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RESUMEN

Las arritmias cardiacas son una de las complicaciones mas frecuentes en el periodo postoperatorio inmediato de ci-
rugia cardiaca con circulacion extracorpérea, de los pacientes sometidos esta intervencion terapéutica. Por lo tanto,
el propdsito del estudio fue analizar las complicaciones presentadas durante el periodo postoperatorio inmediato de
cirugia cardiovascular en la unidad de cuidados intensivos. Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, de corte
transversal y cuantitativo, El disefio muestral fue aleatorio de tipo probabilistico obteniendo 71 pacientes. Entre otros
resultados; empleo de la circulacion extracorpérea (CEC) con Si; 54.9%(39), No; 45.1%(32). Complicaciones intraope-
ratorias; 60.6%(43). Complicaciones posoperatorias; sindrome de bajo gasto cardiaco (SBGC) requirieron apoyo con
inotrépicos de forma transitoria o balén de contrapulsaciéon. Dentro de aspectos conclusivos resalta las complicacio-
nes posoperatorias, podemos decir que es habitual que la funcion miocardica se deteriore durante las horas siguientes
a la cirugia, volviendo a su estado previo en unas 24 horas, esto se produce por el dafio de isquemia-reperfusion y a
la utilizacién de soluciones cardiopléjicas y el tipo de procedimiento quirdrgico.

Palabras clave: Complicaciones cardiovasculares, insuficiencia cardiaca aguda, extracorporea; intervencion quirdrgica.

ABSTRACT

Cardiac arrhythmias are one of the most frequent complications in the immediate postoperative period of cardiac sur-
gery with cardiopulmonary bypass, of patients undergoing this therapeutic intervention. Therefore, the purpose of the
study was to analyze the complications presented during the immediate postoperative period of cardiovascular surgery
in the intensive care unit. A descriptive, prospective, cross-sectional and quantitative study was carried out. The sample
design was random of probabilistic type obtaining 71 patients. Among other results; use of cardiopulmonary bypass
(CEC) with Si; 54.9% (39), No; 45.1% (32). Intraoperative complications; 60.6% (43), postoperative complications; low
cardiac output syndrome (SBGC) required support with transient inotropic or balloon counter pulsation. Within conclu-
sive aspects, the postoperative complications stand out, we can say that it is common for myocardial function to dete-
riorate during the hours following surgery, returning to its previous state in about 24 hours, this is caused by ischemia-
reperfusion damage and use of cardioplegic solutions and the type of surgical procedure.

Keywords: Cardiovascular complications, acute heart failure, extracorporeal; surgical intervention.
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INTRODUCCION

Las arritmias cardiacas son una de las complicaciones
mas frecuentes en el periodo postoperatorio inmediato de
cirugia cardiaca con circulacion extracorpoérea, esto ocu-
rre entre el 35% y el 50% de los pacientes sometidos a
esta intervencion terapéutica. Entre los factores causales,
se encuentran alteraciones electroliticas, agresion quirdr-
gica directa en el tejido cardiaco y alteraciones secunda-
rias al dafho celular isquémico que se produce en el mio-
cardio durante la circulacion extracorporea (Camarero,

2005).

Asimismo, el elevado indice de complicaciones asocia-
das a la cirugia cardiaca ocasiona en términos de mor-
bilidad, invalidez y consumo de recursos; representando
un problema de enormes proporciones a nivel de la so-
ciedad, con ello trae el aumento de estancia hospitalaria
y los costos de un proceso de atencion que a priori ya
son muy elevados (Caballero Galvez, Garcia Camacho &
Siannes Blanco, 2011).

