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Complicaciones mayores en el periodo posoperatorio inmediato de
la cirugia cardiaca abierta

Dr. Antonio Felizola Rodriguez, ' Dr. Julio César Marti Pérez, 2 Dr. Gustavo Ginarte Rodriguez, *
Dr. Javier Berdion Sevilla* y Dra. Elena A. Luque Borjas °

La cirugia cardiaca abierta requiere de una alta especializacién para atender a los pacientes en el
periodo posoperatorio inmediato, en pro de alcanzar resultados satisfactorios mediante la
prevencion, tratamiento y eliminacion de las complicaciones asociadas, las cuales son generalmente
graves 1-3 y constituyen una constante preocupacion para el personal que asiste a las personas
intervenidas con procedimientos quirdrgicos cardiovasculares; razén suficiente para haber efectuado
el presente trabajo en nuestra unidad de cuidados intensivos coronarios.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de 660 pacientes operados a corazén abierto en el
Cardiocentro de Santiago de Cuba durante el quinquenio 2000 — 2004, donde se tomaron en cuenta
las variables: edad, sexo, diagndstico y complicaciones inmediatas.

Se utilizé el porcentaje como medida de resumen para variables cualitativas y se determiné el
intervalo de confianza (IC) al 95 %, con error tipo | a = 0,05.

Resultados

En la casuistica predominaron, con valores significativos, los grupos etarios de 15a 40 y 41 a 65
afos, con 48,7 y 35,7 %, respectivamente (figura 1). El sexo preponderante fue el femenino
(58,0 %).

Las valvulopatias constituyeron el diagnéstico operatorio sobresaliente (74,6 %) (figura 2), con
primacia de las de tipo mitral ( 57,2 %)(figura 3).

Las complicaciones mas comunes resultaron ser: arritmias cardiacas (29,3 %) y bajo gasto
cardiaco (9,7 %) (figura 4).
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Figura 1. Pacientes segun grupos de edades
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Figura 2. Pacientes segutin diagnéstico
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Figura 3. Pacientes segun tipo de valvulopatia
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Figura 4. Pacientes segun complicaciones IAM: Infarto agudo del miocardio
IRA: Insuficiencia renal aguda
TC: Trauma cardiaco
SDRA: Sindrome de dificultad
respiratoria en el adulto
BGC: Bajo gasto cardiaco
Discusién

En nuestro medio, la cirugia cardiaca abierta suele realizarse en pacientes de 15 a 40 afios y
fundamentalmente en mujeres, en quienes la afeccion quirl]rgica mas comun es la valvulopatia mitral,
por lo general como consecuencia de la fiebre reumatica, 4- que se presenta con una alta incidencia
en las provincias orientales. Esos comentarios explican nuestros hallazgos.

Las arritmias cardiacas resultaron ser la complicacion mas frecuente en el periodo posoperatorio
inmediato, en cuya aparicion repercutieron diferentes factores, tales como: la enfermedad de base, el
trauma quirurgico, los efectos de la anestesia y condiciones deletéreas que inevitablemente genera la
circulacién extracorporea, la isquemia miocardica y los trastornos del medio interno, entre
otros. " ¥1? Les sigui6 el bajo gasto cardiaco, habitualmente como manifestaciéon de alteraciones
deficitarias de la contractilidad miocardica. Leyva 3 informa una incidencia de 17,3 % en su
casuistica, pero la cifra mas cercana a la nuestra es la de Garrido, " con 30,1 %.
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