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RESUMEN

Fundamento: en las Ultimas seis décadas han
existido avances significativos en la supervivencia de
los pacientes y en los resultados funcionales tras una
cirugia de reemplazo de vélvulas cardiacas.
Objetivo: identificar factores predictivos de
supervivencia relacionados con el sindrome de bajo
gasto cardiaco, en pacientes con cirugia cardiaca
valvular, atendidos en el Centro de Cirugia
Cardiovascular y Cardiologia, Hospital Provincial
Clinico Quirtrgico Docente Saturnino Lora Torres, en
Santiago de Cuba, entre enero 2019 y diciembre
2021.

Métodos: se realizd un estudio analitico de casos y
controles en pacientes que tuvieron sindrome de
bajo gasto cardiaco en el periodo posoperatorio,
luego de recibir cirugia valvular cardiaca en el centro
y periodo de tiempo antes declarados. Se trabajé con
una muestra de 168 pacientes, divididos en dos
grupos: uno con 56 casos de sindrome de bajo gasto
cardiaco y 112 controles, que no presentaron esta
entidad.

Resultados: 34,5 % de los pacientes tenian edad =
65 afos; el antecedente de diabetes mellitus y de
fibrilacién auricular mostraron asociacién con la
aparicion de bajo gasto cardiaco. La cirugia de
emergencia (en 45,2 % de los pacientes);
sangramiento, tiempo de circulacién extracorpérea,
funcién sistélica del ventriculo izquierdo y excursion
sistélica del plano anular tricispideo alterados,
ademas de la presencia de hipertensién pulmonar,
evidenciaron asociacién.

Conclusiones: la edad > 65 afos, disfuncion de
ambos ventriculos deprimida, el antecedente de
fibrilacién auricular y el tiempo de circulacién
extracorpdérea mayor de 90 minutos, son capaces de
predecir la aparicién de bajo gasto cardiaco y la
supervivencia.
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ABSTRACT

Background: over the past six decades, there have
been significant advances in patient survival and
functional outcomes following heart valve
replacement surgery.

Objective: to identify predictive survival factors
related to low cardiac output syndrome in patients
with valve heart surgery, treated at the Center for
Cardiovascular Surgery and Cardiology, Provincial
Clinical - Surgical Teaching Hospital Saturnino Lora
Torres, in Santiago de Cuba, from January 2019 to
December 2021.

Methods: an analytical study of cases and controls
was performed in patients who had low cardiac
output syndrome in the postoperative period, after
receiving heart valve surgery in the place and time
period previously declared. We worked with a sample
of 168 patients, divided into two groups: one with 56
cases of low cardiac output syndrome and 112
control patients who did not present this entity.
Results: 34.5 % of patients were 65 years old;
history of diabetes mellitus and atrial fibrillation
showed association with the appearance of low
cardiac output. Emergency surgery (in 45.2 % of
patients);  bleeding, time of extracorporeal
circulation, left ventricular systolic function and
tricuspid annular plane systolic excursion altered, in
addition to the presence of pulmonary hypertension,
evidenced association.

Conclusions: > 65 years, dysfunction of both
ventricles depressed, history of atrial fibrillation and
extracorporeal circulation time greater than 90
minutes are able to predict the appearance of low
cardiac output and survival.

Keywords: CARDIAC SURGERY; SURVIVAL; LOW
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INTRODUCCION

La cirugia cardiaca representa uno de los
procedimientos quirlrgicos mds comunes, con mas
de 2 millones de operaciones realizadas por afo a
nivel global. © Datos estadisticos de Espafia en
2019, @ reportan alrededor de 21 mil intervenciones
de cirugia cardiaca, con una mortalidad global de
cinco por ciento; ademads reportan cifras de 19657
cirugias por cardiopatias adquiridas; cardiopatias
congénitas en ese periodo reflejaron cifras alrededor
de 2000 casos. En ese mismo territorio, Caballero et
al, ® refieren que en el afio 2020 la cirugia de
sustituciéon valvular y coronaria, mostré valores de
mortalidad de un 13,61 %; teniendo relacién con las
complicaciones posoperatorias, entre ellas el bajo
gasto cardiaco.

