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RESUMEN

Titulo: “Factores asociados al sangrado postquirurgico en pacientes sometidos a

cirugia cardiaca en Centro Médico Nacional La Raza”.

Materiales y métodos: Estudio de casos y controles, transversal, retrospectivo,
analitico. Se realizdé un muestreo secuencial incluyendo a 126 pacientes por cada
grupo entre los que presentaron sangrado y aquellos que no con el uso de
circulacién extracorpdrea e incluyendo otros factores de riesgo en el periodo
comprendido entre el 01 de Enero 2017 al 01 de Enero del 2023 en el Hospital de
Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional La Raza.

Resultados: Se incluyeron 126 casos y 126 controles, el 59% fueron hombres, la
mediana de edad para los casos fue 60 afos y controles 59, el diagnostico mas
frecuente fue recambio valvular aortico, los factores asociados al sangrado fueron
anemia preoperatoria OR 1.78, antiagregacion plaquetaria OR 2.3 y uso de

circulacion extracorporea OR 14.04.

Conclusiones: El sexo que predomina es masculino, la anemia preoperatoria se
presentd en 45% del total y la trombocitopenia en 12%, el antecedente de
antiagregacion plaquetaria fue del 32%, el diagnostico mas frecuente se present6
en recambio valvular adrtico en 28.6%.

Para el tiempo de circulacidon extracorporea se encontré un minimo de 30 min y un
maximo de 207 min con un promedio de 98.82 min para el grupo de los pacientes

que presentaron sangrado.

Palabras clave: Cirugia cardiaca, sangrado, postquirargico, circulacion

extracorpérea.



ABSTRACT

Title: “Factors associated with postsurgical bleeding in patients undergoing cardiac
surgery at La Raza National Medical Center.”

Materials and methods: Case-control study, cross-sectional, retrospective,
analytical. A sequential sampling was carried out including 126 patients for each
group between those who presented bleeding and those who did not with the use of
extracorporeal circulation and including other risk factors in the period between
January 1, 2017, to January 1, 2023 in La Raza National Medical Center.

Results: 126 cases and 126 controls were included, 59% were men, the median
age for cases was 60 years and controls was 59, the most frequent diagnosis was
aortic valve replacement, the factors associated with bleeding were preoperative
anemia OR 1.78, antiplatelet aggregation OR 2.3 and use of extracorporeal
circulation OR 14.04.

Conclusions: The predominant sex is male, preoperative anemia occurred in 45%
of the total and thrombocytopenia in 12%, the history of antiplatelet therapy was

32%, the most frequent diagnosis was aortic valve replacement in 28.6%.

For the extracorporeal circulation time, a minimum of 30 min and a maximum of 207
min were found with an average of 98.82 min for the group of patients who presented
bleeding.

Keywords: Cardiac surgery, bleeding, postsurgical, extracorporeal circulation.



INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el mundo (). Las
enfermedades cardiovasculares tienen alta prevalencia en México. Se estima que
el 19% de las mujeres y hombres de 30 a 69 afios muere de enfermedades
cardiovasculares . Dentro de ellas, destacan la cardiopatia isquémica y las
valvulopatias, que en etapas avanzadas requieren de cirugia de revascularizacion

coronaria, cirugia de reemplazo valvular o ambas ),

Durante mucho tiempo se considerd que el corazédn estaba fuera del ambito
accesible de la cirugia, sin embargo, con el advenimiento de la circulacion
extracorpdrea se permitié resolver una diversidad de patologias que previamente
implicaban una evolucién adversa, pero también se generaron desafios derivados
de las profundas modificaciones fisiologicas que desencadena, sobre todo en la

hemostasia 4.

La hemostasia es un proceso complejo que permite tanto mantener la sangre en
estado fluido en los vasos como detener la hemorragia en caso de lesion vascular.
Presenta tres etapas estrechamente intrincadas: hemostasia primaria, hemostasia

secundaria y fibrinolisis ©).

La hemostasia primaria inicia al poco tiempo de producirse la lesion. Las plaquetas
que circulan en forma inactiva se adhieren a la pared del vaso dafiado, segregando
granulos e interactuando con otras plaquetas formando el tapdn plaquetario inicial

y proporcionando la superficie sobre la cual se ensamblan complejos enzimaticos
(6)

En la hemostasia secundaria se produce interaccion entre las proteinas plasmaticas
que activan una serie de reacciones que culminan con la formacion del coagulo de

fibrina. Intervienen en el proceso varias proteinas procoagulantes y anticoagulantes
(67)



La fibrindlisis consiste en la conversion del plasmindgeno a plasmina la cual es

capaz de eliminar el coagulo de fibrina ©).

Una de las principales complicaciones de la cirugia cardiaca es el sangrado
excesivo (5-11%), que conlleva una elevaba tasa de mortalidad. La tasa de
reoperacion por sangrado oscila entre el 2-6% con un incremento en la mortalidad

de 2 a 6 veces ).

El sangrado postoperatorio de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca no es
infrecuente, y puede abarcar desde un sangrado insignificante que no requiere de
tratamiento especifico, a una hemorragia severa que requiere la implementacion de

diversas estrategias .