Esta situacion ha condicionado que la morbimortalidad
de la fase posopratoria de los pacientes de cirugia cardia-
ca haya evolucionado positivamente en los ultimos afios.
Esta suma de mejoras ha animado a intervenir pacientes
con mayor comorbilidad y por tanto mas susceptibles de
presentar complicaciones. No obstante, a ello, la cirugia
cardiaca, constituye un procedimiento de alta compleji-
dad, determinado en gran medida por la magnitud de la
cirugia requerida, asi como por las particularidades que
la caracterizan; ejemplo de ello es el empleo de la circu-
lacion extracorporea (CEC), conjuntamente con la hipo-
termia y la hemodilucién, ademas del uso de hemoderi-
vados, y por ultimo, la pluripatologia habitual del paciente
(Caballero Galvez, et al., 2011).

Por otro lado, la insuficiencia renal aguda (IRA) es una
complicacion frecuente después de la cirugia cardiaca y
se asocia con un mal prondstico. La ventilacion mecanica
es un factor de riesgo importante para desarrollar IRA en
pacientes criticos. La ventilacion con altos volumenes de
marea se ha asociado con disfuncion organica postope-
ratoria en pacientes con cirugia cardiaca.

En los Ultimos 30 afios la cirugia cardiaca se ha caracte-
rizado por mantener un desarrollo notable, el cual se ve
manifestado en la permanente actualizacion de la técnica
quirdrgica, en especial las relacionadas con la revascula-
rizacion coronaria sin circulacion extracorpoérea, el disefio
y construccion de protesis valvulares muy avanzadas, la
aplicacion de eficientes técnicas de circulacion extracor-
porea, los avances en la proteccion del miocardio ante la
isquemia provocada durante la circulacion extracorporea,

asf como, el uso de técnicas futuristas en la exploracion y
diagndstico de las patologias cardiacas.

Por lo tanto el estudio de los pacientes en la etapa del
posoperatorio inmediato de cirugia cardiaca, permite ob-
tener informacion objetiva en cuanto a la naturaleza de
los cambios fisiologicos asi como, la identificacion de los
riesgos reales y potenciales que puedan comprometer la
evolucion satisfactoria del mismo y por consiguiente, la
implementacion de estrategias efectivas de intervencion
y la posterior evaluacion de los resultados, proporcio-
nando de esa manera, las herramientas necesarias para
elevar la calidad en la atencion de enfermeria hacia los
pacientes desde una perspectiva holistica.

Otras investigaciones estiman que la cardiopatia corona-
ria sera la primera causa de muerte en el mundo para el
ano 2020. Este fendmeno se atribuye a los cambios que
se han producido en los paises en vias de desarrollo: el
control de las enfermedades infecciosas, el aumento de
las expectativas de vida y por el cambio de estilo de vida,
a un modelo “occidental”, con menos actividad fisica y
mayor consumo de calorias y grasas animales (Lanas,
et al., 2003). Por su parte las enfermedades cardiovas-
culares tienen mayor impacto epidemiolégico respecto
a otras enfermedades cronicas no trasmisibles, ya que
son las responsables del 30 % de las defunciones a ni-
vel mundial, diversas series consultadas, muestran que
la enfermedad valvular y la enfermedad coronaria segui-
da de las patologias combinadas, son los diagnosticos
mas frecuentes en pacientes con indicacion de cirugia
cardiaca.