Bowdish et al ¥ informan que, segln Adult. Cardiac.
Surgery Database, en el 2021 han mantenido cifras
ascendentes el nUmero de procedimientos
quirdrgicos valvulares en comparacién con la década
anterior, en Norteamérica (Estados Unidos vy
Canada).

Segln Vera et al ® Cuba, es uno de los pocos paises
en vias de desarrollo, capaz de realizar Ila
colaboracién en el campo de la cirugia
cardiovascular. De Arazoza et al ® reportan, como la
segunda causa de cirugia cardiaca, a las
valvulopatias, solamente superada por la cirugia
coronaria y por encima de otras cirugias, como: los
defectos congénitos y afecciones de la aorta
toracica. Datos estadisticos, ” muestran que,
en el periodo 2019- 2020, hubo un total de 3004
pacientes, que tuvieron tratamiento quirdrgico por
alguna patologia cardiovascular.

Dentro de las complicaciones mas relacionadas con
la cirugia valvular, se encuentra el sindrome de bajo
gasto cardiaco (SBGC), una manifestacién clinica de
gasto cardiaco insuficiente y perfusién tisular
periférica; propuesto por primera vez por Rao et al.
®  Estudios previos han demostrado que Ia
mortalidad por todas las causas en SBGC, varia de
14,8 a un 62,5 % a corto plazo (1 mes después del
inicio) y 21,4- 36,6 % a largo plazo (2 meses a 1 afio
después del inicio). © El SBGC después de la cirugia
cardiaca no solo conduce a la mal perfusién tisular,
sino también a la disfuncién orgdnica multiple del
cerebro, los pulmones, el higado, los rifiones y el
tracto gastrointestinal, lo que aumenta la utilizaciéon
de los recursos de atencién médica y los costos
asociados.

Mds importante aln, el SBGC puede ser un estado de
reduccién reversible del gasto cardiaco después de
la cirugia cardiaca y el reconocimiento temprano y
tratamiento adecuado, pueden evitar su progresién a
shock cardiogénico refractario mejorando los
resultados clinicos, siendo la deteccién temprana de
gran importancia. ¥

Dada la situacién antes descrita, donde el sindrome
de bajo gasto cardiaco postoperatorio se presenta
como una complicacién elevada y asociado a estadia
prolongada hospitalaria, se planted realizar esta
investigacién con la finalidad de identificar los

factores predictivos de supervivencia, relacionados
con el sindrome de bajo gasto cardiaco en pacientes
con cirugia cardiaca valvular.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio analitico de casos y controles,
en pacientes que tuvieron sindrome de bajo gasto
cardiaco en el periodo posoperatorio, luego de recibir
cirugia valvular cardiaca, en el Centro de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular, del Hospital Provincial
Docente “Saturnino Lora”, de Santiago de Cuba, en
el periodo comprendido de enero 2019 a diciembre
2021.

Teniendo en cuenta lo referido por Shoonen et al *?
se defini6 como caso, a aquel paciente con oliguria
(diuresis inferiores a 0,5 mL/kg/h), saturacién venosa
central < 60 % (con saturacién arterial normal) y/o
lactato > 3 mmol/L, sin hipovolemia relativa,
pacientes que necesitan inotropos y estos han de
mantenerse para conseguir una situacion
hemodindmica adecuada.

A tal efecto, se conformaron los dos grupos. Se
calculé el tamafio minimo muestral de los casos,
basado en la férmula descrita por Soto et al. ¥

plxql+p2xq2 x Za+ZB*
nc= 2
(p1-p2)

donde: nc= ndmero de casos y nUmero de controles sin
ajuste pl = proporcién esperada entre los casos; (0,12). ql
= 1-pl p2= proporcién esperada entre los controles (0,30)
g2= 1-p2 Za=1,96 y ZB = 0,84.

Los valores fueron obtenidos de la distribucién
normal estandar en funcién de la seguridad de un 95
% y un poder estadistico del 80 %; se tuvo en cuenta
Odds ratio a detectar 2,5 y teniendo que existir una
relacién desigual entre casos y controles, es decir
diferente de uno, se realiza un ajuste para el tamafio
de muestra:

plxql+p2xq2 x Za+ZB*
(p1-p2)

donde: na= nUmero de controles ajustado nc= nimero de
controles sin ajuste c= cociente de dividir los controles
entre los casos.

na

El grupo de estudio se compuso por 56 casos
(sindrome de bajo gasto cardiaco) y los controles
fueron 112 pacientes que no presentaron esta
entidad. El tamafio de la muestra se calculé con el
paquete estadistico EPIDAT versién 4.2 mediante un
muestreo aleatorio simple 1:2.

