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Resumen

Introduccion: la circulacién extracorpérea en cirugia cardiovascular sustituye la funcién cardiaca y pul-
monar, lo cual genera cambios funcionales y sistémicos que exponen al paciente a complicaciones. Objetivo:
determinar las intra y posquirtrgicas en intervenidos por cirugia cardiovascular con circulaciéon extracor-
porea. Metodos: estudio descriptivo de corte transversal. Se analizaron 139 historias clinicas de adultos de
enero de 2009 a junio de 2011. Las variables analizadas fueron demograficas, comorbilidades, procedimientos
realizados, tiempos de bomba y de oclusion de la linea arterial, proteccion miocardica utilizada y estancia
hospitalaria. Las complicaciones se analizaron con el programa estadistico stata. Resultados: los sistemas
con mayores complicaciones fueron cardiaco 79%, circulatorio 50% y pulmonar 48%. La edad promedio
fue 61 afios, 64% eran mujeres. Los antecedentes mas frecuentes fueron 81% hipertension arterial, 36%
tabaquismo y 35% dislipidemia. Se evidencié 14% de complicaciones intraquirurgicas y 86% posquirurgicas.
Conclusiones: 1a utilizacion de la circulacién extracorpérea conlleva mayores complicaciones posquirurgicas.
Quienes presentaron hipertension arterial, tabaquismo y dislipidemia tuvieron mayor predisposicion de
complicaciones cardiacas, circulatorias y pulmonares, asi como los que cursaron con tiempos prolongados
de oclusion de la linea arterial y de bomba.

Palabras clave: circulacion extracorporea, perfusion, complicaciones intraquirargicas, complicaciones
posquirtrgicas, cirugia cardiovascular.

SURGICAL COMPLICATIONS OF EXTRACORPOREAL CIRCULATION

Abstract

Introduction: Extracorporeal circulation in cardiovascular surgery replaces cardiac and pulmonary function generating
functional and systemic changes which may induce complications. Objective: To determine the intra and postoperative
complications in patients undergoing cardiovascular surgery with extracorporeal circulation. Methods: A cross-sectional
descriptive study. We analyzed 139 clinical records of adult patients from January 2009 to June 2011. Demographic
variables and other aspects as, comorbidity, procedures, pump use and arterial line partial occlusion duration, myo-
cardial protection and hospital stay, were analyzed. Complications were analyzed using the Stata statistical software.
Results: the most greatly compromised systems were the cardiac 79%, vascular 50% and pulmonary 48% systems.
Mean age was 61 years, 64% were women. The most common antecedents were arterial hypertension 81%, smoking
36% and dyslipidemia 35%. We evidenced 14% of intraoperative complications and 86% of postoperative complica-
tions. Conclusions: Undergoing extracorporeal circulation leads to greater postoperative complications. Patients with
past history of arterial hypertension, smoking and dyslipidemia had greater predisposition to cardiac, circulatory and
pulmonary complications, as well as, those experiencing greater occlusion and pump times.

Key words: Extracorporeal circulation, perfusion, intraoperative complications, postoperative complications, cardio-
vascular surgery.
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Complicaciones quirurgicas de la circulacion extracorporea

Introduccion

A nivel mundial algunos estudios refieren que la pri-
mera causa de muerte subita es el infarto agudo del
miocardio, lo que hace que algunos pacientes se so-
metan a intervenciones quirdrgicas y a procedimientos
como la circulacion extracorpéreal?, la cual tiene como
funcién mantener y controlar un adecuado flujo san-
guineo que hace indispensable sustituir las funciones
cardiaca y pulmonar. Por lo anterior el paciente sufre
cambios funcionales y sistémicos que lo exponen a
complicaciones intra y posquirdrgicas. Estas se dan
como consecuencia inherente a la complejidad de los
eventos y de los métodos utilizados como la circu-
lacién extracorporea, que permite derivar la sangre
auricular a una maquina mediante un circuito en el que
se mezcla con oxigeno y elimina di6xido de carbono,
convirtiéndose en el método que ha permitido la uni-
versalizacion de la cirugia cardiaca, fundamentada en
un procedimiento reproducible y seguro.’

