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RESUMEN. Introduccion: Existe discrepancia para la extubacion temprana de los pacientes sometidos a reemplazo
valvular adrtico por estenosis, debido a su tendencia a desarrollar hipertensién postoperatoria que puede condicionar
un fracaso del tratamiento quirrgico. Objetivo: Comparar la incidencia de reintubacién postoperatoria por hipertension
arterial en pacientes sometidos a reemplazo valvular aértico con la técnica de extubacién estandar vs ultra fast-track.
Material y métodos: Se realizé un estudio de cohortes retrospectivo, incluyé a 73 pacientes sometidos a reemplazo
valvular aértico, se asignaron a dos grupos dependiendo de la técnica de extubacién: estandar (grupo 1) y ultra fast-track
(grupo I1). Se evalué la presencia de hipertension arterial y de reintubacién postoperatoria. El analisis de variables se
realiz6 con 2. Una p < 0.05 fue significativa. EI procesamiento se realizé con el software SPSS v-24.0. Resultados:
Cuarenta y cinco pacientes pertenecian al grupo |y 28 al grupo II. La incidencia de hipertension arterial y de reintu-
bacion fue mayor para el grupo Il (p = 0.027), no hubo diferencias en cuanto a la morhilidad (p = 0.348), mortalidad (p
=0.202) y dias de estancia postoperatoria (p = 0.182). Conclusion: La incidencia de reintubacién postoperatoria por
hipertensién arterial en pacientes sometidos a reemplazo valvular aértico con la técnica ultra fast-track es mayor que
con la extubacion estandar en nuestra unidad hospitalaria.

ABSTRACT. Introduction: There is controversy about the use of early extubation in patients undergoing aortic valve
replacement due to stenosis, given their tendency to develop postoperative hypertension, which could defeat the whole
purpose of the surgical intervention. Objective: To compare the incidence of postoperative reintubation for hypertension
in patients undergoing aortic valve replacement using the standard extubation technique and the ultra fast-track. Material
and methods: A retrospective cohort study that included 73 cases of patients undergoing aortic valve replacement.
The patients were divided into two according to the extubation technique used: standard (group I) and ultra fast-track
(group I1). The presence of hypertension and postoperative reintubation was evaluated. The analysis of variables was
performed using the 4 test. A p < 0.05 was considered significant. The data were processed using SPSS v. 24.0. Results:
45 patients were in group | and 28 in group II. The incidence of hypertension and reintubation was higher in group Il
(p = 0.027). There were no differences in morbidity (p = 0.348), mortality (p = 0.202) and length of postoperative stay
(p = 0.182). Conclusion: In our hospital unit, the incidence of postoperative reintubation for hypertension in patients
undergoing aortic valve replacement with the ultra fast-track technique is higher than with standard extubation.

INTRODUCCION

La hipertension arterial es una manifestacién frecuente en el postoperatorio de la cirugia
cardiaca con derivacion cardiopulmonar, y es descrito por algunos autores como una de
las fases «fisiologicas» en la restauracion de la estabilidad hemodinamica posterior a la mis-
ma®. Por lo general, se asocia con taquicardia, ambas originadas por la descarga adrenérgica
que sigue a la resolucién del efecto anestésico, asi como a factores intra- y postoperatorios
(catecolaminas enddgenas, aumento de la reactividad vascular, etcétera). Cabe sefialar que el
grupo de pacientes previamente hipertensos sera mas susceptible a este fendmeno.
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Si bien es imprescindible mantener una presion arterial
media adecuada para la perfusion de los érganos, especial-
mente el miocardio, la hipertension arterial debe ser tratada
enérgicamente. Hay grupos de patologia que en particular
tienden a desarrollar hipertension arterial severa, en los
cuales su control debe ser atin mas preciso, como es el caso
de la sustitucion valvular por estenosis adrtica. En este caso,
suele existir una importante hipertrofia ventricular izquierda
que, junto a unas resistencias vasculares elevadas, conduce
al desarrollo de hipertension arterial severa(®3),

La hipertension arterial puede comprometer las suturas
vasculares, especialmente las realizadas en la aorta, y dis-
minuye el flujo diastdlico coronario por el aumento de la
postcarga, lo cual constituye un importante factor de riesgo
de mortalidad temprana, por lo que estos pacientes deben
ser hospitalizados en una Unidad de Cuidados Intensivos
con monitoreo electrocardiografico y de la presion arterial
invasiva, ademas de hacerse un tratamiento enérgico del
dolor y la ansiedad(®4-6),