La edad avanzada, el bajo indice de masa corporal, el grado de hipotermia, la
duracion de la circulacidon extracorpoérea, la cirugia de emergencia, el antecedente
de cirugia cardiaca, la endocarditis infecciosa y la cirugia de la aorta representan
algunos de los factores y condiciones que incrementan el riesgo de sangrado ©.

Manejo de la hemostasia

Es necesario considerar: a) factores predictores de sangrado, b) coagulopatia
asociada al uso de la circulacion extracorpérea, c) sistemas de monitorizacién de la

hemostasia
Valoracion preoperatoria del riesgo de sangrado
Se han identificado varios factores de riesgo asociados al sangrado preoperatorio.

Destacan los pacientes > 70 afios con volumen sanguineo reducido (baja superficie
corporal, anemia o ambos), cirugias de emergencia o complejas (reintervenciones,

cirugias no coronarias, cirugias sobre aorta, endocarditis) “).

Con respecto al tipo de cirugia y en orden descendente existe mayor riesgo en la
patologia de aorta ascendente, cirugia cardiaca combinada (valvular y coronaria),

valvular aislada y finalmente coronaria pura “).



La anemia preoperatoria se asociada a mayor mortalidad. Se debe evitar llegar a
cirugia con cifras de hemoglobina < 10 g/dI.

La mayoria de los pacientes que requieren de cirugia coronaria se encuentran en
tratamiento antiagregante. Los pacientes que cursan un sindrome coronario agudo
pueden estar recibiendo doble antiagregacion. Las guias actuales recomiendan que
todo paciente que tiene indicacion de acido acetilsalicilico debe continuar
recibiéndolo hasta el dia de la cirugia salvo que tenga riesgo de sangrado
significativo, en los que se valora su suspension 5 dias antes. El clopidogrel se debe
suspender de forma optima 7 dias antes (19,

Hemostasia y coagulopatia asociada a la circulacién extracorpoérea

La circulacién extracorpérea tiene como finalidad perfundir y proteger los 6rganos,
manteniendo un aporte de sangre y oxigeno a los tejidos durante el periodo de
reparacion quirurgica donde es necesario reemplazar las funciones cardiaca y

pulmonar en forma temporal.

Como contrapartida, es profundamente anti-fisiolégica por los siguientes cambios:
a) la sangre entra en contacto con superficies extrafias al endotelio, b) se excluyen
los pulmones y corazén del circuito con lo que se eliminan las funciones metabdlicas
y de filtro de estos, ¢) cambio de flujo pulsatil a flujo continuo, d) cambios agudos de

temperatura, e) hemodilucién, f) uso de anticoagulantes sistémicos y su reversion
(1)

En el estudio de Damaris Vieira Braga sobre el riesgo de hemorragia con cirugia
cardiaca y uso de circulacién extracorporea demuestra que un uso prolongado de
esta mayor a 90 min se asocia a mayor sangrado con un OR 3.5 (26),

Eventos en la circulacion extracorpoérea

Anticoagulacion: la circulacion extracorpdérea crea un circuito que debe dirigir la
sangre desde un corazén y pulmoén artificial al tiempo que mantiene su fluidez.
Desde el punto de vista historico, la fluidez de la sangre ha sido una barrera en la

cirugia cardiaca dado la propension natural de la misma a coagular cuando entra en



contacto con superficies extrafas. Dado que era deseable reestablecer la
coagulacion normal al final de la intervencidn quirurgica, la inhibicion de la
coagulacion debia ser reversible. La solucion fue la anticoagulacion con heparina

seguida de su reversion con protamina (12,

Hemodilucién: el equilibrio de liquidos se encuentra afectado durante el uso de la
bomba extracorporea porque se purga con solucion cristaloide como la solucion
fisiolégica que produce hemodilucidon. Ello mejora la microcirculacion, reduce el

riesgo de complicaciones embdlicas y disminuye la necesidad de administrar sangre
(13)

Hipotermia: es definida como el estado en el cual la temperatura corporal disminuye
de los limites normales en el organismo. Los procesos metabdlicos en el organismo
son dependientes de la temperatura, pues una disminucién de la temperatura
conlleva a una disminucién considerable en la utilizacion de energia produciendo en
el organismo aumento de la viscosidad sanguinea, modificaciones en la curva de
disociacion del oxigeno, alteraciones en la coagulacion, especificamente supresion
de la cascada de la coagulacion, cambios en la solubilidad de los gases, cambios
en el valor del pH, predisposicion al desarrollo de arritmias, disminucion de la

frecuencia cardiaca y disminucion en las demandas de anestésicos (1213),

La trombocitopenia y disfuncién plaquetaria se consideran la principal anormalidad
responsable del sangrado luego de la cirugia cardiaca con uso de circulacion

extracorporea (1),
Profilaxis del sangrado

Evitar consumo de factores: iniciar y mantener la anticoagulacién durante la
circulacién extracorpérea es fundamental para proteger los factores y evitar la
formacion de trombos dentro del circuito extracorporeo. La heparina no fraccionada
es el farmaco de eleccion. Se une a la antitrombina Il y potencia su actividad. La
dosis recomendada es de 2-4 mg/kg para alcanzar un tiempo de coagulacion

activado > 480 s. La neutralizacion se realiza con sulfato de protamina (9.



