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RESUMEN

La cirugia cardiaca es uno de los procedimientos mas complejos
realizados en el Hospital Luis Vernaza, y la recuperacion de los pacientes que se
realizan la misma se efectia en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Gracias a los avances en las técnicas quirdrgicas y en el nivel cientifico del
cuidado posoperatorio es cada vez mayor la afluencia de pacientes de tercera

edad que se realiza este tipo de procedimientos.

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas de los adultos — mayores
Cardioquirurgicos ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Luis Vernaza.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo retrospectivo tomando datos de las
historias clinicas electrénicas de los pacientes de 65 afios y mas, ingresados en
la Unidad de Cuidados intensivos para recuperacion Cardiovascular posterior a
cirugia cardiaca. La muestra es tabulada y procesada en el programa
estadistico SPSS version 22.

RESULTADOS: Al analizar las variables estudiadas, se encontr6 que en
este estudio hubo una mayor frecuencia de pacientes de género masculino con

el 68.8%, la edad promedio fue de 71.2 afos, con rango entre 65 a 83 afios.

Los diagnosticos preoperatorios mas frecuentes fueron: enfermedad
arterial coronaria 53.8%, estenosis aortica 12,5% y en igual porcentaje
Insuficiencia aortica, doble lesion aortica e insuficiencia mitral con 7.5% cada

uno.

Las complicaciones postoperatorias mas frecuentes fueron; atelectasia en
el 11.3%, sangrado mediastinico en 8.8% de la muestra y neumonia

intrahospitalaria en el 6.3%. La mortalidad global fue de 17.5%.



CONCLUSION: El paciente geriatrico es sin duda un sujeto de alto riesgo
quirdrgico cardiovascular, ya que sus caracteristicas fisiopatologias lo
vuelven vulnerable a presentar diferentes complicaciones y conlleva a una

alta mortalidad.

Sin embargo, la edad por si sola no debe ser un limitante para la
toma de decision terapéutica quirtrgica. Con una adecuada valoracién
prequirurgica y el adecuado manejo posoperatorio, se lograran disminuir

las complicaciones en el paciente seleccionado para este procedimiento.

Palabras clave: Cirugia Cardiaca, Paciente geriatrico, Recuperacion

cardiovascular.



ABSTRACT

Cardiac surgery is one of the most complex procedures performed at the
Luis Vernaza Hospital, and the recovery of those patients is performed in the
Intensive care Unit.
Because to advances in surgical techniques and the scientific level of post-

operative care, the influx of elderly patients is increasing.

OBJECTIVE: To determine the characteristics of elderly cardiac surgery

admitted to the Intensive Care Unit from Luis Vernaza Hospital.

METHODOLOGY: Retrospective descriptive study taking data from
electronic medical records of patients aged 65 years and over, admitted at
Intensive Care Unit after cardiac surgery. The sample is tabulated and

processed in the statistical program SPSS, 22 version.

RESULTS: When analyzing the studied variables, it was found that in this
study there was a higher frequency of male patients with 68%, the average age

was 711.2 years, ranging from 65 to 83 years old.

The most frequent preoperative diagnoses were: coronary artery disease
53.8%, aortic stenosis 12.5%, and in the same percentage aortic insufficiency,

double aortic lesion and mitral insufficiency with 7.5% each one.

The most frequent postoperative complications were; atelectasis in 11.3%,
mediastinal bleeding in 8.8%, and hospital-acquired neumonia in 6.3%. The

overall mortality was 17.5%.

CONCLUSION: Geriatric patient is undoubtedly a high cardiovascular risk
subject, its pathophysiological characteristics make them vulnerable to

presenting different complications and leading to a high mortality rate.

However, age of itself, should not be a limiting factor for surgical

therapeutic decision making. Whit adequate presurgical evaluation and
9



adequate postoperative management, the complications will be reduced in the

selected elderly patient.

Key words: Cardiac surgery, Geriatric patient, cardiovascular recovery.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION DEL TEMA

El envejecimiento poblacional es cada vez mas notorio a nivel mundial, en
los Estados Unidos el 35% de los pacientes ingresados por infarto agudo de

miocardio supera los 75 afos (1).

Gracias al actual acceso de cuidados sanitarios sin limite de edad, junto al
aumento de la esperanza de vida y los avances en la medicina de alta
especializacién se ha logrado llevar el tratamiento quirdrgico a una poblacion
cada vez de mayor edad (1).

En nuestro pais el envejecimiento de la poblacién se estima en un 20.8%
(2). El Hospital Luis Vernaza es uno de los centros de mayor afluencia de
pacientes con patologias cardiovasculares, y la cirugia cardiaca se efectla
desde hace aproximadamente 25 afios, habiendo un crecimiento exponencial de

la poblacion geriatrica que se someten a este tipo de intervenciones.

La cirugia cardiaca se efectla a diario en nuestra institucion, un equipo
multidisciplinario conformado por cardiélogos, hemodinamistas, cirujanos
cardiovasculares, anestesidlogos e intensivistas son los responsables del

estudio, preparacion, tratamiento y recuperacion de estos pacientes.