La presion arterial y la velocidad de eyeccion del ven-
triculo izquierdo son los dos factores mas importantes en
la evolucién de los pacientes postoperados de reemplazo
valvular aortico por estenosis. Por lo tanto, el tratamiento
médico debe ir orientado a disminuir estos factores, lo que
se consigue con sedoanalgesia bajo intubacién endotraqueal.
Un control inadecuado del dolor y de la presién arterial
puede representar un fracaso del tratamiento quirtrgico®”).
Sin embargo, los programas de recuperacion postoperatoria
rapida en cirugia cardiaca marcan una tendencia reciente
hacia la simplificacioén de los cuidados postoperatorios; en
este sentido, la extubacion postoperatoria inmediata cons-
tituye una de las premisas mas discutidas de este modelo,
generando un interés creciente(®-21),

AUn existe una discrepancia frente a la decisién de extubar
aun paciente en el quir6fano después de una cirugia cardiaca.
En especial, para el caso de reemplazo valvular aértico por
estenosis.

MATERIAL Y METODOS

Con la aprobacion de la Comision de Investigacion Cientifi-
ca del hospital y con el objeto de comparar la incidencia de
reintubacién postoperatoria por hipertension arterial severa
en pacientes sometidos a reemplazo valvular aértico con la
técnica de extubacion estandar vs ultra fast-track en nuestra
unidad hospitalaria, se realizé un estudio de cohortes retros-
pectivo que incluy6 a 73 pacientes.

Para la obtencion del listado de pacientes se llevd a cabo
una revisién de los archivos de movimiento hospitalario. Se
tomo nombre y nimero de seguridad social de los pacientes
que fueron sometidos a reemplazo valvular aértico y fueron
revisados en el expediente electronico Intracard®, se iden-
tificaron aquellos pacientes cuyo diagndstico al ingreso fue
estenosis aortica critica, se confirmé el nombre y numero de
seguridad social. De igual forma, se revisaron las copias de
los informes operatorios del Servicio de Cirugia Cardioto-
racica. De esta manera, se confecciond un listado inicial de
104 pacientes.

Posteriormente, se procedié a la solicitud de los expedien-
tes clinicos en el departamento de archivo y se les aplicaron
los criterios de inclusion, exclusién y de eliminacién. Se
incluyeron pacientes de cualquier sexo, mayores de edad,
con riesgo anestésico-cardiaco CARE I-1V. Se excluyeron
aquellos pacientes que al momento de la recoleccidn de datos
no se localizaron sus expedientes. El criterio de eliminacion
fue aquellos con alguna carencia estructural en el expediente
clinico que impidiera el Ilenado completo de la hoja de re-
coleccidn de datos. Se seleccion6 asi una serie definitiva de
73 pacientes.

Una vez elaborada, se obtuvo de cada paciente toda la
informacion necesaria. La técnica de extubacion se deter-
miné en funcién de la temporalidad de la extubacion, se
considerd extubacion estandar si se realizaba en la Unidad
de Terapia Postquirlrgica y ultra fast-track si se realizaba
en el quir6fano. Mientras que la reintubacion postoperatoria

Tabla 1: Caracteristicas preoperatorias.

Grupo | Grupo Il

Caracteristica N =45 N=28 p
Edad (afios), media 62.98 + 11.42 62.64 + 10.71 0.901
Género (M/F) 26/19 20/8 0.240
NYHA (/11711 1V) 9/30/6/0 8/15/5/0 0.363
CARE (/1[I IV IV V1) 6/38/1/0/0/0 9/17/2/0/0/0 0.071
FRC (%)

Tabaquismo 60.00 67.85 0.499

Diabetes mellitus 33833 42.86 0.412

M = masculino; F = femenino; NYHA = escala New York Heart Association; CARE = riesgo anestésico cardiaco; FRC = factores de riesgo cardiovascular.
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Tabla 2: Caracteristicas operatorias.

