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RESUMEN

Introduccion: Las complicaciones pulmonares postoperatorias tempranas
(CPPT) son la principal causa de complicaciones no relacionadas con el proce-
dimiento quirtrgico en la poblacién de cirugia cardiaca.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, observacional y
descriptivo del 01 de enero de 2006 al 31 de diciembre de 2018 en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca que ingresaron a la Unidad de Cuidados Postqui-
rurgicos.

Resultados: Se incluyeron 323 pacientes, 107 (33.1%) presentaron CPPT,
siendo las mas frecuentes las atelectasias (n = 60, 18.6%), derrame pleural
(n =89, 12%), neumonia (n =5, 1.5%) y SIRA (n = 3, 1%). Los pacientes que
presentaron CPPT tuvieron un EURO SCORE Il més alto (3.9 + 4.7 vs. 2.7 £
2.2, p = 0.001), mayor tiempo de derivacion cardiopulmonar (119.6 + 40.2 vs.
75.5 +36.6, p=0.001) y tiempo de pinzamiento (84.9 £ 30.5vs. 53.5+29.7, p =
0.001). La supervivencia en UCI de los pacientes con CPPT fue menor (74.8 vs.
88.4%, p = 0.002, OR = 2.6). La supervivencia hospitalaria también fue menor
en los pacientes con CPPT (72.8 vs. 84.2%, p = 0.015).

Conclusiones: La incidencia de CPPT posterior a la cirugia cardiaca en nues-
tro centro hospitalaria fue alta. Es necesaria la implementacion de medidas
preventivas como el retiro temprano de la ventilacién mecanica y rehabilitacion
cardiopulmonar.

Palabras clave: Complicaciones pulmonares, cirugia cardiaca, Unidad de Cui-
dados Postquirargicos.

ABSTRACT

Introduction: Early postoperative pulmonary complications (EPPC) are the
main cause of complications unrelated to the surgical procedure in the cardiac
surgery population.

Material and methods: A retrospective, observational and descriptive study
was conducted from January 1, 2006 to December 31, 2018 in patients
undergoing cardiac surgery admitted to the post-surgical care unit.

Results: 323 patients were included, 107 (33.1%) presented EPPC, the most
frequent being atelectasis (n = 60, 18.6%), pleural effusion (n = 39, 12%),
pneumonia (n = 5, 1.5%) and ARDS (n = 3, 1%). Patients who presented
EPPC had a higher EURO SCORE Il (3.9 + 4.7 vs. 2.7 + 2.2, p = 0.001),
longer cardiopulmonary bypass time (119.6 + 40.2 vs. 75.5 + 36.6, p = 0.001)
and clamping time (84.9 + 30.5 vs. 53.5 + 29.7, p = 0.001). The ICU survival
of patients with EPPC was lower (74.8 vs. 88.4%, p = 0.002, OR = 2.6).
Hospital survival was also lower in patients with EPPC (72.8 vs. 84.2%, p
=0.015).

Conclusions: The incidence of EPPC after cardiac surgery in our hospital was
high. The implementation of preventive measures such as early removal of
mechanical ventilation and cardiopulmonary rehabilitation is necessary.
Keywords: Pulmonary complications, cardiac surgery, post-surgical care unit.

RESUMO

Introdugédo: As complicagdes pulmonares pés-operatérias precoces (CPPP)
sdo a principal causa de complicacBes néo relacionadas ao procedimento
cirtrgico na populagéo de cirurgia cardiaca.

Material e métodos: Estudo retrospectivo, observacional e descritivo realizado
no periodo de 1° de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2018 em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca internados na unidade de recuperacgédo pos-
cirrgica.

* Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Alta Especialidad de Oa-
xaca (HRAEO).
* Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca (HRAEO).
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Resultados: Foram incluidos 323 pacientes, 107 (33.1%) apresentavam
TPPP, sendo os mais frequentes atelectasia (n = 60, 18.6%), derrame pleural
(n =39, 12%), pneumonia (n = 5, 1.5%) e SIRA (n = 3, 1%). Pacientes que
apresentaram CPPP tiveram maior EURO SCORE Il (3.9 + 4.7 vs 2.7 + 2.2,
p = 0.001), maior tempo de circulagéo extracorpdrea (119.6 + 40.2 vs 75.5
36.6, p =0.001) e tempo de pingamento (84.9 + 30.5 vs 53.5 + 29.7, p = 0.001).
A sobrevida na UTI de pacientes com CPPP foi menor (74.8% vs 88.4%, p =
0.002, OR = 2.6). A sobrevivéncia hospitalar também foi menor em pacientes
com CPPT (72.8% vs 84.2%, p = 0.015).