El reemplazo valvular, revascularizacion miocardica, correccion de
defectos cardiacos congénitos, entre otras son el tipo de intervenciones que se
realizan luego de un analisis en reuniones medicas multidisciplinarias

programadas semanalmente donde se analiza a cada paciente en particular.

La edad en si no constituye una contraindicacién para la seleccién del
paciente que sera intervenido. En los ultimos afios ha incrementado el nimero
de pacientes que sobrepasan los 65 afios y son sometidos a cirugia cardiaca

con resultados alentadores.
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Los pacientes permanecen hospitalizados en el area de cardiologia en el
estado preoperatorio para su preparacion previo a la intervencion quirdrgica. Se
efectta diversos estudios de valoracion cardiopulmonar y se brinda asistencia

psicoldgica.

La etapa postoperatoria se lleva a cabo en la unidad de cuidados

intensivos, donde por lo general los pacientes tienen una estancia corta.

Es importante tener un conocimiento particular de la fisiopatologia del
paciente geriatrico, ya que el riesgo en los mismos se ve incrementado por los
cambios cardiacos estructurales con reduccion de las reservas fisiologicas
multiorganicas, disminuyendo la capacidad de recuperacion tras la agresion

postquirargica (1).

En los ultimos afios, varios trabajos con octogenarios han demostrado que
a pesar de haber una mayor mortalidad que los adultos jovenes, la supervivencia

y calidad de vida superan al tratamiento médico. (1).

De aqui sobresale la importancia del desarrollo de este trabajo, donde se
crea la necesidad de que el personal involucrado en el manejo del estado
postoperatorio tenga un conocimiento amplio acerca del cuidado de dicha

poblacion.

El conocimiento de sus particularidades; su vulnerabilidad fisioldgica, las
complicaciones que podrian presentarse con mayor frecuencia y su estado
previo a la intervencion cardiaca, hardn capaz al intensivista de identificar
aquellos problemas con los que se enfrentara durante la recuperacién de estos

pacientes, pudiendo asi brindar un soporte adecuado.
El presente trabajo muestra una caracterizacion general de los pacientes

geriatricos cardioquirargicos durante su estancia en la unidad de cuidados

intensivos para el periodo de recuperacion cardiovascular.
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CAPITULO Il

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1. Objetivo General.

Determinar las caracteristicas de los adultos — mayores cardioquirirgicos

ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos de Hospital Luis Vernaza para

recuperacion cardiovascular en el transcurso de 3 afios.

2.2. Objetivos especificos.

2.2.1. Conocer las enfermedades cardiolégicas tributarias de cirugia

cardiaca mas frecuentes asociadas a este grupo etario.
2.2.2. Establecer las complicaciones mas comunes asociadas al paciente
geriatrico ingresados en nuestro servicio para recuperacion cardiovascular

posterior a cirugia cardiaca.

2.2.3. Determinar la mortalidad del paciente cardioquirdrgico de tercera
edad en la unidad de cuidados intensivos.

13



CAPITULO IlI
MARCO TEORICO
3.1 HISTORIA DE LA CIRUGIA CARDIACA

Datos histéricos sefialan el escaso conocimiento de las enfermedades del
corazén durante el siglo XVIII, siendo la cirugia cardiaca un hecho incluso

inimaginable ya que el corazon fue catalogado como un 6rgano intocable. (3)

Es en 1815, cuando el espafiol Francisco Romero realiza la primera
toracotomia con pericardiectomia con éxito, siendo este el nacimiento de la

cirugia cardiaca. (3)

Sin embargo, dada la peligrosidad de este tipo de intervencion, las
autoridades de su tiempo consideraban que el cirujano que intente suturar el
corazén perderia el respeto de sus colegas y que la cirugia del corazén

escapaba probablemente los limites de la cirugia. (3)

A finales de 1986 que Stephen Paget realiza la primera sutura directa del
corazén al reparar una herida de guerra y afios mas tarde, en 1902, Brunot
propone la idea de corregir quirdrgicamente las valvulas enfermas, pero las

técnicas anestésicas precarias retrasan sus intentos de desarrollo. (3)

3.2 ETAPAS DE LA CIRUGIA CARDIACA

En su evolucion la cirugia cardiaca cursa por diferentes etapas, logrando
desarrollarse en las ultimas seis décadas y documentandose que su historia real
nace desde 1938. (3,4).

3.2.1 Etapa de los primeros logros. El Dr. Robert Gross realiza el cierre
de un conducto arteriosos persistente en un paciente de edad pediatrica, dando
pie a la posterior realizacién de correcciones de distinta indole como Coartacién
de aorta, Tetralogia de Fallot, y estenosis valvulares.

