ACTA MEDICA COSTARRICENSE VOL. 34; N * 2; 1991

COMPLICACIONES

POST OPERATORIAS

DE PACIENTES SOMETIDOS A REEMPLAZO
VALVULAR CARDIACO EN EL HOSPITAL MEXICO

David Paniagua Lopez
Roger Vanegas Barrios
Jorge Deliyore Romero

RESUMEN

Se revisaron 430 expedientes clini-
[ cos que constituyen la totalidad de los
pacientes sometidos a reemplazo valvu-
larcardiaco en el Hospital México, CCSS.
durante el periodo 1977-1987.

De éstos, 197 (45.8%) presentaban
lesion de la valvula mitral, 133 (30.9%)
adrtica y 94 (21.39%) mitroadrtica. El
63.72% de las protesis utilizadas fueron
de duramadre, 21.39% protesis mecani-
ca y 12.54% otro tipo de protesis biologi-
ca. Las principales complicaciones ob-
servadas fueron arritmias cardiacas
(48.1% de los pacientes), hipotension
(5.8%); hipertension (10.5%), insuficien-
cia renal (8.4%), neumonia (4.5%); flebi-
tis (7.9%), infeccion herida (7.1%), endo-
carditis (3%), problemas relacionados con
anticoagulacién (7.7%), problemas cere-
brales (2.2%), hipokalemia (6.5%) y san-

SUMMARY

Wereviewed the 430 medical charts
from all the patients who underwent
valvular heart replacement during the
period (1977-1987) at Hospital Mexico,
CCSS Costa Rica.

Among them, 197 (45.8%) had mi-
tral valve lesions, 133 (30.9%) aortic and
94 (21.39%) mitro—aortic valve lesion.

Duramater prosthesic valves were
used in 63.72 per cent of the cases,
mechanical valves 21.39 per cent and
other type of biological prosthesic except
duramater 12.52 per cent of patients.

The main surgical complications
were cardiac arrithmias (48.1% of cases),
huyypotension (5.8%), hipertension (10.5%),
renal failure (8.4%), pneumonia (4.5%),
Flebitis (7.9%) wond infection (7.1%),

grado postoperatorio (15.8%). anticoagulation related problems (7.7%),
' cerebral problems (2.2%), hypokalemia
(6,5%) and postoperatory bleeding
(15.8%).
INTRODUCCION Como modalidad terapéutica introduce una

La practica de la cirugia cardiaca ofrece la
posibilidad de alterar la historia de las afecciones
cardiovasculares con el fin de prolongar la espec-
tativa de la vida y/o la calidad de ésta (1,2,3,4).

serie de variables con potencialidad iatrogénica
(5.6.7). El conocimiento de cuales son las princi-
pales complicaciones postoperatorias, su inciden-
cia y evolucion, podria permitir identificar varia-
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bles sobre las que actuando se modifique la mor-
bilidad post operatoria (1,2.3).

Con esta idea en mente se realiz6 el presente
estudio, el cual pretende ser un esfuerzo que nos
permita conocer nuestra morbilidad nacional y
tener una mejor base de conocimientos para esta-
blecer en un [uturo posibles medidas tendientes a
la reduccién de ésta.

MATERIAL Y METODOS

Se reviso la totalidad de los expedientes de
pacientes sometidos a reemplazo valvular cardia-
co en el Hospital México, San José, Costa Rica
durante el periodo comprendido entre enero de
1977 y diciembre de 1987.

Ellistado de estos se obtuvo de la Seccién de
Bioestadistica del Hospital México, se codifico la

informacion obtenida para posteriormente proce- |

sarla usando el programa estadistico Epiinfo.

RESULTADOS

La distribucion etaria evidencia un grupo
poblacional joven: encontrandose lamayoria (79%)
entre los 20 y los 60 anos (Grafico 1).

