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Disminucion de la estancia hospitalaria en cirugia
cardiaca electiva con derivacion cardiopulmonar

Acad. Dr. Guillermo Careaga-Reyna,* Dr. Omar Sanchez-Ramirez,** Dr. Rodolfo Castafio-Guerra,***
Dr. Roberto Lozano-Noriega,**** Acad. Dr. Rubén Argliero-Sanchez*****

Resumen

Introduccién: el propésito de este trabajo es presentar la
experiencia con una serie de pacientes sometidos a cirugia
cardiaca en quienes se acorté su estancia hospitalaria.
Material y método: se trata de cuatro pacientes, tres en
edad escolar y un adulto, sometidos a cirugia cardiaca con
derivacion cardiopulmonar. Dos pacientes tenian estenosis
subadrtica, uno comunicacion interauricular y el adulto car-
diopatia isquémica. Se cuantificé en horas el tiempo de es-
tancia en el hospital inclusive el dia de la cirugia. Se utiliza-
ron dosis bajas de narcoticos y se insistio en la extubacion y
movilizacion temprana. Se analizaron las complicaciones.
Resultados: el promedio de estancia intrahospitalaria fue
de 86.5 + 8.9 horas y fueron extubados entre 7y 10 horas de
postoperatorio. No hubo complicaciones postoperatorias,
mortalidad ni necesidad de reingreso al hospital.
Discusion: en nuestro medio es factible acortar la estancia
hospitalaria en cirugia cardiaca con derivacion cardiopulmo-
nar en casos seleccionados.

Palabras clave: cirugia cardiaca, derivacion cardiopulmo-
nar, estancia intrahospitalaria, extubacion temprana.

Summary

Introduction: The purpose of this work is to present several
cases with short length of stay in the hospital for open heart
surgery.

Material and method: Four patient, three pediatrics and one
adult, programmed for open heart surgery were submitted to a
short stay in the hospital for surgery. Two patients had subval-
vular aortic stenosis, one patient presented an atrial septal de-
fect, and the adult patient had ischemic heart disease. We mea-
sured the time from their admission to discharge from the hos-
pital. Low dose of narcotics, early extubation, and mobilization
was carried ont in all cases, and complications were analyzed.
Results: Mean time of stay in the hospital was 86.5 £+ 8.9 h
and all patients were extubated between 7 and 10 h after
surgical procedure. There were no deaths, perioperative com-
plications, or readmission to the hospital.

Discussion: It was concluded that in selected patients, if is
feasible to decrease the stay at the hospital after open heart
surgery.

Key words: Cardiac surgery, Cardiopulmonary bypass, In-
trahospital stay, Early extubation.

cion cardiopulmonar (DCP) y ofrecer una estancia hospita-
laria acortada, aparece como una alternativa atractiva, sobre

En una época en que el cuidado de la salud se encuenila si se analiza desde el punto de vista de ofrecer al pa-
en una etapa de optimizacion de recursos y tiempo medianéate una recuperacion mas rapida, menor estancia en tera-
su uso racional y en el caso especifico de la cirugia cardigia,intensiva, rehabilitaciéon mas temprana y algo no menos
la mejoria de la proteccion miocardiala posibilidad de importante que es un menor costo global de este tipo de pro-
realizar cirugia cardiaca que requiere el apoyo de la derigadimiento®.
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En nuestro medio la posibilidad de realizar procedimietiavés de la raiz adrtica a 4°C y con una presion de 100 mm
tos quirdrgicos de corta estancia o inclusive la llamada cirugig hasta lograr la asistolia, con administraciones subsecuen-
ambulatoria, en sus inicios tuvo reticencia para su aplicactés cada 20 minutos.
generalizada, sin embargo, en la actualidad en diversas esp&ina vez terminado el procedimiento, se retiré la DCP, se
cialidades quirdrgicas hay una serie de procedimientos quessdizd una hemostasia cuidadosa, se coloco electrodo epi-
realizan actualmente como ambulatorios o en su caso coneardico temporal para marcapaso, drenajes toracicos y el cie-
estancia hospitalaria minifda rre se efectué de manera convencional.