14



La facultad de corregir un defecto y devolver a la fisiologia normal del
organo enfermo atribuye a la cirugia cardiaca la particularidad de ser llamada
“cirugia fisiologica” durante la década de los cuarenta, siendo en esta donde se

alcanzan los primeros logros en esta rama de la cirugia. (3)

3.2.2 Década de oro. Entre 1950 a 1960 con la introduccion de
oxigenadores, y los primeros indicios de la Circulacion extracorporea, la cirugia
cardiaca se convierte en espectacular. Se logra abrir valvulas enfermas y se

sustituyen por protesis. (3,4)

3.2.3 Etapa de plenitud. Aparecen nuevos modelos protésicos con bajo
porcentaje de complicaciones, ademas se da inicio al uso de valvulas bioldgicas

evitando asi los problemas de trombosis o0 anticoagulacion. (3)

Es merecedor destacar que la cirugia de sustitucion valvular constituye

uno de los avances mas importantes de los ultimos 30 afios. (3)

Hacia 1958 a partir de los trabajos de Sones, donde se realiza la
visualizacion directa de las arterias coronarias mediante angiografia, se hace
posible determinar la localizacién y extensiones de lesiones, representando la
cirugia de las arterias coronarias, el aspecto mas importante de la actividad

quirdrgica.

Garret realiza el primer injerto con vena safena en 1964. Sin embargo se
reconoce a René Favaloro, Dietrich y Green por sus esfuerzos pioneros en el
desarrollo de la cirugia coronaria. Se ha considerado a la cirugia coronaria, uno
de los avances mas importantes que diera mayor beneficio a la comunidad.
(3,4).

3.3 EL ANCIANO ECUATORIANO

3.3.1 Epidemiologia de lalongevidad en Ecuador

15



Ecuador ha experimentado un crecimiento poblacional sobresaliente en
los ultimos afios, aumentando también su esperanza de vida desde 48.3 afios
alrededor de 1950 hasta 75.6 afios entre el 2010 — 15 y de la misma manera con
aumento de la poblacion de adultos mayores de 6.3% en 1990 al 8.5% en el

2010, y se estima que este aumente al 13% en el 2025 y al 26% en el 2060. (5),
(6).

Se define por adulto mayor a las personas de 65 afios y mas,
empadronandose un total de 941.000 en el 2010 en nuestro pais en este grupo
de edad. (6).

3.3.2 Situacion de Salud de los adultos mayores del Ecuador

Las enfermedades degenerativas, incluyendo las enfermedades del
corazon estadn entre las mas frecuentes asociadas a la poblacion de adultos
mayores en el pais, llegando a un 13% aproximadamente y a las cuales se

atribuye casi la tercera parte (31%), de defunciones en este grupo etario. (5),

(6).

Existen pocos estudios que analizan la salud de los adultos mayores en el
Ecuador, sin reportarse datos sino hasta después del 2009. La encuesta de
Salud, Bienestar y Envejecimiento SABE llevada a cabo entre el 2009 y 2010,
permitid observar datos epidemiologicos de las enfermedades crénicas no

transmisibles en este grupo etario. (5)

Es notorio distinguir que el desarrollo de estas enfermedades puede
atribuirse a la obesidad, tabaquismo y sedentarismo. Sin embargo, gracias al
mejoramiento en la asistencia sanitaria en la Ultima década gracias a organismos
publicos y privados, son cada vez mas los adultos mayores beneficiarios de

atencion especializada en tercer nivel. (5).
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3.4 EPIDEMIOLOGIA DE LA CIRUGIA CARDIACA EN ANCIANOS

Hasta mediados de los setenta, la cirugia cardiaca era raramente
realizada a individuos mayores de 65 afios, pero el desarrollo en las técnicas
quirdrgicas y los cuidados postoperatorios, han permitido lograr que haya un
incremento significativo de este tipo de tratamiento en pacientes de edad
avanzada con éxito. (1), (7), (8) (9).

Ancianos con edades entre 75 a 80 afos, representan un reto psicologico
tanto para cardidlogos como cirujanos ya que constituyen una poblacion de
riesgo elevado, el mismo que se ve incrementado por las patologias asociadas
como diabetes, hipertension arterial, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
etc. (1), (8).

De igual manera la dificultad en la técnica quirdrgica se incrementa por la
calcificacion grave del anillo aértico y la mayor incidencia de cirugia coronaria y
valvular asociadas, lo cual se traduce en un mayor requerimiento en el tiempo de

pinzamiento aértico, elevando a su vez el riesgo y complejidad. (1).

La edad avanzada conlleva a un aumento en la vulnerabilidad al trauma
operatorio, ya que existe menor reserva funcional en los distintos 6rganos vy
sistemas. En ancianos que superan los 80 afios, puede haber mayores
complicaciones, mayor estancia hospitalaria y consumo de recursos

hospitalarios, (8).

3.4.1 Estratificacién de riesgo

Es de gran valor realizar una estimacion pre quirdrgica que valore el
riesgo operatorio en los pacientes candidatos a cirugia cardiovascular, mas aun

al tratarse de este grupo etario tan complejo.