Variable dependiente: presencia de sindrome bajo
gasto cardiaco posoperatorio (SBGC) o ausencia de
sindrome de bajo gasto cardiaco.

Variables demograficas: edad, mayor de 65 afios o
menor igual de 65 afos; sexo.

Variables clinicas: antecedente enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC); presencia de
diabetes mellitus (DM); antecedentes de cardiopatia
isquémica; presencia de fibrilacién auricular.
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Variables ecocardiogréficas y evolutivas: fracciéon de
eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI), FEVI = 35 %
0 <35 %; excursién sistélica del plano anular
tricispideo (TAPSE), =17 mm o < 17 mm;
hipertensién pulmonar (HTP), valor mayor de 25
mmHg); tiempo de pinzamiento adrtico (CEC), mayor
de 90 minutos o menor igual de 90 minutos;
sangramiento intraoperatorio, = de 500 mL o < de
500 mL; estado al egreso; tiempo de seguimiento en
dias.

La informacién sobre las variables de interés
epidemiolégicas, clinicas, ecocardiograficas vy
evolutivas, se obtuvo de las historias clinicas. En el
andlisis estadistico de los datos, se utilizd el paquete
SPSS versién 22.0, que permitié determinar las
frecuencias absolutas y relativas para variables
cualitativas. Para establecer la fuerza de Ila
asociacién, se calculé la razén de disparidad (OR)
con intervalo de confianza del 95 %, se considerd a
una variable como  factor predictivo de
complicaciones si OR > 1 y p < 0,05. Como factor
protector siOR <1y p < 0,05. En el caso de OR > 1,

pero valor de p < 0,25 se consideré a la variable, con
débil asociacién a la variable dependiente. Se realiz
regresion de Cox para determinar los factores de
supervivencia.

Los autores declaran su compromiso de
confidencialidad y proteccién de la informacién
recogida durante la investigacion. También se
solicitdé la autorizacién a la direccién del centro y la
aprobacién del Comité de ética y del Consejo
Cientifico para la ejecucién de la misma.

RESULTADOS

En el aspecto de pardmetros demograficos y clinicos,
se muestra en la tabla 1, que la edad = 65 afos
presenté 58 casos (34,5 %) (OR: 5,66, LI: 2,8, LS:
11,42, p=0,000). ElI antecedente de diabetes
mellitus, con 57 pacientes (33,9 %); (OR: 2,016, LI:
1,03, LS: 3,93, p= 0,038) y antecedentes de
fibrilacion auricular 34 casos 20,2 % (OR: 2,84; LlI:
1,31; LS: 6,14, p=0,007), mostraron asociaciéon con
la variable de estudio.

TABLA 1. Analisis univariado de variables demograficas y clinicas, segun grupo

. Casos Controles Total IC 95 %
Variables e o Ne 5% NE 5% P OR (LI—LS)O
Grupo de = 65 afos 34 60,7 24 21,4 58 34,5
, , 2,8-11,42
edades < 65 afios 22 39,3 88 78,6 | 110 | 65,5 0,000 | 566 | (2.8 )
Sexo Mujer 31 55,4 52 46,4 83 49,4
0,275 1,43 0,75-2,72
Hombre 25 44,6 60 53,6 85 50,6 ( )
Antecedentes | DM 25 44,6 32 28,6 57 33,9 | 0,038 | 2,016 | (1,03-3,93)
patoldgicos EPOC 16 28,6 25 22,3 41 24,4 | 0,374 | 1,39 (0,67-2,89)
personales  I'gipiiacion
. 18 32,1 16 14,3 34 20,2 0,007 | 2,84 (1,31-6,14)
auricular

Ji cuadrado: p =0,05; * % al final de columnas por variables.