Es asi que, en los procedimientos alternativos, como la
cirugia sin bomba, pueden ayudar a evitar complicacio-
nes asociadas con la bypass cardiopulmonar (BCP), pero
debido a limitaciones especificas no reemplazaran la ci-
rugia de derivacion convencional. La realidad descrita,
unido al hecho de la existencia de un Cardiocentro en la
provincia de Manabi, con un servicio de cirugia cardio-
vascular iniciada en el afio 2014, con una notable activi-
dad quirdrgica en este rubro, y con una clara tendencia al
aumento en los ultimos afos, constituyeron la motivacion
para realizar un estudio prospectivo en el @mbito de la
Clinica Cardiocentro de Manta. Con el objetivo de descri-
bir las complicaciones postoperatorias inmediatas, tras la
cirugia cardiaca programada en una poblacion no selec-
cionada por su riesgo, asf como identificar las variables
asociadas a una mayor mortalidad. Asimismo, es impor-
tante sefalar que a nivel nacional se percibe la escasez
de estudios que permitan establecer comparaciones en-
tre los resultados de la actividad quirdrgica de las diferen-
tes instituciones dedicadas a la cirugia cardiaca.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé una fase introductoria donde se explico el ob-
jetivo general de la investigacion, se aclaré que la misma
tiene fines académicos y de caréacter confidencial y ané-
nimo, bajo la autorizaciéon de consentimiento informado
respetando el principio de autonomia. Se realizé un estu-
dio descriptivo, prospectivo, de corte transversal y cuan-
titativo, en el que se caracterizo la evolucion del paciente
intervenido de cirugia cardiaca en la etapa posoperatoria
inmediata. Se realizdé en unidad de salud de tercer nivel.
El disefio muestral estuvo constituida por 76 pacientes
intervenidos de cirugia cardiaca en el periodo compren-
dido entre Abril y Junio del 2018. Los criterios de inclu-
sion fueron: adultos ingresados en la unidad de cuidados
intensivos con diagnoésticos con problemas cardiovascu-
lares con capacidad para interactuar. Se excluyeron los

pacientes bajo los efectos de la sedacion y aquellos que
negaron su consentimiento para participar en el estudio.
Se realizé un muestreo aleatorio de tipo probabilistico
obteniéndose una muestra de 71 pacientes. El andlisis e
interpretacion de resultados con el programa estadistico
SSPS23.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la distribucion de diagndésticos preoperatorio, se apre-
cia que el 46.5 % de los pacientes intervenidos de cirugia
cardiaca presentaron enfermedad multivasos de las arte-
rias coronarias, enfermedades valvulares, como la este-
nosis adrtica severa (7%), la insuficiencia adrtica, la doble
lesion adrtica y la insuficiencia mitral representadas por
el (5,6%) respectivamente. Similar cifra se presenta en el
caso de la comunicacion interauricular (CIA) (Tabla 1).

Tabla 1. Diagndéstico preoperatorio.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

IM severa 4 56 5,6 5,6
EAC multivasos 33 46,5 46,5 52,1
EAC_TCI 9 12,7 12,7 64,8
EM 2 2,8 2,8 67,6
EAo severa 5 7,0 7,0 74,6
DLAo_M 4 5,6 5,6 80,3

Vélidos CIA 4 5,6 5,6 85,9
IAo 4 5,6 56 91,5
IM severa_EAC multivasos 2 2,8 2,8 94,4
Diseccion Adrtica aguda 1 1,4 1,4 95,8
IAo severa_EM 1 1,4 1.4 97,2
EAo severa_EAC multivasos 1 1,4 1,4 98,6
Mixoma de Al 1 1,4 1,4 100,0
Total 71 100,0 100,0

Las patologias combinadas, que corresponden a la co-
existencia de las valvulopatias adrtica y mitral, con las
enfermedades de las arterias coronarias, presentaron
un menor porcentaje de frecuencia representado por el
1,4% y el 2,8%. Seguido de los mixomas de la auricula

izquierda (Al) y la diseccion adrtica aguda, cada una de
ellas con el 1,4 %. Dentro de la poblaciéon estudiada, en-
contramos que las valvulas adrtica y mitral fueron las mas
afectadas dentro del grupo de las enfermedades valvula-
res (Tabla 2).
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Tabla 2. Tipo de cirugia realizada.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
RVM 35 49,3 49,3 49,3
SVM 6 8,5 8,5 57,7
SVAo 16 22,5 22,5 80,3
Validos DSVAO_M 1 1,4 1,4 81,7
Reparacion esternal 5 7,0 7,0 88,7
Cierre de defecto 4 5,6 5,6 94.4
Cierre de CIA 4 5,6 5,6 100,0
Total 71 100,0 100,0

Se evidencia Cirugias de revascularizacion miocardicas
(RVM) con un 49.3%, seguidas de las sustituciones val-
vulares y por ultimo las cirugias reparadoras con un 5.6%
respectivamente, un estudio realizado por la Sociedad
Esparfiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular en el afio
2015 donde se muestra la actividad quirurgica de 62 cen-
tros; las cifras indicaron que la cirugia valvular, ya sea
aislada o combinada con revascularizacién coronaria, re-
presentd el 51,22 % de los casos registrados.