La valoraciobn de este riesgo mediante el Sistema europeo de de

evaluacion del riesgo operatorio; EuroSCORE ha sido validada en su capacidad
17



de discriminacién en el grupo geriatrico (8). Siendo un método objetivo y simple
donde se consideran las variables relacionadas con el paciente, su situacion

cardiaca y cirugia, valorando la estratificacion de riesgo operatorio (9).

Esta escala tiene datos precisos recogidos de la base de datos mas
importante de cirugia cardiaca europea (10). Sus limitaciones serian que no
incluye comorbilidades con las cuales se consideraria que el procedimiento seria
no productivo como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, cirrosis
hepatica, hipertension pulmonar, cirugia cardiaca previa, aorta de porcelana,
embolismo pulmonar recurrente, fallo de ventriculo izquierdo, contraindicaciones

para cirugia abierta del torax, entre otras. (11).

Sin embargo los datos en la literatura médica hablan de la habilidad
predictiva del EuroSCORE II, siendo actualmente usada con frecuencia como

una herramienta de ayuda en decisiones clinicas. (11) (12).

3.5 COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE GERIATRICO EN EL ESTADO
POSTOPERATORIO

3.5.1 Complicaciones asociadas al paciente cardioquirurgico de la tercera
edad.

La literatura cientifica reporta complicaciones como fibrilacion auricular,
digestivas e insuficiencia renal, asociadas a mayor mortalidad hospitalaria (8). El
sangrado con requerimiento de re intervencion y delirio se reporta con baja

incidencia. (8).

Otros autores documentan neumonia, accidentes cerebro vasculares, re
intubacién y necesidad de implante de marcapasos (13), asi como en series de
estudios en gerontes revelan que la edad superior a 75 afios es un predictor de

mala evolucion hospitalaria (14).
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La mayor incidencia de complicaciones en el posoperatorio
particularmente en la cirugia coronaria se ve asociada en mayor medida a

apacientes que sobrepasan los 70 afios (14).

De la misma manera el género femenino y la lesion significativa del tronco
se vieron relacionados al deterioro ventricular severo y consiguientemente as

sindrome de bajo volumen minuto en la serie de Gabe et al. (14)

Una de las complicaciones que se describe como un factor independiente
de mal prondstico es el delirio, este se observa entre el 32 hasta 73% de los
pacientes mayores a 65 afios y se atribuye a la derivacion de circulacion
extracorpérea uno de los factores quirdrgicos precipitantes de mayor

importancia. (15).

La circulacion extracorpérea se ve ademdas asociada a otro tipo de
complicaciones como disfuncion renal, bajo gasto posoperatorio, ventilacién
mecanica prolongada, sepsis respiratoria grave, trastornos metabdlicos, anemia

y dehiscencia esternal. (16).

Estos datos estadisticos indican que en el paciente geriatrico que
se interviene a procedimientos quirdrgicos cardiovasculares la eleccion del
desarrollo de los mismos sin técnicas de circulacion extracorpérea pueden ser

favorables al disminuir su morbilidad. (15).

3.5.2 Pronostico después de cirugia cardiaca.

El objetivo de la cirugia en ancianos es mejorar la calidad de vida y
supervivencia en enfermedades de mal prondstico a corto plazo con tratamiento
médico, estudios demuestran resultados satisfactorios tras la intervencion. (8),
(9), (13).

El sindrome de bajo gasto cardiaco, insuficiencia renal, sepsis pulmonar,
accidente cerebrovascular y fibrilacion auricular representan la principal

morbilidad luego de la intervencién y se plantea que la cirugia sin circulaciéon
19



extracorporea puede reducir las complicaciones pulmonares y renales debido su

menor agresion quirargica. (1).

La supervivencia a los 5 afios ha sido estimada entre el 55% y el 68% en

series como la de Craver y Asimakapoulos respectivamente. (1).

Es claro que la cirugia sobretodo en octogenarios debe ser reservada
para pacientes sintomaticos identificando a aquellos que podrian beneficiarse y

estimando su riesgo quirargico (13).

3.5.3 Mortalidad

La edad en si, se considera un factor independiente de mortalidad. Esta
se ve influenciada por la cirugia de emergencia, procedimientos combinados,
presencia de hipertension pulmonar preoperatoria, que de no existir se veria

igualad a pacientes mas jovenes. (1), (8).

El EuroSCORE aditivo y la fibrilacion auricular se asocia a mayor
mortalidad en el seguimiento en la serie de Rodriguez et al., y hubo menor
mortalidad en cirugia programada tanto en octogenarios como en ancianos de

menor edad (8).

De la misma manera la realizacién de revascularizacién sin circulacion
extracorpérea en este grupo etario demostr6 asociarse a una menor
morbimortalidad (8). En la serie de Montero et al., se observo una mortalidad de

9.7% versus 6.3% para los menores de 80 afios (9).

Datos de otros autores sefialan a la insuficiencia renal cronica, infarto de
miocardio, reparacion de rotura cardiaca, clase funcional IV de NYHA asociadas
a la mortalidad. (13).

