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Caracteristicas de las intervenciones en cirugia
cardiaca en un hospital general de Lima, Peru

Characteristics of interventions in cardiac surgery in a general hospital of Lima, Peru
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RESUMEN

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemiolédgicas, clinicas y quirargicas de las intervenciones en cirugia cardiaca
en un hospital general de Lima — Pert. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. La
poblacién estudiada fue de pacientes operados de cirugia cardiaca electivamente entre 2009 y 2019 en el Hospital
Maria Auxiliadora. Se incluyeron 41 pacientes. Resultados: La mediana de edad fue 44 (rango intercuartilico:
26,5 - 58,5) afios y el sexo femenino fue 75,6%. Los principales antecedentes patologicos fueron: arritmia cardiaca
(56,1%), hipertension arterial (36,6%), accidente cerebrovascular (24,4%) y diabetes mellitus tipo 2 (14,6%). La
cirugia realizada con mas frecuencia fue el reemplazo valvular con valvula protésica (39%), principalmente de la
valvula mitral; en segundo lugar, cirugias correctivas de defecto de tabique (26,8%), principalmente comunicacion
interauricular. Las complicaciones postoperatorias mas frecuentes fueron: neumonia intrahospitalaria (14%),
arritmia cardiaca nueva (14%) y sindrome de bajo gasto cardiaco (12%). Las medias de los tiempos de circulacion
extracorpdrea y tiempo de pinzamiento aértico fueron de 97,5 + 39,0 min y 68,1 £ 35,5 min, respectivamente. La
media de la estancia en unidad de cuidados intensivos fue 4,1 £+ 2,9 dias y la media de la estancia hospitalaria fue
22,3 £ 10,9 dias. No hubo mortalidad hasta 30 dias del postoperatorio. Conclusiones: Los pacientes intervenidos
fueron principalmente adultos jovenes y a predominio del sexo femenino, con comorbilidades cardiovasculares
importantes. La principal cirugia realizada fue el reemplazo de valvula cardiaca y las demads caracteristicas clinico-
quirargicas fueron similares a lo reportado en Latinoamérica.

PALABRAS CLAVE: Procedimientos quirurgicos cardiacos; cardiopatias; lesiones cardiacas; protesis valvulares
cardiacas.

SUMMARY

Objective: To describe the clinical, epidemiological, and surgical characteristics of cardiac interventions in a
general hospital in Lima, Peru. Methods: a retrospective and descriptive study was carried-out at Hospital Maria
Auxiliadora from 2009-2019, 41 patients were included. Results: Median age was 44 years (IQR: 26.5-58.5); 75.6%
were females. Underlying conditions were arrhythmias (56.1%); blood hypertension (36.6%); strokes (24.4%) and
diabetes (14.6%). Valve replacement using prosthetic valves was the most frequent procedure (39%), mainly mitral
valve replacement; followed by surgical repairs of septum abnormalities, mainly atrial defects (26.8%). The most
common post-operative complications were nosocomial pneumonia (14%), new arrhythmia (14%) and low output
syndrome (12%). Mean times of extracorporeal circulation and aortic clamping were 97.5 + 39.0 min and 68.1 +
35.5 min, respectively. Mean ICU and hospital stays were 4.1 + 2.9 and 22.3 + 10.9 days, respectively. No fatalities
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were recorded 30-days after the procedures. Conclusions: Young, predominantly female adults with significant
comorbidities were surgically intervened in this setting. The main surgical procedure was valve replacement, no

differences with reports from Latin America were found.

KEYWORDS: Cardiac surgical procedures; heart diseases; heart injuries; heart valve prosthesis.

INTRODUCCION

La cirugia cardiaca es una intervencion de alta
complejidad que brinda buenos resultados al paciente,
incrementando su supervivencia y su calidad de vida. El
manejo perioperatorio se da en forma multidisciplinar,
desde la optimizacion prequirtrgica, la propia cirugia
y los cuidados postoperatorios V. Seglin el reporte
norteamericano de la Society of Thoracic Surgeons
(STS) de 2017, las cirugias cardiacas mas practicadas
en Estados Unidos y Canadd fueron: cirugia de
revascularizacion coronaria (RC) (69%), cirugia de
cambio valvular aortico (13%) y cirugia de cambio
valvular adrtico combinada con RC (8%) @. En tanto, el
reporte de un pais latinoamericano como Argentina de
2015, se obtuvo que la cirugia cardiaca mas realizada
fue la RC (57%), seguida del reemplazo valvular
adrtico (14%) y la cirugia combinada (12%) .

