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RESUMEN.

Caracteristicas clinicas y prevalencia de mortalidad de los pacientes
sometidos a cirugia Cardiaca, entre el 2005 al 2019 en el Hospital
Universitario UAI. UAI 2022.

La cirugia cardiaca en Estados Unidos de América y Canada como sigue: cirugia de
revascularizacion aislada, 69%, cirugia de cambio valvular aértico (CVAQ0), 13%, cirugia de
CVAo mas revascularizacion coronaria (RC), 8%, cirugia de cambio valvular mitral (CVM), 3%,
y la mortalidad operatoria encontrada fue de un 9.8% para pacientes con CVM y RC, de un
2.2% para la cirugia de RC aislada, de un 2.1% para el CVAo aislado, de un 3.9% para el
CVAo y RC. Los pacientes con mayor mortalidad presentaron una mayor estancia hospitalaria,
ventilacion prolongada, falla renal, fibrilacion auricular, reoperacién, Mediastinitis y evento
vascular cerebral. (Rodriguez-Hernandez A, 2018)

Objetivos: Evaluar la prevalencia de Mortalidad y las caracteristicas clinicas de los pacientes
sometidos a cirugia cardiaca, entre el 2005 al 2019, en el hospital Universitario UAI. UAI 2021.

Metodologia de la Investigacion: Tipo de estudio: Descriptivo-Observacional, Analitico, y
Retrospectivo de corte transversal. Area de estudio. Area de Cardiologia Critica del Hospital
Universitario, en la ciudad de Buenos Aires, Argentina. Poblacién: Universo. Tiempo de
estudio. Entre enero 2005 a diciembre 2019. C. INCLUSION. Pacientes mayores de 18 afios,
que cumplan con criterios clinicos de cirugia cardiovascular, y fueron sometidos a cirugia
cardiovascular. C. EXCLUSION: Datos incompletos de la historia clinica. Método, técnica e
instrumento: Completar formulario del paciente con todas las variables a estudiar, tabulacion
en EXCEL 2010, y analisis estadistico en SPSS 22.0.

RESULTADOS: La prevalencia de mortalidad fue de 2,56%. Datos méas importantes: Género:
Masculino (80,9%). Rango de edad entre 65 a 79 afios (39,4%). Antecedentes Personales
Patoldgicos: Hipertension Arterial (66,2%). Medicacion Habitual: Betabloqueantes (64,8%). El
Diagnéstico Quirurgico Cardiovascular: CORONARIOPATIA (64,0%). EI T. CEC: entre 71 a 100
minutos (46,2%). El T. Clampeo Adrtico: entre 41 a 70 minutos (45,9%). La CRM (Cirugia de
Revascularizacion Miocardica) fue mas frecuente (64,4%). ElI 29,7% presentaron
complicaciones (la Descompensacion hemodinamica por cualquier causa fue mas frecuente
(15,6%), y el shock cardiogénico (6,5%) fue mas frecuente. Los Dias de Recuperaciéon mas
frecuente fueron entre 2 a 6 dias (53,7%). Los Dias de Hospitalizacién mas frecuentes entre 6
a 15 dias (66,3%).

Conclusiones: La cirugia cardiovascular es la resolucion para patologias avanzadas
cardiovasculares, con una mortalidad global similar a datos internacionales. El género
Masculino y la edad de 66 afios fueron méas frecuentes. Pacientes en recuperacién que
presenta complicaciones durante el postquirdrgico presentan una disminucién de la
supervivencia y aumento del riesgo de morbimortalidad a futuro. Se ve la necesidad de
fomentar la investigacion en prevencion y mejoramiento de calidad en el tratamiento quirdrgico
cardiovascular.

Palabras clave: Mortalidad, Cirugia Cardiaca, Cirugia de Revascularizacion miocardica (CRM),
Reemplazo Valvular (RV), Estadia Postoperatoria, Complicaciones, Medicacién Habitual,

Comorbilidades.
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ABSTRACT.

Clinical characteristics and prevalence of mortality of patients undergoing
cardiac surgery, between 2005 and 2019 at the UAI University Hospital.

IAU 2022.

The Cardiac surgery in the United States of America and Canada as follows: isolated
revascularization surgery, 69%, aortic valve change surgery (CVAo0), 13%, CVAo surgery plus
coronary artery bypass (CR), 8%, mitral valve change surgery (MIC), 3%, and the operative
mortality found was 9.8% for patients with CVM and CR, 2.2% for isolated CR surgery, 2.1% for
isolated CVAo0, 3.9% for CVAo and CR. Patients with higher mortality had a longer hospital stay,
prolonged ventilation, renal failure, atrial fibrillation, reoperation, Mediastinitis and cerebral
vascular event. (Rodriguez-Hernandez A, 2018)

Objectives: To evaluate the prevalence of Mortality and the clinical characteristics of patients
undergoing cardiac surgery, between 2005 and 2019, at the UAI University Hospital. IAU 2021.

Research Methodology: Type of study: Descriptive-Observational, Analytical, and
Retrospective cross-sectional. Area of study: Critical Cardiology Area of the University
Hospital, in the city of Buenos Aires, Argentina. Population: Universe. Study time. Between
January 2005 to December 2019. INCLUSION C.: Patients over 18 years of age, who met
clinical criteria for cardiovascular surgery, and underwent cardiovascular surgery. EXCLUSION
C.. Incomplete data from the medical record. Method, technique, and instrument: Complete
patient form with all variables to be studied, tabulation in EXCEL 2010, and statistical analysis in
SPSS 22.0.

RESULTS: The prevalence of mortality was 2.56%. Most important data: Gender: Male
(80.9%). Age range between 65 and 79 years (39.4%). Personal Pathological History: Arterial
Hypertension (66.2%). Usual Medication: Beta-blockers (64.8%). Cardiovascular surgical
diagnosis: CORONARY PATHOLOGY (64.0%). The T. CEC: between 71 to 100 minutes
(46.2%). The Aortic Clamp: between 41 to 70 minutes (45.9%). MRI (Myocardial
Revascularization Surgery) was more frequent (64.4%). The 29.7% had complications
(hemodynamic decompensation from any cause was more frequent (15.6%), and cardiogenic
shock (6.5%) was more frequent. The most frequent Recovery Days were between 2 to 6 days
(53.7%). The most frequent hospitalization days between 6 and 15 days (66.3%).

Conclusions: Cardiovascular surgery is the resolution for advanced cardiovascular
pathologies, with an overall mortality like international data. Male gender and age 66 years were
more frequent. And a patient in recovery who presents complications during, and post-surgical
period presents a decrease in survival and an increased risk of morbidity and mortality in the
future. It is necessary to promote research in prevention and quality improvement in
cardiovascular surgical treatment.

Keywords: Mortality, Cardiac Surgery, Myocardial Revascularization Surgery (MRS), Valve
Replacement (RV), Postoperative Stay, Complications, Usual Medication, Comorbidities.
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CAPITULO I.

1.INTRODUCCION, JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA.

1.1 INTRODUCCION.

Crecientes demandas de garantia de calidad en la medicina - por pacientes
familiares, compafias de seguros y autoridades de todo el mundo - han
estimulado el desarrollo de una amplia gama de registros y otras herramientas

para responder a esas necesidades. (Funkat A, 2014)

Ya en 1978, la Sociedad Alemana de Cirugia Toréacica y Cardiovascular decidié
establecer un registro voluntario de procedimientos quirdrgicos cardiacos. El
objetivo de este registro continda ilustrando el desarrollo de la cirugia cardiaca
en Alemania y permitir que cada unidad quirdrgica cardiaca individual compare
sus propios resultados con los resultados a nivel nacional. Tecnologias
innovadoras como cirugia de valvula mitral minimamente invasiva, cirugia sin

bomba y reemplazo de valvula aértica transapical o transvascular. (Funkat A, 2014)

Utilizando datos de la ACSD de julio de 2011 a junio de 2014, se desarrollaron
modelos de riesgo para mortalidad operatoria, ictus, insuficiencia renal,
ventilacion prolongada, Mediastinitis / infeccion de la herida esternal profunda,
reoperacion, combinacibn de morbilidad o mortalidad mayor y estadia
posoperatoria prolongada (PLOS) o PLOS cortos entre los pacientes que se
sometieron a un injerto de derivacion de arteria coronaria aislado (CABG; n =
439.092), cirugia de la valvula aortica o mitral (n = 150.150), o valvula
combinada + CABG (n = 81.588). (o'Brien sM, 2018)

MONTERO B. M. 9
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Se desarrollaron modelos para cada procedimiento y criterio de valoracion, que
se analiz6 en un modelo combinado debido a su poca frecuencia. Datos ACSD
(Julio de 2014 a diciembre de 2016) se utilizaron para evaluar la calibracion del
modelo y comparar la discriminacion con modelos de riesgo STS anteriores.
Los modelos de riesgo se utilizan para multiples propdésitos en cirugia cardiaca
en adultos, incluida la calidad medicién, mejora de la practica clinica, informes

publicos voluntarios e investigacion. (o'Brien SM, 2018)

Estos riesgos Los modelos son utilizados por la Sociedad de Cirujanos
Toracicos (STS) para comparar los resultados de los participantes en
comparacion con los datos agregados nhacionales en los informes de
retroalimentacion STS; para habilitar el ajuste de mezcla de casos en el calculo
de las medidas de rendimiento compuestas del participante y del cirujano

individual; y para apoyar el Iniciativa de notificacion publica voluntaria de STS.
(O’Brien SM, 2018)

Para maximizar la validez de sus métricas de desempefio, STS ha desarrolld
una cartera de modelos de riesgo que se personalizan para poblaciones
especificas de procedimientos y que ajuste para numerosos factores

preoperatorios del paciente. (o'Brien SM, 2018)

Los modelos de riesgo de cirugia cardiaca en adultos STS de 2008 se basaron
en datos de 2002 a 2006. Desde la publicacion de estos modelos, se ha
aplicado un factor de recalibracion a cada periodo. En la década desde la
publicacién de los modelos de riesgo de 2008, las sucesivas versiones de la
Base de datos de cirugia cardiaca para adultos (ACSD) se han introducido para
tener en cuenta los cambios temporales en los procedimientos, poblaciones de
pacientes, cirugias practicas, resultados e identificacion de nuevos factores de

riesgo. (0'Brien SM, 2018)

MONTERO B. M. 10
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La tasa de mortalidad en cirugia cardiaca realizada en octogenarios fue muy
alta hace algunas décadas, acercandose al 24% en 1988 y al 15,7% en 1991,
pero las recientes innovaciones médicas y tecnolégicas pueden haber reducido
el riesgo de mortalidad. Los octogenarios seguramente representan una
poblacibn mas enferma con mayor riesgo, pero, sin embargo, muchos de ellos

se someten a cirugia cardiaca de manera segura. (Scandroglio MM, 2015)

MONTERO B. M. 11
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1.2 JUSTIFICACION.

La Society of Thoracic Surgeons (STS) utiliza modelos estadisticos para crear
métricas de rendimiento para los participantes de la Base de datos de cirugia
cardiaca para adultos (ACSD). Debido a temporal cambios en las
caracteristicas y resultados del paciente, evolucion de la practica quirargica y
riesgo adicional factores disponibles en las versiones recientes de la ACSD, se

han desarrollado modelos de riesgo completamente nuevos. (o'Brien SM, 2018)

El reporte americano de la base de datos de la Society of Thoracic Surgeons, la
Adult Cardiac Surgery Database, informo de la distribucion de cirugia cardiaca
en Estados Unidos de América y Canadd como sigue: cirugia de
revascularizacion aislada, 69%, cirugia de cambio valvular aértico (CVAO0),
13%, cirugia de CVAo mas revascularizacion coronaria (RC), 8%, cirugia de
cambio valvular mitral (CVM), 3%, reparacion de valvula mitral (RVM), 4%,
CVMy RC, 1%, RVM y RC, 2%. La mortalidad operatoria encontrada fue de un
9.8% para pacientes con CVM y RC, de un 2.2% para la cirugia de RC aislada,
de un 2.1% para el CVAo aislado, de un 3.9% para el CVAo y RC, de un 4.7%
para el CVM, de un 1.1% para la RVM y de un 4.1% para la cirugia de RVM y
RC. Los pacientes con mayor mortalidad operados de CVM y RC presentaron
una mayor estancia hospitalaria, ventilacion prolongada, falla renal, fibrilacion

auricular, reoperacién, Mediastinitis y evento vascular cerebral. (Rodriguez-Hermandez
A, 2018)

Los dos grandes registros multicéntricos de cirugia cardiaca realizando en la
Argentina, CONAREC y ESMUCICA, datan de mas de 10 afios. Considerando
los avances médicos y quirargicos de la ultima década, surgié la necesidad de
realizar un nuevo registro nacional, prospectivo y multicéntrico para conocer las
caracteristicas, la evolucién, las complicaciones y los predictores de mortalidad

de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca. (Haber DML, 2015.)