Aunque la edad no implica una contraindicacion quirdrgica en si, La
decision de intervenir a pacientes ancianos, sobre todo entre los entre 75 a 80

afos sigue siendo discutida, (1), (8).
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CAPITULO IV
ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio fue de tipo observacional, retrospectivo de corte
transversal, efectuado en el servicio de Cuidados Intensivos de Hospital Luis
Vernaza, donde se obtuvo una muestra de tipo no probabilistica por

conveniencia.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de este estudio estuvo constituida por todos los pacientes
que ingresaron en la Unidad de cuidados intensivos del Hospital Luis Vernaza
tras la realizacién de cirugia cardiovascular para su recuperacion postoperatoria,
obteniendo una muestra no probabilistica por conveniencia que cumplié los

criterios de inclusion.

4.2.1 Criterios de inclusion

v' Pacientes que ingresaron en la Unidad de Cuidados intensivos del
hospital Luis Vernaza para recuperacion cardiovascular después de
someterse a cirugia cardiaca.

v' Pacientes con cirugia cardiovascular de 65 afios o mayores.

v' Pacientes en el estado posoperatorio con asistencia ventilatoria
mecénica.

v' Pacientes que antes de la cirugia cardiaca se encontraban en estado de
gravedad.

v Pacientes con ingreso en la unidad de cuidados intensivos previo a la

cirugia cardiaca.

4.2.2 Criterios de exclusion
v Pacientes que fallecen en quiréfano.
v Pacientes en los cuales la intervencion quirargica no pudo ser finalizada.
v' Pacientes con diagnostico de enfermedades cardiovasculares no

tributarios de tratamiento quirdrgico.
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v' Pacientes que aun se encontraban hospitalizados en el momento del

estudio.

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimension Indicador Escala de
medicion
Genero Caracteristicas | Cualitativa Masculino Nominal
antropomeétricas | Dicotomica Femenino
dadas por lo
cromosomas
sexuales
Edad Tiempo que Cuantitativa | 65 - 70 | Escala
transcurre entre | Discreta 71 - 79
el nacimiento y 80 y mas
la muerte de un
individuo
Estadia en UCI | Tiempo en dias | Cuantitativa |1 —4 dias 5 | Escala
de ingreso en el | Discreta dias y mas
area de
Cuidados
Intensivos
Diagnostico Estado Cualitativo EAC Nominal
patologico Policotomico | Insuficiencia
antes de la Ao
intervencion Estenosis Ao
quirargica que Estenosis Mi
motivo al Insuficiencia Mi
procedimiento CIA
Diseccion Ao
Endocarditis
CEC Requerimiento | Cualitativo Si Nominal
de circulacién | Dicotdmico No

extracorporea
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en el

transoperatorio
Intervencion Procedimiento | Cualitativo CRM Nominal
quirargico al Policotdbmico | Reemplazo
cual fue valvular
sometido el Bentall
paciente Cierre CIA
Dos
procedimientos
NYHA Score para Cualitativo I Nominal
determinar la | Policotémico | I
clase funcinal 1]
previo a la \Y
intervencion
Complicaciones | Dificultad que | Cualitativo Atelectasia Nominal
se presento en | Policotomico | Arritmias
el Neumotorax
posoperatorio Sangrado
durante la mediastinico
recuperacion Infecciones
del paciente Sin
complicaciones
Condicion al | Estado en el | Cualitativo Vivo Muerto | Nominal
egreso que el paciente | Dicotomico
egresa del
hospital
EuroSCORE Il Escore para | Cuantitativa Nominal

valorar el riesgo
de muerte peri
operatoria en

cirugia cardiaca
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4.4 INSTRUMENTOS

v" Historia clinica electrénica de los pacientes seleccionados para el estudio
donde existen datos demograficos de los mismos, informacién referente al
diagnéstico preoperatorio, técnica empleada, procedimiento realizado y

evolucion en el area de Cuidados intensivos del Hospital Luis Vernaza.

v Hoja de registro de circulacion extracorpérea empleada en el

transoperatorio de los pacientes que requirieron de la misma.

v" Hoja de recoleccion de datos en donde se registran las variables a
investigar; genero, edad, estancia en UCI, diagnostico, CEC, intervencion,

abordaje, complicaciones, condicion al egreso, ARM, EuroSCORE.

4.5 PROCEDIMIENTO PARA LA AJECUCION DE LA IVESTIGACION

Se estudio a los pacientes que ingresaron en la Unidad de cuidados
intensivos del Hospital Luis Vernaza para recuperacién posoperatoria después
de someterse a Cirugia Cardiovascular y que cumplieron criterios de inclusion

para el presente trabajo.

Para dar cumplimiento al primer objetivo, se tabularon los diagndsticos
preoperatorios de cada paciente incluido en el estudio y se determiné mediante
moda cual era la patologia mas frecuente tributaria de tratamiento quirdrgico en

este grupo de pacientes.