GRAFICO 1
PACIENTES OPERADOS SEGUN EDAD

EDAD EN ANOS

Existié una homogeneidad en la distribucién
por sexo (relacion hombre mujer 1:1). EIl 40 por
ciento de la poblacion fumaba.
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De los 430 pacientes estudiados; 197 (45.8%)
tenian lesion en la valvula mitral, 133 (30.9%) en
la aértica y 94 casos (21.8%) presentaron afeccion
mitroadrtica, se desconoce claramente la valvula
alectada en 6 pacientes.

El tipo de protesis utilizada evidencia que el
63.72 por ciento correspondi6 a Valvulas de Dura-
madra, vialvulas mecanicas 21.39 por cientoy otro
tipo de valvula biolégica excepto duramadra 12,54
por ciento (grafico 2).

GRAFICO 2
TIPOS DE PROTESIS COLOCADAS
HOSPITAL MEXICO

B Duramadre 63.72

Bjork Shllcy 11.8
Barone 7.9

StJude 7.44

O otra 9.02

GRAFICO 3
COMPLICACIONES POST OPERATORIAS
REEMPLAZO VALVULAR CARDIACO

Cerebral
Hipotension
Hipertencién
falla renal
Pulmonares
Infecciosas

Anticoagulacién
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De los 430 pacientes estudiados, 223 (51.9%)
no tuvieron ningun tipo de trastorno del ritmo en
el postoperatorio; 128 pacientes (29.8%) presen-
taron algun tipo de disrritmias en las primeras 24
horas de operados; 29 pacientes (6.7%) presenta-
ron disrritmias después de 24 horas de operados
y solo 4 pacientes presentaron arritmias después
del primer mes postoperatorio.

Hipotension no relacionada con hipovolemia
se presento en 25 casos (5.8%) en las primeras 24
horas y sélo un caso después del dia primero
postoperatorio. Problemas de Hipertension arte-
rial se observaron en 45 casos (10.5%) en las
primeras 24 horas.

Insuficiencia renal aguda desde las primeras
24 horas se observaron en 4 pacientes (0.9%) y en
el primer mes en 35 casos (8.1%).

La morbilidad pulmonar observada se resu-
me en 16 casos (3.8%) con atelectasia, 36 enfer-
mos (8.4%) con derrame pleural y 19 casos (4.5%)
con neumonia.

Las complicaciones infecciosas fueron ob-
servadas en 24 pacientes con {lebitis (7.9%) y en
31 casos (7.1%) con infeccién de la herida quirar-
gica. Signos de endocarditis bacteriana se docu-
mentaron en 13 pacientes (3%) en el primer mes
post operatorioy dos casos mas (0.2%) después de
30 dias.

Problemas relacionados con anticoagulacién
se observaron en 27 pacientes (6.3%) y de éstos
solo el 1.4 por ciento fue después del primer mes.

Problemas cerebrales tipo estados confusio-
nales, accidentes vasculares cerebrales, trastor-
nos de consciencia se presentaron en 9 pacientes
(2.2%).

La hipokalemia se observé en 28 pacientes
(6.5%).

Los gases arteriales evidenciaron acidosis
metabdlica en 52 pacientes el primer dia y 42
pacientes durante el segundo dia postoperatorio.

El sangrado postoperatorio fue leve en 31
pacientes {7%), moderado en 14 casos (3%) y
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amerito cirugia para corregirlo en 25 casos (5.8%].

El resultado postoperatorio de los pacientes
reveld una clase funcional de 1 en 281 casos, 2 en
20 personas, 3 en 14 pacientes y clase 4 en 9
enfermos de acuerdo a la clasificacion New York
Association. Desconocemos la clase funcional en
24 casos y fallecieron 81 personas.

DISCUSION

La distribucién de la patologia cardiaca se-
giin tipo de valvula tiene correlacion con el estado
socioeconémico del grupo poblacional (8.9). Los
paises desarrollados tienen una alta incidencia de
problemasvalvulares adrticos de etiologia degene-
rativa en la poblacién adulta, por otro lado los
paises en vias de desarrollo de valvulopatia mitral
o mitroadrtica de etiologia reumatica es la que
encabeza la lista (8,9,10) en un grupo poblacional
joven. Tal es el caso de Costa Rica, donde la
incidencia de compromiso mitral y mitroaértico es
del 70 por ciento. Por tal motivo nuestras valvu-
lopatias a pesar del desarrollo en otros campos
persisten ligadas a una etiologia que podria ser
previsible adoptando una serie de medidas perti-
nentes.