Para optimizar los resultados es importante obtener
los menores tiempos posibles en relacion a tiempo
de circulacion extracorporea (CEC) y tiempo de
pinzamiento aortico (TPA). Se considera tiempo de
CEC prolongado si es > 180 min. y TPA prolongado
si es > 135 min, ambos conllevan a un mayor riesgo
de complicaciones postoperatorias @. Ademas, se
recomienda la extubacion precoz en las primeras
6-12 h del postoperatorio, considerandose intubacion
postoperatoria prolongada si > 24 h ©. El cuidado
postoperatorio es tan importante como la cirugia
misma, por ello, al salir del quirdéfano se precisa de
una unidad de cuidados intensivos (UCI) ©7,

Entre las principales complicaciones
postoperatorias estan: el sindrome de bajo gasto
cardiaco (SBGC), cuya incidencia es de 3 - 45%, es
considerado al obtener valores hemodinamicos como
el indice cardiaco < 2,2 I/min/m?y la saturacion venosa
mixta < 65%. Es causado por el fracaso del ventriculo
izquierdo (VI) o del ventriculo derecho (VD), pudiendo
progresar a un shock cardiogénico ©. La hemodilucion
por CEC causa disfuncion plaquetaria y fibrinolisis por
consumo de plaquetas y factores de la coagulacion que
predisponen a hemorragia mediastinal; el sangrado
de origen quirargico aparece comunmente con
estudios de coagulacion normales y su origen puede
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ser esternal, de zonas anastomoticas o de ramas de
injertos vasculares. Son criterios para reexploracion
quirdrgica si se contabiliza un sangrado > 400 ml/h
en la primera hora, > 300 ml/h durante 2 - 3 horas o
> 200 ml/h durante 4 horas . Otra complicacion
importante es el sindrome vasopléjico, que ocurre por
disminucion severa de la resistencia vascular sistémica,
su incidencia es de 5 - 8% pudiendo ser mayor en
portadores de dispositivos de asistencia ventricular
o que tengan fraccion de eyeccion (FE) < 35%; la
mayoria de casos responden a fluidoterapia intravenosa
o norepinefrina guiada hemodinamicamente ©7.
Otra complicacion comun es la arritmia cardiaca
postoperatoria, la mayoria de veces son transitorias
y tienen un curso benigno, aunque pueden significar
un aumento de la morbimortalidad. La fibrilacion
auricular (FA) postoperatoria es la mas frecuente,
presentandose después de una cirugia de RC, cirugia
valvular y cirugia combinada en aproximadamente
30%, 40% y 50% respectivamente ©; el manejo
consiste en la optimizacion de comorbilidades,
correccion de alteraciones electroliticas, control del
ritmo y frecuencia cardiaca, anticoagulantes si el
episodio dura > 48 h ©.

La cirugia cardiaca es un campo que ha
evolucionado enorme y aceleradamente, sin embargo,
existen pocos estudios publicados sobre esta actividad
que permitan hacer un analisis situacional sobre el
desempefio de la cirugia cardiaca en nuestro pais.
Dichos estudios son la base para asegurar la calidad
de atencion de cada centro (9, ademas que posibilitan
la comparacién de informacion entre diferentes
instituciones ya sean nacionales o internacionales. Por
tanto, queda justificada la publicacion del estudio por
su contribucion al conocimiento cientifico nacional.

Este trabajo tuvo por objetivo describir las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirtrgicas
de los pacientes operados de cirugia cardiaca en un
hospital general de Lima, Pert.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.
La poblacion total de pacientes operados de cirugia
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cardiaca con CEC en forma electiva fue de 48 pacientes
durante el periodo de estudio entre 2009 - 2019, dicha
informaciéon fue obtenida del sistema estadistico del
Servicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular del
Hospital Maria Auxiliadora (HMA). No se encontraron
7 historias clinicas por lo que la poblacion final fue 41
pacientes. Se revisaron las historias clinicas hasta 30
dias del postoperatorio. Las variables de estudio fueron:
edad, sexo, indice de masa corporal (IMC), antecedentes
patolégicos, tipo de cardiopatia, evaluacion del riesgo
cardiovascular, estudios diagnosticos preoperatorios,
clasificacion funcional, cirugia realizada, tiempo de
CEC y TPA, complicaciones postoperatorias, estancia
en UCI y hospitalaria, y mortalidad.