Conclusdes: A incidéncia de CPPP ap6s cirurgia cardiaca em nosso
centro hospitalar foi alta. E necesséaria a implementacdo de medidas
preventivas como a retirada precoce da ventilacdo mecénica e a reabilitacdo
cardiopulmonar.

Palavras-chave: Complicacdes pulmonares, cirurgia cardiaca, unidade de
recuperacéo pés-operatoria.

INTRODUCCION

Las complicaciones pulmonares postoperatorias tem-
pranas (CPPT) son la principal causa de complica-
ciones no relacionadas con el procedimiento quirur-
gico en la poblacion de cirugia cardiaca.’ Se estima
que 40% de los pacientes admitidos en la UCI poste-
rior a un evento de cirugia cardiaca presentara algun
tipo de complicacion pulmonar.? Las complicaciones
pulmonares posteriores a la cirugia siguen siendo
un problema importante que aumenta la morbilidad
y mortalidad posoperatoria. Estas complicaciones se
pueden presentar desde formas subclinicas, como
en la mayor parte de pacientes, hasta formas seve-
ras como el sindrome de insuficiencia respiratoria
aguda (SIRA).?

La realizacién de esternotomia y toracotomia tiene
efectos deletéreos en la funcién muscular y la pared
toracica. Adicionalmente, el dafo al nervio frénico re-
sultado de la aplicacién topica de soluciones frias den-
tro del pericardio puede causar problemas mecanicos.
La cirugia cardiaca produce ademas respuesta infla-
matoria sistémica que se asocia con anomalias en el
intercambio de gas, incremento en los cortocircuitos,
agregacion de leucocitos y plaquetas intrapulmonares
asi como alteraciones en la mecanica pulmonar resul-
tando en disminuciéon de la distensibilidad pulmonar,
disminucion de la capacidad funcional residual y/o ca-
pacidad vital.>*

La circulaciéon extracorpérea tiene claras consecuen-
cias en la funcién pulmonar postoperatoria. Al inicio de la
circulacion extracorpérea, el cese de la ventilacion pul-
monar resulta en colapso de los pulmones con pérdida
de surfactante y colapso alveolar, favoreciendo la reten-
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cion de secreciones y atelectasias.® La circulacion pul-
monar es detenida resultando en isquemia pulmonar con
lesion de los capilares pulmonares y liberacion de media-
dores inflamatorios. Todo esto favorece el incremento en
las anormalidades en el intercambio de gases y compro-
mete las vias aéreas de pequefio calibre, observandose
un descenso de la PaO, y del gradiente alveolo-arterial
de oxigeno en pacientes sometidos a cirugia cardiaca.®

Dentro de las CPPT el derrame pleural es extre-
madamente frecuente en el postoperatorio inmediato
(29-95%), llegando a requerir drenaje hasta 6.6% de
los pacientes.! El derrame pleural puede requerir dre-
naje posterior a la cirugia cardiaca hasta en 6.6%.7°
Las atelectasias se presentan entre 16 y 88% de las
complicaciones y son de origen multifactorial.’®'" La hi-
poxemia postoperatoria puede presentarse sin manifes-
taciones clinicas (3-10%) hasta formas mas severas de
hipoxemia como el SIRA, el cual tiene una baja inciden-
cia (0.5-1.7%), pero alta mortalidad (50-90%).%"'5 La
incidencia de neumonia posterior a la cirugia cardiaca
varia de manera amplia de 2 a 22% en los diferentes
estudios realizados. 620

La mayoria de los estudios han evaluado las compli-
caciones tardias, pero pocos estudios se han enfocado
en conocer la incidencia de complicaciones pulmonares
tempranas, debido a la falta de pruebas diagnosticas
rutinarias en el postoperatorio que permitan su identifi-
cacion oportuna. Por lo anterior, se plantea el siguien-
te trabajo de investigacién cuyo objetivo es conocer la
incidencia de CPPT en pacientes operados de cirugia
cardiaca ingresados a la Unidad de Cuidados Postqui-
rurgicos del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Oaxaca (HRAEO).