También se observé una tendencia al incremento progre-
sivo de la cirugia valvular, la cirugia coronaria y los proce-
dimientos miscelaneos, y se mantuvieron las cifras en la
cirugia de la aorta y de las cardiopatias congénitas (CC).
Esta situacion se debe a que en Europa existe una ele-
vada prevalencia de las enfermedades cardiovasculares
especialmente la cardiopatia isquémica y las valvulopa-
tias, las cuales requieren de indicacion quirdrgica cuando
se encuentran en una etapa avanzada o se necesita una
cirugia de remplazo valvular o una combinacion de am-
bos tipos de cirugia.

En el ambito regional podemos destacar el estudio rea-
lizado en el Hospital “Carlos Andrade Marin” en la ciu-
dad de Quito, Ecuador (2015); que recoge la estadistica
relacionada con la cirugia cardiaca: en la que la cirugia
valvular alcanzo el 45 %: (adrtica; 50%); (mitral, 46.9%);
respecto a la cirugia de RVM con un 14 %, (5 pacientes
con enfermedad de tronco izquierdo y 16 con enferme-
dad trivascular) (Tabla 3).

Tabla 3. Empleo de la circulacién extracorpoérea (CEC).

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Si 39 54,9 54,9 54,9
Validos No 32 451 451 100,0
Total 71 100,0 100,0

Se muestra el porcentaje de intervenciones quirdrgicas
que requirieron circulacion extracorpérea (CEC). Del to-
tal de las cirugias cardiacas realizadas, que fueron 71
(100%); el 54.9 % de las intervenciones quirdrgicas, se
realizaron con CEC. Lo que indica que méas de la mitad
de los pacientes intervenidos de cirugia cardiaca fueron
expuestos a esta técnica.

Estos resultados coinciden con la literatura cientifica con-
sultada. Un estudio realizado en el Hospital Universitario
Germans Trias | Pujol de Badalona en el afio 2002, en el
qgue se analizaron los datos de 302 pacientes intervenidos
de cirugia cardiaca, demostré que se utilizé la técnica de
circulacion extracorporea (CEC) en el 85 % de los casos.

La cirugia con CEC, es la técnica mas utilizada en la prac-
tica clinica actual, y los avances tecnologicos y quirdrgi-
cos han permitido excelentes resultados. Por otra parte,
la cirugfa de revascularizacion miocardica (RVM) sin CEC
ha ganado aceptacion en la medida que muestra una dis-
minucion en las tasas de morbilidad y mortalidad, gene-
rando de esta forma una reduccion de los costos en la
atencion al paciente.

Contrariamente, otros autores afirman que la cirugia de
RVM sin CEC, implica riesgos de inestabilidad hemodi-
namica intraoperatoria y de revascularizacion incompleta,
que aumentan la morbilidad y mortalidad a largo plazo.
En tanto podemos concluir que la aparente superioridad
de la técnica quirurgica de RVM sin CEC en comparacion
a la cirugfa de RVM con CEC, carece de demostracion en
contextos clinicos particulares (Tabla 4).
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Tabla 4. Complicaciones intraoperatorias.