Los datos recolectados fueron digitalizados a
una base de datos procesados inicialmente con el
programa SPSS version 23.0 (licencia institucional)
y posteriormente para la tabulacién se complemento
con el programa MS Excel 10 (licencia institucional).
No se consideré datos como el nimero de historia
clinica o el nimero del documento de identidad
que puedan identificar al paciente, respetando asi
su confidencialidad. No se utiliz6 consentimiento
informado por tratarse de un estudio de no intervencion.
Se utiliz6 estadistica descriptiva basada en cifras
absolutas, medidas de frecuencias relativas, medidas
de tendencia central y medidas de dispersion.

Se contd con la aprobacion del Comité Institucional
de Etica en la Investigacion del HMA (codigo HMA/
CIEI/006/2020), el cual atin no esta acreditado por el
Instituto Nacional de Salud.

RESULTADOS

La mediana de edad fue 44 (rango intercuartilico,
RQ: 26,5 - 58,5) afios. El grupo etario més frecuente
fue el comprendido entre los 18 a 65 afos (82,9 %). El
75,6% fue de sexo femenino. En la tabla 1 se muestran
las caracteristicas clinicas de los pacientes operados,
se evidencia que el principal antecedente patologico
fue la arritmia cardiaca, la cual recibid tratamiento
oportuno antes de la cirugia, asi también con el resto
de antecedentes. Todos los casos tuvieron algtin grado
de insuficiencia cardiaca cronica (ICC) segun la New
York Heart Association (NYHA).

Se realizé la evaluacion preoperatoria del riesgo
estimado de mortalidad en cirugia cardiaca utilizando
las escalas del EuroScore II y STS score en 16
(39%) pacientes (tabla 2). En el resto de los casos se
utilizaron otros parametros no convencionales para
cirugia cardiaca por lo que no fueron tomados en

Rev Med Hered. 2022, 33: 227-236

cuenta. La escala mas utilizada fue el EuroScore II,
cuya media fue 1,5 + 0,8%. Se realizd ecocardiografia
transtoracica (ETT) preoperatoria a todos los
pacientes y en 21 (52,8%) pacientes se complementd
con ecocardiografia transesofagica (ETE). No se
realizd ecocardiografia intraoperatoria. Se realizaron
siete cateterismos cardiacos izquierdos (17,1%) y dos
cateterismos cardiacos derechos (4,9%) como parte de
la evaluacion preoperatoria, las cuales no mostraron
lesiones significativas. Se realizaron cuatro estudios
de tomografia de torax y grandes vasos (9,8%) que
ayudaron al diagnostico de persistencia del conducto
arterioso (PCA), aneurisma del seno no coronariano e
hidatidosis cardiaca; y permitieron evidenciar el quiste
en VI, asi como hacer mediciones de diametros y el
grado de calcificacion de vasos centrales.

La etiologia de la cardiopatia tratada se dividid
en congénita (41,5%) y adquirida (58,5%) (tabla 3).
De las cardiopatias congénitas catorce fueron en el
adulto y tres en nifios. De las etiologias adquiridas
se desglosan: enfermedad valvular reumatica (n=12),
enfermedad valvular degenerativa (n=7), disfuncion
de valvula protésica previa (n=2) y valvulopatia
funcional (n=1).

Las cirugias cardiacas realizadas fueron bajo
anestesia general y los abordajes fueron: esternotomia
media (n=37) y la toracotomia estandar (n=4). En las
esternotomias se utilizo CEC con canulacion de vasos
centrales y cardioplejia con solucion cristaloide. Las
toracotomias fueron por cierre de PCA (ligadura) y
no requirieron de CEC ni de UCI (tabla 4). Se usaron
24 protesis valvulares para la cirugia de reemplazo
valvular, 19 (79,2%) fueron mecanicas (14 mitrales
y 5 aorticas) y 5 (20,8%) biologicas (mitrales). Para
el cierre del defecto de tabique se realizd sutura
primaria (n=2), con parche de politetrafluoroetileno
(PTFE) (n=4), parche de pericardio autélogo (n=3)
y parche de pericardio bovino (n=2). La técnica
utilizada de reparacion valvular fue principalmente la
anuloplastia tricuspidea De Vega. Adicionalmente, se
realizé trombectomia de auricula izquierda (n=2) por
el hallazgo de trombo organizado que la ocupaba, y
exclusion de orejuela izquierda (n=1) mediante sutura
directa. La media del tiempo de CEC fue 97,5 £+ 39,0
min y la media del TPA fue 68,1 35,5 min. La media
de la estancia en UCI, la estancia postoperatoria y la
estancia hospitalaria fue 4,1 +2,9; 13,8 £ 7,4 y 22,3
+ 10,9 dias, respectivamente. Se observa que 3/5
partes de la estancia hospitalaria fue para el cuidado
postoperatorio.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes operados en un hospital general de Lima,