LI limite inferior, LS limite superior, OR Odds Ratio, EPOC enfermedad pulmonar obstructiva crénica, DM diabetes mellitus

Fuente: historias clinicas

TABLA 2. Analisis univariado, segun grupo

Variables Casos Controles Total p OR IC 95 %
_ . Ne % Ne % Ne % (LI1-LS)
de'emergencia o | 22 393 | 70 | Gzs | o2 sap | 000 27 13347
>engramiento iiggﬂt z11421 3;:: 123 982 12417 ;i: 0,013 | 3,12 | (1,22-7,93)
e L N IO
9
FEVI :gz"z 551 981,'91 gi ;?2 12399 ?5; 0,043 | 2,78 | (0,99-7,74)
No 28 s00 74 | ee1 02 eoy 00 b9 00137
e ZUmmo e e gl e I s a7 e

Ji cuadrado: p =0,05; *% al final de columnas.

LI limite inferior, LS limite superior, OR Odds Ratio, FEVI funcién sistélica del ventriculo izquierdo, FEVD funcién sistélica del
ventriculo derecho, HTP hipertensién pulmonar, CEC circulacién extracorpérea, TAPSE excursién sistélica del plano anular

trictspideo.
Fuente: historias clinicas
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Al momento de la intervencién quirdrgica; 76
pacientes (45,2 %) presentaron cirugia de
emergencia (OR: 2,57; LI: 0,75; LS: 4,97, p=0,004).
Elementos perioperatorio, tales como: el
sangramiento (OR: 3,12; LI 1,22; LS: 7,93,
p=0,0013) y el tiempo de circulacién extracorpérea
(OR: 6,06; LI: 2,94; LS: 12,49, p= 0,000) tuvieron
altisima significacién estadistica. Desde el punto de
vista ecocardiografico, variables, tales como: FEVI
menor del 35 %, en 139 casos 82,7 % (OR: 2,78; LI:
0,99; LS: 7,74, p=0,043), presencia de HTP en 66
pacientes, 39,3 % (OR: 1,94; LI: 1,01; LS: 3,74,

p=0,044), TAPSE menor de 17 mm en 19 pacientes,
11,3 % (OR: 3, 17; LI: 1,19; LS: 8,42, p=0,016),
evidenciaron asociacién con la variable de estudio
(tabla 2).

Cuando se analiza la supervivencia, nétese como la
media de estimacién para los pacientes con
sindrome de bajo gasto cardiaco postoperatorio, es
de 9,03 dias (IC 7,929 - 10,13), menor que los que
no presentaron este evento, con 10,250 de media (IC
9,314 - 11,18). Por otro lado, la mediana mantuvo
iguales cifras en ambos grupos (tabla 3).

TABLA 3. Andlisis de supervivencia segun grupo de estudio

Baio gasto Media Mediana
c;rd?aco Estimacion IC 95 % Estimacion IC 95 %
LI LS LI LS
No 10,250 9,314 11,185 12,0 9,542 14,458
Si 9,032 7,929 10,135 12,0 6,823 17,177
Global 10,040 9,257 10,823 12,0 10,030 13,970

Fuente: IBM SPSS versién 22.0

TABLA 4. Modelo de regresion de Cox

2logdela | Global (puntuacion) | COBIc desdeeipase | Camblo desde
verosimilitud cuact::'lado gl | Sig. cuaf:l?':;\do 9l Sig. cuafirl.';do 9l Sig.
417,149 4,827 9 |0,049 4,947 9 0,039 4,947 9 0,039
Variables B ET Sig. Exp(B) —220.%IC SE:s((eEi)or
Edad > 65 afios -0,287 0,334 0,039 0,751 0,390 1,443
Presencia de DM 0,334 0,310 0,016 1,397 0,762 2,563
Presencia de FA -0,365 0,424 0,390 0,694 0,302 1,595
TAPSE < 17 mm 0,635 0,496 0,009 1,886 0,713 4,986
Presencia de HTP 0,016 0,335 0,063 1,016 0,527 1,959
FEVI < 35 % 0,427 0,394 0,028 1,533 0,708 3,320
CEC > 90 minutos 0,494 0,432 0,025 1,639 0,703 3,818
Sangramiento > 500 mL| -0,109 0,449 0,808 0,897 0,372 2,163
Cirugia de emergencia -0,118 0,382 0,757 0,888 0,420 1,879

Exp (B)=OR. Ji cuadrado =

0,05. DM diabetes mellitus, FA fibrilacién auricular, FEVI fraccién de eyeccién ventriculo

izquierdo, CEC circulacién extracorpérea, TAPSE excursién sistélica del plano anular tricispideo.