La cirugia cardiaca con DCP, tradicionalmente se ha con-Una vez terminada la intervencién quirdrgica, los pacien-
siderado como tributaria de un cuidado postquirargico intdes fueron trasladados a terapia intensiva para su vigilancia
sivo prolongado, aunque en la actualidad con la apariciénpaestoperatoria, donde se efectué la extubacién una vez co-
nuevos farmacos, modificacion de técnicas quirirgicas y amesborada la integridad neurolégica, estabilidad hemodina-
tésica¥), es posible ofrecer en casos seleccionados, una peica, mecanica ventilatoria eficiente y espontanea, sin evi-
manencia mas breve dentro del hospital en el postoperatatencia de sangrado activo importante ni alteraciones del rit-
como ya se ha presentado por diversos alt$tes mo cardiaco.

El objetivo de este trabajo es evaluar la factibilidad de la Se inicio la movilizacidn fuera de camay la alimentacion
disminucion en la estancia intrahospitalaria para procegnr via oral una vez confirmada la funcion ventilatoria ade-

mientos de cirugia cardiaca en nuestro medio. cuada.
Cuando el paciente demostro tolerancia adecuada a la via
Material y método oral, persistencia del ritmo cardiaco preoperatorio, estabili-

dad hemodinamica y ausencia de fiebre, fue egresado a su

Entre diciembre de 1998 y agosto del 2000 se incluyeromicilio con instrucciones para llamar al grupo médico-
pacientes que fueran programados para cirugia cardiaca elagrgico en caso de fiebre, dolor intenso, inestabilidad de
tiva con derivacion cardiopulmonar, sin cirugia cardiaca pie-pared toracica o cualquier duda por aclarar.
via, seleccionados de acuerdo a su nivel cultural, grado dé_os pacientes fueron citados a consulta al séptimo dia
integracion familiar, facilidad de acceso al centro hospitalpestoperatorio a revision y retiro de material de sutura.
rio y deseo de participar en el programa.

Los pacientes fueron admitidos en el hospital la noche Resultados
anterior a su fecha de intervencion cuando el procedimiento
se realizaria en turno matutino y el mismo dia de la interven-En el periodo anotado, 4 pacientes (3 en hospitales priva-
cion si el procedimiento se efectuaba en turno vespertindgs y 1 en hospital publico), fueron sometidos a este plan de
desde su ingreso se cuantifico su estancia intrahospitalanaa estancia por el mismo equipo médico-quirrgico y sus
en horas hasta su egreso. caracteristicas se presentan en el cuadro |.

El protocolo para corta estancia se enfoco en la orienta-Los tiempos de derivacion cardiopulmonar y de isque-
cion del paciente y familia, extubacion temprana despuésndia, asi como su evolucidn postoperatoria se presentan en el
realizada la cirugia, disminucion del aporte de liquidos pasadro |l.
renterales, técnica quirdrgica cuidadosa, bloqueo de recepkta paciente que requirié cirugia para corregir una comu-
tores de histamina H2. nicacion interauricular cuyo cierre del defecto fue con sutu-

El procedimiento se realizd bajo anestesia general balameontinua se efectud con pinzamiento aértico de 3 minutos
ceada con dosis disminuidas de fentanyl combinado n paro cardiopléjico y en los otros tres casos la proteccion
halogenado para evitar un periodo prolongado de efecto ame®cardica se realizé como se describe en la metodologia.
tésico. El monitoreo transoperatorio se realiz6 mediante la
instalacion de catéteres arterial radial y venoso central de

. P . . Cuadro |I. Caracteristicas de los pacientes
tres vias, asi como catéter vesical y pantalla para trazo elec-

trocardiografico y oximetro digital. Caso Diagnéstico Sexo Edad (afios)
El abordaje quirdrgico fue a través de esternotomia com

pleta longitudinal y el protocolo de canulacion para la DQP EsubAo M 8

fue el convencional para procedimientos congénitos o &d- CIA F 6

quiridos con canula para infusion en la aorta ascendent® y EsubAo M 11

canulas venosas de retorno al oxigenador colocadas a trdvés ~ C! (DA, Cx, CD) M 53

de la auricula derecha. El procedimiento quirtrgico se efec- ) o ) o
P q 9 E%ubAo: estenosis subadrtica tipo diafragma, CIA: comunicacion

tuo e_n nE)_rmo_termlg sistemica Con h|pptermla tQP'Ca y p%férauricular, Cl: cardiopatia isquémica. DA: descendente anterior.
cardiopléjico inducido con solucion cristaloide infundida @x: circunfleja. CD: coronaria derecha.
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Cuadro Il. Procedimientos realizados y evolucion postoperatoria

Isquemia DCP Extubacion Egreso
Caso Procedimiento realizado (min) (min) (horas) (horas)
1 Reseccién del diaf. 15 28 7 84
2 Cierre del defecto 3 12 8 73
3 Reseccién del diaf. 13 24 10 93
4 Revascularizacion con
tres puentes (DA, MO, Cruz). 45 79 9 96

diaf = diafragma subvalvular aértico. DCP = derivacién cardiopulmonar.
DA = descendente anterior. MO = marginal obtusa.