Las principales cirugias cardiacas con circulacion ex-
tracorpérea que se realizan en la institucion prestadora
de servicios de salud en la que se realiz6 este estudio
son revascularizacion miocardica, cambio valvular adr-
tico o mitral y patologias de la aorta. Los pacientes
sometidos a estas cirugias pueden cursar con compli-
caciones cardiacas, pulmonares, renales, circulatorias,
neuroldgicas y gastrointestinales, asi como trastornos
electroliticos e infecciones en los cuales se evidencian
los efectos mas importantes de la circulacion extracor-
pérea.* Los gldbulos rojos estan sujetos a dafio por el
paso de los rodillos de 1a maquina lo cual causa hemo6-
lisis; la activacion de las plaquetas causa agregacion y
microembolismos que reducen la cantidad y funcio-
nabilidad, produciendo anemia y trombocitopenia.*>

Los pacientes sometidos a estas cirugias pueden pre-
sentar complicaciones en diferentes sistemas. A nivel
cardiaco se producen por factores como hipotermia
sistémica, la cardioplejia utilizada, el estado de vole-
mia del paciente, la repercusion de la anestesia sobre
el corazén y el pinzamiento en la aorta. Los trastornos
mds frecuentes se originan en la conduccidn eléctrica
del corazon, las bradiarritmias y los bloqueos auricu-
loventriculares, en especial en los reemplazos adrtico o

mitral; las arritmias se generan por trastornos electroli-
ticos y acidobdsicos, asi como la hipertension arterial
en la revascularizacién miocardica.*’

Las principales complicaciones pulmonares, como son
hemotdrax, neumotérax y edema agudo de pulmon, se
deben a los agentes anestésicos, sedantes y analgésicos
narcéticos que producen depresion ventilatoria. El lar-
go periodo que permanecen los pacientes en posicion
supina disminuye los volimenes pulmonares por el
cierre alveolar, causando colapso pulmonar.*¢

Los trastornos de la funcién renal se presentan por
la perfusion inadecuada y la presencia de sustancias
nefrotoxicas, aunque hay otros factores que influyen
como la nefropatia previa, el tiempo de oclusion de la
aorta, la duraciéon de la cirugia y el comportamiento
hemodindmico llevando a una falla renal aguda.*’Los
efectos neuroldgicos se clasifican en los sindromes de
disfuncién transitoria y de dafio persistente del sistema
nervioso central.*®

Las complicaciones gastrointestinales tienen como
factor etioldgico una reduccién de la perfusion en las
visceras abdominales dando como resultado hipoxia
tisular, alteracion funcional y lesion orgdnica. También
puede ocurrir hemorragia digestiva, infarto intestinal,
perforacion isquémica cecal, dafio pancredtico o hi-
poxia del hepatocito.>?

Teniendo en cuenta lo anterior, este estudio pretende
determinar la prevalencia de las complicaciones intra
y posquirtirgicas en pacientes intervenidos por cirugia
cardiovascular con circulacién extracorpérea en una
institucion prestadora de servicios de salud, entre enero
de 2009 y junio de 2011.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de cor-
te transversal. Se analizaron las historias clinicas de
adultos sometidos a cirugia cardiaca con circulacién
extracorpdrea durante enero de 2009 a junio de 2011.
Se excluyeron los pacientes intervenidos por patolo-
gias congénitas, a quienes se les hubiera practicado
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por primera vez cirugia cardiaca en otra institucion y
las historias clinicas con datos incompletos.

Para la recoleccion de datos se estructuré un cues-
tionario de revision de historias clinicas que incluyé
variables demogréficas, enfermedades concomitantes,
procedimientos quirtdrgicos, tiempos de permanencia
en circulacion extracorpérea y de oclusion de la linea
arterial, proteccion miocérdica, complicaciones intra
y posquirdrgicas, reintervenciones, ritmo cardiaco a la
salida de circulacion extracorpérea, derivados sangui-
neos utilizados, estancia hospitalaria, permanencia en
la UCI y mortalidad. La informacién se analiz6 con
el programa estadistico stata 10.