MONTERO B. M. 12
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Se incluyeron 2.553 pacientes, de los cuales 1.465 (57,4%) corresponden a
CRM, 359 (14,1%) a reemplazo valvular aértico (RVA), 169 (6,6%) a cirugia de
valvula mitral (CVM), 312 (12,2%) a cirugia combinada (CCo) coronario-
valvular y 248 (9,7%) a otros procedimientos. Este Ultimo grupo no se analizo
por la heterogeneidad de los tipos de cirugias incluidos: doble reemplazo
valvular, reemplazo valvular aodrtico asociado con reemplazo de la aorta
ascendente, cirugia de la valvula tricaspidea y finalmente CRM combinada con

alguno de estos procedimientos. (Haber DML, 2015.)

La mortalidad global fue de 7.68%, CRM 4.3 %, RVA 8.9% CVM 10.6%,
Combinada 13.4%. Los pacientes con mayor mortalidad fueron las cirugias
combinadas complicandose en su mayoria por sindrome de bajo volumen

minuto, seguida por insuficiencia renal y por reoperacion. (Haber DML, 2015.)

La mediana de internacion fue de 6 dias para las cirugias coronarias, 7 para las

valvulares y 8 para las combinadas. (Haber DML, 2015.)

MONTERO B. M. 13
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1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los dos grandes registros multicéntricos de cirugia cardiaca realizando en la
Argentina, CONAREC y ESMUCICA, datan de mas de 10 afios. Considerando
los avances meédicos y quirdrgicos de la ultima década, en un nuevo registro
donde se incluyeron 2.553 pacientes, de los cuales 1.465 (57,4%)
corresponden a CRM, 359 (14,1%) a reemplazo valvular aortico (RVA), 169
(6,6%) a cirugia de valvula mitral (CVM), 312 (12,2%) a cirugia combinada
(CCo) coronario-valvular y 248 (9,7%) a otros procedimientos. Este ultimo
grupo no se analizé por la heterogeneidad de los tipos de cirugias incluidos:
doble reemplazo valvular, reemplazo valvular aortico asociado con reemplazo
de la aorta ascendente, cirugia de la valvula tricuspidea y finalmente CRM

combinada con alguno de estos procedimientos. (Haber DML, 2015.)

La mortalidad global fue de 7.68%, CRM 4.3 %, RVA 8.9% CVM 10.6%,
Combinada 13.4%. Los pacientes con mayor mortalidad fueron las cirugias
combinadas complicandose en su mayoria por sindrome de bajo volumen

minuto, seguida por insuficiencia renal y por reoperacion. (Haber DML, 2015.)

La mediana de internacion fue de 6 dias para las cirugias coronarias, 7 para las

valvulares y 8 para las combinadas. (Haber DML, 2015.)

A la evidencia actual de informacién sobre la cirugia cardiovascular, nos

planteamos los siguientes problemas:

1. ¢Cudl es la mortalidad global de los pacientes sometidos a cirugia
Cardiovascular?

2. ¢Qué Caracteristicas Clinicas presentaron los pacientes sometidos a
cirugia cardiovascular?

3. ¢Qué complicaciones presentaron los pacientes sometidos a cirugia
cardiovascular tanto mediatas como inmediatas?

4. ¢Cual fue el promedio de estadia hospitalaria en el postquirdrgico de

cirugia cardiovascular?

MONTERO B. M. 14



v

WrATn

UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA.
POSTGRADO DE CARDIOLOGIA.

CAPITULO II.

2. MARCO TEORICO.

2.1. GENERALIDADES

Los avances en el manejo de los factores de riesgo cardiovascular y los
sindromes coronarios agudos han aumentado la supervivencia de los pacientes
con enfermedad arterial coronaria, transforméandola en una enfermedad crénica
que afecta a 15,5 millones de pacientes estadounidenses; sin embargo, la
enfermedad de las arterias coronarias todavia representa mas de 538,000

muertes al afio solo en los Estados Unidos. (velazquez EJ, 2016.)

La cirugia cardiaca es objeto de un gran interés por parte de la opinién publica
y de los profesionales sanitarios. Las operaciones cardiacas son costosas,
generalmente se realizan en pocos hospitales seleccionados, proporcionando
procedimientos que salvan vidas por los cuales el interés emocional del publico
permanece elevado. Existe un interés creciente en evaluar el resultado clinico
de la cirugia cardiaca para establecer la rentabilidad de los proveedores de
atencion médica financiados con fondos publicos o privados, permitir una oferta
territorial racional y tranquilizar a la opinion publica sobre la calidad del

procedimiento. (Paparella D, 2014)

Se han desarrollado varios registros clinicos durante los ultimos 20 afios que
informan el resultado clinico de pacientes sometidos a cirugia cardiaca,
particularmente en América del Norte: 2 el registro de la Sociedad de Cirujanos
Toracicos, 3 el registro de la Administracion de Veteranos, 4 y las realizadas

por estados como Nueva YorK. (Paparella D, 2014)

En Europa, los cirujanos cardiacos del Reino Unido fueron los pioneros. La

difusién publica de los resultados de la Sociedad de Cirugia Cardiotoracica en

MONTERO B. M. 15
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Gran Bretafia e Irlanda ha proporcionado una demostracion destacada de

profesionalismo meédico. (Paparella D, 2014)

En Dinamarca, un registro clinico que incluya procedimientos cardiacos

percutaneos y quirdrgicos se ha vuelto obligatorio desde 2000. (paparelia D, 2014)

En ltalia, la Sociedad Italiana de Cirugia Cardiaca ha desarrollado un registro
nacional para todos los centros de cirugia cardiaca, pero la participacion no es
obligatoria y la exhaustividad es limitada. La asistencia sanitaria es gestionada

de forma independiente por cada una de las 20 regiones de la peninsula.

(Paparella D, 2014)

La cirugia de injerto de derivacion de arteria coronaria (CABG) con el uso de
injertos de arteria torécica interna izquierda mas injertos de vena es una forma
eficaz de tratar a pacientes con enfermedad arterial coronaria avanzada
sintométicay se ha demostrado que es superior a la intervencién coronaria
percutanea en pacientes con enfermedad arterial coronaria grave y en aquellos

con diabetes. (taggart DP, 2019.)

Los estudios de observacion combinados han mostrado una menor mortalidad
a largo plazo cuando se utilizan injertos de arteria toracica interna izquierda y
derecha para CABG que cuando se usa un solo injerto de arteria toracica
interna. Este hallazgo se ha atribuido a la excelente permeabilidad
angiografica a largo plazo del injerto de arteria toracica interna derecha, que

parece ser similar al del izquierdo. (taggart bP, 2019.)

La enfermedad de la valvula adrtica clinicamente significativa o la enfermedad
de la valvula mitral afecta al 2,5% de la poblacidén en los Estados Unidos, y el
reemplazo valvular prolonga la supervivencia entre los pacientes con
enfermedad grave. Las proétesis valvulares son mecéanicas o bioldgicas, y cada
tipo tiene riesgos y beneficios asociados. Las valvulas protésicas biologicas se

asocian con un riesgo mas alto de reoperacion que las valvulas mecanicas

MONTERO B. M. 16
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debido al deterioro estructural de la valvula, pero las valvulas mecéanicas suelen
necesitar anticoagulacion de por vida, lo que aumenta el riesgo de hemorragia

y tromboembolia. (Goldstone AB, 2017)

En pacientes sometidos a reemplazo de valvula adrtica o mitral, se utiliza una
protesis mecénica o bioldgica. Las protesis bioldgicas se han favorecido cada
vez mas a pesar de la limitada evidencia que respalda esta practica.
Compararon la mortalidad a largo plazo y las tasas de reoperacion, accidente
cerebrovascular y hemorragia entre cohortes de pacientes ponderados con
probabilidad inversa que se sometieron a reemplazo de vélvula adrtica primaria
o reemplazo de valvula mitral con una prétesis mecénica o biolégica en
California en el periodo de 1996 a 2013. Desde 1996 hasta 2013, el uso de
prétesis bioldégicas aumentd sustancialmente para el reemplazo de la valvula
aodrtica y la valvula mitral, del 11,5% al 51,6% para el reemplazo de la valvula
aortica y del 16,8% al 53,7% para el reemplazo de la valvula mitral. El beneficio
de mortalidad a largo plazo que se asocié con una prétesis mecanica, en
comparaciéon con una proétesis bioldgica, persistié hasta los 70 afios entre los
pacientes sometidos a reemplazo de la valvula mitral y hasta los 55 afios entre

los sometidos a reemplazo de la valvula adrtica. (Goldstone AB, 2017)

El momento y las indicaciones de la intervencién quirdrgica en pacientes
asintomaticos con estenosis adrtica grave sigue siendo controvertida. Entre los
pacientes asintomaticos con estenosis adrtica muy grave, la incidencia de la
combinaciéon de mortalidad operatoria 0 muerte por causas cardiovasculares
fue significativamente menor entre los que se sometieron a una cirugia de
reemplazo valvular adrtico precoz que entre los que recibieron atencion

conservadora. (kang D-H, 2020.)

En 2010 se realizaron un total de 65.000 reemplazos de valvula adrtica en los
Estados Unidos, principalmente para la estenosis aortica; EI 70% de estos

procedimientos se realizaron en pacientes mayores. (kang D-H, 2020.)

MONTERO B. M. 17



| >€#% UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA.
POSTGRADO DE CARDIOLOGIA.
2.2. DEFINICION.

2.2.1 CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA. - Es una
intervencion quirdrgica que utiliza venas de la pierna, o arterias de otra parte
del cuerpo, para desviar la sangre posterior a la obstruccion de las arterias

coronarias, que son las que suministran sangre oxigenada al corazon. (Fundacion

Espafiola del corazon. Revisada por: Valle M. A, 2021.)

2.2.2 CIRUGIA DE REEMPLAZO VALVULAR. — es la técnica quirGrgica en la
cual se procede a realizar un reemplazo de una de las valvulas del corazén, ya
sea aortica, mitral, tricispidea o pulmonar; este reemplazo se realiza cuando
las vélvulas estan seriamente lesionadas con estenosis o insuficiencia valvular.
La técnica quirdrgica ha permitido actualmente realizar procedimientos en el
cual se pueden reemplazar una o dos valvulas a la vez en el mismo tiempo

quirurgico.

2.2.3 CIRUGIA COMBINADA. — Es el tipo de cirugia en donde se combina la
revascularizacion coronaria mas el reemplazo de la valvula aértica o mitral, en

un mismo tiempo quirdrgico.

2.3. ETIOLOGIA.

Los pacientes operados de cirugia cardiaca representan una poblacién Unica
entre aquellos criticamente enfermos debido a que habitualmente tienen una

estancia corta en la Unidad de Cuidados coronarios (UCO). (Rodriguez-Hemandez A,

2018)

Sin embargo, algunos pacientes experimentan complicaciones postoperatorias
significativas y pasan un periodo de tiempo prolongado en la UCO, lo cual
incrementa la mortalidad de forma directamente proporcional en la mayoria de

los estudios clinicos. (Rodriguez-Hernandez A, 2018)
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2.4. PREDICTORES DE RIESGO EN CIRUGIA CARDIACA.

Marcar un riesgo ha sido importante en la evaluacion del paciente, como son:
edad, severidad de la enfermedad cardiaca, y comorbilidad en pacientes
programados para cirugia cardiaca. Algunos marcadores de riesgo han sido

desarrollados a predecir mortalidad después de cirugia cardiaca. (VoLINA, 2002)
Los SCORE predictores tienen como objetivos:

- Identificacién de pacientes de alto riesgo con asignacion critica, para solucion
efectiva de los problemas perioperatorios de morbilidad cardiaca, requiriendo
estrategias de valoracion preoperatoria, medidas con perfil clinico individual.

-Disminuir la morbilidad y mortalidad, estableciendo estrategias de tratamiento

preoperatorio, intraoperatorio y postanestésico. (MoLINA, 2002)

Los predictores de riesgo de mortalidad intrahospitalaria en la cirugia cardiaca
utilizan SCORES que engloban varias variables que al finalizar la cuantificacion
nos da un valor en porcentaje de severidad de riesgo; el cual, entre mas alto el
valor, es mayor el riesgo de morbimortalidad. Entre los SCORES mas utilizados
ya sea por su sensibilidad y especificidad son los siguientes: EuroSCORE 11, el

STSy el Argenscore.