No hubo mortalidad ni complicaciones perioperatoriago, con lo que se acorta su permanencia en la unidad de
Ningun paciente requirié reintervencion por sangrado ext¢erapia intensiva postquirtrgiéd.
sivo o inestabilidad esternal. Tal como se menciona por diversos autdred la ciru-

El promedio de estancia intrahospitalaria fue de 86.5g#a cardiaca con estancia intrahospitalaria reducida no pue-
8.9 horas y no hubo necesidad de reingresar a ningunald&un generalizarse y debe ofrecerse a pacientes seleccio-
los pacientes. nados, cuyas condiciones clinicas lo permitan y el ndcleo

No hubo llamadas telefonicas para aclarar dudas o inftamiliar esté de acuerdo en que el paciente sea egresado tem-
mar de complicaciones y en la revisién al séptimo dia penamente del hospital para completar su recuperacion en

postoperatorio no se detectaron complicaciones. el hogar, que sin lugar a dudas es una oportunidad para dis-
Al momento actual los cuatro pacientes se encuentranmimuir la posibilidad de infeccion nosocomial y evitar un
problema. entorno que genera estrés en el pac€nte
Reinsistimos en la necesidad de seleccionar adecuada-
Discusion mente al paciente por el tipo de patologia, técnica anestési-

ca-quirdrgica requerida para corregir el problema, enferme-

La intencién de reintegrar tempranamente a los paciendesles intercurrentes, deseo del paciente y de la familia en
a su entorno familiar y exponerlos el menor tiempo positgeder egresar tempranamente ya que esta seleccion permiti-
a infecciones nosocomiales no es nueva, sin embargoriarobtener informacion homogénea, debido a que en las se-
nuestro medio esta practica se generaliza entre las especiab-tanto de adultos como de pacientes pediatricos, la varie-
dades quirdrgicas con poca rapidez mas que nada debidadde patologia cardiaca es tal que obliga a hacer un anali-
la cultura de nuestros pacientes y no a la falta de experiersisaestratificado que los autores de esas series nd¥atén
en técnicas de invasion minima o de los recursos que sergque en todas se deja ver la factibilidad de egresar en cor-
quiere para realizarlas. El ejemplo mas evidente lo enctm-plazo a los pacientes sometidos a cirugia cardiaca con
tramos en esta pequefia serie de casos, que comparadoderdracion cardiopulmonar, situaciéon que confirmamos en
la casuistica informada por Vricella y cols en los Estadogestra serie.
Unidos y Marianeschi y su equipo en Italia nos presentan unfres de los cuatro casos intervenidos presentaron patolo-
reto importante ya que ellos informan de 198 y 88 pacientda cardiaca que amerita procedimientos quirdrgicos senci-
respectivamente tratados en periodos de tiempo menor alltpgey por ello es de esperarse una baja morbifitjaglie
nosotros presentan®®), y en todos los casos se tratd de kavorece la posibilidad de acortar la estancia hospitalaria.
correccion de defectos cardiacos congénitos. Hay ademags necesario, por otro lado, en forma progresiva instaurar
un informe de Engelman de cirugia cardiaca de corta esfarogramas de cirugia de corta estancia con una gran infor-
cia en pacientes sometidos a revascularizacion mioc&tdicanacion al paciente y familiares que a final de cuentas son
donde el promedio de estancia es similar a nuestra serie gaienes tienen la Ultima palabra, pues el grupo médico tien-
en 47.5% de sus pacientes debido al tipo de patologia aa convencerse de la necesidad de optimizar los recursos
ciada y la necesidad de utilizar sistemas de apoyo circulaton que se cuenta tanto en instituciones publicas como pri-
rio mecanico como el balon intraadrtico de contrapulsacigadas, con la finalidad de ofrecer el maximo beneficio con
gue no esta exento de morbilidad. el menor riesgo y costo al paciente y al sistema de @alud

Aun asi el gran logro de esos autores es favorecer la recuzn conclusién podemos mencionar que en nuestro medio
peracién mas temprana de los pacientes, facilitar el re@®factible realizar cirugia cardiaca con DCP y corta estan-
del apoyo ventilatorio mecanico tempranamente y sin rigsa intrahospitalaria en casos seleccionados.
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