Las variables cualitativas se reportan mediante fre-
cuencias relativas y las cuantitativas con medidas
de tendencia central, asi como la dispersion de los
datos y el andlisis de correspondencias multiples.
Para determinar la relacion entre las complicaciones
y procedimientos quirdrgicos se realizé andlisis de
correspondencias multiples en el programa spad. El
estudio fue aprobado por el comité de ética en investi-
gacion con seres humanos de la FUCS 'y se consider6
una investigacion sin riesgo segun la resolucion 8430
de 1993.

Resultados

Se analizaron 139 historias clinicas de pacientes
adultos que se sometieron a cirugia cardiaca con cir-
culacion extracorpdrea. La edad promedio fue 61 afios
(DE 12.4). El sexo masculino predominé con 64%.
Las comorbilidades fueron 81% hipertension arterial,
36% tabaquismo y 35% dislipidemia (Tabla 1).

El reemplazo valvular se realizé en 49% de los pa-
cientes, la revascularizacion coronaria en 43.8% vy el
remplazo valvular con revascularizacion miocérdica
en 7.2% de los casos. Se utilizaron valvulas bioldgicas
en 51.2% y mecénicas en 48.8%, como fueron Carbo-
medics 39.7%, St Jude 36.7% y Medtronic 17.7%. Los
tiempos medianos de oclusion de la linea arterial y de
circulacion extracorpdrea en revascularizacion miocér-
dica, reemplazo valvular y revascularizacién cardiaca
con reemplazo valvular se muestran en la Tabla 2.

Como proteccidon miocardica se uso custodiol en 50%,
40% plegisol y al 10% restante se les administro solu-
cion sanguinea. Al 17% se le aplicaron glébulos rojos
empaquetados, a 3% plaquetas y 1% plasma. A la sa-
lida de circulacién extracorpérea 40.3% presentaron
fibrilacién, que requirié cardioversion.

Las complicaciones intraquirdrgicas fueron 14% y la
mds frecuente fue sangrado en 3.6%. Las posquirtrgi-
cas correspondieron a 86% y las mas comunes fueron a
nivel cardiaco la taquicardia en 27% y en las circulato-
rias el 33.8% desarrollaron anemia. A nivel pulmonar

Tabla |. Caracteristicas demograficas y clinicas

de la poblacion

Caracteristicas ( n=139) n (%)
Edad, promedio (DE) 61.4 (12.3)
minima, maxima 18 83
Masculino 89 (64)
Femenino 50 (36)
Antecedentes n (%)
alcoholismo 13 )
diabetes mellitus 29 (21)
dislipidemia 49 (35)
enfermeéad poInjonar 17 (12)
obstructiva croénica
fibrilacion auricular 2 (1
hipertension arterial 112 8l)
hipotiroidismo 23 (17)
infarto agudo del miocardio 19 (14)
insuficiencia renal 8 6)
obesidad 7 (5)
tabaquismo 50 (36)

Tabla 2. Tiempos medianos de oclusién de linea
arterial y de bomba segtn los procedimientos

Tiempo de
oclusion de linea,
minutos

50.2 (DE:21.6)

Tiempo
de bomba,
minutos

84.7 (DE:35.3)

Procedimiento

Revascularizaciéon
coronaria

Reemplazo valvular 73.0 (DE:26.3)

99.4 (DE:38.8)

97.6 (DE:49.6)
133.3 (DE:59.3)

Revascularizaciéon
coronaria con
reemplazo valvular
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33.1% cursé con derrame pleural. En el sistema renal
21.6% manifestaron bajo gasto urinario. Los pacientes
presentaron delirium en un 5% y el 1.4% hemorragia
de vias digestivas altas. El 3.6% desarroll6 sepsis e
infeccion del sitio operatorio en la esternotomia y los
trastornos electroliticos fueron hipocalcemia en 23%
e hiponatremia en 18%. El 11.5% de los pacientes
requirieron reintervencion.