2.5. COMPLICACIONES DE MORTALIDAD.

Todo proceso quirdrgico tiene cierto riesgo de complicaciones durante o luego
de la cirugia, estas complicaciones son cambios agudos que pueden poner en
riesgo la vida del paciente. Las principales complicaciones de la cirugia

cardiovascular son las siguientes:

1. Infarto perioperatorio: desarrollo de nuevas ondas Q persistentes de por lo
menos 0,04 ms en dos o mas derivaciones consecutivas y/o disminucion del
voltaje de la onda R en precordiales >25%, con aumento de CPK MB =80 Ul/mi

y/o alteraciones parietales en el ecocardiograma. (Haber DML, 2015.)
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2. Sindrome de bajo gasto cardiaco: tension arterial sistolica 18 mmHg, con
requerimiento de mas de un inotrépico o balén de contrapulsacion intraadrtico

(BCIAO). (Haber DML, 2015.)

3. Insuficiencia renal: incremento de la creatinina por encima del 50% respecto

del valor basal y/o requerimiento de hemodialisis. (Haber DML, 2015.)

4. Accidente cerebrovascular: lesion cerebral focal y/o difusa confirmada por
hallazgos clinicos y/o tomografia computarizada con secuela al alta del

paciente. (Haber DML, 2015.)
5. Mediastinitis: signos clinicos y/o cultivos positivos. (Haber DML, 2015.)
6. Sepsis: hemocultivo positivo y dos de los siguientes criterios:

temperatura superior a 38,5°C,
recuento leucocitario superior a 15.000/ml,

cultivo positivo de foco primario de infeccion

a0 T p

tension arterial media menor de 60 mm Hg durante un minimo de dos

horas. (Haber DML, 2015.)

7. Distrés respiratorio: cuadro de inicio agudo caracterizado por PaO2/ FiO2 <
200, infiltrados en cuatro cuadrantes en la radiografia de térax, presion capilar

pulmonar < 18 mm Hg. (Haber DML, 2015.)

8. Reoperacion: requerimiento de reapertura de esterndén ocurrida desde la

salida de quir6éfano (Haber bMmL, 2015.)
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CAPITULO 1.

3. OBJETIVOS.

3.1 OBJETIVO GENERAL.

Evaluar las caracteristicas clinicas y prevalencia de mortalidad de los pacientes
que fueron sometidos a cirugia cardiovascular, entre el 2005 al 2019 en el
Hospital Universitario UAI. UAI 2022.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Analizar la prevalencia de Mortalidad global en cirugia Cardiovascular.

- Estudiar las caracteristicas clinicas de los pacientes sometidos a cirugia

cardiovascular.

- Verificar las complicaciones existentes en el postoperatorio de cirugia

Cardiovascular.

- Determinar los dias de recuperacién y estancia hospitalaria de pacientes

sometidos a cirugia cardiovascular.
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CAPITULO IV.

4. DISENO METODOLOGICO.

4.1 Tipo de estudio.

Es un estudio Descriptivo-Observacional, Analitico, y Retrospectivo de corte

transversal.

4.2 Area de estudio.
Se realizé en el area de Cardiologia Critica del Hospital Universitario, en la

ciudad de Buenos Aires, Argentina.

4.3 Poblacién: Universo y Muestra.
Se trabajé con el Universo que estd constituido por todos los pacientes que
fueron sometidos a cirugia cardiovascular electiva o de emergencia con historia

clinica completa.

4.4 Tiempo de estudio.

El estudio se realiz6 entre enero 2005 a diciembre 2019.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
4.5.1 CRITERIO/OS DE INCLUSION.

e Pacientes mayores de 18 afios, que cumplan con criterios clinicos de

cirugia cardiovascular, y fueron sometidos a cirugia cardiovascular.

4.5.2 CRITERIO/OS DE EXCLUSION.

= Datos incompletos de la historia clinica.
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4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS.
4.6.1 Método/os.

Se procedié a completar un formulario elaborado por el investigador con
todas las variables a estudiar, de interés para la investigacion; con
previa autorizacion del jefe del Servicio; la recoleccion se realizdé en
encuesta fisica, la tabulacién se realizdé en el programa computacional

Excel 2010, y el andlisis de datos se realiz6 en el programa SPSS 25.0.

4.6.2 Técnical/as.

Se procedi6 al llenado del formulario del Paciente (version fisica) para la

recolecciéon de datos.

4.6.3 Instrumento/os.

Se utilizé el formulario del paciente (versién fisica), e historias clinicas

completas.

4.7 PROCEDIMIENTO/OS.

4.7.1 AUTORIZACION: Se presento la solicitud al jefe de servicio de
cardiologia del Hospital Universitario, donde se pidié autorizacion para la
revision de informacién contenida en las historias clinicas de los
pacientes mayores de 18 afos, atendidos durante el periodo
comprendido entre enero del 2005 a diciembre 2019, que fueron

sometidos a cirugia cardiovascular electiva o de emergencia.

4.7.2 SUPERVISION: A cargo del tutor de tesis.
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4.7.3 Plan de tabulacién y andlisis.

Los datos recolectados fueron tabulados en una base de datos en Excel
2010 y SPSS 25.0, para su andlisis. La informacion es resumida y
presentada en tablas y graficos, mediante el uso del programa
informatico SPSS 25.0.

Para el andlisis estadistico se utiliz6 medidas de frecuencia (absolutas,
relativa y porcentajes) para las variables cualitativas, y medidas de
tendencia central (media, mediana, moda) y dispersion (desvio estandar)
para las variables cuantitativas. Ademas, del uso de formulas
estadisticas para el célculo de tasa de mortalidad, todas ejecutadas en el

programa estadistico SPSS 25.0.
4.7.4 Aspectos éticos.

Para preservar la privacidad de los pacientes, se mantuvo completa
confidencialidad de los datos obtenidos, recolectados en el formulario del
paciente (version fisica), con cddigo de numeracién, y sin nombres, el

cual solo esté a disposicion del autor y tutor de la tesis.

4.8 RECURSOS.

4.8.1 Recursos Humanos: Directos: investigador y tutor de tesis.
4.8.2 Recursos Materiales:

Rubro Cantidad Va!or _ Valor total
unitario

Copias 1000 8,00 8000
Impresiones a color 200 20,00 4000
Impresiones a blanco y negro 200 10,00 2000

CD formateado, impreso y caratula 3 800 2400
Empastados 4 3000 12000
Internet 500 horas 100 5000
Transporte (bus) 10 500 5000
TOTAL 38400
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5 ANALISIS ESTADISTICO Y DISCUSION.

5.1 ANALISIS ESTADISTICO.

La cirugia cardiovascular, es el principal medio de tratamiento de la patologia
cardiovascular, cuando el tratamiento clinico no permite manejar a los
pacientes, a continuacion, se analiza estadisticamente los datos encontrados
en 15 afios de historial clinico de pacientes intervenidos quirdrgicamente por

patologia cardiovascular.

Se lleg6 a estudiar un universo de 975 pacientes en un lapso de 15 afios, en un
estudio descriptivo observacional, analitico, retrospectivo de corte transversal,
con criterios de inclusion: pacientes mayores de 18 afios que fueron
intervenidos quirdrgicamente por patologia cardiovascular que rednen criterio

de cirugia, y criterio de exclusion: datos incompletos de la historia clinica.

Se observé que el 80,9% (N=789) fueron Hombres, y el 19,1% (N=186) fueron
Mujeres. EIl rango de edad mas frecuente fue de 65 a 79 afios en el 39,4%
(N=384), seguido de rango de edad entre 80 a 94 afios con 39,4% (N=384),
con un estadistico Media= 65,99 ESm= 0,376, Mediana= 66,00, Moda=65,
DS=11,73 afos, con Minimo=18 afios y Maximo=95 afios), si se observo

pacientes entre 20 a 49 afos con el 1,2% (N=12). (ver tabla 1 y tabla 2).

Al analizar ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS, se observo que
la primera patologia cronica mas frecuente fue HIPERTENSION ARTERIA con
66,2% (N=645), seguido de antecedentes de TABAQUISMO con el 42,3%
(N=412), y en menor frecuencia se observo en el 28,7% (N=280) antecedentes
de INSUFICIENCIA CARDIACA PREVIA, 23,5% (N=229) con antecedentes de
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DIABETES MELLITUS TIPO 2, en el 5,2% (N=51) presentaron antecedentes
de FIBRILACION AURICULAR/FLUTTER, en el 5,0% (N=49) con antecedentes

de ENFERMEDAD RENAL CRONICA, y en el 2,6%(N=25) con antecedente de
EPOC. (ver tabla 3).

Con respecto de MEDICACION HABITUAL, se observo los siguientes datos: la
medicacion mas frecuente fue con el 73,6% (N=718) |los
BETABLOQUEANTES, seguido con el 64,8%(N=632) quienes tuvieron en su
medicacion AAS, en el 44,6%(N=435) tuvieron en su medicacion IECA,
ademas el 20,1%(N=196) tuvieron en su medicacion habitual los ACO, en el
19,5%(N=190) tuvieron en su medicacion habitual los ARAIl, y en el
10,8%(N=105) tuvieron medicacion los MRA, y en menos frecuencia con
0,2%(N=2) tuvieron de medicacién a TICAGRELOR. Se denota que los ARNI
estuvieron en el 0,9%(N=9) de la medicacion habitual de los pacientes. (ver
tabla 4).

Al evaluar la variable DIAGNOSTICO PATOLOGICO QUIRURGICO
CARDIOVASCULAR, se obtuvieron los siguientes datos: en el 64,0%(N=624)
el diagnéstico fue CORONARIOPATIA, seguido, con el 13,1%(N=128) de
patologia combinada (Coronariopatia + valvulopatia), con el 12,3%(N=120) de
patologia ESTENOSIS AORTICA, con el 3,3%(N=32) de patologia
INSUFICIENCIA AORTICA, con el 2,8%(N=27) con patologia INSUFICIENCIA
MITRAL, y el 1,1%(N=11) con patologia TUMOR CARDIACO o MIXOMA, resto
de patologias en baja frecuencia. (ver tabla 5).

Al evaluar Fraccion de Eyeccion (FEy) como caracteristica ecocardiografica en
pacientes sometidos a cirugia cardiaca, se observd: en el 74,2%(N=723)
presentaron FEy PRESERVADA, seguido con el 21,4%(N=209) con FEy
MODERADA, y en el 4,4%(N=43) con FEy SEVERAMENTE DISMINUIDA,
concluyendo que los pacientes sometidos a cirugia cardiaca tuvieron Funcién

Sistdlica del Ventriculo Izquierdo en su mayoria conservada antes de la cirugia.
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Y al evaluar TAPSE se observo lo siguiente: en el 76% (N=741) con TAPSE
CONSERVADA, y en el 24,09%(N=234) con TAPSE DISMINUIDA, que demarca
la Funcion Sistélica del Ventriculo Derecho que en su mayoria esta conservada

antes de la cirugia. (ver tabla 6 y tabla 7).

Al estudiar TIPO DE CIRUGIA si fue electiva o no, se observd: que en el
80,1%(N=781) la mayoria de las cirugias fueron ELECTIVA (NO
HOSPITALIZADO), y en el 19,9% (N=194) fueron NO ELECTIVA
(HOSPITALIZADO). (ver tabla 8).

Al evaluar rangos de TIEMPO DE CEC en minutos, se observo: 46,2%(N=450)
entre 71 a 100 minutos, seguidos con el 26,5%(N=258) con rango de tiempo
entre 41 a 70 min, y en el 19,4%(N=189) entre 101 a 130 minutos y en el
4,1%(N=40) entre 131 a 160 minutos, con los siguientes datos estadisticos:
Media=87,20 min, Mediana=88,00, Moda=90, DS=29,052, Minimo=0 vy
Maximo=277 minutos. (ver tabla 9).

Al evaluar rangos de TIEMPO DE CLAMPEO DE AORTA en minutos, se
observd: 45,9%(N=448) tuvieron rango entre 41 a 70 minutos, seguido con
36,1%(N=352) con rango entre 71 a 100 minutos, y en el 11,7%(N=114) con
rango de tiempo entre 11 a 40 minutos, y en el 4,9%(N=48) con tiempo mayor a
101 minutos. Con estadisticos: Media=65,26 Mediana=65,00 Moda=60
DS=23,169 Minimo=0 Maximo=184. (ver tabla 10).