Pert. 2009-2019.

Variables n %
IMC (Kg/m?)
Insuficiencia ponderal (< 18,5) 1 2,4%
Normal (18,5 - 24,9) 24 58,5%
Sobrepeso (=25 —29,9) 11 26,8%
Obesidad (=30 — 34.,9) 5 12,2%
ICC
NYHA clase funcional II 13 31,7%
NYHA clase funcional III 26 63,4%
NYHA clase funcional IV 2 4,9%
Arritmias cardiacas 23 56,1%
FA 19 -
FA paroxistica 15 -
FA persistente 1 -
FA permanente 3 -
Taquicardia sinusal 1 -
BRD 2 -
Fluter + BRD 1 -
HTA 15 36,6%
ACV 10 24,4%
ACV isquémico 4 -
ACYV cardioembdlico 6 -
DM tipo 2 6 14,6%
Hepatopatia cronica 6 14,6%
Hipotiroidismo 5 12,2%
Gastritis cronica 3 7,3%
Antecedente infeccioso 3 7,3%
Tuberculosis pulmonar 2 -
Sifilis 1 -
EPOC 2 4,9%
ERC estadio II 1 2,4%
Asma bronquial 1 2,4%

IMC: indice de masa corporal; HTA: hipertension arterial; ICC: insuficiencia cardiaca cronica, NYHA:
New York Heart Association; FA: fibrilacion auricular; BRD: bloqueo de rama derecha; ACV: accidente
cerebrovascular; DM: diabetes mellitus; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; ERC:

enfermedad renal cronica.
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Tabla 2. Parametros perioperatorios de los pacientes operados en un hospital general de Lima,

Pert. 2009-2019.

Parametros perioperatorios n %
Euroscore 11 15 36,6%

Bajo riesgo (< 2%) 12 -

Riesgo Moderado (2 - 5%) 3 -
STS score Bajo riesgo (<2%) 1 2,4%
FEVI

Normal (= 55%) 33 80,5%

Disfuncién leve (40 - 54%) 8 19,5%
TAPSE

Normal (= 16 mm) 32 78,0%

Disfuncion leve (11 - 15 mm) 8 19,5%

Disfuncion moderada (6-10 mm) 1 2,4%
PSAP

Normal (< 30 mm Hg) 7 17,1%

Hipertension leve (= 30-44 mm Hg) 17 41,5%

Hipertension moderada (45-59 mm Hg) 10 24,4%

Hipertension severa (> 60 mm Hg) 7 17,1%
Tiempo de CEC

CEC < 180 min 36 87,8%

CEC prolongado (=180 min) 1 2,4%
TPA

TPA < 135 min 34 82,9%

TPA prolongado (>135 min) 3 7,3%
Tiempo de ventilacion mecanica

Extubacion temprana (< 24h) 31 75,6%

Intubacion prolongada (> 24h) 6 14,6%
Uso de hemoderivados 36 87,8%
Uso de recuperador sanguineo 1 2,4%

STS: Society of thoracic surgeons; PSAP: presion sistolica de la arteria pulmonar; FEVI: fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo; TAPSE: desplazamiento sistolico del plano anular trictispide (del
acrénimo inglés); UCI: unidad de cuidados intensivos; CEC: circulacion extracorpérea; TPA: tiempo de

pinzamiento adrtico.
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Tabla 3. Cardiopatias intervenidas quirargicamente en un hospital general de Lima, Peru.