Con el fin de cumplir con el objetivo nimero 2, se analiz6 que tipo de
complicaciones eran las que presento con mayor frecuencia los pacientes
geriatricos sometidos a cirugia cardiovascular en el estado posoperatorio segun

el registro en la hoja de recoleccion de datos.
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Después del analisis estadistico de la muestra analizada se pudo cumplir
con el tercer objetivo que fue determinar cual es la mortalidad de los pacientes

en edad geriatrica que se someten a cirugia cardiaca.

Luego de la recoleccion de datos en la respectiva hoja, estos fueron
registrados y analizados en el programa estadistico SPSS, se confeccionaron
tablas, graficos y el analisis de las variables de estudio para su posterior

interpretacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El andlisis de los datos incluyo a un total de 80 pacientes que ingresaron a
la unidad de Cuidados Intensivos para recuperacién cardiovascular posterior a
Cirugia cardiaca en el transcurso de 2 afios, 6 meses y que cumplieron los
criterios de inclusion para el estudio. El rango de edad de los pacientes
geriatricos sometidos a intervencion cardiaca fue desde 65 a 83 afos, habiendo

un promedio de 71 afios.

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN LA EDAD

N Vaélido 80

Perdidos 0
Media 71,29
Mediana 71,00
Moda 66°
Desviacién estandar 4,761
Minimo 65
Maximo 83
Suma 5703

TABLA 1. Distribucion de la muestra segun la edad.

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto al género esta muestra tuvo una mayor frecuencia de pacientes
masculinos, con un namero de 55, lo que representa un 68,8%. En cuando al
género femenino, hubo un total de 25 pacientes, es decir el 31,3% de la muestra

estudiada.
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FRECUENCIA SEGUN EL GENERO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 25 31,3 31,3 31,3
Masculino 55 68,8 68,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

TABLA 2. Frecuencia segun el género.

Fuente: Elaboracion propia.

En el andlisis de los diagndsticos pre quirtrgicos, se determino que el mas

frecuente fue la Enfermedad Arterial Coronaria, con una frecuencia de 43

pacientes, representado por un 53.8%, en segundo lugar la estenosis aortica,

con 10 casos (12,5%), seguido de insuficiencia aortica, doble lesion aortica e

insuficiencia mitral, todas con un 7,5% de frecuencia.

DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Enfermedad Arterial
Coronaria 43 53,8 53,8 53,8
Insuficiencia Aortica 6 7,5 7,5 61,3
Estenosis Aortica 10 12,5 12,5 73,8
Doble lesién Aortica 6 7,5 7,5 81,3
Diseccién Aortica 2 2,5 2,5 83,8
Estenosis Mitral 3 3,8 3,8 87,5
Insuficiencia Mitral 6 7,5 7,5 95,0
Doble lesiéon Mitral 2 25 25 97,5
Mixoma Auricular 1 1,3 1,3 98,8
Endocarditis 1 1,3 1,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

TABLA 3. Frecuencia de Diagndsticos Pre quirdrgicos

Fuente: Elaboracion propia.
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La intervencidn que se realiz0 con mayor frecuencia, fue la Cirugia de
revascularizacion miocardica en 41 pacientes, representada por 51,2%, seguido
del reemplazo valvular que fue el segundo procedimiento mas frecuente en

realizarse, 31 pacientes, dado por el 38,8%.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Revascularizacion
_ _ 41 51,2 51,2 51,2
miocardica
Reemplazo Valvular 31 38,8 38,8 90,0
Reemplazo de Ao
2 2,5 2,5 92,5
Ascendente
Reseccion de Mixoma 1 1,3 1,3 93,8
Dos procedimientos 5 6,3 6,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

TABLA 4. FRECUENCIA DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO REALIZADO.
Fuente: Elaboracion propia.

En el 50% de los pacientes estudiados en esta muestra no se presentaron
complicaciones postoperatorias. En la otra mitad se reportaron las siguientes
complicaciones: Atelectasia en 9 pacientes (11.3%), 7 pacientes (8.8%)

presentaron fibrilacion auricular. En 6 pacientes ( %) hubo sangrado
mediastinico, la mitad de estos con re intervencién quirdrgica. Cuatro pacientes

presentaron neumotérax (5%).

En dos pacientes se presentd shock (2,5%), en uno de ellos de tipo
obstructivo y en el otro cardiogénico. El abdomen agudo obstructivo se presento
en 2 casos (2,5%), la neumonia intrahospitalaria dio lugar en 5 pacientes (6,3%).
La vasoplejia dio lugar en 1 paciente (1,3%), al igual que el derrame pleural
(1,3%), y el fallo de bomba se evidencio en 3 pacientes (3,8%).
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COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Sin complicaciones 40 50,0 50,0 50,0
Fibrilacion auricular 7 8,8 8,8 58,8
Atelectasia 9 11,3 11,3 70,0
Neumotérax 4 5,0 5,0 75,0
Shock 2 2,5 2,5 77,5
Abdomen agudo obstructivo 2 2,5 2,5 80,0
Neumonia Intrahospitalario 5 6,3 6,3 86,3
Sangrado mediastinico
Vasoplejia 6 8,8 8,8 95,0
1
Derrame pleural 1 13 13 96,3
Fallo de bomba 3 3,8 3,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

TABLA 5. COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

Fuente: Elaboracion propia.