Al estudiar la clasificacion de CIRUGIAS REALIZADAS, se observo: que en el
64,4%(N=628) fueron CRM (Cirugia de Revascularizacion Miocardica), seguido
con el 14,1%(N=137) con cirugia de Recambio de Valvula Aortica (RVA0), en el
8,8% (N=86) con cirugia combinada CRM y RVAO (Cirugia de
Revascularizacion Miocardica y Cirugia de Recambio de Valvula Adrtica), en el
4,1%(N=40) con cirugia de RVM (Recambio de valvula Mitral), y en e
3,8%(N=37) con cirugia BENTAL DE BONO. (Ver tabla 11).
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Al hablar de cirugias, tenemos que evaluar complicaciones existentes o no, ya
que todo procedimiento por mas pericia y adiestramiento tiene su grado de
complicaciones no evitables. Se observo que, en total de COMPLICACIONES
EXISTENTE, en el 29,7%(N=290) Sl presentaron complicaciones existentes.
(ver tabla 12).

Al analizar variable COMPLICACIONES CURSADAS, se concluye lo siguiente:
en el 1,5%(N=15) debieron tener REINTERVENCION; ademas, vemos que en
el 15,3% (N=149) presentaron DESCOMPENSACION HEMODINAMICA, en el
6,8%(N=66) presentaron SANGRADO POSTQUIRURGICO, en el 0,3%(N=3)
presentaron MUERTE SUBITA, en el 1,4%(N=14) tuvieron ARM
PROLONGADO, en el 1,5%(N=15) presentaron SDRA (Sindrome de Distrés
Respiratorio Agudo), en el 1,2%(N=12) presentaron PCR (paro
cardiorrespiratorio). En el 6,7%(N=66) presentaron arritmias, de las cuales, la
mas frecuente fue con el 5,1%(N=50) la FIBRILACION AURICULAR, la cual en
el 4,8%(N=47) se resolvieron con CARDIOVERSION FARMACOLOGICA, y
solo el 0,9%(N=9) necesitaron CARDIOVERSION ELECTRICA, y en el
0,8%(N=8) tuvieron necesidad de MARCAPASO por otro tipo de arritmias. Se
observé ademas que, el 5,0%(N=49) presentaron BAJO GASTO, el
7,7%(N=75) presentaron SHOCK (de los cuales el 6,5% (N=63) presentaron
shock cardiogénico), y el 2,9%(N=28) presentaron VASOPLEJIA. Y al evaluar
requerimientos que se necesitaron para resolverlos, se observé: 5,2%(N=51)
necesitaron INOTROPICOS, seguidos de pacientes que necesitaron
tratamiento combinado IABP+INOTROPICOS en el 1,6%(N=16), vy
VASOPRESORES en el 0,9%(N=9) y en el 0,4%(N=4) utilizaron IABP. Otros
datos de complicaciones, se observd: 0,3%(N=3) presentaron ACV/ECV,
1,3%(N=13) presentaron IC, el 1,8%(N=18) presentaron IAM post quirargico, y
las infecciones en paciente quirdrgico cardiovascular se presentaron en el
8,1%(N=79) con el foco mas frecuente el URINARIO con el 4,8%(N=47). (ver
tabla 13).
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A continuacién, al evaluar rango de DIAS DE RECUPERACION, se observé:
qgue en el 53,7%(N=524) fue entre 2 a 6 dias, con el 28,5% (N=278) fue entre 7
a 11 dias, con el 6,2%(N=60) entre 12 a 16 dias, y con 4,1%(N=40) entre 17 17
a 21 dias; con estadisticas Media= 8,20 dias, Mediana= 6,00, Moda=4, DS=

9,115, con Minimo 0 y Maximo 115 dias. (ver tabla 14).

Al evaluar DIAS DE HOSPITALIZACION, se concluy6: con el 66,3%(N=646)
entre 6 a 15 dias, en el 14,6%(N=142) entre 16 a 25 dias, en el 11,1%(N=108)
entre 0 a 5 dias, y en el 3,9%(N=38) entre 26 a 35 dias; con estadisticos:
Media= 13,94, Mediana= 9,00, Moda= 6, DS= 27,948, con Minimo=0 Maximo
742 dias. (ver tabla 15).

Se observd que el 2,6% (N=25) de pacientes obitaron durante su estancia
como paciente quirdrgico cardiovascular. (ver tabla 16). Por lo cual se analizé
la mortalidad total en tiempo determinado de 15 afios, concluyéndose que la
MORTALIDAD EN CIRUGIA CARDIACA TOTAL en 15 afios fue 2,56%.

Analizando relacion OBITO-GENERO, se concluy6é que en el 68,0% (N=17)
obitaron HOMBRES, y en el 32,0%(N=8) obitaron MUJERES. Y evaluando
Obito por rango de edad, se observé que en el 44,0%(N=11) en rango de edad
que obit6é fue entre 80 a 94 afos, el 28,0%(N=7) en rango de edad que obit6
fueron mayores a 95 afos. Y el 20,0% (N=5) el rango de edad que obit6 fueron

entre 50 a 64 afios.

Se evalué diagnéstico quirdrgico por Género y por rango de edad, se
obtuvieron los siguientes datos: Estenosis Adrtica patologia frecuente en el
61,7%(N=74) en hombres y 38,3%(N=46) en Mujeres. Insuficiencia Adrtica
patologia frecuente en el 71,9%(N=23) en hombres, y 28,1%(N=9) en Mujeres.
Estenosis Mitral patologia frecuente en el 71,4(N=5) en Mujeres, y 28,6%(N=2)
en Hombres. Insuficiencia Mitral patologia frecuente en el 55,6%(N=15) en
Hombres, y 44,4%(N=12) en Mujeres. Coronariopatia patologia frecuente en el
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90,1%(N=562) en Hombres, y en el 9,9%(N=62) en Mujeres. COMBINADA
(Coronariopatia + Valvulopatia) patologia frecuente en el 70,3%(N=90) en
Hombres y 29,7%(N=38) en Mujeres. MIXOMA/TUMOR CARDIACO patologia
frecuente en el 54,5%(N=6) en Mujeres, y el 45,5%(N=5) en Hombres. Resto

de patologia en menor prevalencia. (ver tabla 19).

Con respecto a la relacion diagndstico quirdrgico con rango de edad, se
observd: Estenosis Adrtica con el 37,5%(N=45) entre 80 a 94 afios y
35,8%(N=43) entre 65 a 79 afios. Insuficiencia Adrtica con el 40,6%(N=13)
entre 65 a 79 afos, y 37,5%(N=12) entre 80 a 94 afos. Estenosis Mitral con el
57,1%(N=4) entre 65 a 79 afnos. Insuficiencia Mitral con el 44,4%(N=12) entre
65 a 79 afos y 29,6%(N=8) entre 80 a 94 afios. Coronariopatia con el
42,1%(N=263) entre 80 a 94 afios, y con el 41,2%(N=257) entre 65 a 79 afos.
Patologia COMBINADA (CORONARIOPATIA+VALVULOPATIA) con el
39,8%(N=51) entre 80 a 94 afos, y el 32,8%(N=42) entre 65 a 79 afos.
MIXOMA/TUMOR CARDIACO con el 45,5%(N=5) entre 65 a 79 afos, resto de

patologias en menor prevalencia. (ver tabla 20).

Al evaluar relacion tipo de cirugia-género, se observé: que la ELECTIVA (NO
HOSPITALIZADO) en el 81,8%(N=639) fueron hombres y 18,2%(N=142)
fueron Mujeres, y NO ELECTIVA(HOSPITALIZADOS) en el 77,3%(N=150)
fueron hombres y 22,7%(N=44) fueron Mujer. (ver tabla 21).

Y al evaluar relacion tipo de cirugia y rango de edad, se observl: que la
ELECTIVA (NO HOSPITALIZADO) con el 39,9%(N=312) entre 65 a 79 afios, y
37,8%(N=295) entre 80 a 94 afios, y NO ELECTIVA (HOSPITALIZADO) con el
45,9%(N=89) ENTRE 80 A 94 afios, con el 37,1%(N=72) entre 65 a 79 afos.
(ver tabla 22)
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Se observo en relacion con TIPO DE CIRUGIA-GENERO: CRM (CIRUGIA DE
REVASCULARIZACION MIOCARDICA) con el 90,1%(N=566) fueron en
hombres, y 9,9%(N=62) fueron en mujeres. RVAO (Recambio de Valvula
Adrtica) con el 65,0%(N=89) fueron en hombres, y el 35,0%(N=48) fueron en
mujeres, RVM (Recambio de valvula Mitral) con el 52,5%(N=21) fueron en
hombres y con el 47,5%(N=19) fueron en mujeres. CRM+RVAO con el
68,6%(N=59) fueron en hombres y el 31,4%(N=27) fueron en mujeres.
CRM+RVM con el 60,0%(N=12) fueron en hombres y en el 40,0%(N=8) fueron
en mujeres. BENTAL DE BONO con el 75,7%(N=28) fueron en hombres, y en
el 24,3%(N=9) fueron en mujeres. Resto de cirugias en prevalencia menor.
(Ver tabla 23).

Y en relacién con TIPO DE CIRUGIA-RANGO DE EDAD: CRM CIRUGIA DE
REVASCULARIZACION MIOCARDICA) con el 42,2%(N=265) entre 80 a 94
afnos, y 41,4%(N=260) entre 65 a 79 afios. RVAO con el 38,0% (N=52) entre 80
a 94 afos, y con el 37,2%(N=51) entre 65 a 79 afios. RVM con el 42,5%(N=17)
entre 65 a 79 afios. CRM+RVAO con el 40,7%(N=35) entre 80 a 94 afios, y el
31,4%(N=27) entre 65 a 79 afilos. CRM+RVM con el 40,0%(N=8) entre 65 a 79
afos, y 30,0%(N=6) en mayores a 95 afios. Bental de Bono con el
37,8%(N=14) entre 80 a 94 afios. Cirugia de Mixoma/Tumor Cardiaco con el
45,5%(N=5) entre 65 a 79 afos. Resto de intervenciones en baja prevalencia.
(ver tabla 24).
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5.2 DISCUSION.

La cirugia cardiovascular, hoy por hoy, es la terapéutica de primera eleccion
que permite el tratamiento de las patologias cardiovasculares severas en una
gran cantidad de pacientes; a pesar, que la técnica de intervencionismo viene
ganando terreno durante los ultimos afios para el tratamiento minimamente
invasivo, todavia la técnica quirdrgica cardiovascular es de suma importancia y
de gran interés al momento de elegir el mejor camino de tratamiento en los

diferentes escenarios clinicos quirdrgicas de cada paciente.

Se ha visto que las diferentes sociedades cientificas para mejorar
constantemente se han visto la obligacion de llevar registros de las cirugias
cardiovascular en el cual enmarca muchas variables preclinicas, quirargicas y
de morbimortalidad, lo que permite a los equipos quirdrgicos guiarse
epidemiolégicamente para mejorar, tanto la calidad de atencién y tratamiento
quirdrgico que necesitan los pacientes para que hoy en dia mejoren su calidad

de vida y la supervivencia.

Cabe mencionar que en nuestra region contamos con varios registros de
cirugia cardiovascular especificas que denotan la realidad de los
procedimientos, podemos decir que en Argentina el primer registro data del afio
1992, como principio de mejoramiento de calidad terapéutica; y a posteriori las
sociedades cientificas se han visto a la obligacién de actualizarlas cada cierto
tiempo con el fin de evaluar la realidad quirdrgica cardiovascular y ver los
riesgos y beneficios de cada técnica implementada. Se sabe que actualmente
la Sociedad Argentina de Cardiologia (SAC) ha iniciado un nuevo registro de
cirugia cardiovascular la cual en los proximos afios nos daran una nueva vision

y la realidad de los ultimos afios en temas quirdrgicos cardiovasculares.
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En este estudio, se procedié a realizar un recoleccion de datos de cirugias
cardiovasculares de aproximadamente 15 afios (2005 a 2019), luego de
evaluar los criterios de inclusion y exclusion se obtuvo un universo de 975
pacientes, cabe mencionar que este estudio es un andlisis retrospectivo
evaluando tanto las caracteristicas clinicas de los pacientes(factores de riesgo
cardiovasculares, medicacion habitual, edad, género, etc.), como las
caracteristicas de la cirugias implementadas (tiempos quirdrgicos, tiempos de
bomba, complicaciones, dias de estancia hospitalaria, etc.). La realidad, es
que al término de esta investigacion se ha visto que las caracteristicas de las
conclusiones son muy parecidas a estudios relacionados a cirugia

cardiovascular pura, en los diferentes paises como México, EE. UU. y en los

registros de afos previos de Argentina.

