUFICIENCIA
PULMONAR

ESTENOSIS
PULMONAR

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

VARIABLES CONFUSORAS

VARIABLE

Cardiopatia
estructural

Cirugia emergente

Tipo de cirugia

PAPEL DE LA
VARIABLE
DENTRO DEL
ESTUDIO

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Incapacidad para
fenerun adecuado
cierre de las vdlvula
tricuspidea
obteniendo una fuga
a través de la misma

Limitacion ala
apertura de la valvula
tricuspidea.

Incapacidad para
tenerun adecuado
cierre de las vdalvula
pulmonar obteniendo
una fuga a través de
la misma

Limitaciénala
apertura de la valvula
pulmonar.

DEFINICION
CONCEPTUAL

Presencia de dano
demostrable ala
funcién ventricular
izquierda.

Es la necesidad de
cirugia cardiovascular
de manera prioritaria,
ya que al no
resolverse la
patologia de base
pude comprometeria
vida/funcionalidad
delpaciente.

Tipo de cirugia
sometido el paciente
de acuerdo a su
patologia de base,se
puede clasificar en

Vena contracta
>7mm,Onda E
dominante >1 m/s,
Radio PISA>9 mm,
AEOR >40 mm?2, Vol
regurgitante >45
ml/latido.

Velocidad tricuspidea
>1m/S, Gmed>5
mmHg, Tiempo de
hemipresién >190 ms.
Area valvular<1cm?2.
Dilatacion del VD,
Flujo denso con
desaceleracion
precipitaday
terminacién temprana
delflujo diastdélico en
Doppler continuo y
pulsado.

Gmed >64mmHg,
Vmax >4 m/s

DEFINICION
OPERACIONAL

Se realizard
ecocardiogramay se
tomard en aguellos
pacientes con FEVI
menor al 30%.

Se considerard cirugia
emergente aquellos
pacientes que
ingresen con el
diagndstico de
endocarditis
bacteriana
complicada (con
inestabilidad
hemodindmical),
diseccién aortica
Stanford A, complica-
ciones mecdnicas
asociadas a infarto
agudo del miocardio
fumo-raciones
cardiacas con
compromiso valvular
importante, frombosis
de vdlvula protésica.

Tipo de cirugia

Cualitativa,
dicotémica

Cualitativa,
dicotémica

Cualitativa,
dicotémica

Cualitativa,
dicotémica

TIPO DE
VARIABLE

Cudlitativa,
nominal,

dicotémica.

Cudlitativa,
nominal,

dicotémica.

Cualitativa,
politémica,
nominal.

Pagina

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

ESCALA DE
MEDICION

Si/no

Si/No.

Valvular

No valvular
(CABG)
Mixta.
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val-vular, no valvular
o mixta.

PROCEDIMIENTOS

RECLUTAMIENTO
Los pacientes del Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXl que
hayan ingresado a esta unidad con diagndésticos que requieran cirugia cardiaca y

pericardiotomia formaran parte del marco de reclutamiento.

A los pacientes que reunan los criterios de seleccién al protocolo se explicara verbalmente
el mismo, y se invitara a participar mediante consentimiento informado (carta de

consentimiento anexa en el presente protocolo).

RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realizara en base al expediente clinico y habra una forma de
calidad de control cruzado de variables con INTRACARD donde se obtendran datos de
caracteristicas basales, examenes de laboratorio y gabinete, condiciones del
procedimiento, complicaciones asociadas al procedimiento o a la estancia hospitalaria,
estancia en la terapia postquirargica, estancia intrahospitalaria general, procesos
infecciosos agregados, estados clinicos que condicionen mayor estado de gravedad y
eventos cardiovasculares mayores. La informacion obtenida se agregara a una base de
datos general para poder realizar el analisis estadistico de la misma.