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio fue aprobado por los comités de
ética y de investigacion del HRAEO con numero de
registro HRAEO-CIC-CEI-021-17. Se realiz un estu-
dio de tipo retrospectivo, observacional y descriptivo
del 01 de enero de 2006 al 31 de diciembre de 2018
en pacientes sometidos a cirugia cardiaca que ingre-
saron a la Unidad de Cuidados Postquirurgicos del
HRAEO. Se revisaron expedientes clinicos, los cua-
les deberian contar con historia clinica completa, hoja
de reporte quirlrgico, hoja postanestésica, nota de
ingreso a la Unidad de Cuidados Postquirdrgicos, no-
tas de evolucién médica, registro de egreso y nota de
defuncién. Se registraron datos demograficos como
edad, sexo, comorbilidades, datos del procedimiento
quirargico como tipo de cirugia, tiempo de circulacion
extracorpdrea, tiempo de pinzamiento aértico, mane-
jo postoperatorio con requerimientos de ventilacion
mecanica y Euro SCORE Il. Se registr6 la presencia
de complicaciones respiratorias tempranas (dentro de

las primeras 36 horas) como atelectasias, derrame
pleural, neumonia o SIRA reportadas en el expedien-
te clinico y que hayan sido documentadas por clinica,
imagen y cultivos. Las variables cuantitativas se ex-
presaron como promedio y desviacién estandar (DE).
La comparacion de las medias se realiz6 mediante
la prueba de t de Student. La comparacion entre los
porcentajes se realizo por la prueba de y°. Para el
analisis estadistico se utiliz6 el paquete Statistical
Package Social Science, SPSS 15.0 para Windows,
Chicago IlI).

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se incluyeron 323 pa-
cientes, de los cuales 181 fueron hombres (56%). La
media + DE de edad fue de 48.8 + 17.4 afios, las co-
morbilidades mas frecuentes fueron hipertension ar-
terial sistémica (n = 74, 22.9%), diabetes mellitus tipo
2 (n =58, 17.9%), hipertensién arterial pulmonar (n =
29, 8.9%), insuficiencia renal crénica (n = 8, 2.4%), in-
suficiencia hepatica crénica (n = 3, 0.9%), enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (n = 3, 0.9%) y otras (n
=28, 8.6%).

Los procedimientos realizados fueron cambio valvu-
lar (n = 173, 53.5%), revascularizacion (n = 55, 17.6%),
cierre de comunicacion interauricular (n = 41, 12.6%),
reseccion de tumor cardiaco (n = 11, 3.4%), reimplan-
te valvular (n = 10, 3%), cambio valvular mas revascu-
larizacion (n = 10, 3%), cierre de comunicacion inter-
ventricular (n = 10, 3%), cierre de conducto arterioso
(n = 8, 2.4%), cierre de perforacion ventricular (n = 3,
0.9%), correccion de tetralogia de Fallot (n = 1, 0.3%)
y limpieza vélvula protésica (n = 1, 0.3%). La mayor
parte de los pacientes (95.9%) requiri6 de derivacion
cardiopulmonar (Tabla 1). Del total de pacientes, 107
(33.1%) presentaron CPPT, siendo las mas frecuentes
las atelectasias (n = 60, 18.6%), derrame pleural (n =
39, 12%), neumonia (n =5, 1.5%) y SIRA (n = 3, 1%)
como se muestra en la Tabla 1.

Los pacientes que presentaron complicaciones pul-
monares tempranas tuvieron un EUROSCORE Il mas
alto (3.9 + 4.7 vs. 2.7 £ 2.2, p = 0.001), mayor tiempo
de circulacion extracorporea (119.6 £ 40.2 vs. 75.5
36.6, p = 0.001) y tiempo de pinzamiento (84.9 + 30.5
vs. 53.5 + 29.7, p = 0.001) que los pacientes que no las
presentaron, siendo estas diferencias estadisticamente
significativas. Los dias de estancia en UCI (5.1 £ 4.4 vs.
4.5 £ 3.9, p = 0.229) y los dias de estancia hospitalaria
(15.8 £ 14.8 vs. 13.2 vs. 11.3, p = 0.81) fueron mas en
los pacientes que presentaron CPPT, aunque no fue
estadisticamente significativo. La supervivencia en UCI
de los pacientes con CPPT fue menor comparada con
los pacientes que no las presentaron (n = 80, 74.8 vs.
n =91, 88.4%, p = 0.002, OR = 2.6). La supervivencia
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Tabla 1: Tipo de procedimiento y principales
complicaciones pulmonares.