Categorias # %
) Si 23 1 32,4%
INESTABILIDAD HEMODINAMICA
No |48 |67,6%
Si 16 | 22,5%
BAV COMPLETO
No |55 |77,5%
Si 2 2,8%
TV
No |69 |97,2%
Si 15 21,4%
FV
No |55 |786%
Si 2 2,8%
ASISTOLIA
No |69 |97,2%
Si 3 4,2%
BRIHH
No |68 |958%
Si 3 4,3%
TSV
No |67 |957%
Si 3 4,2%
HTA
No |68 |958%
Si 3 4,3%
HIPOXEMIA
No |67 |957%
Si 2 2,8%
VASOPLEJIA
No |69 |97,2%
) Si 2 2,9%
SHOCK HEMORRAGICO
No |68 |97,1%
, Si 5 7,0%
SHOCK CARDIOGENICO
No |66 |93,0%
Si 3 4,2%
SANGRADO
No |68 |958%
Si 1 1,4%
PCR
No |70 |98,6%
. Si 1 1,4%
COAGULOPATIA
No |70 |98,6%
Si 3 4,2%
MUERTE
No |68 |958%
Si 4 5,6%
FA
No |67 |94,4%
Si 28 | 39,4%
SIN COMPLICACIONES
No |43 |60,6%

En el presente estudio se aprecia que del total de la
muestra (71 pacientes) 43, presentaron complicaciones
durante el acto quirurgico para un 60.6%. La inestabilidad
hemodinamica fue la complicacién mas frecuente, con un
32.4 %, seguida de las arritmias, dentro de este grupo,

se destacaron los trastornos de la conduccion, en este
caso los blogueos auriculo ventriculares completos, con
un 22.5 % y los episodios de fibrilaciéon ventricular con un
21.1 % respectivamente.

El shock cardiogénico (7%), la HTA y el sangrado, am-
bas con el 4.2%, se presentaron con menor frecuencia.
Por tanto, los resultados del estudio son similares con los
reportados por otras investigaciones a nivel regional e
internacional. Morlans, et al. (2011), revisaron los datos
de 212 pacientes intervenidos de cirugia cardiaca por un
periodo de 5 anos.

Los reportes indicaron que las complicaciones mas fre-
cuentes durante el periodo transoperatorio fueron: los
estados de hipotension (15.6%), la hipertension arterial
(16.5%), las arritmias (9.4%) vy los trastornos de la con-
duccion representado por el 6% (Morlans, et al., 2011),
es habitual que la funciéon miocardica se deteriore duran-
te las horas siguientes a la cirugia, volviendo a su estado
previo en unas 24 horas, esto se produce por el dafio
de isquemia-reperfusion y a la utilizacion de soluciones
cardiopléjicas.

La prevalencia de las arritmias perioperatorias varia de
acuerdo con la literatura, con el tipo de procedimiento
quirdrgico y con el paciente. En un estudio multicéntrico
realizado con 17.201 pacientes sometidos a la anestesia
general, fueron encontrados 70,2% de arritmias (taquicar-
dia, bradicardia u otras arritmias), pero apenas un 1,6%
exigio tratamiento y la ocurrencia de arritmias durante el
periodo intraoperatorio se debe a las variaciones séricas
en los niveles de potasio, las cuales pueden ser secunda-
rias a la asociacion de medicamentos hipotensores con
diuréticos potentes, o por la hipocapnia producida duran-
te la ventilacion artificial la cual hara decaer los niveles
séricos de potasio.

El shock cardiogénico (SC) se presenta en 5% a 10% de
los pacientes con infarto agudo de miocardio. El antece-
dente de un infarto previo favorece la aparicion de SC,
como se pudo observar en el estudio Gusto |, 25% de
los pacientes que sufrieron SC tenian IAM previo. EI SC
en el IAM generalmente ocurre por una falla ventricular
izquierda. En el SHOCK Trial Registry se reportd en 78,5
% de los casos.

La insuficiencia mitral fue causa en el 6,9%, la ruptura del
septum interventricular en 3,9%, ruptura de la pared libre
en 1,4%, e infarto de ventriculo derecho en forma aisla-
da como causa de SC en 2.8% de los casos. En cuanto
a anestesia general, la administracion de los inductores
en pacientes hipertensos produce una disminuciéon im-
portante de la presion arterial, pero al momento de la
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laringoscopia € intubacion presentan elevaciones brus-
cas de presion.