BASE DE DATOS
Los datos obtenidos del expediente clinico y del INTRACARD se agregaran en una base

de datos de Excel para realizar la informacion de forma sistematica.
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ANALISIS ESTADISTICO

Andlisis descriptivo: Se probara la distribucion de las variables cuantitativas, con la prueba
de Kolomogorov-Smirnov, y aquellas con distribucion semejante a la normal, se resumiran
con media + desviacion estandar, mientras que aquellas que muestren distribucién no
paramétrica se resumirdn con medianay rangos intercuartilicos. Las variables cualitativas

se mostraran con frecuencias absolutas y relativas.

Andlisis bivariado: Se contrastaran las diferencias de variables cualitativas entre grupos
con x2 o0 en caso necesario (frecuencia esperada =5) con prueba exacta de Fisher; y para
las variables cuantitativas con distribucién normal t de Student para grupos
independientes, y aquellas con distribucién no paramétrica se usard U de Mann-Withney.

Todas las pruebas estadisticas seran probadas bajo un nivel critico de 95 (alfa 0.05).

Estimaciéon de riesgos: Se calculara el riesgo relativo con su intervalo de confianza del
95%. Se realizard andlisis de supervivencia con Kaplan-Meier y se constratara la
diferencia entre las variables por la prueba de log rank.

En aquellas variables que en el analisis bivariado presenten asociacion significativa con
los desenlaces de interés seran sometidos a andlisis multivariado por regresion logistica
binaria, con criterio de entrada al modelo 0.20 y criterio de salida0.05 y prueba de bondad
de ajuste para la eleccion del mejor modelo.


Margarita
Texto escrito a máquina
ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
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ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con la Ley General de Salud en el capitulo 1 articulo 17 se considerada este

protocolo de estudio como investigacion sin riesgo para el paciente.

Conforme a lo establecido en la declaracidn de Helsinki se solicitara autorizacién previa
frma de consentimiento informado para la participacion en el estudio y se otorgara
informacion al paciente en todo momento de la realizacién del proyecto de investigacion.
Se cuenta con una carta de consentimiento informado y ademas se explicara con lenguaje
claro y sencillo el estudio a realizar, el papel del paciente en el estudio y los riesgos que

pueden producirse.

El caso de presentarse la variable de resultado el abordaje del paciente con pericarditis
aguda sometido a pericardiotomia, sera el que habitualmente se otorga a todos los
pacientes, y sera decidido e indicado por el médico tratante del area clinica.

En caso de que se llegara a detectar un evento de pericarditis aguda post pericardiotomia,
por los investigadores y no ha sido notado por el grupo médico, se les dara aviso para que

procedan con el quehacer clinico indicado.

De acuerdo con las Buenas Practicas Clinicas en Investigacion, todo evento adverso sera
registrado, y se sometera a analisis por el Comité de Etica para determinar si es o no un

efecto adverso de la maniobra empleada.

Confidencialidad: la identidad de los participantes y sus resultados seran reservados, y no
se revelard bajo ninguna circunstancia. Esta informacidon fue sefalada en el

consentimiento informado.

Los investigadores declaran que NO existe conficto de interés con la industria

farmacéutica.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS

Tutor de tesis, médicos cardidlogos de los servicios de Hospitalizacion y Unidad de
terapia postquirdrgica del Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI,
médicos residentes de cardiologia quienes aportaran mediante exploracion fisica,
evaluacion ecocardiografia y laboratorial datos sugestivos de Sindromes pericardicos,
personal de enfermeria de piso y enfermeras de los servicios de la Unidad de Terapia
Postquirdrgica quienes monitorizaran de manera estrecha signos vitalesy estado de salud
del paciente.

RECURSOS MATERIALES

El estudio no requerira financiamiento extraordinario ya que se encuentra dentro de los
recursos fisicos propios del estudio seran computadoras, impresora, hojas de papel,
lapices y plumas, software estadistico.

FACTIBILIDAD

El proyecto puede llevarse a cabo en el Hospital de cardiologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, ya que es un centro de referencia donde a diario se realizan cirugias
cardiacas con pericardiotomia, esperando el tamafio de la muestra se alcance
prontamente.
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Resultados.