Fuente: IBM SPSS version 22.0

El modelo multivariado obtenido a partir de una
regresion Cox, mostré valores de p = 0,05 en
variables, tales como: edad > 65 afios, antecedentes
de diabetes mellitus, TAPSE < 17 mm, FEVI < 35 %,
CEC = 90 minutos. Estas variables tienen una
asociacién estadistica significativa con la mortalidad
(tabla 4).

DISCUSION

Por lo mostrado en la tabla 1, en la que muestra
variables como la edad > 65 afos, FEVI, FEVD,
intervencién de emergencia, tiempo de circulacién
extracorpdérea y la fibrilacion auricular tuvieron
asociacién con la aparicién de bajo gasto cardiaco; si
bien la edad es un factor de riesgo cardiovascular
independiente 'y la probabilidad de muerte
incrementa con esta, asi lo afirma Sebastidn

Lorenzo, ¥ en un articulo de revision, refiere que la
edad mayor a 65 afios, es uno de los elementos
predisponentes de complicaciones y bajo gasto
cardiaco en pacientes con cirugia cardiaca.

Pérez Vela JL et al, ® en un estudio multicéntrico,
publicado en 2018, sefalaron a la edad de 68,3 +
9,3 aflos como uno de los factores que mas se
asociaron a la aparicibn de bajo gasto
postoperatorio, en el grupo que presenté bajo gasto
el 65,2 % fue del sexo masculino.

Un estudio realizado por Fernandez et al; *® que
incluyé 156 casos, intervenidos quirirgicamente por
enfermedades valvulares cardiacas izquierdas, en el
afo 2018, 46 de ellos, presentaron bajo gasto
cardiaco, predominando en este grupo los pacientes
mayores de 65 afos. Lo anterior, planteado por los
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(14-16)

diferentes autores citados, coincide con lo

mostrado en el presente estudio.

En el estudio ya citado de Fernandez et al, ¢ Ia
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y la
fibrilacién auricular crénica, fueron las
comorbilidades mas frecuentes, en el grupo de
pacientes que presenté bajo gasto.

En una investigacion sobre fibrilacién auricular en el
paciente quirdrgico, realizada por Gémez Nufiez et
al, ¥ se observd, que unas de las complicaciones
mas frecuentes fue el bajo gasto cardiaco en un 23
% de pacientes. Al comparar estas evidencias con la
actual investigacién tiene puntos de similitud en la
descripcién de la fibrilacién auricular, con los autores
antes citados; 1% en la presente investigacién la
fibrilacién tuvo alta significacién estadistica.

En cuanto el andlisis de la funcién sistélica del
ventriculo izquierdo, Sepulveda et al *® reportan
disfuncién contréactil en 273 pacientes (58,6 %), de
los cuales, 208 (59,4 %) requirieron soporte
inotrépico en el intraoperatorio; ademadas, 42
pacientes tenian fraccién de eyeccién reducida o
inferior al 40 %, 35 de ellos (83,3 %) presentaron
bajo gasto cardiaco. Esto coincide en medida con
otro estudio realizado por Li Z, Zhang GB et al, ¥
donde muestra como predictor a la fraccién de
eyeccién menor de 40 %. Barry Burtein et al, ?%
mostraron valores de fraccién de eyeccién
aproximadamente a 47,3 % con derivacién standard
+ 16,2 %. En nuestro estudio, se observd la
apariciéon de bajo gasto cardiaco en pacientes con
fraccién de eyeccién >50 %, lo cual muestra lo
diverso de dicha entidad.

Sebastian Lorenzo “* en su articulo de revisién,
refiere que un estudio unicéntrico publicado por Ding
W. et al, que incluyé 1524 pacientes sometidos a
cirugia cardiaca, 205 desarrollaron sindrome de bajo
gasto cardiaco, el andlisis multivariado evidencié que
la edad >65 afos, fraccién de eyecciéon del
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