2009-2019.
Diagnostico operatorio n %
Etiologia congénita 17 41,5%
CIA tipo OS 8 19,5%
Crv* 3 7,3%
PCA 5 12,2%
Estenosis Pulmonar 1 2,4%
Etiologia adquirida 24 58,4%
Valvulopatias tnicas
EM 6 14,6%
M 6 14,6%
EA 2 4,9%
Valvulopatias combinadas
EM+IT 3 7,3%
IM+IT 2 4,9%
EM + EA 1 2,4%
IM + 1A 1 2,4%
EM+IA+IT 1 2,4%
Otros
Quiste hidatidico cardiaco 1 2,4%
Aneurisma roto del seno no coronario 1 2,4%
Total de casos 41 100,0%

" Dos casos de CIV perimembranoso y un caso de CIV muscular.

CIA: comunicacion interauricular; OS: ostium secundum; CIV: comunicacién interventricular; PCA:
persistencia del conducto arterioso; EM: estenosis mitral; IM: insuficiencia mitral; EA: estenosis adrtica;

IA: insuficiencia adrtica; IT: insuficiencia tricuspidea.

Respecto a las complicaciones postoperatorias, se
clasificaroncomomayoresy menores segunsu gravedad
(tabla 5). La insuficiencia renal aguda no requiri6 de
dialisis. El caso del accidente cerebrovascular (ACV)
de novo dej6 como secuela paresia del miembro
superior derecho. La hemorragia mediastinal remitio
con hemoderivados. Las paradas cardiorrespiratorias
(PCR) que consistieron en fibrilacion ventricular,
ocurrieron durante la salida de CEC y fueron tratadas
con éxito mediante cardioversion eléctrica. Todas
las arritmias cardiacas nuevas fueron controladas
con antiarritmicos. El SBGC se revirtio con uso de
inotrdpicos, vasopresores y vasodilatadores, en ningun
caso se utilizd dispositivos de asistencia mecanica.
Se reintubd a dos pacientes, uno por efusion pleural
masiva y otro por neumonia intrahospitalaria (NIH).
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Se resolvieron quirurgicamente el taponamiento
cardiaco mediante una ventana pericardica, ocurrido
en la segunda semana postoperatoria (antes del alta);
y la reaccidn a cuerpo extraiio por cera de hueso con
dehiscencia esternal mediante curetaje esternal y nuevo
cierre, ocurrido en la tercera semana postoperatoria
(después del alta), siendo este ultimo el unico caso de
reingreso al hospital.

Se realizd reintervencion quirurgica en 4 (9,8%)
pacientes, dos ya descritos anteriormente por
complicaciones postoperatorias, y otros dos ocurridos
después del alta: uno a causa de insuficiencia mitral
severa por pannus perivalvular tras 6 afios de la cirugia
y otro por fuga paravalvular mitral severa tras 6 meses
de la cirugia. No hubo casos de mortalidad en el estudio.

Rev Med Hered. 2022, 33: 227-236
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Tabla 4. Cirugias cardiacas realizadas en pacientes operados en un hospital general de Lima, Pert. 2009-2019.

Estancia en

Tiempo de Tiempo de . . Tasa de

L, . . circulacion  pinzamiento unl.dad de Est.a nc1a. complicaciones

Cirugia cardiaca realizada n (%) extracorpérea abrtico .cmdaflos hosplfalarla postoperatorias
(minutos) (minutos) mtel}swos (dias) n(%)
(dias)

Reemplazo Valvular 16 (39%) - - - - 25 (48,1%)
Univalvulart 14 (34,1%) 103,2+23,8 76,6198 3,6+1,2 25+179 24 (46,2%)
Bivalvular” 2(4,9%) 187+18,4 150+ 19,8 55+3,5 22,5+10,6 1 (1,9%)
Cierre de defecto de tabique 11 (26,8%) - - - - 14 (26,9%)
Aislado 9(21,9%) 63,3+27.8 3242 32+1,5 16,4 +6,7 9 (17,3%)
Asociado a IT 2(4,9%) 100+21,2 71,5+332  7,5+£92  285+233 5(9,6%)
Cierre de PCA 5(12,5%) 48" 18 2 132+4 1(1,9%)
Reemplazo + Reparacién valvular 5(12,2%) - - - - 5(9,6%)
M+T 4(9,8%) 120,8+10,7 84,5+3,8 3,75+ 1 19,8 +4 4 (7,7%)
M+A+T 1(2,4%) 175 140 5 21 1(1,9%)
Reparacién valvular 2 (4,9%) - - - - 3(5,8%)
Valvula nativa (Pulmonar) 1(2,4%) 67 44 2 21 1 (1,9%)
Valvula protésica (Mitral) 1 (2,4%) 70 40 15 67 2 (3,8%)
Otras cirugias 2 (4,9%) - - - - 2 (3,8%)
Quistectomia cardiaca 1(2,4%) 68 57 2 33 0 (0%)
Cierre de aneurisma roto del seno no 1 (2.4%) 105 65 4 19 2 (3.8%)

coronariano

+Un caso de recambio de valvula mitral por disfuncién valvular protésica. * Vélvulas adrtica y mitral. * Solo se considerd al tinico

caso de PCA tratado mediante esternotomia.