El primer dato que se evaluo es la prevalencia de mortalidad global de la
cirugia cardiovascular, la cual fue del 2,56% en un tiempo de 15 afios de
procedimientos quirdrgicos, esta prevalencia se vio que es inferior a las
obtenidas en otras investigaciones como: la de México en el Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez publicada en el afio 2017 que fue del 9,2% en
un tiempo de estudio de 1 afo, la de Argentina en el Registro de cirugia
cardiovascular multicéntrico publicado en el 2010 que fue del 7,7% en un
tiempo de estudio de 2 afios aproximadamente. Y a nivel de América del
norte la prevalencia de mortalidad de cirugia cardiovascular se consideré
en un 3% en el afio 2018 en tiempo de estudio de 5 afos. Este dato
obtenido en la investigacion nos da a pensar que la prevalencia de mortalidad
es multifactorial, que tendremos que tomar en cuenta muchas situaciones
clinicas desde las caracteristicas clinicas de los pacientes, la complejidad de
ellos, hasta el profesionalismo, la pericia y responsabilidad del equipo

quirdrgico y de recuperaciéon cardiovascular.

Evaluando las caracteristicas de los pacientes intervenidos vimos que son muy
parecidas a la poblacion general en los diferentes estudios de investigacion y
registros tanto de México, Argentina y EE. UU. denotandose, que el género que
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tuvo mayor impacto en intervencion quirdrgica por patologia cardiovascular fue
el MASCULINO con el 80,9%, ligeramente superior en frecuencia al obtenido
por el registro Argentino de Cirugia Cardiovascular que fue el género
MASCULINO con el 74,9%, en México en el Instituto de Cardiologia Ignacio
Chévez que fue el género MASCULINO con el 68.0%, concluyendo que el
género MASCULINO fue el que mas prevalencia de patologia cardiovascular
quirdrgica presentd. Que los Hombres son los que tuvieron mayor prevalencia
de intervencion cardiovascular. ¢ Tendremos que a posteriori determinar cuéles
son los motivos y causas por el cual los hombres sufren mas patologia
cardiovascular quirdrgica, serda el estrés, la mala alimentacion, la regular a mala
calidad de vida, o predisposicidon genética selectiva del gen y del género? Son

preguntas que tenemos que poco a poco ir resolviendo para mejorar.

A continuacion, se observé que la edad media de pacientes que tuvieron
intervencién quirdrgica cardiovascular fue de 66 afios mas-menos 12 afos,
dato que se ha visto es superior a datos de investigaciones anteriores de
Argentina, y México. Se vio que la edad promedio de intervenidos
quirdrgicamente en Argentina fue de 63 afios, y en México de 52 afos. Lo que
nos dio a pensar que cada vez estamos operando personas mas viejas, que la
vida media de supervivencia es superior a décadas pasadas, que los criterios
de seleccion del equipo quirargico en las diferentes ciudades y paises son mas
estrictos y buscan operar a personas que tengan mayor supervivencia a futuro.
En realidad, con la evolucién tecnolégica y cientifica se ha podido realizar
hallazgo y mejoramiento en cuanto a la terapéutica cardiovascular del ser
humano. Con lo cual, tendremos que pensar que a futuro se podra realizar
intervenciones en gran longevos y que la esperanza de vida podria superarse

en los proximos afios.

Un dato de interés fue que la medicacion habitual mas frecuente en esta
investigacion fue BETABLOQUEANTES con el 64,8%, dato de suma
importancia la cual nos indica principalmente que el tratamiento se enfoca en el

bloqueo de receptores Beta, esto nos da interés ya que no se ha visto datos en
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investigaciones previas sobre esta variable en patologia cardiovascular
quirdrgica investigada, por el cual me formulé las siguientes inquietudes que a
posteriori seria de interés investigativo para personas que le encanta la
investigacion, las preguntas fueron: estamos prescribiendo bien la medicacion
en pacientes en afios y décadas previas a una patologia cardiovascular
quirargica a intervenir? ¢Qué sucede con el principal objetivo de bloquear el
Sistema de Renina Angiotensina Aldosterona? ¢Es necesario el uso
prolongado de algunas medicaciones? ¢Se esta aplicando medidas higiénico
dietéticas como medinas no farmacoldgicas antes, durante y después de una
patologia cardiovascular quirdrgica? A pesar de formularme estas inquietudes,
los datos son contundentes y marcan una referencia de interés para poder
guiarnos tanto en la prevencion y tratamiento de patologia cardiovascular en
etapas previas y avanzadas. Y que, ademas, abre inquietudes que podria guiar

a nuevas investigaciones cientificas.

Adicionando se evalud las comorbilidades en la cual se vio datos muy
parecidos en investigaciones y registros anteriores, la comorbilidad més
frecuente fue la HIPERTENSION ARTERIAL con el 66,2%, que a comparacion
de datos dentro de Argentina y México fueron muy similares. Se observo un
76% en Argentina y en México un 45%. Lo cual nos da a inferir que la
Hipertension Arterial es la patologia crénica silente que mas dafio hace al ser
humano, que no estamos previniendo, controlando ni tratando adecuadamente,
y que va a ser la patologia crénica mas prevalente por varias décadas mas. Y
que esto a su vez posicionara lamentablemente para los pacientes a las
patologias cardiovasculares en el primer escalon de patologias
cardiovasculares. Concluyendo que debemos crear proyectos para mejorar
todos los puntos tanto prevencién, control y tratamiento de la Hipertension

Arterial.
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A continuacién, se hablé del diagndstico de patologia cardiovascular quirdrgica
mas frecuente que motivo a la intervencion quirdrgica, en los resultados
obtenidos se vio que fue la CORONARIOPATIA con el 64%, dato similar a
investigaciones y registros tanto de Argentina nacional y Meéxico.
Observandose que la patologia quirargica méas frecuente en México fue 64.0%,
y en Argentina Nacional del 57%. Esto nos indica que la enfermedad coronaria
aguda o cronica o cronica reagudizada, tiene una causa multifactorial que no la
estamos anticipando ni previniendo, y que se deberia formular politicas de
prevencion cardiovascular y seguimiento mas estricto y asi disminuir las
comorbilidades y la morbimortalidad que acarrea luego del diagnéstico y

tratamiento de estas patologias.

La siguiente variable que se estudio es si el tipo de cirugia fue ELECTIVA o
NO, donde se concluyé que la mayoria de intervenciones fueron ELECTIVA
(NO HOSPITALIZADO) con el 80,1%, que comparada con datos dentro de
Argentina fue muy similar con una frecuencia del 80%; pero hubo diferencia
con Meéxico ya que acd fue mas frecuente las ELECTIVAS (NO
HOSPITALIZADOS) con el 53,2% seguidas de cirugia NO ELECTIVAS
(HOSPITALIZADO o URGENCIAS) con el 47,8%, aqui cabe recalcar que la
investigacion fue realizada en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez que fue, es y sera hospital de referencia a nivel nacional en México,
donde se realizan procedimientos quirdrgicos todo el tiempo tanto urgencias
como cirugias planificadas.

Las siguientes variables que se estudiaron muestran que tan demorada
estuvieron las intervenciones dependiendo de la complejidad de la patologia
cardiovascular quirargica que se realizaron, en este estudio se observé que el
TIEMPO DE CIRCULACION EXTRACORPOREA (CEC) fue un promedio de
87,20 minutos con un rango entre 71 a 100minutos, mas frecuente con el
46,2%, que a comparacion de datos obtenidos en México se observd que
tuvieron un tiempo mayor de CEC con promedio de 119 minutos. También se

observo que el tiempo de Clampeo Adrtico en minutos tuvimos un promedio de
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65,25 minutos con un rango de 41 a 70 minutos, mas frecuente en el 45,6%,
que comparando con México fue menor, ya que en México el promedio de
tiempo de Clampeo Adrtico fue de 95 minutos. Esto nos da a interpretar que los
tiempos fueron mucho menores en la cirugias realizadas en el centro que se
realizé la investigacién, ademas que la pericia y experticia de los cirujanos
tratantes permitieron tener tiempos menores que las informadas en
investigaciones y registro de México, pero tenemos que informar que en
México hubo una tendencia casi de igualdad entre cirugias electivas y de
urgencias, lo cual nos da a pensar que la complejidad del paciente urgente es
una variable a tener en cuenta durante el tiempo quirdrgico y que va sumar

complejidad a la hora de realizar la recuperacion cardiovascular.

Ahora, tenemos que hablar del tipo de CIRUGIA mas frecuente realizada, la
cual segun la investigacion fue la CIRUGIA DE REVASCULARIZACION
MIOCARDICAS (CRM) con el 64,4%, que al comparar con datos de Argentina
nacional, donde fue la CRM el tipo de cirugia mas frecuente con el 57%, y en
México tuvo dato similar con tipo de cirugia la cual también fue CRM con el
64.0%, lo que da a concluir que la coronariopatia sigue siendo la patologia
cardiovascular mas frecuente y principal razén de intervencién quirdrgica a
nivel de Latinoamérica, tendremos que a futuro pensar mecanismos para
reducir estos porcentajes que todavia siguen siendo alarmante, apostar por
cambios de estilos de vida, y prevencién podria ser una meta que nos ayudaria
cambiar este paradigma de patologia cardiovascular, y asi mejorar calidad de

vida y reducir riesgos de morbimortalidad.

Ahora la variable a discusion es la complicacién postquirargica, en la
investigacion se concluyé que la complicacién postquirdrgica mas frecuente fue
la DESCOMPENSACION HEMODINAMICA SOSTENIDA por cualquier causa
con el 15,6%, y entre las causas principales la mas frecuente fue el SHOCK
CARDIOGENICO con el 6,5%, seguido de Bajo Gasto (5%), Vasoplejia (3%), vy
shock séptico (1,1%); que al comparar con investigacion realizada en México,
donde se observdo que la complicacion mas frecuente fue el SHOCK
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CARDIOGENICO con el 42,8% seguido del shock séptico con 21,4%. Y
comparando con datos de Argentina Nacional se observé que la complicacion
mas frecuente fue el SHOCK CARDIOGENICO con el 23%, seguido de FALLA
RENAL AGUDA con el 13,3%. Lo que da a entender que el SHOCK
CARDIOGENICO sigue siendo la complicacion mas frecuente a nivel de

intervenciones cardiovasculares hasta la actualidad.

En los puntos finales primarios de importancia para la patologia cardiovascular
quirdrgica se encuentra DIAS DE RECUPERACION, la cual fue mas frecuente
mas frecuente con un rango d 2 a 6 dias en el 53,7%, y cuyo promedio de dias
de recuperacion fue de 8,20 dias. Se observé que los dias de recuperacion
fueron superior en dias que en datos observados en otras investigaciones
previas como Argentina Nacional y México. Se observo en Argentina Nacional
que dias de recuperacion fue un promedio de 6 dias, y en México el promedio
de dias de recuperaciéon fue de 4,5 dias. Se vio que esta diferencia podria
atribuirse a causa multifactorial entre las cuales la edad mayor de los pacientes
intervenidos, la complejidad de sus comorbilidades crénicas y de su patologia
cardiovascular quirargica intervenida, que influenciaron mucho en la evolucién

de la recuperacion cardiovascular y en dias de recuperacion.

Para ir finalizando los puntos estudiados en esta presente investigacion, se va
a denotar 2 variables, que son de importancia para cambiar paradigmas y
protocolos de estudio e intervencién durante la resolucion de patologia
cardiovascular quirdrgica, las variable fueron: el género que mayor mortalidad
tuvo fue el MASCULINO con el 68.0%, y el rango de edad donde existieron
mas o6bitos fue entre 80 a 94 afios con el 44.0%; que al ser comparados con
datos internacionales se observd que en Meéxico el género con mayor
frecuencia de oObito fue MASCULINO a nivel del universo estudiado en dicha
investigacion, y que el rango de edad que mayor 6bito tuvieron fue 55,6 afos.
Lo que nos da a pensar: el riesgo de morbimortalidad es de causa
multifactorial, que a mayor edad mayor riesgo de morbimortalidad
postquirargica, que el género MASCULINO sigue siendo el género que mayor
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impacto y riesgo de morbimortalidad tienen, y que no da a concluir que se debe
en todo procedimiento de patologia cardiovascular quirargica estudiar
minuciosamente cada caso electivo y de urgencia, anticipar complicaciones, y

con el anico fin de prevenir y reducir riesgos.

Al termino de esta investigacion se aconseja: 1. Estudios minuciosos de cada
caso a intervenir y ser evaluado por equipo quirdrgico completo, 2. Protocolizar
institucionalmente cada patologia cardiovascular quirargica, y anotar todo lo

que se realiza ante de la cirugia, durante la cirugia y durante la recuperacion.