Los pacientes con complicaciones cardiacas y circula-
torias se caracterizaron por ser hombres con tiempos
de bomba mayor de 60 minutos y oclusién de la linea
arterial por encima de 45 minutos (Figura 1). Del
total de los pacientes intervenidos fallecieron 24, lo
que corresponde a 17.2%, de los cuales el 6.4% fueron
intraquirdrgicos y 10.8% posquirtrgicos. La perma-
nencia promedio en la unidad de cuidado intensivo
fue de 6,4 dias y la estancia promedio hospitalaria de
9,7 dias.

Discusion

La cirugia cardiaca muestra una respuesta inflamato-
ria sistémica en los pacientes intervenidos, a pesar de
los avances en la tecnologia y la farmacologia de la
perfusion, la monitorizacion cardiovascular asi como
en las técnicas anestésicas y quirdrgicas. La etiologia
de este fendmeno es probable que se relacione con
una combinacién hemodindmica peri-bypass inesta-
ble, isquemia miocardica global, perfusion organica
subdptima durante la circulacién extracorpdrea y
la respuesta inmunoldgica del paciente, debido a la
exposicion al circuito extracorpéreo. Una respues-
ta inflamatoria balanceada y controlada puede ser
potencialmente beneficiosa, ayudando al paciente a
defenderse contra la infeccién y facilitando la cicatri-
zacion de heridas, pero la pérdida de control de esta
respuesta puede conducir al inicio de una reaccién
inflamatoria sistémica.
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Figura |. Plano factorial.La grafica describe la relacion entre las variables consideradas en el estudio (activas) y las complicaciones
(ilustrativas). La relacion entre las variables se establecen por la cercania geométrica entre ellas, es decir, entre mas cercanas se
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Las cirugias cardiacas con circulacién extracorpérea
incrementan el riesgo de presentar complicaciones al
ser intervenciones muy agresivas con manipulacién
y colapso pulmonar durante el acto quirdrgico.* Las
complicaciones respiratorias tras la cirugia, en especial
cuando se realizan bajo anestesia general, son frecuen-
tes. En el periodo posoperatorio la capacidad residual
funcional queda disminuida, en ocasiones hasta 70 a
75%, o menos de los valores normales. Este descenso
se acompaifia con una pérdida de los volimenes de re-
serva inspiratorio y espiratorio. Las cifras de capacidad
vital forzada y del flujo espiratorio maximo manifies-
tan unos descensos medios del 40 al 50% con respecto
a las preoperatorias. Se reducen ademas la profundidad
y la frecuencia de las respiraciones profundas esponta-
neas (“suspiros”) y se altera la funcién ciliar.'

El porcentaje de complicaciones respiratorias presen-
tadas fue de 48% lo que comparado con la literatura
resulta inferior a lo obtenido por Hansen'! (75%), Gun-
narsson'® (86.6%) y Wiren® (54%). Esta incidencia
depende ademds del tipo de cirugia y de la situacién
preoperatoria del paciente, y de los cuidados periope-
ratorios. De las complicaciones presentadas, el nlimero
de pacientes con atelectasias fue 25.5%, inferior al
descrito en los trabajos del grupo de Hedenstierna'”
sobre una poblacién de més de 7000 (80%). Mustafa
y col'? encontraron una incidencia de derrames pleu-
rales proximos a 12%, inferiores a este estudio con
un 33.1%.

Durante muchos afios se consider6 la circulacion ex-
tracorpdrea como la principal y tnica responsable de
la disfuncién y la insuficiencia renal aguda en los pa-
cientes cardiacos sometidos a cirugia con bomba, pero
existe evidencia que ante una funcion renal preoperato-
ria normal no hay dafio significativo.” Estos hallazgos
han permitido desmitificar los temores de las técnicas
quirdrgicas con bomba; por otra parte, los estudios
han enfatizado el rol del perioperatorio como principal
periodo en el cual se producen este tipo de dafios.® Hoy
se acepta en la literatura que el principal factor de dafo
renal posoperatorio es la presencia de disfuncidn renal
preoperatoria: valores sobre 1.5 0 2.0 mg/dl de creati-
nina plasmadtica parecen ser criticos.”'*!* Los pacientes
con patologia valvular han sido también considerados

dentro del grupo de alto riesgo de presentar dafio renal.
En la institucion de este estudio se demostré que 21.6%
manifestaron bajo gasto urinario y falla renal 5%.