Grupo | Grupo Il

N =45 N =28
Caracteristica Media + DE Media + DE p
Tiempo anestésico (min) 270.53 £ 69.64 250.36 + 70.04 0.234
Tiempo quirdrgico (min) 228.76 £ 62.53 216.36 + 62.94 0.414
Tiempo de CEC (min) 107.49 £ 53.37 126.46 + 71.88 0.201
Tiempo de PAo (min) 94.33+67.73 114.96 + 85.11 0.256
Tipo de prétesis (M / B) 18/27 10/18 0.989

CEC = circulacion extracorpérea; PAo = pinzamiento adrtico; M = mecanica; B = bioldgica.

por hipertensidn arterial severa se considerd cuando una vez
extubado el paciente hubo la necesidad de reintroducirle un
tubo endotraqueal por presentar elevacion sostenida de las
cifras tensionales por arriba de 180/110 a pesar del tratamiento
antihipertensivo habitual a base de una perfusién intravenosa
de nitrovasodilatadores, betabloqueadores y liberadores de
oxido nitrico, ademas de una volemia adecuada y el uso ra-
cional de las aminas. Los datos obtenidos fueron recogidos
en un formulario de facil aplicacion, con pruebas disefiadas
para tal fin. El proceso de identificacion de expedientes de
pacientes y la recoleccion de datos fue realizado por el resi-
dente de anestesiologia.

Para el analisis de la informacion se utilizo estadistica de
tipo descriptivo y medidas de asociacion. Para la evaluacion
de las variables demograficas se utilizo estadistica descriptiva
con medidas de tendencia central y dispersion para las varia-
bles continuas y proporciones para las variables nominales
y categoricas.

Para analizar las diferencias entre los grupos se utilizo 2.
Otras comparaciones entre variables numéricas se realizaron
con la prueba t de Student. Un valor de p < 0.05 fue conside-
rado estadisticamente significativo.

Para el procesamiento y analisis estadistico de los datos se
construyd una base de datos electrénica con el software SPSS
version 24.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

RESULTADOS

Se incluyeron 73 pacientes en el estudio; 45 pacientes se extu-
baron mediante la técnica estandar (grupo 1) y 28 mediante la
técnica ultra fast-track (grupo I1). Se analizaron las variables
demograficas y las condiciones médicas preoperatorias y no
hubo diferencias significativas entre ambos grupos (Tabla 1).

Las caracteristicas intraoperatorias tampoco mostraron
diferencias (Tabla 2).

Las complicaciones postoperatorias se presentaron en 19
pacientes (26.03%), la complicacion mas frecuente fue el
sangrado mayor a lo habitual en 9.56% de los casos. Sélo un

paciente (1.37%) falleci6 durante el periodo postoperatorio.
No se encontraron diferencias significativas en cuanto a la
morbimortalidad postoperatoria.

Se encontré una diferencia significativa en la reintubacion
por hipertensién arterial severa, siendo mayor en el grupo Il
(p=0.027). La duracion media de la estancia en la Unidad de
Terapia PostquirGrgica fue de 17.26 + 10.66 dias sin mostrar
diferencias significativas entre ambos grupos (p = 0.182)
(Tabla 3).

DISCUSION

El auge de la cirugia cardiaca ha originado un interés creciente
en los proyectos de recuperacion postoperatoria facilitada,
marcando una tendencia hacia la simplificacion de los cui-
dados postoperatorios, sin inmolar la seguridad del paciente
0 los resultados quirargicos.

Bajo esta acepcion, las técnicas de extubacion temprana
(ultra fast-track y fast-track) constituyen uno de los supues-
tos mas discutidos de este arquetipo. Aunque pocos grupos
quirargicos utilizan dichas técnicas, cada vez mas se publican
articulos que pretenden explorar su seguridad(-18),

Sin duda, los resultados de estudios de pacientes so-
metidos a cirugia cardiaca con derivacién cardiopulmonar
extubados con técnica ultra fast-track son escasos; y en lo
que a la tasa de extubacion se refiere, nuestros resultados
parecen ser mas austeros que los reportados en estas publica-
ciones. Lo que coincide con el enfoque conservador de Reis
Jy colaboradores, quienes extubaron a 42% de cirugias con
derivacion cardiopulmonar dentro de la hora de finalizada la
misma(’®), en nuestro estudio tan solo se lograron extubar a
38.36% de los pacientes, en comparacién con algunos au-
tores que han logrado extubar en el quir6fano de 87-100%
de los pacientes(12-20.22),

Esto puede ser atribuido a que en nuestra institucién hos-
pitalaria no existen protocolos de extubacién temprana (ultra
fast-track y/o fast-track), por lo que la decision en cuanto al
momento de la extubacion esta determinada principalmente

www.medigraphic.com/rma
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por la preferencia del anestesiologo, quienes en su mayoria
muestran una perspectiva tradicionalista.