Se concluye que nuestros datos son muy similares a los obtenidos en otras
investigaciones a nivel nacional e internacional en los afos previos. Y me da el
interés clinico quirdrgico para evaluar el potencial proyecto de tener un registro
anico de patologia cardiovascular quirdrgica y recuperacion (historia clinica
estandarizada y protocolos Unicos para cada patologia), tanto nivel nacional
como internacional, para que los datos obtenidos nos guie y nos ayuden al
constante mejoramiento profesional de especialidad y alta especialidad con el

anico fin de brindar calidad y calidez terapéutica a nuestros pacientes.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1 CONCLUSIONES.

Al término de este presente trabajo de Tesis, se llegd a las siguientes

conclusiones:

e La prevalencia de mortalidad en cirugia cardiovascular fue de 2,56%.

e El género mas frecuente fue el Hombre en el 80,9%(N=789).

e La edad media es 65,99 afios mas menos 11,73 afios, con rango de
edad mas frecuente con el 39,4%(N=384) entre 65 a 79 afios.

e Entre los Antecedentes Personales Patolégicos, el mas frecuente fue:
Hipertension Arterial (66,2% (N=645)).

e Entre la medicacién Habitual, el mas frecuente fue: Betabloqueantes
(64,8% (N=632)).

e El Diagnostico Patolégico Quirargico Cardiovascular mas frecuente la
CORONARIOPATIA con el 64,0%(N=624).

e La Fraccion de Eyeccion (FEY) mas frecuente fue la PRESERVADA en
el 74,2%(N=723).

e La TAPSE conservada fue la mas frecuente en el 76%(N=741).

e El tipo de eleccion quirdrgica mas frecuente fue la ELECTIVA (NO
HOSPITALIZADA) EN EL 80,1%(N=781).

e ElI TIEMPO de CEC en minutos, el rango mas frecuente fue en el
46,2%(N=450) entre 71 a 100 minutos, con una Media de 87,20 minutos,
mas menos DS= 29,05 minutos.

e El TIEMPO DE CLAMPEO AORTICO en minutos, el rango mas
frecuente con el 459%(N=448) entre 41 a 70 minutos, con una
Media=65,25 minutos, mas menos DS=23,17 minutos.

e La cirugia realizada méas frecuente fue la CRM (Cirugia de
Revascularizacion Miocardica) con el 64,4%(N=628).

e Se observé que en el 29,7% (N=290) Sl presentaron complicaciones.
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Entre las complicaciones mas frecuentes presentadas, fueron:
Descompensacion hemodinamica sostenida por cualquier causa
15,6%(N=149) (del cual el shock cardiogénico fue del 6,5%, bajo gasto
5,0%, Vasoplejia 3,0% y Shock séptico 1,1%), INFECCIONES con el
8,1%(N=79) con foco mas frecuente fue el URINARIO en el 4,8%(N=47),
SANGRADO posquirargico en el 6,8%(N=66) y ARRITMIAS en el
6,7%(N=66), y la Fibrilacibn Auricular la méas frecuente en el
5,1%(N=50).

El rango de Dias de Recuperacion, mas frecuente fueron entre 2 a 6
dias con el 53,7%(N=524), con una Media de 8,20 dias, mas menos
DS=9,115.

El rango de Dias de Hospitalizacion, méas frecuente fueron entre 6 a 15
dias con el 66,3%(N=646), con una media de 13,94 dias, mas menos
DS=27,948.

Los hombres fallecieron més, con el 68,0%(N=12). Y con el rango de
edad que obité mas frecuente entre 80 a 94 afios con el 44,0%(N=11).
La Estenosis Mitral fue mas frecuente en mujeres en el 71,4%(N=5). Y el
Mixoma/tumor cardiaco fue méas frecuente en mujeres con 54,5%(N=6).
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6.2 RECOMENDACIONES.

Al finalizar este trabajo de tesis, y luego de las conclusiones, se realiza las

siguientes recomendaciones:

- Establecer un registro de procedimientos de Cirugia Cardiovascular para
continuar con el seguimiento y actualizacién epidemiolégica anual y de

interés clinico quirurgico.

- Evaluar la posibilidad de implementar Historia Clinica Quirargica digital

con método de Check List.

- Fomentar la practica clinico quirdrgica de recuperacidén cardiovascular

con métodos de simulacion médica.
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Tabla 1. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los pacientes
sometidos a Cirugia Cardiaca entre 2005 y 2019, segin GENERO. UAI 2022.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido HOMBRE 789 80,9 80,9 80,9
MUJER 186 19,1 19,1 100,0
Total 975 100,0 100,0
Realizado por: El Autor. Fuente: Encuestas.

Tabla 2. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los pacientes
sometidos a Cirugia Cardiaca entre 2005y 2019, segiin RANGO DE EDAD. UAI 2021.
Frecuencia Porcentaje = Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido 20 a 34 Anos 1 1 1 NN
35 a 49 Anos. 11 1,1 1,1 1,2
50 a 64 ARos. 80 8,2 8,2 9,4
65 a 79 Afos. 384 39,4 39,4 48,8
80 a 94 Afos. 384 39,4 39,4 88,2
> 95 Afos. 115 11,8 11,8 100,0
Total 975 100,0 100,0
Realizado por: El Autor. Fuente: Encuestas.
Media: 65,99 ESm:0,376 Mediana; 66,00 Moda: 65 DS: 11,726 Minimo:18 Maximo 95 Percentil: 25: 59,00 50: 66,00
75:74,00.

Tabla 3. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los pacientes
sometidos a Cirugia Cardiaca entre 2005 y 2019, segun ANTEC. PERSONALES
PATOLOGICAS. UAI 2022.

Recuento % de N columnas
TABAQUISMO NO 563 57,7%
Sl 412 42,3%
DIABETES MELITUS NO 746 76,5%
Sl 229 23,5%
HTA NO 330 33,8%
Sl 645 66,2%
ERC NO 926 95,0%
Sl 49 5,0%
EPOC NO 950 97,4%
Sl 25 2,6%
FA/FLUTTER NO 924 94,8%
Sl 51 5,2%
IC PREVIA NO 695 71,3%
Sl 280 28,7%
Elaborado por: El Autor. Fuente: Encuesta.

Tabla 4. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los pacientes
sometidos a Cirugia Cardiaca entre 2005y 2019, segun MEDICACION HABITUAL. UAI

2022.
Recuento % de N columnas

IECA NO 540 55,4%
Sl 435 44.6%

ARA2 NO 785 80,5%
Sl 190 19,5%

ARNI NO 966 99,1%
Sl 9 0,9%

BB NO 257 26,4%
Sl 718 73,6%

MRA NO 870 89,2%
Sl 105 10,8%
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AAS NO 343 35,2%
Sl 632 64,8%
TICAGRELOR NO 973 99,8%
Sl 2 0,2%
CLOPIDOGREL NO 960 98,5%
Sl 15 1,5%
PRASUGREL NO 971 99,6%
Sl 4 0,4%
ACO NO 779 79,9%
Sl 196 20,1%
Elaborado por: El Autor. Fuente: Encuesta.

Tabla 5. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los pacientes sometidos
a Cirugia Cardiaca entre 2005 y 2019, segin DIAGNOSTICO PATOLOGICO QUIRURGICO.

UAI 2022.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Estenosis Aodrtica 120 12,3 12,3 12,3
Insuficiencia Adrtica 32 3,3 3,3 15,6
Estenosis Mitral 7 7 7 16,3
Insuficiencia Mitral 27 2,8 2,8 19,1
DISECCION AO ASC 4 4 4 19,5
ANEURISMA AO ASC 4 4 4 19,9
CORONARIOPATIA 624 64,0 64,0 83,9
COMBINADA (2 0 mas) 128 13,1 13,1 97,0
TUMOR CARDIACO-MIXOMA 11 1,1 1,1 98,2
CIA 6 ,6 ,6 98,8

CAVERNOMA AURICULAR 1 1 1 98,9
DISF. VALVULA PROTESICA 2 2 2 99,1
ENDOCARDITIS 5 5 5 99,6
CABLE MARCAPASO retenido 1 1 1 99,7
FISTULA AORTO 1 1 1 99,8
VENTRICULAR

PERICARDITIS 1 1 1 99,9
(CONSTRICTIVA)
ULCERA PENETRANTE AORTA 1 1 1 100,0
Total 975 100,0 100,0
Elaborado por: El Autor. Fuente: Encuesta.

Tabla 6. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los pacientes sometidos a
Cirugia Cardiaca entre 2005 y 2019, segun FEy como caracteristica Ecocardiografica. UAI

2022.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido PRESERVADA 723 74,2 74,2 74,2
MODERADA 209 21,4 21,4 95,6
SEVERA 43 4,4 4,4 100,0
Total 975 100,0 100,0
Realizado por: El Autor. Fuente: Encuestas.

Tabla 7. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los pacientes sometidos a
Cirugia Cardiaca entre 2005y 2019, segun TAPSE como caracteristica Ecocardiografica.

UAI 2022.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido CONSERVADA 741 76,0 76,0 76,0
DISMINUIDA 234 24,0 24,0 100,0
Total 975 100,0 100,0
Realizado por: El Autor. Fuente: Encuestas.

Tabla 8. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los pacientes sometidos a
Cirugia Cardiaca entre 2005y 2019, segun TIPO DE CIRUGIA. UAI 2022.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido ~ Porcentaje acumulado
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Valido ELECTIVA (NO 781 80,1 80,1 80,1
HOSPITALIZADO)
NO ELECTIVA 194 19,9 19,9 100,0
(HOSPITALIZADO)
Total 975 100,0 100,0

Realizado por: El Autor. Fuente: Encuestas.
Tabla 9. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los pacientes sometidos a
Cirugia Cardiaca entre 2005y 2019, segun rango de TIEMPO DE CEC en minutos. UAI

2022.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido 0a 10 MIN 11 1,1 1,1 1,1
11 a 40 MIN 11 1,1 1,1 2,3
41 a 70 MIN 258 26,5 26,5 28,7
71 a 100 MIN 450 46,2 46,2 74,9
101 a 130 MIN 189 19,4 19,4 94,3
131 a 160 MIN 40 4,1 4,1 98,4
161 a 190 MIN 11 1,1 1,1 99,5
191 a 220 MIN 4 4 4 99,9
251 a 280 MIN 1 1 1 100,0
Total 975 100,0 100,0

Realizado por: El Autor. Fuente: Encuestas.
Media: 87,20 ESm: 0,930 Mediana: 88,00 Moda: 90 DS: 29,052 Minimo: 0 Maximo: 277 Percentil: 25: 68,00 50: 88,00
75:101,00.

Tabla 10. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los pacientes sometidos
a Cirugia Cardiaca entre 2005 y 2019, segun rango de TIEMPO DE CLAMPEO DE AORTA

en minutos.
UAI 2022.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido 0 a 10 MIN 13 1,3 1,3 1,3
11 a 40 MIN 114 11,7 11,7 13,0
41 a 70 MIN 448 45,9 45,9 59,0
71 a 100 MIN 352 36,1 36,1 95,1
101 a 130 MIN 41 4,2 4,2 99,3
131 a 160 MIN 6 ,6 ,6 99,9
> 161 MIN 1 1 1 100,0
Total 975 100,0 100,0

Realizado por: El Autor. Fuente: Encuestas.
Media: 65,26 ESm: 0,742 Mediana: 65,00 Moda: 60 DS: 23,169 Minimo: 0 Maximo: 184 Percentil: 25: 49,00 50: 65,00
75: 80,00.

Tabla 11. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los pacientes sometidos
a Cirugia Cardiaca entre 2005 y 2019, segun CLASIFICACION DE CIRUGIA REALIZADAS.

UAI 2022.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido CRM 628 64,4 64,4 64,4
RVAO 137 14,1 14,1 78,5
RVM 40 4,1 4,1 82,6
CRM-RAO 86 8,8 8,8 91,4
CRM-RVM 20 2,1 2,1 93,4
CRM-RT 1 1 1 93,5
BENTAL DE BONO 37 3,8 3,8 97,3
CIRUGIA DE MIXOMA- 11 1,1 1,1 98,5

TUMOR CARDIACO

Recambio TricUspideo 2 2 2 98,7
CIRUGIA BIVALVULAR 3 3 3 99,0
CIRUGIA CIA 6 ,6 ,6 99,6
CIRUGIA DE DISECCION 2 2 2 99,8

AORTICA-ANEURISMA
AORTICO-ULCERA
AORTICA
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PERICARDIOTOMIA
EXTRACCION DE CABLE
DE MARCAPASO

Total
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1 1
1 1
975 100,0

1 99,9
1 100,0
100,0

Realizado por: El Autor.

Fuente: Encuestas.