Controlar la fibrindlisis: la hiperfibrindlisis es un fenémeno que ocurre al activarse la
cascada de coagulacién por el contacto la sangre con el circuito. Existen farmacos
antifibrinoliticos como profilacticos para disminuir el sangrado, transfusiones y
necesidad de reintervencion. Existen dos tipos de farmacos: los analogos de la lisina

como el acido tranexamico y los inhibidores de serin-proteasa como la aprotinina
(16)

Monitorizacion de la hemostasia

Tiempo de coagulacidn activado: ofrece una idea global del sistema intrinseco de
coagulacion, representando una medida indirecta de la actividad de la heparina. Es
una prueba estandar en la monitorizacion de la terapia anticoagulante durante la

circulacion extracorpérea (7).

Esta prueba mide el tiempo que tarda la sangre en coagularse al entrar en contacto
con superficies artificiales. Se utiliza sangre recién extraida la cual se introduce en
un tubo con un activador, al momento que se detecta la formacion de fibrina el
sistema se detiene y refleja el resultado en segundos. El tiempo de coagulacion
activado basal para pacientes normales oscila entre los 100 y los 130 s, mientras
que el valor medio tras la infusion de 3 mg/kg de heparina se encuentra entre los
450 y 500 s. En la cirugia cardiaca se debe realizar en condiciones basales y a los
3 minutos de la administracion de heparina, cada 30 minutos mientras dure la
circulacion extracorpérea, antes de finalizar y 15 minutos después de la
administracion de la protamina. Lo anterior permite mantener una anticoagulacion
segura. El efecto es lineal, sin embargo, existen factores que modifican este

comportamiento como la hipotermia, la hemodilucién y la trombocitopenia (12,
Objetivos terapéuticos en el sangrado masivo

Aproximadamente 10% de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca presenta
sangrado severo y cerca del 5% requiere de reintervencion. El tener un menor
sangrado mejora los resultados de la cirugia y se asocia con disminucion en la
mortalidad (18.19),

10



Hemorragia mayor de lo habitual

La hemorragia es un episodio esperado luego de la practica de la cirugia cardiaca,
siempre que no rebase ciertos limites en términos de cantidad y tiempo. Cuando la

hemorragia supera estos parametros se debe de considerar una complicacion (29,

Una caracteristica de la hemorragia es que puede ser secundaria al manejo
quirurgico (o a la reexploracion del paciente) o al manejo médico por coagulopatia.

El diagndstico se realiza en base a los siguientes criterios:

1. Hemorragia mayor de lo habitual es el término que debe describir esta
complicacion

2. Criterios para diagnosticar la hemorragia mayor de lo habitual:
e Primera hora: drenaje de sangre en una cantidad > 300 ml
e Segunda hora: > 200 ml
e Tercera hora en adelante: > 100 ml
(en las primeras 12 a 24 h tras la operacion)

3. La hemorragia mayor de lo habitual puede tener una causa médica
(coagulopatia) y una causa quirtirgica

Extraido de Archivos de Cardiologia de México

Las causas de la hemorragia son multiples y pueden relacionarse con la complejidad
quirurgica, el uso de heparina, el uso de antiagregantes plaquetarios, la coexistencia
de aberraciones en la coagulacion, entre otros. También se ha vinculado con una
duracion de la circulacion extracorpérea mayor de 2.5 h (150 minutos)
procedimientos repetidos o combinados, disfuncidn renal, edad avanzada, area de

superficie corporal pequefia y utilizacién de anticoagulantes o antiplaquetarios (29,

Las multiples causas de una hemorragia mayor a lo habitual se pueden resumir en

el siguiente cuadro:

11



Las causas de la hemorragia mayor de lo habitual en cirugfa cardiaca son
diversas

Causas de la hemorragia relacionadas con el paciente:
¢ Trombocitopenia

* Respuesta excesiva al &cido acetilsalicilico

e Defecto cualitativo de las plaquetas

Causas de la hemorragia relacionadas con el médico:
o Variabilidad en las practicas quirdrgicas

Causas de la hemorragia relacionadas con el procedimiento:
Reintervencion quirlrgica

Tiempo de circulacion extracorpdrea prolongado (> 150 min)
Cirugia de emergencia

Uso de hipotermia

Empleo de doble mamaria en cirugia de coronarias
Procedimientos quirtrgicos mas complejos

Dispositivos de asistencia ventricular

Causas de la hemorragia relacionadas con los farmacos:
* Consumo de tienopiridinas

o Antiplaquetarios antes de la operacion

o Antitrombdticos de alta intensidad

Extraido de Archivos de Cardiologia de México
Valoracion hematolégica

Si se toma en cuenta que la hemorragia mayor a la habitual es la primera causa de
morbilidad en la cirugia cardiaca, que se indican productos sanguineos en un 30%
por lo menos de los pacientes sometidos a una revascularizacion coronaria y que la
causa es multifactorial, se deben identificar en su evaluacion preoperatoria a los

pacientes con alto riesgo de sufrir sangrado 9,
Criterios de reexploracion por sangrado

La indicacién de reintervencion quirurgica por sangrado en general se indicé cuando
se presentd sangrado > 500 ml en la primera hora, > 300 ml por dos horas

consecutivas o > 1 litro en las primeras 8 horas de postquirtrgico %27,
Manejo médico

El tratamiento médico inicial incluye la transfusién de plaquetas en forma empirica
y protamina cuando se amerita. En la hemorragia mas grave se administra plasma
fresco congelado y plaquetas de forma simultanea. Sélo de manera ocasional
crioprecipitados y factor VII activado. Dos situaciones ameritan reexploracion

urgente: la hemorragia excesiva persistente y el taponamiento cardiaco ?").