IT: insuficiencia tricuspidea; PCA: persistencia del conducto arterioso; M: mitral; A: adrtico; T: tricuspideo.

DISCUSION

Este es el primer reporte de la actividad quirargica
cardiaca del HMA, que se suma a los pocos estudios
publicados de otros centros a nivel nacional, con la
finalidad de contribuir a la literatura cientifica nacional
y al mejoramiento de la actividad asistencial en cirugia
cardiaca.

Las caracteristicas epidemiologicas describen
un predominio de la poblacion adulta joven (20-45
afios) y del sexo femenino, teniendo como principal
antecedente patologico a la FA paroxistica. La
predominancia de arritmias preoperatorias en el estudio
se puede explicar por la cronicidad de la cardiopatia
y la predominante sintomatologia clase NYHA III.
Vasquez et al. !V, reportan una poblacion muy similar
respecto a estos datos. Rodriguez-Hernandez et al.
12 Korolov et al. 1¥ y Monteiro et al. ¥, encuentran
predominancia de la edad adulta media (45-60 afios) y
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el principal antecedente patologico fue la hipertension
arterial (HTA).

El predominio de cirugias valvulares es debido a
la etiologia reumatica vigente en nuestro medio y la
ausencia de cirugias de RC en este registro es debido a
que atn no son realizadas en nuestra institucion. Esto
contrasta con los registros de paises desarrollados
como Estados Unidos o Alemania en donde la cirugia
de RC comprende el 50-75% del volumen total
seguida de la cirugia de reemplazo valvular adrtico
@139 Monteiro et al. 1%, en Brasil, y Korolov et al. 1%,
en Argentina reportan que la cirugia de RC fue la mas
frecuente, seguida de cirugias valvulares (reemplazo
o reparo). Por otro lado, Lopez et al. 17, en Espafa y
Rodriguez-Hernandez et al. '», en México, reportan
que la cirugia cardiaca valvular aislada fue la mas
frecuente, seguida de la cirugia de RC, resultados
concordantes con nuestro medio. Actualmente, existe
una tendencia a nivel mundial en el desempefio de las
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intervenciones terapéuticas realizadas, consistente
en un descenso de cirugias de RC y un aumento de
las angioplastias coronarias percutaneas, ademas se
observa un descenso del reemplazo valvular mitral en
favor de su reparacion o plastia y se mantiene vigente
el reemplazo valvular aoértico (519,

Se cuentan con dos tipos de valvulas cardiacas
protésicas: mecanicas y bioldgicas. Las valvulas
bioldgicas se utilizan en pacientes con contraindicacion
para uso de anticoagulantes y en casos en los que no

es posible un seguimiento médico especializado, no
obstante, tienen un deterioro acelerado, razén por la
cual las valvulas mecanicas son sugeridas en pacientes
< 65 afios por su mayor durabilidad y si ademas
requirieran de anticoagulacion oral cronica por FA (1,
En el presente estudio se ha utilizado principalmente
la valvula protésica mecanica, en cambio, en Europa
se reporta como principal protesis valvular utilizada la
bioldgica 151%17; este contraste se puede explicar por
su poblacion afiosa y la etiologia valvular degenerativa
predominante.

Tabla 5. Complicaciones presentadas en pacientes operados en un hospital general de Lima,
Perti. 2009-2019.