Se incluyeron 142 pacientes con una edad promedio de 58 afios, el 73.5% fueron
hombres y la proporcion de casos fue del 36.6% comparado con la proporcion de
controles de 63.3%. Respecto a las caracteristicas clinicas de los casos, el criterio de
pericarditis mas frecuente fue el dolor pericardico (59.6%), la mayor parte cumplieron al
menos dos criterios diagndésticos (61.5%), el promedio de dias de presentacién fue de 3
dias y todos los pacientes recibieron tratamiento farmacoldgico siendo el principal
esquema empleado la monoterapia con colchicina (63.4% de los casos), las
caracteristicas clinicas de los pacientes con pericarditis se resumen en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con pericarditis postcardiotomia

Variable descriptiva Resultados de casos de
pericarditis (n=52)
Alteraciones electrocardiogréficas ' 26 (50%)’
Frote pericardico 28 (53.8%)’
Dolor pericéardico o pleuritico 31 (59.6%)
Derrame pericardico 15 (28.8%)’

Numero de criterios clinicos que
cumplieron para pericarditis

1 criterio 11 (21.1%)’
2 criterios 32 (61.5%)’
3 criterios 9 (17.3%)’
4 criterios 0 (0%)
Elevacion de biomarcadores 5 (9.6%)’
Dias de presentacion de pericarditis 3 (34"
Tratamiento empleado para pericarditis
Colchicina 33 (63.4%)
Acido acetilsalicilico+colchicina 19 (36.5%)’

Las variables con distribucién no paramétrica se resumieron con mediana (rango
intercuartilico)”; las variables cualitativas se resumieron con frecuencias absolutas
(frecuencias relativas)’.
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A continuacién se brindan las caracteristicas demograficas y las comorbilidades en cada

uno de los pacientes y se compara la diferencia entre ambos grupos.

Tabla 2. Caracteristicas demograficas y antecedentes personales patolégicos en la

poblacion de estudio.

Resultados casos Resultados Valor de p

Variable descriptiva

Edao

Categoriade edad

controles

>65 afios 13 (25%) 51 (56.6%) p=0.03
<65 afos 39 (75%) 39 (43.3%)
Sexo 2.25:1 2.91:1
(masculino:femenino)
Masculino 36 (69.2%)’ 67 (74.4%) p=0.5°
Femenino 16 (30.7%)’ 23 (25.5%)’ (NS)
Hipertension arterial 26 (50%) 37 (41.1%) p=0.3°
sistémica (NS)
Diabetes mellitus 23 (44.2%)’ 24 (26.6%)’ p=0.05°
(NS)
Dislipidemia 17 (32.6%)’ 30 (33.3%) p=0.93°
(NS)
Enfermedad renal cronica 3 (6.1%) 4 (4.4%)Y p=0.7"
terminal (NS)
Enfermedad pulmonar 20 (38.4%)’ 9 (10%)’ p<0.001°
(S)
IMC alto 20 (38.4%)’ 19 (21.1%)’ p=0.02°
(S)
Tabaquismo 30 (57.6%)’ 29 (32.2%)’ p=0.003°
(S)
Cardiopatia reumatica 8 (15.3%)’ 8 (8.8%) p=0.23°
(NS)
Creatinina sérica 0.85+0.23* 1.06+0.27* p<0.001"
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(mg/dL) (S)

Lesion renal aguda 30 (57.6%)’ 19 (21.1%)’ p<0.001°
(S)

Clase NYHA elevada 25 (48%)’ 27 (30%)’ p=0.03°
(S)

FEVI baja (<50%) 16 (30.7%)’ 27 (30%)’ p=0.92°
(NS)

Insuficiencia mitral 10 (19.2%)’ 18 (20%) p=0.91°
(NS)

Estenosis mitral 7 (13.4%)’ 8 (8.8%) p=0.39°
(NS)

Insuficiencia adrtica 5 (9.6%)’ 16 (17.7%)’ p=0.22'
(NS)