Tipo de procedimiento n (%)
Cambio valvular 173 (53.5)
Revascularizacion 55 (17.6)
Cierre de CIA 41 (12.6)
Reseccion de tumor cardiaco 11 (3.4)
Reimplante valvular 10 (3.0)
Cambio valvular mas revascularizacion 10 (3.0)
Cierre de CIV 10 (3.0)
Cierre de conducto arterioso 8(2.4)
Cierre de perforacion ventricular 3(0.9)
Correccidn tetralogia de Fallot 1(0.3
Limpieza de valvula protésica 1(0.3)
Complicaciones pulmonares

Atelectasia 60 (18.6)
Derrame 39 (12.0)
Neumonia 5(1.5)
SIRA 3(1.0)
Uso de DCP 310 (95.9)

CIA = comunicacion interauricular, CIV = comunicacion interventricular, SIRA =
sindrome de insuficiencia respiratoria aguda, DCP = derivacion cardiopulmonar.

en hospitalizacion también fue menor en los pacientes
con CPPT (n =78, 72.8 vs. n = 182, 84.2%, p = 0.015).

DISCUSION

La incidencia de CPPT en nuestro estudio (33.1%) fue
superior al reportado en otros trabajos (8.37),° esto puede
ser explicado, entre otros factores, por el tipo de compli-
caciones estudiadas, los criterios clinicos utilizados para
definirlas y por el tipo de cirugia incluida. Por otro lado,
suelen registrarse las complicaciones mas severas, de tal
manera que las formas menos graves puedan pasar in-
advertidas. La complicacién mas frecuentemente encon-
trada en nuestro estudio fueron las atelectasias (18.6%),
en menor numero que lo reportado en la literatura (que
menciona puede encontrarse), otros estudios revelan
porcentajes de incidencia entre 50 y 90% de los pacien-
tes.! La explicacion de la baja incidencia encontrada en
nuestro estudio puede deberse a la presencia de atelec-
tasias inadvertidas tanto clinica como radiograficamente.
La presencia de derrame pleural fue otra complicacion
observada en nuestro estudio (12%), con una presencia
similar a lo reportado en la literatura donde se menciona
se presenta entre 10 y 40% en los pacientes sometidos
a cirugia cardiaca,”® aunque en la mayoria de los casos,
éstos no requirieron de drenaje u otra intervencion adicio-
nal. En nuestro estudio la presencia de neumonia (1.5%)
fue menor que lo reportado en otras series donde va de 2
a 22%.'¢ Las formas mas severas como el SIRA tuvieron
también una baja presencia (1%) en comparacién con lo
reportado en la literatura revisada.'

El presente estudio mostr6 una relacion entre mayor
riesgo quirargico EUROSCORE Il (p = 0.001), mayor

tiempo de circulacion extracorpérea (p = 0.001) y tiem-
po de pinzamiento aértico (p = 0.001) con la presencia
de complicaciones pulmonares. Los pacientes con com-
plicaciones pulmonares presentaron 2.6 veces mas pro-
babilidad de fallecer comprados con los pacientes que
no presentaron complicaciones pulmonares durante su
estancia en UCI, lo cual fue estadisticamente signifi-
cativo. Los pacientes con complicaciones pulmonares
mostraron mayor tiempo en UCI (p = 0.229) y estancia
hospitalaria mas prolongada (p = 0.81), aunque no fue
estadisticamente significativo.

CONCLUSIONES

La incidencia de CPPT posterior a la cirugia cardiaca en
nuestro centro hospitalario fue alta. El paciente operado
de corazén representa retos el dia de hoy en compara-
cién con décadas anteriores, esto debido a la transicion
epidemioldgica en México que condiciona mayor enve-
jecimiento de la poblacion. Las CPPT son frecuentes en
cirugia cardiaca, por lo que es necesaria la implementa-
cion de medidas preventivas como el retiro temprano de
la ventilacidbn mecanica y la rehabilitacion cardiopulmo-
nar, esto encaminado a disminuir su incidencia debido
al efecto que estas complicaciones parecen tener en la
supervivencia y en la estancia hospitalaria.

BIBLIOGRAFIA

1. Nearman H, Klick JC, Eisenberg P, Pesa N. Perioperative
complications of cardiac surgery and postoperative care. Crit
Care Clin. 2014;30:527-555.

2. Badenes R, Lozano A, Belda FJ. Postoperative pulmonary
dysfunction and mechanical ventilation in cardiac surgery. Crit
Care Res Pract. 2015. 2015: 420513. doi: 10.1155/2015/420513.