Durante el intraoperatorio la estimulacion simpatica in-
ducida por el dolor puede producir vasoconstriccion y
elevacion de la presion arterial nuevamente. En los pa-
cientes con un control inadecuado presentan elevaciones
bruscas y caldas importantes durante el evento quirlrgi-
co (Vargas-Truijillo, 2015).

La utilizacion de la bomba de circulacion extracorpérea
(BCEC), conjuntamente con la hipotermia trae consigo la
reduccion de las plaquetas al 50%, se produce ademas
una disminucion significativa de los factores de la coagu-
lacion I, V, VII, IX, X'y XIlI, en parte debido a la hemodilu-
cion. El avance del proceso de fibrindlisis realzado por el
activador tisular del plasminégeno, como consecuencia
de la activacion por el dafio endotelial comprometen la
hemostasis sobre todo con la prolongacion del tiempo de
BCEC y por ultimo los efectos deletéreos de la heparina
manifestado por el fendmeno de rebote contribuyen al
sangrado en la etapa intraoperatoria (Tabla 5).

Tabla 5. Complicaciones posoperatorias.

Categorias # %
i 16 | 22,5%
IH POSOPERATORIA Si :
No |55 |77,5%
) Si |1 1,4%
TAPONAMIENTO CARDIACO
No |70 |98,6%
i 1,4%
BRIHH POSOPERATORIA Si ‘
No |70 |98,6%
Si |3 4,2%
PCR POSOPERATORIA '
No |68 |958%
i 7 9,9%
SANGRADO POSOPERATORIO Si !
No |64 |90,1%
Si |1 1,4%
VASOPLEJIA POSOPERATORIA
No |70 |98,6%
SHOCK CARDIOGENICO POSO- | Si |2 2,8%
PERATORIO No |69 97.2%
Si |1 1,4%
ANEMIA SEVERA
No |70 |98,6%
SIN COMPLICACIONES POSO- | Si |40 |56,3%
PERATORIAS No |31 43,7%

Los resultados obtenidos en la presente investigacion
evidencian algunas diferencias en relacion a los datos
de un estudio similar realizado en Quito, Ecuador en el
afo 2010; en el que se estudiaron 147 pacientes. Las

complicaciones reportadas fueron: la sepsis asociada a
la ventilaciéon mecanica (32%), sindrome de bajo gasto
cardiaco (30%), el infarto de miocardio perioperatorio
(8%), la hipertension arterial (6%) ademas del sangrado
posquirdrgico, el delirium, la insuficiencia renal, la insu-
ficiencia hepatica representando el 4.3% cada uno de
ellos.

La incidencia del sindrome de bajo gasto cardiaco
(SBGC), varia entre el 3y el 45% en los diferentes estu-
dios y se asocia a un aumento de la morbimortalidad, con
una prolongacion de la estancia en UCI y un aumento en
el consumo de recursos. En nuestro estudio nos referimos
al SBGC con el término de inestabilidad hemodinamica,
en el que fueron considerados los pacientes que por su
sintomatologia, requirieron apoyo con inotrépicos de for-
ma transitoria o balén de contrapulsacion.

En la literatura encontramos mudltiples factores pre e in-
traoperatorios relacionados con el SBGC. Pérez Vela, et
al. (2018), citando al estudio realizado por Rao et al., con
posoperados de revascularizacion miocardica, describe
como factores predictores independientes la FEVI<20%,
la reintervencion, el género femenino, la diabetes, la edad
superior a los 70 afos, la estenosis del tronco coronario
izquierdo, el IAM reciente y la enfermedad multivasos.
También se relacionan con la aparicion del SBGC, la pro-
teccion miocardica durante el proceso quirdrgico, tiem-
po de clipaje adrtico prolongado o tiempo de bomba, los
efectos residuales de la cardioplejia, niveles post CEC de
acido lactico>4 mMol/L.