Complicaciones Postoperatorias n %
Mayores 33 66,0%
NIH 7 14,0%
Arritmia cardiaca nueva 7 14,0%
FA paroxistica 3 -
Taquicardia sinusal 3 -
Flutter auricular 1 -
SBGC 6 12,0%
Insuficiencia renal aguda 3 6,0%
PCR 3 6,0%
Shock vasopléjico 2 4,0%
ACV de novo (cardioembolico) 1 2,0%
Hemorragia mediastinal, 1 2,0%
Shock cardiogénico 1 2,0%
Reaccion a cuerpo extrafio” + dehiscencia esternal 1 2,0%
Taponamiento cardiaco 1 2,0%
Menores 17 34,0%
Trastorno hidroelectrolitico 7 14,0%
Hipokalemia 5 -
Hiperkalemia 1 -
Hipernatremia 1 -
Atelectasia 4 8,0%
Efusion pleural 3 6,0%
Delirio 2 4,0%
Trastorno de la coagulacion 1 2,0%
Total de complicaciones 50 100%

* Cera de hueso

NIH: neumonia intrahospitalaria; SBGC: sindrome de bajo gasto cardiaco; ACV: accidente cerebrovascular;
FA.: fibrilacion auricular; PCR: parada cardiorrespiratoria.
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Las medias del tiempo de CEC y TPA fueron
menores a las reportadas en otros estudios (>3 y
similar a los reportado por Nissinen et al. 1, quien
ademas reportd que no existe correlacion entre
el tiempo de CEC y de TPA, y confirmé el fuerte
impacto de los tiempos de CEC y TPA prolongados:
la asociacion entre SBGC, ventilacion prolongada,
compromiso renal y déficit neuroldgico con TPA; y la
asociacion del ACV con el tiempo de CEC. La tasa
de intubacion postoperatoria prolongada fue similar
a lo reportado por D’Agostino et al. @, (5,7-28,3%).
La media de la estancia en UCI, de hospitalizacion y
postoperatoria fueron mayores a los reportados por
Korolov 19, con estancia hospitalaria de 9,8 + 10,0
dias y postoperatoria de 7,3 = 9,1; y a lo reportado
Rodriguez-Hernandez 12, con estancia hospitalaria de
9,8 dias y postoperatoria de 7,3 dias. Estos tiempos
de estancias prolongadas pueden explicarse debido a
la preparacion del paciente para la cirugia cardiaca y
al manejo de algunas complicaciones postoperatorias.
La tasa de reintervencion quirargica en el estudio fue
similar a otros reportes (219,

Respecto a las complicaciones postoperatorias,
Vasquez et al. D, reportan la atelectasia y
reesternotomia para el control del sangrado mediastinal
como las complicaciones mas frecuentes. Rodriguez-
Hernandez et al. U?, reportan que las principales
complicaciones fueron la FA, la hemorragia médica y
el SBGC 2. Korolov et al. ¥, encontré como mayor
complicacion postoperatoria a la FA y el SBGC. La
literatura muestra diversos resultados, pero se puede
resaltar a la NIH como principal complicacion del
presente estudio, no reportada por otros centros.

La mortalidad operatoria reportada en la literatura
es: 3-8% en el reemplazo de valvula aortica, 7-12% en
el reemplazo de valvula mitral y 5-20% en el reemplazo
valvular aortico - mitral @!L1219 Rustum et al. @9,
estudiaron las cirugias con > 300 minutos de tiempo
de CEC y mostraron que la mortalidad intraoperatoria
y hospitalaria fue 11,7% y 32,9%, respectivamente.

Finalmente, mencionar que en nuestro medio
estd poco difundido la reciente incorporacion de
la cirugia cardiaca minimamente invasiva, que
incluyen intervenciones como mini toracotomia,
hemiesternotomia, abordaje asistido por video,
procedimientos roboticos (o endoscopicos) 'y
enfoques hibridos, en aras de optimizar las ventajas
de la cirugia y que cuyos resultados estan asociados
a menor dolor, menor tiempo de recuperaciéon y una
estética mejorada Y, con los cuales se conseguirian

Rev Med Hered. 2022, 33: 227-236

mejores resultados que los obtenidos con la cirugia
convencional.

Las limitaciones del estudio son: al ser retrospectivo
depende de la informacion de las historias clinicas,
una poblacién pequeia y la ausencia de cirugias de
RC en la poblacion estudiada.

En conclusion, los pacientes fueron adultos jovenes
en su mayoria a predominio del sexo femenino. El
principal antecedente patologico fue la arritmia cardiaca,
la principal cirugia realizada fue el reemplazo valvular,
la principal complicacion fue la NIH y las demés
caracteristicas clinico-quirurgicas fueron similares a lo
reportado en Latinoamérica. Se recomienda optimizar
la evaluacion del riesgo quirurgico e incrementar las
medidas de prevencion de NIH en el HMA.
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