La mortalidad de la muestra en estudio fue del 17,5% (14 pacientes), de
estos; 12 (15%) fallecieron en la unidad de cuidados intensivos y 2 (2,5%)
tuvieron su defuncién en la sala de cardiologia. 66 adultos mayores (82,5%)

intervenidos de cirugia cardiaca, egresaron vivos del hospital.

CONDICION AL EGRESO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Fallece en UCI 12 15,0 15,0 15,0
Vivo 66 82,5 82,5 97,5
Fallece en sala 2 25 25 100,0
Total 80 100,0 100,0

TABLA 6: CONDICION AL EGRESO

Fuente: Elaboracion propia.
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La estadia promedio en la Unidad de cuidados intensivos fue de 5,19 dias, con

un minimo menor a 24 horas y un maximo de 32 dias.

ESTADIA EN UCI

N Vélido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desviacion estandar

Minimo

Maximo

Suma

80

5,19
3,00

5,653

32
415

TABLA 7: ESTADIA EN UCI
Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar la relacién entre las variables de diagnostico pre quirdrgico con

la condicién al egreso, se determino que la mortalidad se atribuye en mayor

medida a los ancianos cardioquirurgicos que ingresaron con diagnostico de

Enfermedad arterial coronaria con un total de 6 pacientes, seguido de estenosis

aortica y diseccién aortica con 2 casos por cada patologia.

A la insuficiencia aortica y la patologia aortica combinada, se le atribuyo

una defuncién en cada caso.
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DIAGNOSTICO PRE QUIRURGICO * CONDICION AL EGRESO

Condicion al egreso
Fallece en UCI Vivo Fallece en sala Total
Diagnostico Pre quirlrgico Enfermedad Arterial
Coronaria 4 37 2 43
Insuficiencia Aortica 1 5 0 6
Estenosis Aortica 2 8 0 10
Doble lesion Aortica 1 5 0 6
Diseccion Aortica 2 0 0 2
Estenosis Mitral 0 3 0 3
Insuficiencia Mitral 1 5 0 6
Doble lesion Mitral 0 2 0 2
Mixoma Auricular 1 0 0 1
Endocarditis 0 1 0 1
Total 12 66 2 80

TABLA 8: Tabulacion cruzada entre diagnostico pre quirdrgico y condicion al
egreso.
Fuente: Elaboracion propia.

5.2 DISCUSION

Los avances tecnolégicos a lo largo del tiempo han logrado mejorar las
técnicas quirdrgicas cardiacas y de la misma manera se ha ampliado el
conocimiento de la fisiopatologia en este tipo de intervenciones lo que ha
concluido en mejorar la atencion postoperatoria de los pacientes sometidos a

este tipo de intervenciones.
Dadas las caracteristicas del paciente geriatrico, su anatomia, la

asociacion frecuente de comorbilidades y un estado preoperatorio en algunas

ocasiones deficiente, lo vuelven vulnerable a las complicaciones perioperatorias.
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Hacia algunas décadas las intervenciones quirargicas del corazén eran
casi inimaginables en este grupo etario, sin embargo numerosos estudios y
datos estadisticos de diferentes centros hospitalarios han referido el beneficio en
la calidad de vida que se ha dado en estos pacientes.

En la serie de Etayo E. et al (7), donde se valora la calidad de vida
postoperatoria de los pacientes ancianos, concluyen en desenlaces positivos en
la calidad de vida, funcionalidad y auto percepcion de la salud.

En otros estudios como el de Lopez F. et al (8), donde se estudia la
cirugia cardiaca en septuagenarios y octogenarios, sefiala que no hay
diferencias en la mortalidad en ambos grupos de pacientes; 10% y 10,9%
respectivamente y ademas se sefiala una supervivencia a los 5 afios del 79 y
65%.

En nuestra serie se estudio a 80 pacientes ancianos con un rango
de edad entre 65 a 83 afos. Reportandose un 17,5% de mortalidad global. La

mitad del grupo analizado no presenté complicaciones postoperatorias.

La morbilidad se vio influenciada principalmente por atelectasia,
fibrilacién auricular y sangrado con requerimiento de re intervencion. Es
necesario destacar que nuestro centro hospitalario es de gran afluencia de
pacientes que viven en la periferia, con servicios de salud de dificil acceso, esto
interfiere en las etapas avanzadas de su enfermedad, lo que los vuelven aun un

mayor reto quirurgico.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

La edad ha dejado de ser una contraindicacion absoluta para el
tratamiento quirdrgico cardiolégico. La clave esta en la correcta seleccion del

paciente, y su preparacion previa al procedimiento.