Factores muy similares son argumentados por otros au-
tores. Uno de los hallazgos de nuestra investigacion fue
la incidencia de sangrado en la etapa posoperatoria in-
mediata, con respecto a otras complicaciones mas fre-
cuentes reportadas por la literatura cientifica. En nues-
tro caso el sangrado se presentd en los 3 pacientes que
sufrieron mas de dos complicaciones. Diferentes autores
coinciden en que el sangrado excesivo en cirugia car-
diaca oscila entre 3 a 11% del total de procedimientos.
En nuestro estudio, esta complicacion representé el 9,9%,
(7 pacientes de 31). El 5% de estos pacientes requieren
reexploracion, de los cuales el 50-60% de los casos, el
origen del sangrado es de tipo quirurgico.

Las circunstancias que contribuyen al sangrado fueron
descritas en las complicaciones intraoperatorias. En tanto
que el indice de masa corporal (IMC) menor que 26.35kg/
m?, el tiempo de CEC mayor de 90 minutos, la temperatu-
ra esofagica menor que 32°C, la acidosis metabdlica y el
tiempo de tromboplastina parcial activada mayores que
40s, son factores asociados al sangrado posoperatorio
identificados en el estudio realizado por Vieira Braga &
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Gomes Brandao (2018). En la presente investigacion de
31 pacientes que presentaron complicaciones posopera-
torias, sélo 3 sufrieron una parada cardiorrespiratoria PCR
(4.2%), cifra significativamente menor a datos reportados
por otros autores.

Un estudio en el que participaron 582 pacientes que fue-
ron intervenidos de cirugia cardiaca, 56 de ellos (9.6%)
presentaron PCR. El paciente intervenido de cirugia car-
diaca, enfrenta numerosos retos asociados a su cardio-
patia de base, a los efectos adversos de la CEC y la anes-
tesia, a la movilizacion de grandes volumenes vasculares,
al deterioro de la hemostasia, al sangrado importante, a
los trastornos hidroelectroliticos y acido-basicos, a la po-
sibilidad de taponamiento cardiaco, disfunciéon miocardi-
ca y bajo gasto cardiaco, a la utilizacion de farmacos de
efectos cardiovasculares potentes, asi como a trastornos
graves del ritmo y la con duccion eléctrica del corazon.

Por estas razones, no es inusual que se presente el PCR.
El SC es una complicacion evidenciada en el 5-8% de
los IAM con elevacion del segmento ST (IAMCST) y en
el 2,5% de los casos de IAM sin elevacion del segmento
ST (Echazarreta, 2012). La ocurrencia de SC reportado
en nuestro estudio (2.8 %), es menor en comparacion
con las cifras presentadas por otras series, e influyeron
significativamente en la mortalidad. Los dos casos pre-
sentados en el estudio, fallecieron. Se establecidé una
asociacion estadisticamente significativa entre el SC y los
fallecidos con una p=0.006. Las causas asociadas al SC
fueron analizadas en el apartado de las complicaciones
transoperatorias.

De los 31 pacientes que presentaron complicaciones
(43.7%), solo el (1.4%), presentd episodio de tapona-
miento cardiaco (TC). En la literatura médica aparecen
reportes que sefialan la incidencia de TC entre el 3 y el
6 % en el posoperatorio. Fitch & Barash (1994), plantean
que del 3 al 6 % de los adultos después de la circulacion
extracorporea desarrollaron TC como resultado de un ex-
cesivo sangramiento en el mediastino sin una evacuacion
adecuada o debido a hemorragia masiva.

El TC es una de las complicaciones mas temidas en el
posoperatorio de la cirugia cardiovascular y la posibilidad
de éste siempre esta presente. El TC generalmente se
presenta dentro de las primeras 24 horas, pero se puede
presentar hasta 10 y 14 dias en el posoperatorio y aun
después. La incidencia de TC aumenta en el paciente
anticoagulado.