Gangopadhyay Sy colegas reportan que la extubacion fue
posible en 88% de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca
con derivacion cardiopulmonar y ninguno de ellos requirié
de reintubacion por insuficiencia respiratoria, siendo compa-
rables los parametros hemodinamicos y las complicaciones
postoperatorias en comparacion con el grupo de extubacion
convencional??),

Hemmerling TM y colaboradores reportaron extubar a
100% de los pacientes sometidos a cirugia valvular adrtica
dentro de los 20 minutos de concluido el evento, a pesar de
que algunos de ellos requirieron el apoyo de marcapasos?).

Desde el punto de vista de la seguridad de la técnica de
extubacién temprana en cirugia cardiaca, se destaca que la tasa
de reintubacion endotraqueal oscila alrededor de 2% en un
rango de 0.7-7.7%(*%), En nuestro estudio hubo una necesidad
de reintubacién de 9.59%, muy por encima de lo reportado
en la literatura internacional.

Esto podria deberse a que en la mayoria de las publicacio-
nes que evaluaron el modelo de ultra fast-track con extubacion
inmediata en el quir6fano después de la cirugia cardiaca in-
cluyeron el uso de analgesia epidural toracica para el control
postoperatorio del dolor y en otros casos se incluy6 el uso
de analgesia postoperatoria con remifentanilo, practicas no
incluidas en el nuestro®7:2223),

La analgesia epidural o intravenosa es un complemento
importante de la técnica de extubacion temprana después
de la cirugia cardiaca bajo derivacion cardiopulmonar, ya
que bloquea la respuesta simpatica, optimiza la mecanica
ventilatoria, los pacientes permanecen despiertos y es po-
sible una movilizacion temprana por ausencia de dolor, lo
que repercute en la restauracion de la funcion fisiologica
del paciente(?229),

Otro hallazgo encontrado en nuestra cohorte es que el uso
de latécnica de extubacion ultra fast-track tiene riesgos simila-
res de mortalidad y complicaciones postoperatorias mayores a
la extubacion convencional y, aunque esta intervencion reduce

el tiempo de extubacidn, no reduce la duracion de la estancia
intrahospitalaria, lo que coincide con lo reportado por los
autores Zhu F y Wong WT con sus respectivos colaboradores
en sus revisiones sistematicas(?324),

Consideramos que los resultados obtenidos de este estudio
podrian servir como una guia frente a la toma de decision de
extubar un paciente en el quir6fano después de una sustitucion
valvular adrtica, en especial en los casos de estenosis adrtica
critica. La restriccion de extubar a aquellos pacientes que
presentan esta condicion clinica en particular, sin duda alguna
disminuira la tasa de extubados con técnica ultra fast-track,
pero a su vez se reducira la necesidad de reintubacion durante
el periodo postoperatorio y se incrementara la confianza en
el método por parte de los servicios de apoyo.

Y aunque en nuestro estudio no encontramos diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a las caracte-
risticas preoperatorias y transoperatorias, consideramos
deben ser evaluados y reevaluados en futuros ensayos
clinicos aleatorizados aquellos factores de riesgo adicio-
nales referidos en la literatura internacional como la edad
avanzada, la cirugia de urgencia, obesidad, antecedente
de enfermedad pulmonar, hipertension descontrolada
preoperatoria, afeccién concomitante en el territorio de la
arteria coronaria derecha (sobre todo el de la descendente
posterior), antecedente de insuficiencia cardiaca y/o dis-
funcién ventricular, inestabilidad hemodinamica sostenida
transoperatoria, requerimiento de marcapasos (por bloqueo
auriculoventricular [A-V1]), sangrado, hipovolemia, pinza-
miento adrtico mayor a 90 minutos, dificultades a la salida
de bomba, tasa de opioide y temperatura transderivacion
cardiopulmonar(®-25),

CONCLUSION

Laincidencia de reintubacion postoperatoria por hipertension
arterial severa en pacientes sometidos a reemplazo valvular
adrtico con la técnica ultra fast-track es mayor que con la
extubacion estandar en nuestra unidad hospitalaria.

Tabla 3: Caracteristicas postoperatorias.

Grupo | Grupo Il
Caracteristica N =45 N=28 p
Reintubacion HAS (Si / No) 7121 3/42 0.027*
Reintubacion otras causas (Si / No) 5/41 423 0.621
Morbilidad (Si/ No) 9/19 10/35 0.348
Mortalidad (Si / No) 1/27 0/45 0.202
Estancia UTPQ (dias), media 15.14 +5.00 18.58 +12.8 0.182

HAS = hipertension arterial sistémica; UTPQ = Unidad de Terapia Postquirdrgica.
* Significancia estadistica.
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