Estenosis adrtica 16 (30.7%)’ 40 (44.4%) p=0.1°
(NS)

Insuficiencia tricuspidea 3 (6.1%)’ 4 (4.4%) p=0.7"'
(NS)

Infarto agudo del 9 (17.3%) 8 (8.8%)’ p=0.13°
miocardio (NS)

Cardiopatia isquémica 22 (42.3%) 25 (27.7%) p=0.07°
cronica (NS)

Las variables cuantitativas con distribucién normal se resumieron con media+desviacion
estandar*, las variables con distribucion no paramétrica se resumieron con mediana
(rango intercuartilico)”; las variables cualitativas se resumieron con frecuencias absolutas
(frecuencias relativas) > se empleé la prueba t de Student'; se emple6 la prueba U de
Mann Whitney"; se emple6 la prueba de Chi cuadrada’; se empleé la prueba exacta de
Fisher’; Abreviaturas: FEVI Fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo; IMC indice de

masa corporal; NS No significativo; NYHA New York Heart Association; S Significativo.

Como se puede observar en la tabla 2 los factores tales como edad, el antecedente de
enfermedad pulmonar, el tabaquismo, el indice de masa corporal (IMC) alto, la presencia
de lesion renal aguda y la clase funcional elevada determinada por la NYHA fueron méas
frecuentes en los casos.
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En latabla 3 se describen las caracteristicas relacionadas con los eventos quirdrgicos se

muestran a continuacion.

Tabla 3. Caracteristicas quirdrgicas y posquirargicas de la poblacion de estudio.

Variable descriptiva

Pinzamiento adrtico
prolongado (>60 minutos)
Tiempo de derivacion
cardiopulmonar
prolongado (>100
minutos)
Sangrado mayor a lo
habitual
Tranfusion de més de dos
paquetes globulares
Tipo de cirugia realizada
Cirugia de
revascularizacion
Cirugia valvular adrtica
Cirugia valvular mitral
Cirugia valvular
tricuspidea
Cirugia mixta
Cirugia valvular pulmonar
Cierre de defectos
Aparicion de tamponade
cardiaco
Manejo quirdrgico del
tamponade cardiaco
Muerte intrahospitalaria

Las variables cualitativas se resumieron con frecuencias absolutas (frecuencias relativas) ;

Resultados

casos
(n=52)
31 (59.6%)’

29 (55.7%)

8 (15.3%)

10 (19.2%)

20 (38.4%)’

15 (28.8%)’
10 (19.2%)
1 (1.9%)

2 (3.8%)
3 (5.7%)
1 (1.9%)
7 (13.4%)
7 (13.4%)

2 (3.8%)

Resultados

controles
(n=90)
39 (43.3%)’

39 (43.3%)

10 (11.1%)

12 (13.3%)

19 (21.1%)’

41 (45.5%)’
15 (16.6%)
1 (1.1%)

10 (11.1%)
0 (0%)
4 (4.4%)Y

6 (11.5%)

6 (11.5%)

1 (1.1%)’

Valor de p

p=0.06 (NS)°

p=0.15 (NS)°

p=0.46 (NS)°

P=0.34 (NS)°

p=0.02 (S)°

p=0.049 (S)°
p=0.69 (NS)°
p=1 (NS)'

p=0.21 (NS)'
NV
p=0.65 (NS)'
p=0.17 (NS)°
p=0.17 (NS)°

p=0.55 (NS)'

se empled la prueba de Chi cuadrada”; se emple6 la prueba exacta de Fisher';
Abreviaturas: NS No significativo; NV No valorable; S Significativo.
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Como se puede observar de las caracteristicas quirurgicas, los pacientes con pericarditis
fueron mas frecuentemente sometidos a cirugia de revascularizacién mientras que los
pacientes sin pericarditis presentaron con menos frecuencia cirugia valvular aértica. La
mortalidad en los pacientes con pericarditis fue del 3.8% comparado con el 1.1% en los
pacientes sin pericarditis.