Varios de los estudios consultados coinciden en que las
arritmias constituyen la complicacion que con mayor fre-
cuencia se presenta en el posoperatorio, dentro de este
grupo la fibrilacion auricular es la mas frecuente, seguida

de los bloqueos A-V. En nuestro estudio se reportd una
mayor incidencia de arritmias en el transoperatorio, sien-
do el blogqueo A-V completo (22.9%) v la fibrilacion auri-
cular (21.1%) las méas frecuentes.

En el posoperatorio, el bloqueo de rama izquierda (BRIHH)
resultd ser la arritmia que predominé (1.4%). Un estudio
observacional comunica una baja tasa de arritmias poso-
peratorias del 15%, de las cuales 8.5% son tipo taquicar-
dia ectopica de la union, 2.1% taquicardia ventricular (TV)
y 0.5% arritmias supraventriculares (Enriquez & Jiménez,
2010). Los trastornos de la conduccién intraventricular
como los blogueos de rama y/o hemibloqueos, no requie-
ren tratamiento especial, sino observacion y valoracion
de posible necrosis perioperatoria asociada (Alconero
Camareo, et al., 2005) (Tabla 6).

Tabla 6. Porcentaje de pacientes que recibieron transfu-
sion sanguinea.

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Si |32 45,1 45,1 45,1
Validos | No | 39 54,9 54,9 100,0
Total | 71 100,0 100,0

Se aprecia que de la mitad de los pacientes intervenidos
de cirugia cardiaca 39 (54.9 %), no requirid transfusion.
Estos datos difieren de los reportados en la literatura los
cuales reflejan una elevada incidencia de transfusiones.
Los resultados de nuestro estudio evidencian, por una
parte, la adecuada valoracién y preparacion de los pa-
cientes para la cirugia cardiaca. Por la otra, el seguimien-
to de las buenas practicas que permiten la reduccion de
las necesidades de transfusion sanguinea, como el uso
de recuperadores celulares, o la disminucion del volumen
de cebado y la ultrafiltracion.

Los pacientes intervenidos de cirugia cardiaca (CC), tie-
nen un riesgo elevado de hemorragia, esto implica que el
porcentaje de pacientes que reciben transfusion de com-
ponentes sanguineos sea elevado. En Espana, el 47% de
los centros transfunde a mas del 75% de sus pacientes.

Otros autores entre ellos Magovern y colaboradores estu-
diaron 2033 pacientes intervenidos de revascularizacion
coronaria, de los cuales, 1245 (61%) recibieron trans-
fusiones. Goodnough et al. encontraron en un estudio
realizado en 18 hospitales que el 68%, de los pacientes
intervenidos de cirugia cardiaca con el procedimien-
to de revascularizacion coronaria recibieron transfusio-
nes. Serrano Valdés (2006), afirma que las transfusiones
sanguineas estan asociadas a una elevada incidencia
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de complicaciones, siendo las mas importantes, las re-
acciones hemoliticas, las infecciones, hematoldgicas e
inmunoldgicas.

CONCLUSIONES

El estudio permitié analizar los casos que se presentaron
con cirugia cardiacas con complicaciones posoperatoria,
podemos decir que es habitual que la funcién miocardi-
ca se deteriore durante las horas siguientes a la cirugia,
volviendo a su estado previo en unas 24 horas, esto se
produce por el dafio de isquemia-reperfusion y a la utili-
zacion de soluciones cardiopléjicas y el tipo de procedi-
miento quirdrgico. Asimismo, diversos estudios concuer-
dan en que las arritmias constituyen la complicacion que
con mayor frecuencia se presenta en el posoperatorio.
Este hecho da la pauta de las brechas que existen para
minimizar la morbi-mortalidad hospitalaria. Por tanto, invi-
ta a reflexionar sobre las prestaciones de salud. Siendo
esta investigacion un punto de partida para prondsticos y
predicciones en problemas préacticos de salud para redu-
cir estas complicaciones posoperatorias.
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