3. Al-Qubati F, Damag A, Noman T. Incidencia and outcome of
pulmonary complications after open cardiac surgery, Thowra
Hospital, Cardiac center, Sana’a, Yemen. Egypt J Chest Dis
Tuberc. 2013;62:775-780.

4. Weissman C. Pulmonary complications after cardiac surgery.
Semin Cardiothroc Vasc Anhesth. 2004;8:185.

5. Wynne R, Botti M. Posoperative pulmonary dysfunction in adults
after cardiac surgery with cardiopulmonary bypass: clinical
significance and implications for practice. Am J Crit Care.
2004;13(5):384-393.

6. Taggart DP. Respiratory dysfunction after cardiac surgery:
effects of avoiding cardiopulmonary bypass and the use of
bilateral internal mammary arteries. Eur J Cardiothorac Surg.
2000;18:31-37.

7. Rincon JJ, Novoa E, Sanchez E, Hortal J. Manejo de las
complicaciones posoperatorias de la Cirugia Cardiaca en
Cuidados Intensivos. Rev Asoc Mex Med Crit y Ter Int.
2013;27(3):172-178.

8. Ng CS, Wan S, Yim AP, Arifi AA. Pulmonary dysfunction after
cardiac surgery. Chest. 2002;121(4):1269-1277.

9. Weisberg AD, Weisberg EL, Wilson JM, Collard CD. Preoperative
evaluation and preparation of the patient for cardiac surgery.
Anesthesiol Clin. 2009;27(4):633-648.

10. Carvalho E, Gabriel EA, Salermo TA. Pulmonary protection
during cardiac surgery: systematic literature review. Asian
Cardiovasc Thorac Ann. 2008;16(6):503-507.

11. Labidi M, Baillot R, Dionne B, Lacasse Y, Maltais F, Boulet
LP. Pleural effusions following cardiac surgery. Chest.
2009;136:1604-1611.



282

Med Crit 2020;34(5):279-282

Rong LQ, Di Franco A, Gaudino M. Acute respiratory distress
syndrome after cardiac surgery. J Thorac Dis. 2016;8(10):1177-
1186.

Vlaar AP, Hofstra JJ, Determann RM, Veelo DP, Paulus F,
Levi M, et al. Trasfusion-related acute lung injury in cardiac
surgery patients is characterized by pulmonary inflammation and
coagulopathy: A prospective nested case-control study. Crit Care
Med. 2012;40(10):2813-2820.

Anon JM, Garcia de Lorenzo A, Quintana M, Gonzalez E,
Bruscas MJ. Lesion pulmonar aguda producida por la trasfusion.
Med Intensiva. 2010;34(2):139-149.

Kin Jeongmin, Na Sungwon. Trasfusion-related acute
lung injury; clinical perspectives. Korean J Anesthesiol.
2015;68(2):101-105.

Ji Qiang, Mei Yunquing, Wang Xisheng, Feng Jing, Cai Jianzhi,
Ding Wenjun. Risk factor for pulmonary complications following
cardiac surgery with cardiopulmonary bypass. Int J Med Sci.
2013;10(11):1578-1583.

El Solh, Ali A, Bhora Milapchand, Pineda Lilibeth, Dhillon
Rajwinder. Nosocomial pneumonia in elderly patients following
cardiac surgery. Respiratory Medicine. 2006;100:729-736.

18.

19.

20.

Careaga G, Martinez G, Villanueva F, Arglero R. Cirugia
de revascularizacién miocardica en pacientes con sindrome
coronario agudo. Cir Ciruj. 2006;74:315-320.

Albertal J, Weinschelbaum E, Nojek C, Navia J, Henquin R,
Studbach P, et al. Estudio multicéntrico de cirugia cardiaca.
Pacientes valvulares. Revista Argentina de Cardiologia.
2001;69(1):68-79.

Vasquez HR, Revilla E, Villanueva F, Terrazas V. Cuidados
posoperatorios en el paciente operado de corazon:
experiencia de 7 afios. Rev Asoc Mex Med Crit y Ter Int.
2014;28(3):148-153.

Correspondencia:

Héctor Romeo Vasquez Revilla

Aldama Sin Numero, Paraje El Tule,

San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, 71256,

Tel: (951) 5018080, ext. 1150.

E-mail: hromeo81@hotmail.com
hectorromeovasquez@gmail.com