Tabla 12. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los pacientes sometidos
a Cirugia Cardiaca entre 2005 y 2019, segun presencia TOTAL DE COMPLICACIONES

EXISTENTES. UAI 2022.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido NO 70,3 70,3 70,3
Sl 29,7 29,7 100,0
Total 100,0 100,0

Realizado por: El Autor.

Fuente: Encuestas.

Tabla 13. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los pacientes sometidos a
Cirugia Cardiaca entre 2005y 2019, segin COMPLICACIONES CURSADAS. UAI 2022.

Recuento % de N columnas
REINTERVENCION NO 960 98,5%
Sl 15 1,5%
RUPTURA MECANICA NO 973 99,8%
CAVIDADES CARDIACAS Sl 2 0,2%
MEDIASTINITIS NO 964 98,9%
Sl 11 1,1%
NEUMOTORAX/HEMOTORAX NO 969 99,4%
Sl 6 0,6%
MUERTE SUBITA NO 972 99,7%
Sl 3 0,3%
DIALISIS NO 971 99,6%
Sl 4 0,4%
ARM PROLONGADO NO 961 98,6%
Sl 14 1,4%
SDRA NO 960 98,5%
Sl 15 1,5%
PCR NO 963 98,8%
Sl 12 1,2%
ARRITMIAS NO 909 93,2%
FA 50 5,1%
AA 2 0,2%
TVIFV 4 0,4%
BAV COMPLETO 7 0,7%
BRADICARDIA EXTREMA 3 0,3%
RESOLUCION CARDIOVERSION FARMACOLOGICA 47 4.8%
CARDIOVERSION ELECTRICA 9 0,9%
MARCAPASO 8 0,8%
NO 911 93,4%
BAJO GASTO NO 926 95,0%
Sl 49 5,0%
SHOCK NO 900 92,3%
SEPTICO 11 1,1%
CARDIOGENICO 63 6,5%
DISTRIBUTIVO 1 0,1%
VASOPLEJIA NO 947 97,1%
Sl 28 2,9%
REQUERIMIENTO BCIA E NO 895 91,8%
IOTROPICOS IABP 4 0,4%
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INOTROPICOS 51 5,2%
COMBINADO IABP-INOTROPICOS 16 1,6%
VASOPRESORES 9 0,9%
ACV/ECV NO 972 99,7%
Sl 3 0,3%
IC NO 962 98,7%
Sl 13 1,3%
IAM POST CX NO 957 98,2%
Sl 18 1,8%
PLAQUETOPENIA NO 974 99,9%
Sl 1 0,1%
TAPONAMIENTO CARDIACO NO 971 99,6%
Sl 4 0,4%
SDME. POSTPERICARDIOTOMIA NO 972 99,7%
Sl 3 0,3%
HDA NO 973 99,8%
Sl 2 0,2%
SANGRADO POST CX NO 909 93,2%
Sl 66 6,8%
INFECCIONES NO 896 91,9%
URINARIO 47 4,8%
PULMONAR-MEDIASTINO 24 2,5%
GASTROINTESTINAL 1 0,1%
ENDOVASCULAR-ENDOCARDITIS 4 0,4%
PIEL Y PARTES BLANDAS 3 0,3%
DESCOMPENSACION NO 826 84,7%
HEMODINAMICA Sl 149 15,3%
IRA NO 955 97,9%
Sl 20 2,1%
Elaborado por: El Autor. Fuente: Encuesta.

Tabla 14. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los pacientes sometidos a
Cirugia Cardiaca entre 2005y 2019, segin RANGO DE DIAS DE RECUPERACION. UAI 2022.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido 0alDIA 27 2,8 2,8 2,8
2 a 6 DIAS 524 53,7 53,7 56,5
7 a1l DIAS 278 28,5 28,5 85,0
12 a 16 DIAS 60 6,2 6,2 91,2
17 a 21 DIAS 40 4,1 4,1 95,3
22 a 26 DIAS 16 1,6 1,6 96,9
27 a 31 DIAS 7 7 7 97,6
32 a 36 DIAS 4 4 4 98,1
37 a 41 DIAS 4 4 4 98,5
42 a 46 DIAS 5 5 5 99,0
> 47 DIAS 10 1,0 1,0 100,0
Total 975 100,0 100,0
Realizado por: El Autor. Fuente: Encuestas.

Media: 8,20 ESm: 0,292 Mediana: 6,00 Moda: 4 DS: 9,116 Minimo: 0 Maximo: 115 Percentil: 25:4,00 50: 6,00 75: 9,00.

Tabla 15. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los pacientes sometidos a
Cirugia Cardiaca entre 2005y 2019, segun rango de DIAS DE HOSPITALIZACION. UAI 2022.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vélido 0 a5 DIAS 108 11,1 11,1 11,1
6 a 15 DIAS 646 66,3 66,3 77,3

16 a 25 DIAS 142 14,6 14,6 91,9

26 a 35 DIAS 38 3,9 3,9 95,8

36 a 45 DIAS 18 1,8 1,8 97,6

46 a 55 DIAS 8 8 8 98,5

56 a 65 DIAS 5 5 5 99,0

66 a 75 DIAS 2 2 2 99,2

> 96 DIAS 8 ,8 ,8 100,0
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Total 975 100,0 100,0
Realizado por: El Autor. Fuente: Encuestas.
Media: 13,94 ESm: 0,895 Mediana: 9,00 Moda: 6 DS: 27,948 Minimo: 0 Maximo: 742 Percentil: 25: 6,00 50: 9,00 75:
15,00.

Tabla 16. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los pacientes sometidos a
Cirugia Cardiaca entre 2005y 2019, segun OBITO. UAI 2022.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido NO 950 97,4 97,4 97,4
Sl 25 2,6 2,6 100,0
Total 975 100,0 100,0
Realizado por: El Autor. Fuente: Encuestas.

TOTAL MUERTES
MORTALIDAD TOTAL = > x 100 =
TOTAL POBLACION ESTUDIADA en Tiempo Determinado

25
MORTALIDAD TOTAL = 975 X 100 = 0,02564 x 100 = 2,56410%

MORTALIDAD EN CIRUGIA CARDIACATOTAL = 2,56410%

Comparaciones globales
Chi-cuadrado gl Sig.

Log Rank (Mantel-Cox) 23,817 1 ,000
Prueba de igualdad de distribuciones de supervivencia para los distintos niveles de
COMPLICACION EXISTENTE.

Mortalidad y caracteristicas clinicas de pacientes sometidos a cirugia cardiaca, segun Funcion de
Supervivencia. UAI 2021.

COMPLICACION

i h 1 1 * EXISTENTE
+—l TINO
—1s1

08 - NO-censurado
—t+— Skcensurado

08

04

Supervivencia acumulada

02

0o

i} 2 4 [ 8 10 12
DIAS HOSPITALIZACION (Agrupada)

Realizado por: El Autor. Fuente: Encuesta

Mortalidad y caracteristicas clinicas de pacientes sometidos a cirugia cardiaca, segun Funcion de Riesgo. UAI
2021.

05 COMPLICACION
EXISTENTE

NO
—sl
0.4 = NO-censurado
—t—Sl-censurado

Riesgo acumulado

01

00 +

DIAS HOSPITALIZACION (Agrupada)

Realizado por: El Autor Fuente: Encuestas.
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Tabla 17. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los pacientes
sometidos a Cirugia Cardiaca entre 2005 y 2019, segun relacién OBITO-GENERO.

UAI 2022.
GENERO
HOMBRE MUJER Total

OBITO NO Recuento 772 178 950
% 81,3% 18,7% 100,0%

SI Recuento 17 8 25

% 68,0% 32,0% 100,0%

Total Recuento 789 186 975
% 80,9% 19,1% 100,0%

Realizado por: El Autor.

Fuente: Encuestas.

Tabla 18. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los pacientes sometidos a
Cirugia Cardiaca entre 2005y 2019, segun relacién OBITO-EDAD rango. UAI 2022.
EDAD EN ANOS (Agrupada)

20a34 35a49 50 a 64 65a79 80a94 >095

Anos. Afos. Anos. Anos. Afos. Anos. Total
OBITO NO Recuento 1 11 75 382 373 108 950
% 0,1% 1,2% 7,9% 40,2% 39,3% 11,4% 100,0%
S| Recuento 0 0 5 2 11 7 25
% 0,0% 0,0% 20,0% 8,0% 44,0% 28,0% 100,0%
Total Recuento 1 11 80 384 384 115 975
% 0,1% 1,1% 8,2% 39,4% 39,4% 11,8% 100,0%

Realizado por: El Autor.

Fuente: Encuestas.

Tabla 19. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los pacientes sometidos a
Cirugia Cardiaca entre 2005 y 2019, segun relacién GENERO-DIAGNOSTICO QUIRURGICO.

UAI 2022.
GENERO
HOMBRE MUJER Total

DIAGN 1 EAO Recuento 74 46 120
% 61,7% 38,3% 100,0%

IAO Recuento 23 9 32
% 71,9% 28,1% 100,0%

EM Recuento 2 5 7
% 28,6% 71,4% 100,0%

IM Recuento 15 12 27
% 55,6% 44,4% 100,0%

DISECCION AO ASC Recuento 3 1 4
% 75,0% 25,0% 100,0%

ANEURISMA AO ASC Recuento 3 1 4
% 75,0% 25,0% 100,0%

CORONARIO Recuento 562 62 624
% 90,1% 9,9% 100,0%

COMBINADA Recuento 90 38 128
% 70,3% 29,7% 100,0%

TUMOR CARDIACO-MIXOMA Recuento 5 6 11
% 45,5% 54,5% 100,0%

CIA Recuento 3 3 6
% 50,0% 50,0% 100,0%

CAVERNOMA AURICULAR Recuento 1 0 1
% 100,0% 0,0% 100,0%

DISF. VALVULA PROTESICA Recuento 2 0 2
% 100,0% 0,0% 100,0%

ENDOCARDITIS Recuento 4 1 5
% 80,0% 20,0% 100,0%

CABLE MARCAPASO RETENIDO Recuento 0 1 1
% 0,0% 100,0% 100,0%
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Total

FISTULA AORTO VENTRICULAR
PERICARDITIS (CONSTRICTIVA)

ULCERA PENETRANTE AORTA

%

%

%

Recuento

Recuento

Recuento

Recuento

%

0

0,0%

1
100,0%
1
100,0%
789
80,9%

1 1
100,0% 100,0%
0 1

0,0% 100,0%

0 1

0,0% 100,0%
186 975
19,1% 100,0%

Realizado por: El Autor.

Fuente: Encuestas.

Tabla 20. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los pacientes sometidos a Cirugia
Cardiaca entre 2005y 2019, segun relacion EDAD rango-DIAGNOSTICO QUIRURGICO. UAI 2022.
EDAD EN ANOS (Agrupada)

20a34 35a49 50a64 65a79 80a94 >95
Afos Afos. Afnos. Afos. Afos. Afos. Total

DIAGN1 EAO Recuento 0 1 4 43 45 27 120
% 0,0% 0,8% 3,3% 35,8% 37,5% 22,5% 100,0%

IAO Recuento 0 1 6 13 12 0 32
% 0,0% 3,1% 18,8% 40,6% 37,5% 0,0 100,0%

EM Recuento 1 0 2 4 0 0 7
% 14,3% 0,0% 28,6% 57,1% 0,0% 0,0% 100,0%

IM Recuento 0 2 2 12 8 3 27
% 0,0% 7,4% 7,4% 44,4% 29,6% 11,1% 100,0%

DISECCION AO ASC Recuento 0 0 0 2 2 0 4
% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%

ANEURISMA AO ASC Recuento 0 0 3 1 0 0 4
% 0,0% 0,0% 75,0% 25,0% 0,0% 0,0% 100,0%

CORONARIO Recuento 0 1 47 257 263 56 624
% 0,0% 0,2% 7,5% 41,2% 42,1% 9,0% 100,0%

COMBINADA Recuento 0 4 6 42 51 25 128
% 0,0% 3,1% 4,7% 32,8% 39,8% 19,5% 100,0%

T. CARDIACO-MIXOMA Recuento 0 0 2 5 1 3 11
% 0,0% 0,0% 18,2% 45,5% 9,1% 27,3% 100,0%

CIA Recuento 0 1 3 2 0 0 6
% 0,0% 16,7% 50,0% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0%

CAVERNOMA Recuento 0 0 0 1 0 0 1
AURICULAR % 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
DISF. VALVULA Recuento 0 0 0 1 1 0 2
PROTESICA % 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
ENDOCARDITIS Recuento 0 0 2 1 1 1 5
% 0,0% 0,0% 40,0% 20,0% 20,0% 20,0% 100,0%

CABLE MARCAPASO Recuento 0 1 0 0 0 0 1
RETENIDO % 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
FISTULA AORTO Recuento 0 0 1 0 0 0 1
VENTRICULAR % 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
PERICARDITIS Recuento 0 0 1 0 0 0 1
(CONSTRICTIVA) % 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
ULCERA PENETRANTE Recuento 0 0 1 0 0 0 1
AORTA % 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total Recuento 1 11 80 384 384 115 975
% 0,1% 1,1% 8,2% 39,4% 39,4% 11,8% 100,0%

Realizado por: El Autor.
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Tabla 21. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los pacientes sometidos a
Cirugia Cardiaca entre 2005 y 2019, segun relacién TIPO DE CIRUGIA-GENERO. UAI 2022.