Para poder determinar la magnitud de la asociacién se realiz6 el calculo de odds ratio con
el intervalo de confianza de las variables de interés. A continuacion se resumen las
magnitudes del efecto de las variables de estudio.

Tabla 4. Calculo de la magnitud de la asociacion entre las variables de interés y el

desarrollo de pericarditis postcardiotomia

Edad >65 afos 0.46 (0.21-0.97)

Sexo 0.77 (0.36-1.64)

Hipertension arterial sistémica 1.43 (0.72-2.85)
Diabetes mellitus 2.18 (1.06-4.48)
Dislipidemia 0.97 (0.47-2.01)
Enfermedad renal crénica terminal 1.32 (0.28-6.12)
Enfermedad pulmonar 5.63 (2.32-13.65)

IMC alto 2.34 (1.1-4.96)

Tabaquismo
Cardiopatia reumatica
Lesion renal aguda
Clase NYHA elevada
FEVI baja (<50%)
Insuficiencia mitral
Estenosis mitral
Insuficiencia adrtica
Estenosis aodrtica
Insuficiencia tricuspidea
Infarto agudo del miocardio

Cardiopatia isquémica cronica

2.87 (1.42-5.81)
1.86 (0.65-5.31)
5.1 (2.41-10.76)
2.16 (1.07-4.38)
1.04 (0.49-2.18)
0.95 (0.4-2.25)
1.59 (0.54-4.68)
0.49 (0.17-1.43)
0.56 (0.27-1.14)
1.32 (0.28-6.12)
2.15 (0.77-5.96)

1.91 (0.93-3.91)
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Pinzamiento aértico prolongado (>60 1.93 (0.97-3.86)
minutos)

Derivacion cardiopulmonar prolongada 1.65 (0.83-3.28)

(>100 minutos)

Sangrado mayor a lo habitual 1.45 (0.54-3.95)

Transfusion de mas de dos paquetes 1.55 (0.62-3.88)
globulares

Cirugia de revascularizacién miocardica 2.34 (1.1-4.96)

Cirugia valvular adrtica 0.48 (0.23-1.00)

Cirugia valvular mitral 1.19 (0.49-2.88)

Cirugia valvular tricuspidea 1.75 (0.11-28.5)

Cirugia mixta 0.32 (0.07-1.52)

Cierre de defectos 0.42 (0.05-3.88)

Tamponade cardiaco 2.18 (0.69-6.87)

Abreviaturas: FEVI Fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo; IC 95% Intervalo de
confianza del 95%; IMC indice de masa corporal; NYHA New York Heart Association; OR
Odds ratio.

Dados estos resultados se decidio realizar un modelo de regresion logistica binaria en
donde se incluyeron todas las variables que influyeron dentro del modelo, encontrandose

los siguientes resultados con el modelo inicial:
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Tabla5.Modelo de regresién logistica binaria para el desarrollo de pericarditis

postcardiotomia.

95% C.I. para EXP(B)

Error
B estandar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior  Superior

Paso 1* Edad mayor o igual a -1,405 528 7,075 1 J008 245 (087 691

65 anos de edad(l)

Presencia de 1,761 547 10,366 1 001 5,820 1,992 17,003

enfermedad pulmonar

obstructiva cronica(l)

Presencia de lesion 1,363 442 9,529 1 ooz 3,908 1,645 9,284

renal aguda(l)

Presencia de diabetes ,298 487 375 1 540 1,347 519 3,498

mellitus{1)

Presencia de indice de 765 529 2,094 1 148 2,150 762 6,063

masa corporal elevado

(1)

Presencia de 617 452 1,861 1 173 1,853 764 4,493

tabaquismo(l)

Clase funcional alto 264 447 ,350 1 554 1,302 543 3,125

(NYHA -1V){1)

Presencia de cirugia de 402 557 ,520 1 471 1,494 501 4,452

revascularizacion

miocdrdicall)