12



Manejo del sangrado quirurgico en la cirugia cardiaca

En el periodo preoperatorio se debe realizar una adecuada historia clinica y examen
fisico del paciente. Se debe suspender el uso de antiagregantes de 5-7 dias antes
de la cirugia. En caso de situaciones de emergencia se debe de valorar el beneficio

del procedimiento ")

El sangrado debe de ser una preocupacién para todo el equipo quirurgico. Se debe
minimizar la pérdida de sangre desde el comienzo del procedimiento. La incision
debe ser reducida al minimo posible, se debe realizar hemostasia adecuada del
periostio del esterndn. Se debe evitar la pérdida de sangre alrededor de las canulas
de la circulacién extracorpérea. Se pueden utilizar procedimientos adicionales como
la aplicacion de selladores de fibrina o pegamentos para hemostasia. Una vez
concluida la circulacion extracorpérea la canula venosa debe ser retirada antes de

la infusidn de protamina 1.22),

Cuando la coagulacidén normal es establecida, es fundamental checar el mediastino
antes del cierre del térax, lo que contribuye a minimizar la necesidad de reoperacion
por sangrado. En caso de sangrado postquirurgico, la determinacion del sitio de
hemorragia es indispensable para decidir reexplorar al paciente, por lo tanto es
importante seleccionar el sitio para la colocacién de las sondas y drenajes de los
mismos. El drenaje toracico es el parametro mas importante para el chequeo del

sangrado durante el postoperatorio temprano (2.

La decision de reintervenir por sangrado excesivo o persistente es una toma de
decision dificil de realizar que se basa en numerosos parametros, ya previamente

comentados.

MATERIAL Y METODO
Tipo de estudio: Casos y controles, transversal, retrospectivo y analitico.

Lugar del estudio. Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del

Centro Médico Nacional La Raza.

13



Poblacién en estudio: Pacientes pertenecientes al Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional La Raza operados de cirugia cardiaca en el periodo
comprendido entre el 01 Enero 2017 al 01 de Enero del 2023.

Criterios de inclusiéon: Hombres y mujeres mayores de 18 afos sometidos a
cirugia cardiaca en el periodo comprendido entre 01 Enero 2017 al 01 Enero 2023
pertenecientes al Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza.

Criterios de exclusiéon: Hombres y mujeres sometidos a cirugia de térax que no
involucren intervencion del corazon o grandes vasos. Hombres y mujeres con
cardiopatias congénitas. Hombres y mujeres sometidos a trasplante cardiaco.
Mujeres embarazadas. Hombres y mujeres con antecedende de cirugia cardiaca
previa. Hombres y mujeres sometidos a procedimientos de cardiologia

intervencionista previamente.

Criterios de eliminacion: Expedientes incompletos. Alta voluntaria.

Reprogramacion de cirugia. Expendientes no disponibles.

Tamaino de muestra y muestreo: Se realizara un muestreo secuencial no
probabilistico de casos el cual permite seleccionar aquellos casos accesibles que

cumplan los criterios de inclusion hasta que se complete el tamafo de la muestra.

Para lograr cumplir el objetivo del presente protocolo se realizo una busqueda
bibliografica para determinar la cantidad de pacientes a estudiar. Por lo anterior, y
tomando de referencia el estudio de Damaris Vieira Braga se determino un odd ratio
de 3.5 para el calculo del tamafio de muestra en donde:

Proporcion de probabilidades asumidas: 3.5

Nivel de confianza: 0.95

Potencia estadistica: 0.80

Proporcion esperada expuesta en los controles: 0.05

Obteniendo un valor de 126 por cada grupo estudiado (total 252).

14



RESULTADOS

Se incluyeron un total de 252 pacientes los cuales cumplian con los criterios de
seleccion del estudio, el 41% (105) fueron mujeres y el 59% (147) hombres (grafico
1), la distribucion de la edad fue no normal de acuerdo con la prueba de normalidad
Kolmogorov Smirnov p 0.0001, la media se reporta en 56.41, mediana 59,

desviacion estandar 14, rango intercuartil 46 a 66 afios (grafico 2).

Grafico 1. Distribucion de la poblaciéon por sexo

Masculino
58%

Grafico 2. Distribucion de la poblaciéon por edad
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Se evaluaron las variables de anemia y trombocitopenia preoperatorias, para la
primera el 55% (138) no contaba con este diagndstico y el 45% (114) lo presentaba
(grafico 3), en la segunda condicion el 88% (222) no tenian el diagndstico y 12%
(30) lo presentaban (grafico 4).