GENERO
HOMBRE MUJER Total

TIPO DE CIRUGIA ELECTIVA (NO Recuento 639 142 781
HOSPITALIZADO) % 81,8% 18,2% 100,0%

NO ELECTIVA Recuento 150 44 194

(HOSPITALIZADO) % 77,3% 22, 7% 100,0%

Total Recuento 789 186 975
% 80,9% 19,1% 100,0%

Realizado por: El Autor.

Fuente: Encuestas.

Tabla 22. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los pacientes sometidos a Cirugia

Cardiaca entre 2005y 2019, segun relacion EDAD rango-TIPO DE CIRUGIA. UAI 2022.

EDAD EN ANOS (Agrupada)

20a34 35a49 50a64 65a79 80a94 >095
Anos. Anos. Afos. Afos. AfoS. Total

TIPODE ELECTIVA (NO Recuento 1 8 73 312 295 92 781
CIRUGIA HOSPITALIZADO) % 0,1% 1,0% 9,3% 39,9% 37,8% 11,8% 100,0%
NO ELECTIVA Recuento 0 3 7 72 89 23 194
(HOSPITALIZADO) % 0,0% 1,5% 3,6% 37,1% 459% 11,9% 100,0%

Total Recuento 1 11 80 384 384 115 975
% 0,1% 1,1% 8,2% 39,4% 39,4% 11,8% 100,0%

Realizado por: El Autor.

Fuente: Encuestas.

Tabla 23. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los pacientes sometidos a Cirugia
Cardiaca entre 2005 y 2019, segun relacion GENERO-TIPO DE CIRUGIA. UAI 2022.

GENERO
HOMBRE MUJER Total

CX CRM Recuento 566 62 628
REALIZADA % 90,1% 9,9% 100,0%
RVAO Recuento 89 48 137
% 65,0% 35,0% 100,0%

RVM Recuento 21 19 40
% 52,5% 47,5% 100,0%

CRM-RAO Recuento 59 27 86
% 68,6% 31,4% 100,0%

CRM-RVM Recuento 12 8 20
% 60,0% 40,0% 100,0%

CRM-RT Recuento 0 1 1
% 0,0% 100,0% 100,0%

BENTAL DE BONO Recuento 28 9 37
% 75,7% 24,3% 100,0%

CIRUGIA DE MIXOMA-TUMOR CARDIACO Recuento 6 5 11
% 54,5% 45,5% 100,0%

RT Recuento 0 2 2
% 0,0% 100,0% 100,0%

CIRUGIA BIVALVULAR Recuento 3 0 3
% 100,0% 0,0% 100,0%

CIRUGIA CIA Recuento 3 3 6
% 50,0% 50,0% 100,0%

CIRUGIA DE DISECCION AORTICA-ANEURISMA Recuento 1 1 2
AORTICO-ULCERA AORTICA % 50,0% 50,0% 100,0%
PERICARDIOTOMIA Recuento 1 0 1
% 100,0% 0,0% 100,0%

EXTRACCION DE CABLE DE MARCAPASO Recuento 0 1 1
% 0,0% 100,0% 100,0%
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Recuento
%

789
80,9%

186
19,1%

975

100,0%

Realizado por: El Autor.

Fuente: Encuestas.

Tabla 24. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los pacientes sometidos a Cirugia Cardiaca
entre 2005 y 2019, segun relacién EDAD rango- CIRUGIAS. UAI 2022.
EDAD EN ANOS (Agrupada)

20a34 35a49 50a64 65a79 80a94 >95
Anos Anos. Afos. Afos. Anos. Anos. Total
CX CRM Recuento 0 0 47 260 265 56 628
REALIZADA % 0,0% 0,0% 7,5% 41,4% 42,2% 8,9% 100,0%
RVAO Recuento 0 1 8 51 52 25 137
% 0,0% 0,7% 5,8% 37,2% 38,0% 18,2% 100,0%
RVM Recuento 1 3 7 17 10 2 40
% 2,5% 7,5% 17,5% 42,5% 25,0% 5,0% 100,0%
CRM-RAO Recuento 0 3 1 27 35 20 86
% 0,0% 3,5% 1,2% 31,4% 40,7% 23,3% 100,0%
CRM-RVM Recuento 0 1 0 8 5 6 20
% 0,0% 5,0% 0,0% 40,0% 25,0% 30,0% 100,0%
CRM-RT Recuento 0 0 0 1 0 0 1
% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
BENTAL DE BONO Recuento 0 1 9 10 14 3 37
% 0,0% 2,7% 24,3% 27,0% 37,8% 8,1% 100,0%
CIRUGIA DE MIXOMA-TUMOR Recuento 0 0 2 5 1 3 11
CARDIACO % 0,0% 0,0% 18,2% 45,5% 9,1% 27,3% 100,0%
RT Recuento 0 0 0 2 0 0 2
% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
CIRUGIA BIVALVULAR Recuento 0 0 0 1 2 0 3
% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 66,7% 0,0% 100,0%
CIRUGIA CIA Recuento 0 1 3 2 0 0 6
% 0,0% 16,7% 50,0% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0%
CIRUGIA DE AORTA Recuento 0 0 2 0 0 0 2
(Diseccion, Aneurisma, Ulcera) % 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
PERICARDIOTOMIA Recuento 0 0 1 0 0 0 1
% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
EXTRACCION DE CABLE DE  Recuento 0 1 0 0 0 0 1
MARCAPASO % 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total Recuento 1 11 80 384 384 115 975
% 0,1% 1,1% 8,2% 39,4% 39,4% 11,8% 100,0%
Realizado por: El Autor. Fuente: Encuestas.
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CAPITULO IX.

9. ANEXOS.
9.1 GRAFICOS.

Grafico 1. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los
pacientes sometidos a Cirugia Cardiaca entre 2005 y 2019, segun

GENERO. UAI 202.

19%

EHOMBRE m=MUJER

Grafico 2. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los
pacientes sometidos a Cirugia Cardiaca entre 2005 y 2019, segun
RANGO DE EDAD. UAI 2022
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Elaborado por: El Autor. Fuente: Encuesta.

Grafico 3. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los pacientes
sometidos a Cirugia Cardiaca entre 2005y 2019, segiin ANTEC. PERSONALES

PATOLOGICAS. UAI 2022.
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Elaborado por: El Autor.  Fuente: Encuesta.
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Grafico 4. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los
pacientes sometidos a Cirugia Cardiaca entre 2005 y 2019, segun
MEDICACION HABITUAL. UAI 2022.

99,10% 99,80% 98,50% 99,60%
89,20%
80,50% 79,90%
73,60%
55,40% 64,80%
4,60%
35,20%
19,50% 26,402
) o o 20,10%
l 0,90% 7 0,20% |1,50% | 40% l
F — r -
NO N NO Sl NO SI NO N NO SI NO N NO N NO SI NO N NO N
IECA ARA2 ARNI BB MRA AAS TICAGRELOR CLOPIDOGREL PRASUGREL ACO

Medicacién Habitual

Elaborado por: El Autor. Fuente: Encuesta.

Gréfico 5. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los

pacientes sometidos a Cirugia Cardiaca entre 2005 y 2019, segun
DIAGNOSTICO PATOLOGICO QUIRURGICO. UAI 2022.
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Elaborado por: El Autor.
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Fuente: Encuesta.
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Grafico 6. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los
pacientes sometidos a Cirugia Cardiaca entre 2005 y 2019, segln FEy
como caracteristica Ecocardiografica. UAI 2022,

4

= PRESERVADA
Elaborado por: El Autor.
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Fuente: Encuesta.
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Grafico 7. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los
pacientes sometidos a Cirugia Cardiaca entre 2005 y 2019, segln
TAPSE como caracteristica Ecocardiografica. UAI 2022,
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Elaborado por: El Autor. Fuente: Encuesta.

Grafico 8. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los
pacientes sometidos a Cirugia Cardiaca entre 2005 y 2019, segln
TIPO DE CIRUGIA. UAI 2022.
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Elaborado por: El Autor. Fuente: Encuesta.

Grafica 9. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los
pacientes sometidos a Cirugia Cardiaca entre 2005 y 2019, segun
rango de TIEMPO DE CEC en minutos. UAI 2022.
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Elaborado por: El Autor. Fuente: Encuesta.
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Grafico 10. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de
los pacientes sometidos a Cirugia Cardiaca entre 2005y 2019, segun
rango de TIEMPO DE CLAMPEO DE AORTA en minutos. UAI 2022
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Elaborado por: El Autor. Fuente: Encuesta.

Grafico 11. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de
los pacientes sometidos a Cirugia Cardiaca entre 2005 y 2019, segun
CLASIFICACION DE CIRUGIA REALIZADAS. UAI 2022.
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Elaborado por: El Autor. Fuente: Encuesta.

Grafico 12. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los
pacientes sometidos a Cirugia Cardiaca entre 2005y 2019, segun
presencia TOTAL DE COMPLICACIONES EXISTENTES. UAI 2022.
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Elaborado por: El Autor. Fuente: Encuesta.
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Grafico 13. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los
pacientes sometidos a Cirugia Cardiaca entre 2005 y 2019, segln
COMPLICACIONES CURSADAS. UAI 2022.
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Elaborado por: El Autor. Fuente: Encuesta.
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Gréfico 14. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los
pacientes sometidos a Cirugia Cardiaca entre 2005 y 2019, segln
RANGO DE DIAS DE RECUPERACION. UAI 2022.
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Elaborado por: El Autor. Fuente: Encuesta.
Gréfico 15. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los
pacientes sometidos a Cirugia Cardiaca entre 2005 y 2019, segun
rango de DIAS DE HOSPITALIZACION. UAI 2022.
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Elaborado por: El Autor. Fuente: Encuesta.

Gréfico 16. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los
pacientes sometidos a Cirugia Cardiaca entre 2005 y 2019, segun
OBITO. UAI 2022.
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Elaborado por: El Autor. Fuente: Encuesta.
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Grafico 17. Caracteristicas clinicas y prevalencia de mortalidad de los
pacientes sometidos a cirugia cardiaca entre 2005 y 2019, segun
relacion OBITO-GENERO. Uai 2022.
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Gréfico 18. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los
pacientes sometidos a Cirugia Cardiaca entre 2005 y 2019, segun
relacion OBITO-EDAD rango. UAI 2022.
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Grafico 19. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los
pacientes sometidos a Cirugia Cardiaca entre 2005 y 2019, segun relacion

GENERO-DIAGNOSTICO QUIRURGICO. UAI 2022400,00%
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Elaborado por: El Autor. Fuente: Encuesta.
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Grafico 20. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los
pacientes sometidos a Cirugia Cardiaca entre 2005 y 2019, segun
relacion EDAD rango-DIAGNOSTICO QUIRURGICO. UAI 2022.
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Elaborado por: El Autor. Fuente: Encuesta.

Grafico 21. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los
pacientes sometidos a Cirugia Cardiaca entre 2005 y 2019, segln
relacion TIPO DE CIRUGIA-GENERO. UAI 2022.
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Elaborado por: El Autor. Fuente: Encuesta.

Grafico 22. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los
pacientes sometidos a Cirugia Cardiaca entre 2005y 2019, segln
relacion EDAD rango-TIPO DE CIRUGIA. UAI 2022.
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Elaborado por: El Autor. Fuente: Encuesta.
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Gréfico 23. Caracteristicas Clinicas y prevalencia de mortalidad de los
pacientes sometidos a Cirugia Cardiaca entre 2005 y 2019, segln
relacion GENERO-TIPO DE CIRUGIA. UAI 2022.
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Elaborado por: El Autor.
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Grafico 24. Mortalidad y Caracteristicas Clinicas de pacientes somefidos a Cirugia Cardiaca entre 2010y 2020, segin relacion EDAD rango-
P( CIRUGIAS. UAI 2021.
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Elaborado por: El Autor. Fuente: Encuesta.
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