El compromiso multidisciplinario entre los especialistas implicados en el
tratamiento de estos pacientes y el desarrollo de protocolos de evaluacion y

tratamiento postquirirgico ayudara a brindar una mejor atencion.

Es el primer estudio de este tipo desarrollado en nuestro medio, donde es
de gran importancia tener un vasto conocimiento en el manejo de este grupo de
pacientes ya que nuestro centro es de referencia provincial y muchos pacientes
de edad avanzada son referidos para optar por esta propuesta terapéutica.

6.2 RECOMENDACIONES

Debido a que en los dltimos afios, es mas frecuente intervenir a pacientes
de edad avanzada es necesario continuar con el estudio de este subgrupo de

pacientes.

El conocimiento de sus caracteristica fisiopatologias particulares y la
implementacion de protocolos de manejo posoperatorio, podrian ayudar al

especialista a enfrentar las posibles complicaciones.

Se recomienda continuar con estudios epidemiolégicos en este grupo
etario para mantener una actualizacion acerca de los diagnosticos pre
quirargicos mas frecuentes y morbimortalidad asociada a este grupo etario, lo
cual nos permitira mejorar la atencion posoperatoria y con esto reducir el riesgo

de complicaciones y mejorar la calidad de vida a mediano y largo plazo.
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CAPITULO VII

ANEXOS
7.1 ANEXOS GRAFICOS
Histograma
107 Media = 71,29
Desviacion estandar = 4 761
N = 80

a—

Frecuencia

. ) 1N

&0 85 70 75 B0 85
Edad

Grafico # 1. FRECUENCIA DE EDAD.

Andlisis: La distribucion de la edad en la muestra estudiada oscil6 desde los 65
a los 83 afios, con un promedio de 71,29 afios y una mediana de 71 afios.

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico # 2. DISTRIBUCION DE ACUERDO AL GENERO.

Andlisis: En la muestra de este estudio se observo prevalencia en el sexo
masculino, representado por el 68,75% lo que corresponde a 55 pacientes,

mientras que 25 fueron de género femenino, representando un 31,25% de la
muestra total.

Fuente: Elaboracion propia.
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Histograma
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Grafico # 3. ESTADIA EN CUIDADOS INTENSIVOS.

Media =519

Desviacion estandar = 5,653

M =180

Andlisis: En el histograma se determina la estadia en la Unidad de cuidados

intensivos, puede observarse que la media es de 5.19 dias, con un rango que

varia desde un periodo menor a 24 horas hasta 32 dias.

Fuente: Elaboracion propia.
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Diagnostico Prequirurgico
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Diagnostico Prequirurgico

Grafico # 4. DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO.

Andlisis: El grafico de barras muestra una representacion del 53.75% de
pacientes que presentaron Enfermedad arterial coronaria como diagnostico
preoperatorio, como segundo diagnostico mas frecuente se observa la Estenosis
Aortica con un 12.50% de la muestra. La Insuficiencia aortica, insuficiencia
mitral y doble lesion aortica representan el 7.5% de los casos por igual. Un 3.7%
de los pacientes fueron diagnosticados de Estenosis mitral, la diseccion aortica y
doble lesién mitral representaron el 2.5% por igual y el 1.2% ingresaron con
diagnostico pre operatorio de Mixoma auricular y endocarditis en igual

proporcion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Procedimiento Quirurgico
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Grafico #5. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Andlisis: En la muestra de interés se puede determinar que el 51.2% de los
pacientes fueron sometidos a Cirugia de revascularizacion miocardica, seguido
de un 38.7% que tuvo reemplazo valvular como procedimiento operatorio. Se
realizo doble procedimiento al 6.2% de los pacientes, mientras que el 2.5% fue
intervenido de remplazo de Aorta ascendente y en menor medida reseccion de

mixoma en un 1.2% de la muestra.

Fuente: Elaboracion propia.
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Complicaciones postoperatorias
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Complicaciones postoperatorias

Grafico # 6. COMPLICACIONES POSOPERATORIAS.

Analisis: La mayoria de pacientes incluidos en la muestra de estudio, no

presento complicaciones postquirargicas (50%). La otra mitad presentaron

complicaciones que se distribuyeron de la siguiente manera: 11.2% atelectasia,

8.7% fibrilacion auricular, sangrado 8.7%, neumonia intrahospitalaria 6.2%,

neumotoérax 5%, fallo de bomba 3.7%,
obstructivo y 1.2% derrame pleural.

Fuente: Elaboracion propia.

2.5% Shock, 2.5% abdomen agudo
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Condicion al egreso
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Grafico # 7. CONDICION AL EGRESO.

Andlisis: En la muestra estudiada se evidencia que el 82.5% de los pacientes
egresaron vivos de la institucion. Los que fallecen en la Unidad de cuidados
intensivos representaron un 15%, y el 2.5% de los pacientes fallecieron en sala
de cardiologia posterior a la intervencidon quirargica. Se puede concluir que la

mortalidad hospitalaria global fue del 17.5% en este grupo etario.

Fuente: Elaboracién propia.
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