Se ha descrito disfuncion poscirugia cardiaca en todos
los niveles del sistema nervioso. Las complicaciones
se pueden clasificar en tres: 1) accidentes vasculares
encefalicos con una incidencia de 1 a 5%; 2) ence-
falopatias 3 a 15% y 3) alteraciones de las pruebas
neuropsicoldgicas en 30 a 80%. Los primeros suelen
ser isquémicos 0 hemorrdgicos que son excepcionales;
se atribuyen a una hiperperfusion en pacientes con
alteracion de la autorregulacion cerebral por hipoper-
fusion crénica y pueden comprometer el territorio de
una o mds arterias o bien el drea limitrofe. Ambos
cursan con déficit neurolégico focal.® Las embolias
son el mecanismo mds propuesto; asi las microembo-
lias serfan el sustrato del delirium y las alteraciones
de las pruebas neuropsicoldgicas se les atribuye el
sopor, coma y accidentes vasculares encefélicos de
territorio limitrofe. De los 139 pacientes estudiados,
tres presentaron accidente cerebrovascular (2.2%) y
siete delirium (5%), valores acordes con los estudios
a nivel mundial.®

La identificaciéon de complicaciones gastrointestina-
les después de una cirugia cardiaca puede ser dificil
debido a que los pacientes permanecen sedados y con
ventilacién mecdnica durante horas o dias; ademds la
mayoria presenta diferentes grados de {leo paralitico.
Todos estos factores enmascaran los sintomas y se per-
turba el diagndstico precoz de las complicaciones por
lo que pueden pasar inadvertidas y se diagnostiquen
post mortem.'>!® Aligual que en otros estudios la gas-
troenteropatia aguda hemorragica fue la complicacién
mads frecuente y apareci6 a pesar del uso de farmacos
protectores de la mucosa gastrica.'> !0

La pancreatitis es también infrecuente.!” La hipercal-
cemia se considera una causa, aunque el mecanismo
exacto se desconoce. Es por eso que algunos autores
plantean la hiperamilasemia como un indicador de
pancreatitis subclinica. La causa principal puede ser
la disminucién de la excrecion renal mas que el dafio
celular.” Lareduccién del flujo sanguineo esplacnico
es el factor fundamental de la mayoria de las compli-
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caciones gastrointestinales, a la que contribuyen la
vasoconstriccion y el bajo gasto cardiaco que suele
agravar la hipoperfusion por la necesidad de vasopre-
sores y el uso de la circulacion extracorpérea; ademds
es posible que la isquemia mesentérica se agrave por
aterosclerosis preexistente.'

En el sistema gastrointestinal 1.4% manifestaron he-
morragia de vias digestivas, ubicdndose por debajo
del rango reportado a nivel mundial que es de 3%;
16 pacientes fueron reintervenidos por sangrado lo
que corresponde a 11.5%. Estudios amplios y a nivel
mundial reportan que ocurre en 5 a 7% de los casos’,
encontrando entre nosotros una incidencia por encima
de lo esperado. Un estudio realizado en la Fundacién
Cardioinfantil Santafé de Bogota en 2005 con 536
pacientes', reporta una incidencia de 9%. El riesgo
de sangrado parece que tiene una relacion directa con
la edad, en especial en la poblacién mayor de 70 afios.

Conclusiones

La prevalencia de las complicaciones en pacientes
intervenidos por cirugia cardiovascular con circula-
cién extracorpdrea en una institucion prestadora de
servicios de salud de Bogota DC., Colombia, fue de
14% intraquirdrgico y 86% posquirtrgico. La enfer-
medad cardiovascular afecta mds al sexo femenino.
Los pacientes con antecedentes de hipertension ar-
terial, tabaquismo y dislipidemia cursaron con mds
complicaciones en los sistemas cardiaco, circulatorio
y pulmonar, asi como los que tuvieron tiempos de oclu-
sion de la linea arterial y bomba prolongados. Como
complemento de este estudio se hace necesario incluir
otros centros de estudio para determinar las complica-
ciones presentadas y asi poder llevar un registro que
tienda a disminuirlas en el tratamiento quirtrgico.
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