Grafico 3. Distribucion de acuerdo con el diagnostico de
anemia preoperatoria

Si
45%
No
55%

mSj No

Grafico 4. Distribucion de acuerdo con el diagnoéstico de
trombocitopenia preoperatoria
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12%

No
88%
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La antiagregacion plaquetaria se consideré presente en aquellos pacientes que
presentaban tratamiento con algun antiplaquetario previo al ingreso hospitalario, el
68% (173) no tenia dicho antecedente y el 32% (79) si contaban con esta

prescripcion establecida (grafico 5).

Grafico 5. Distribucion de acuerdo con el antecedente de
consumo de antiagregantes plaquetarios

68%

= Si = No

Se recabo la informacion con relacién al tipo de intervencidn, el diagnostico que mas
frecuencia presento fue el recambio valvular adrtico en un 28.6% (72), en segundo
lugar, el recambio valvular mitral 15.1% (38) y en tercer lugar colocacion de

marcapasos representando un 10.7% (27) del total de la poblacién estudiada (Tabla

1).

Tabla 1. Tipo de intervencién quirurgica

Diagnéstico Frecuencia Porcentaje

(n) (%)

Recambio valvular aértico 72 28.6

17



Recambio valvular mitral 38 15.1

Colocacion de marcapasos 27 10.7
Ventana pericardica 23 9.1
Revascularizacion 22 8.7
Revascularizacién miocardica 21 8.3
Trombectomia 16 6.3
Recambio valvular tricuspideo 8 3.2
Reseccion de tumor 7 2.8
Plastia tricuspidea 6 24
Cierre de CIV 5 2
Cierre de CIA 3 1.2
Recambio valvular aértico + mitral 2 0.8
Revascularizacion + recambio 1 0.4

valvular aoértico

Revascularizacion + recambio 1 04

valvular mitral

Del total de los pacientes estudiados, el 50% (126) presentaron sangrado (casos)
y el 50% (126) no lo presentaron (controles), no se presento diferencia significativa
en la edad, en el primer grupo la mediana fue de 60 afios y en el segundo 59 afios
p 0.8 (grafico 6).

18



Grafico 6. Diferencia entre grupos por edad.
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El tiempo de circulacion extracorpérea fue diferente en cada uno de los grupos. Por
la variabilidad del tiempo y el procedimiento realizado no es posible establecer
relacion directa tiempo-procedimiento. Se encontré un minimo de 30 min en el uso
de la CE y un tiempo maximo de 207 min, con un promedio de 98.82 min para el
grupo de los pacientes que presentaron sangrado. En el grupo con sangrado la
media fue de 590 ml y mediana de 500 ml, para el grupo sin sangrado media de 443
ml y mediana de 325 ml p 0.002 (Grafico 7).
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Grafico 7. Diferencia entre grupos por tiempo circulacion extracorpoérea.

250

198 196
(0]

200
195 24 26
(]

70

O5114
1)

1"

150

100

50

Tiempo de circulacion extracorporea

Si No

Sangrado

Se analizo la asociacion de diferentes variables de acuerdo con la presencia de
sangrado, para anemia preoperatoria se obtuvo un OR 1.78 IC 95% (1.08 —2.95) p
0.02, para antiagregacion OR 2.3 IC 95% (1.37 — 4.12) p 0.002, de acuerdo con el
uso de circulacion extracorporea OR 14.04 1C 95% (6.06 — 32.5) p 0.0001, para las
variables sexo y trombocitopenia preoperatoria no se presentaron resultados
estadisticamente significativos (Tabla 2).

Tabla 2. Asociacion de variables con la presencia de sangrado

Casos Controles OR p*
Sexo
Femenino 50 55 0.84 (0.51 —1.40) 0.52
Masculino 76 71
Anemia preoperatoria
Si 66 48 1.78 (1.08 — 2.95) 0.02
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No 60 78

Trombocitopenia
preoperatoria
Si 18 12 1.23 (0.89 - 1.70) 0.24
No 108 114

Antiagregacion
Si 51 28 23(1.37-4.12) 0.002
No 75 98

Uso de circulacion

extracorporea
Si 119 69 14.04 (6.06 — 32.5) 0.0001
No 7 57

p* Chi cuadrada

DISCUSION

Los problemas cardiovasculares prevalecen como la primera causa de muerte por
enfermedad a nivel mundial de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud.
La cirugia cardiaca como opcion terapéutica a estos padecimientos son un
procedimiento que se realiza frecuentemente en nuestra unidad, pues en un centro

de referencia a nivel nacional.

A lo largo de los afos se han realizado los suficientes avances para permitir al
cirujano la intervencion del corazén y los grandes vasos. Sin embargo, estos
procedimientos no se encuentran exentos de riesgos, donde la hemorragia
postoperatoria es la complicacion mas comun particularmente en cirugias con

tiempos prolongados o pacientes con valvulopatias. Esta condicidon incrementa la
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morbilidad, mortalidad, costos quirurgicos, mayor tiempo de estancia hospitalaria,
entre otros factores.