Pt:esencia de cirugia -.460 522 J78 1 378 631 227 1,755

adrtica(l)

Constante -1,656 510 10,527 1 ,001 ,191

Como se puede observar, en el analisis multivariado se puede observar que como
factores como la diabetes mellitus, el indice de masa corporal elevado, la presencia de
tabaquismo, la clase funcional elevada vy el tipo de cirugia al estar en presencia de las
otras variables no intervinieron con el desarrollo de pericarditis postcardiotomia. De tal
forma, el modelo final sin incluir estas variables muestra la magnitud de la asociacion
ajustada de la siguiente manera. Se compararon el modelo completo con el modelo sin las
variables de interés encontrandose una diferencia entre ambos modelos >0.05, resultado

el modelo que a continuacion se ilustra el mas parsimonioso:
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Tabla 6. Variables que intervinieron con el desarrollo de pericarditis

postcardiotomia en el analisis multivariado.

Variable OR ajustado (IC 95%) Valor de p
Edad>65 afios 0.32 (0.13-0.78) 0.013 (S)
Presencia de EPOC 5.84 (2.18-15.62) <0.001 (S)
Presencia de LRA 4.82 (2.14-10.83) <0.001 (S)

Abreviaturas: EPOC Enfermedad pulmonar obstructiva cronica; IC 95% Intervalo de
confianza del 95%; LRA Lesion renal aguda; OR Odds ratio; S Significativo.

Como se puede observar en la tabla superior, la edad mayor de 65 afios resulté ser una
variable protectora, mientras que la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y la lesion
renal aguda resultaron ser factores de riesgo para el desarrollo de dicha condicion, siendo
mayor el riesgo en presencia de enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Se obtuvo un
coeficiente de determinacion de 0.235 por método de Coxy Snell y de 0.321 por método
de Nagelkerke lo que quiere decir que estas tres variables son capaces de predecir entre

el 23y el 32% de los casos de pericarditis postcardiotomia.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Protocolo de Investigacion:
REGISTRO DE INCIDENCIA Y EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO PARA PRESENTAR
SINDROME POSTPERICARDIOTOMIA, PERICARDITIS AGUDA Y TAMPONADE PERICARDICO EN
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA CARDIACA EN HOSPITAL DE CARDIOLOGIA DE CENTRO
MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

NOVI | DIC | ENE | FEB | MAR| ABR | MAY | JUN | JUL | AGO
2020 | 2020 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021

REGISTRO Y
APROBACION
DEL
PROTOCOLO

RECOLECCION
DE DATOS

ANALISIS DE
RESULTADOS

DIFUSION DE
RESULTADOS
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Anexo 2. Hoja de recoleccion de datos.

DATOS GENERALES

NOMBRE: EDAD: NUMERO DE SEGURIDAD | SEXO: FOLIO
SOCIAL
PESO: TALLA: IMC: TEL:
TEMPO DE BOMBA (MIN): | TIEMPO DE PROCEDIMIENTO
PINZAMIENTO AORTICO | REALIZADO:
(MIN):
SANGRADO (ML) CONCENTRADOS PLASMAS FRESCO AFERESTS
ERTROCITARIOS CONGELADOS PLAQUETARIAS
COMPLICA CIONES
DURANTE
PROCEDIMIENTO
DM2 HAS DISLIPIDEMIA EPOC
TABAQUISMO SICA PREVIO CARDIOPATIA FEVI
REUMATICA

ECOCARDIOGRAMA

AORTICA TRICUSPIDEA

GLUCOSA:

PULMONAR:
LABORATORIOS
CREATININA

COMPLICA CIONES

IAM TIPO V
INFECCION Sl NO SITIO:
LRA Sl NO TLC:
SANGRADO Sl NO BARC: | SITIO:
TVS/IFV Sl NO
TAMPONADE CARDACO S| NO PERICARDIOCENTESIS:  VENTANA PERICARDICA:
DIAS DE ESTANCIA TPQ PISO
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