Se senalan que las principales complicacio-
nes postoperatorias en paises en vias de desarro-
llo o grupos que inician su practica quirargica
estan relacionadas con problemas asociados a
perfusion y alteraciones bioquimicas del musculo
cardiaco post-bomba extracorporea{11,12,13,14).

En nuestro medio la principal morbilidad
postoperatoria fueron las arritmias cardiacas en
un 48 por ciento de los casos lo cual es mayor a lo
reportado en la literatura (11,12,13,14). El perio-
do mas arritmogeno es durante las primeras 24
horas y un factor asociado frecuentemente es la
hipokalemia, sobre todo en caso de disrritmias
ventriculares (13,14). El monitoreo eléctrico y el
tratamiento precoz enérgico de la hipokalemia son
dos factores primodiales para reducir la inciden-
cia de disrritmias (13,14).

El 22.5% de los pacientes presentaron algu-
na complicacién infecciosa siendo la mas frecuen-
te la flebitis (7.9%) lo cual es importante sitio
potencial de partida de infecciones mas graves con
repercusion sistémica como neumonia (4.5%) o



endocarditis (3%) cuya incidencia es similar a la
reportada en otras series (14,15,16). El extremar
medidas de asepsia antiséptica durante el acto
quinirgico y el manejo postoperatorio de los pa-
cientes especialmente en lo referente a dispositi-
vos intravasculares podria reducir la morbilidad
infecciosa (15,16).

El 15% de los pacientes tuvo sangrado posto-
peratorio de alguna consideracion, la mayoria
respondié al {ratamiento médico pero el 5.8%
requirié ser reintervenido quirtrgicamente para
controlar el sangrado, esto es mayor a loreportado
enlaliteratura (16,17,18); los principales factores
contribuyentes son la plaquetopenia dilucional y
post bomba extracorpérea y la hipertension arte-
rial (16,17,18). La identificacién y el tratamiento
eficaz de estos factores condicionantes podrian
aminorar la incidencia y/omagnitud del sangrado
postoperatorio (16,17,18).

Los problemas pulmonares de atelectasia
(3.8%), derrame pleural (8.4%) representan mor-
bilidad que tiene potencialidad de alterar la ade-
cuada recuperacion de los pacientes (17,18) y
sobre todo la atelectasia es contribuyente a la
formacion de infeccién del parenquima pulmonar
(17,18). La adecuada y precoz utilizacion de
fisioterapia respiratoria y el oportuno y eficaz
drenaje de la cavidad pleural (en casos de derra-
me) podrian disminuir la morbi-mortalidad aso-
ciada a patologia respiratoria en el postoperatorio
de corazon (17,18).

Lahipertension arterial caus6 problema en el
10.5% de los casos, sobre todo en los pacientes
con valvulopatia adrtica y puede ser factor condi-
cionante de sangrado (17,18.19). El uso eficaz de
Nitroprusiano ha venido a disminuir la repercu-
sién hemodinamica de este factor de morbilidad
(18,19).

El 9% de los pacientes presentaron insufi-
ciencia renal aguda postoperatoria lo cual es
similar a lo reportado en la literatura (20). Los
principales faclores condicionantes son la hipovo-
lemia, la hipotension, administracion de drogas
nefrotéxicas o combinacion de varios factores
(19,20). Eltratar de evitar la presencia de factores
condicionantes o el tratamiento precoz y enérgico
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de estos podria reducir la incidencia de complica-
ciones renales (19,20).

Problemas de hipotensiéon no relacionados
con hipovolemia se observaron en el 5.8% de los
pacientes, lo cual es similar a lo citado en la
literatura (18,1920).

Los problemas cerebrales (estados confusio-
nales, accidente vascular cerebral) se observaron
en el 2.2% de los casos lo cual es menor que lo
citado en la literatura (20).
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