Se realizé un estudio en el afno 2008 por parte de la Dra. Martha Hernandez
Gonzalez en la UMAE 1 IMSS Bajio en México cuyo objetivo era conocer los
factores que mayormente se asociaron a sangrado en pacientes sometidos a cirugia
cardiaca con uso de circulacion extracorporea. Se incluyeron 112 pacientes en
donde presentaron 34 casos y 78 controles. No encontraron asociacion para la edad
y el género. En dicho estudio pese a que buscaban demostrar mayor asociacion de
sangrado y valvulopatia, se encontr6 que hubo mayor sangrado en el grupo de
isquémicos 37%, comparado contra 24.3% valvulares 9,

Estos resultados difieren de los obtenidos en la presente investigacion, donde el
grupo de valvulopatias presentdé un mayor sangrado siendo el grupo mayor los
pacientes sometidos a recambios valvulares adrticos con 28.6% de frecuencia

contra 0.4% de pacientes intervenidos para revascularizacion.

Por parte del Dr. Leonardo Augusto Miana, se llevd a cabo un estudio en el afio
2004 en el cual el objetivo era determinar los factores predictores de la hemorragia
en cirugias cardiacas en un hospital de Brasil. Se incluyeron 411 pacientes en donde
la media de edad fue de 57.7 afnos, el 59% fueron hombres, la media de peso fue
de 69.1 kg. Se incluyeron como procedimientos revascularizacion miocardica
55.2%, cirugia valvular 48.2% vy cirugia de aorta 6.1%. Dentro de los factores
asociados a la hemorragia se presentd el antecedente de cirugia de emergencia
p<0.005. Concluyeron que los pacientes que se someteran a cirugia de emergencia

requieren de optimizacion de sus condiciones preoperatorias 7).

En nuestro estudio, la distribucion de la poblacion fue no normal con una mediana
de edad de 59 afios, lo que es similar al estudio del Dr. Leonardo Augusto, la mayor
frecuencia la presentaron los hombres con un total de 59% que fue idéntico a los
resultados del estudio realizado en Brasil. De acuerdo con los diagnésticos mas
frecuentes, el recambio valvular adrtico y mitral tuvieron una frecuencia de 43.7% y

posteriormente la colocacién de marcapasos con un 10.7%. Los factores que se
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presentaron asociados en la investigacion anterior no fueron objetivo de estudio en

esta investigacion.

Otro estudio realizado por la Dra. Damaris Vieira Braga y el Dr. Marcos Antonio
Gomes en Rio de Janeiro en el aiio 2018 tuvo como objetivo identificar los factores
de riesgo asociados a casos de hemorragia excesiva en pacientes sometidos a
cirugia cardiaca con circulacion extracorporea. Se incluyeron 216 pacientes durante
un periodo de tres afos, el disefio del estudio fue de casos y controles. La cirugia
que se realizdé con mayor frecuencia fue la revascularizacion miocardica en un 50%
en casos y 70.8% en los controles. Este diagnodstico correspondio al 8.7% de
frecuencia en nuestra poblacion con un total de 22 cirugias realizadas. Las
comorbilidades que se presentaron con mayor frecuencia fueron Diabetes Mellitus
con 37.5% casos y 62% controles, Insuficiencia Renal Crénica 4.2% casos y 3.5%
controles %), En la poblacién incluida en nuestro trabajo se estudio el antecedente
de anemia preoperatoria con un total de 45% de los pacientes, asi también la
trombocitopenia preoperatoria con un 12%.

De dicho estudio, las variables principales que resultaron factores asociados al
sangrado en cirugia cardiaca fueron IMC < 26.3 OR 3.64 (IC 1.31 — 10.1) p 0.01,
CEC mayor a 90 minutos OR 3.57 (IC 1.1 — 10.8) p 0.02, temperatura esofagica
menor de 32 °C OR 2.86 (IC 1.16 — 7.0) p 0.02 y acidosis metabdlica en el
postoperatorio OR 3.5 (IC 1.35 - 9.0) p 0.009.

En nuestro estudio los factores principales asociados fueron: anemia preoperatoria
OR 1.78 (1C95% 1.08 — 2.95) p 0.02, antiagregacién plaquetaria OR 2.3 (IC 1.37 —
4.12) p 0.002 y uso de circulacion extracorporea OR 14.04 (IC 6.06 — 32.5) con un

tiempo promedio de 98.82 min.

De la variable comun que incluyo el uso de la circulacién extracorporea por un
tiempo > 90 min encontramos que el estudio de la Dra. Damaris Viera presento un
OR 3.57 vs un OR 14.04 para nuestro estudio con relevancia estadistica. Las demas

variables no fueron estudiadas en los articulos previamente comentados.
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Nuestra investigacion busco asociar variables de relevancia clinica y de facil
evaluacion con la presencia de un sangrado excesivo posterior a la cirugia cardiaca.
Similar a estudios internacionales, se encontr6 que el uso de la circulacion
extracorpdrea se presenta como el factor de riesgo independiente con mayor peso
para el sangrado. Otros factores asociados de relevancia son la cirugia de
emergencia, la cual no fue posible evaluar en nuestro trabajo, y el tipo de cirugia,
predominando en nuestro universo la cirugia de reemplazo valvular. De forma
constante, la anemia preoperatoria y la anticoagulacion son factores independientes
para la presencia de sangrado.

Entendemos nuestro estudio tiene sus limitaciones en su caracter retrospectivo, sin
embargo, con nuestros resultados se demuestra que en pacientes que se
someteran a uso de circulacion extracorpdérea, anemia preoperatoria, cirugia
valvular y anticoagulacion es necesario un esfuerzo extra con el afan de optimizar

las condiciones preoperatorias para prevenir el sangrado postquirurgico.

CONCLUSION

La cirugia cardiaca se ofrece como una solucién a procedimientos cardiacos
degenerativos en su etapa final, 0 como una alternativa a enfermedades que de otra
forma culminarian en la muerte. La hemorragia postoperatoria se nos presenta
como la principal complicacion, su efecto en el prondstico de los pacientes establece
la necesidad de conocer los factores que se asocian a ella para poder incidir en
estas variables y realizar estrategias encaminadas a disminuir la existencia de

estas.

Dentro de los resultados obtenidos, la mayor proporcidn de pacientes con cirugia
cardiaca corresponde al sexo masculino, la anemia preoperatoria se presentd en
45% del total de los pacientes y la trombocitopenia en 12%, el antecedente de
antiagregacion plaquetaria fue del 32%, el diagnostico mas frecuente se presento

en recambio valvular adrtico en 28.6%.
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Para el tiempo de circulacion extracorporea se encontrd diferencia entre casos y
controles. Se encontré un minimo de 30 min en el uso de la CE y un tiempo maximo
de 207 min, con un promedio de 98.82 min para el grupo de los pacientes que
presentaron sangrado. Para los primero la media fue de 590 ml y para los controles
de 443 ml, las variables asociadas a un mayor sangrado fueron la anemia

preoperatoria, la antiagregacion plaquetaria y el uso de circulacion extracorporea.

Por lo anterior se cumple la hipotesis propuesta encontrandose que el sangrado
posterior a cirugia cardiaca es 3.5 (14.04 valor obtenido) veces mayor en pacientes
que utilizaron circulacion extracorporea en un tiempo mayor a 90 min (promedio
98.82). Lo anterior es probablemente justificado por la gran variedad de
procedimientos realizados en la unidad y la fragilidad de nuestra poblacion. Se
deberan de tomar las medidas necesarias para optimizar las condiciones
preoperatorias de los pacientes en quienes se planea el uso de la circulacion
extracorpérea, ademas de aquellos con anemia preoperatoria y antiagregacion.

BIBLIOGRAFIA

1. Organizacion Mundial de la Salud. Enfermedades Cardiovasculares
[Internet]. México: OMS; 17 May 2017 [Citado 2023 Mar 07]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-
diseases-(cvds)

2. Sanchez Arias AG, Bobadilla-Serrano ME, Dimas Altamirano B. Enfermedad
Cardiovascular: primera causa de morbilidad. Revista Mexicana de
Cardiologia. 2016; 27 (S3): pp 98-102.

3. National Heart, Lung and Blood Institute. Enfermedades que son tratadas
mediante cirugia cardiaca [Internet]. EU; 31 Agos 2022 [Citado 2023 Ene 25].
Disponible en: https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/cirugia-cardiaca/tipos

4. Cohn L. Fifty years of open-heart surgery. Circulation. 2003; 107(17): pp
2168-70.

5. C.Vayne, Y. Gruel, C. Pouplard. Hemostasia: fisiologia y principales pruebas
de exploracion. EMC-Tratado de Medicina. 2021; 25 (1): pp 1-10.

25


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/cirugia-cardiaca/tipos

6. Grimaldo Gomez. Fisiologia de la hemostasia. Revista Mexicana de
Anestesiologia. 2017; 40 (2): pp 398-400.

7. Huntinton JA. Thrombin plasticity. Biochim Biophys Acta. 2012; 10 (1): pp
246-252.

8. Hur WS, Mazinani N, Lu XJ. Coagulation factor Vllla is inactivated by plasmin.
Blood. 2015; 126: pp 2329-2337.

9. Mario Kenar, Julio Trentadue, Carlos Ponzone, Alejandro Machain, Walter
Rodriguez, Carlos Nojek et al. Sangrado critico en cirugia cardiovascular.
Medicina Intensiva. 2008; 25 (2): pp 74-78.

10.Douketis J, Spyropoulos A, Spencer F, Mayr M, Jaffer A, Eckman M.
Perioperative management of antithrombotic therapy: Antithrombotic Therapy
and Prevention of Thrombosis. Chest. 2012; 141 (2): pp 26-50.

11.Vazquez J, Garcia Eleisequi R, Nufiez H. Circulacién extracorpérea. En:
Iglesias R, Pensa C. Cuidados perioperatorios en cirugia cardiovascular. 42
edicion. Buenos Aires: Panamericana; 2000. pp 19-31.

12.Glenn P. Gravlee, Richard F. Davis, Mark Kurusz. Cardiopulmonary Bypass:
Principles and Practice. 2th edition. Lippincott Williams; 2000.

13.Woodman R, Harker LA. Bleeding complications associated with
cardiopulmonary bypass. Blood. 2012; 76: pp 1990.

14.Kestin A, Valeri C, Khuri S, Loscalzo J, Ellis P, MacGregor H, et al. The
platelet function defect of cardiopulmonary bypass. Blood. 1993; 82(1):107-
117.

15.Lespron Robles M, Molina Méndez F. Terapia anticoagulante en la circulacion
extracorpérea. Arch Cardiol Méx. 2007; 77(Supl 4):pp 185-93.

16.Dunning J, Versteegh M, Fabbri A, Pavie A, Kolh P, Lockowandt U, et al.
Guideline on antiplatelet and anticoagulation management in cardiac surgery.
Eur J Cardiothorac Surg. 2008; 34(1): pp 73-92.

17.Despotis G, Gravlee G, Filos K, Levy J. Anticoagulation monitoring during
cardiac surgery: a review of current and emerging techniques.
Anesthesiology. 1999; 91(4): pp 1122-1151.

26



18.Dyke C, Aronson S, Dietrich W, Hofmann A, Karkouti K, Levi M, et al.
Universal definition of perioperative bleeding in adult cardiac surgery. J
Thorac Cardiovasc Surg. 2014; 147(5):pp 1458-1463.

19.Ranucci M, Baryshnikova E, Castelvecchio S, Pelissero G; Surgical and
Clinical Outcome Research (SCORE) Group. Major bleeding, transfusions,
and anemia: the deadly triad of cardiac surgery. Ann Thorac Surg. 2013;
96(2): pp 478-485.

20.Sergio Arévalo Espinoza, Raul lzaguirre Avila, Valentin Herrera Alarcon,
Ulises Ceron Diaz, Eduardo Bucio-Reta. Hemorragia mayor de lo habitual.
Arch Cardiol Mex 2011; 81(1): pp 24-29.

21.Fernando Delgado, Washington Machado, Gonzalo Machado. Prevencion y
manejo del sangrado en cirugia cardiaca. Rev Urug Cardiol 2020; 35: pp 364-
378.

22.Moulton M, Creswell L, Mackey M, Cox J, Rosenbloom M. Reexploration for
bleeding is a risk factor for adverse outcomes after cardiac operations. J
Thorac Cardiovasc Surg. 1996; 111(5):pp 1037-46.

23.Ley General de Salud. Nueva ley publicada en | Diario Oficial de la
Federacion el 07 de febrero de 1984.Ultima reforma publicada DOF 19-02-
2021 [Internet]. [México]; Camara de Diputados del H. Congreso de la Union.
[Citado 2023 Ene 25]. Disponible en:
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf_mov/Ley General_de_Salud.
pdf

24 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud. Nuevo reglamento publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
06 de enero de 1987, ultima reforma publicada DOF 02-04-2014 [Internet].
[México]; [Citado 2023 Ene 25] Disponible en:
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MIS.pdf

25.Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que
establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para
la salud en seres humanos [Internet]. México; 2009 Nov 05 [Citado 2023 Ene

25]. Disponible en:

27


http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf_mov/Ley_General_de_Salud.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf_mov/Ley_General_de_Salud.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MIS.pdf

http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5284148&fecha=04/01/2013#:~:t
ext=NORMA%200ficial%20Mexicana%20NOM%2D012,la%20salud%20en
%20seres%20humanos.

26.Damaris Vieria Braga. Evaluacion diagnostica del riesgo de hemorragia en
cirugia cardiaca con uso de circulacion extracorporea. Revista latino-
americana de enfermagem. 2018; 26(5):pp 11-29.

27.Leonardo Agusto Miana. Risk factors for postoperative bleeding after adult
cardiac surgery. Braz J Cardiovasc surg. 2004; 19 (3):pp 280-286.

28.Martha A. Hernandez Gonzalez. Factores relacionados con hemorragia
mayor durante la cirugia cardiaca bajo circulacion extracorporea. Archivos de
Cardiologia de México. 2008; 78 (3): pp 273-278.

28


http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5284148&fecha=04/01/2013#:~:text=NORMA%20Oficial%20Mexicana%20NOM%2D012,la%20salud%20en%20seres%20humanos
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5284148&fecha=04/01/2013#:~:text=NORMA%20Oficial%20Mexicana%20NOM%2D012,la%20salud%20en%20seres%20humanos
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5284148&fecha=04/01/2013#:~:text=NORMA%20Oficial%20Mexicana%20NOM%2D012,la%20salud%20en%20seres%20humanos

ANEXOS

ANEXOS
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores asociados al sangrado postquirtirgico en pacientes sometidos a
cirugia cardiaca en Centro Médico Nacional La Raza”

Identificacion del paciente:

Diagnéstico:

e) Sustitucion valvular
tricuspidea

f) Ventana pericardica

g) Colocacion o retiro de

marcapasos

. Edad h) Tumores cardiacos
a) anos i) Otros
. Sexo 7. Antiagregacion
a) Femenino a) Si
b) Masculino b) No
. Anemia preoperatoria 8. Uso de circulacion
a) Si extracorpérea
b) No a) Si
. Trombocitopenia preoperatoria b) No
c) Si 9. Tiempo de circulacion
d) No extracorpoérea
. Tipo de intervencion a) <90 min
a) Electiva b) =90 min
b) Urgencia 10. Sangrado transoperatorio
. Cirugia realizada a) <500 mi
a) Revascularizacion b) =500 ml
b) Sustitucion valvular aértica 11. Tiempo de cirugia
c) Sustitucién valvular pulmonar a) <300 min
d) Sustitucion valvular mitral b) =300 min

29



