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RESUMEN

Antecedentes: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que las
enfermedades cardiovasculares (EECCVV), estan incrementando de manera
incontrolable, generando grandes problemas de salud publica y elevados costos

sanitarios, aumentando considerablemente la morbimortalidad.

Objetivo general: Determinar la prevalencia de la cirugia de corazén abierto, patologias
y tipos de cirugia desde mayo 2015 a diciembre 2018 del “Hospital José Carrasco
Arteaga”.

Metodologia: Es un estudio descriptivo observacional realizado con datos tomados de
las historias clinicas de pacientes que fueron atendidos en el servicio de Cirugia
Cardiaca. La unidad de observaciéon fueron los pacientes intervenidos de cirugia de
corazon abierto del “Hospital José Carrasco Arteaga”, desde mayo 2015 a diciembre
2018.

Resultados: La prevalencia de cirugia de corazon fue de 9,7% que correspondié a 171
pacientes; siendo frecuente en mayores de 65 afos (33,9%); perteneciendo al sexo
masculino en un 58,5%; autoidentificandose todos como mestizos; el 43% de ellos no
tenia una ocupacion; presentaron sobrepeso mas de la tercera parte de ellos 38,3%; y
provinieron de zonas urbanas un 79,5%; siendo las valvulopatias las mas frecuentes;
sobresaliendo la estenosis adrtica con un 30,4%, seguida de la comunicacion
interauricular (CIA) con un 19,3% y la isquemia miocardica en un 11,1%; correspondio
al cambio valvular adrtico el 43,3%, al cierre de CIA 18,7% vy la revascularizacion
coronaria en un 11,1%.

Conclusiones: La prevalencia de cirugia de corazén abierto fue de 9,7%; dentro de las
principales patologias cardiacas vinculadas al grupo de estudio estan las enfermedades

cardiacas congénitas, alteraciones valvulares e isquemia miocardica.

Palabras clave: Cirugia. Cardiopatia. Medicina. Patologia.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are considered a public health problem, it has
been increasing significantly; causing a high rate of morbidity, mortality and high health
costs.

Objective: To determine the prevalence of open heart surgery, pathologies and types of
surgery, in patients of the “José Carrasco Arteaga Hospital”, from 2015 to 2018.

Methods: It is an observational descriptive study conducted with data taken from the
medical records of patients who were treated in the Cardiac Surgery department. The
observation unit was the patients who underwent open heart surgery at the “José

Carrasco Arteaga Hospital”, from May 2015 to December 2018.

Results: The prevalence of heart surgery was 9.7%, corresponding to 171 patients;
observing that these pathologies were frequent in people older than 65 years (33.9%);
belonging to the male sex in 58.5%; all identifying themselves as mestizos; the 43% of
them do not work; overweight more than a third of them 38.3%, coming from urban areas
(79,5%); the majority with general insurance; with valvulopathies being the most frequent
aortic stenosis standing out in 30,4%, followed by interatrial communication with 19,3%
and myocardial ischemia in 11,1%; corresponding to aortic valve change 43,3%, CIA

closure 18,7% and coronary revascularization in 11,1% respectively.

Conclusions: The prevalence of open heart surgery is 9.7%; the main cardiac
pathologies associated with the study group are congenital and are associated with the

presence of ischemic heart disease, as well as stenosis and valvular insufficiency.

Keywords: Surgery. Heart Disease. Medicine. Pathology.
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CAPITULO |

1. 1 INTRODUCCION

Hace varias décadas atras las lesiones y enfermedades cardiacas fueron letales,
también se creia que las intervenciones quirtrgicas eran inutiles, sin embargo, hoy en
dia, gracias a los avances en cirugia cardiaca; han permitido dar solucion a alteraciones
congénitas y adquiridas que interrumpen su normal funcionamiento (1).

Ademas, las enfermedades cardiovasculares, son una de las primeras causas de
defuncion a nivel mundial, destacandose de ellas la isquemia miocéardica en pacientes

mayores de 65 afios de edad (2).

Por tal motivo, diariamente se realiza correcciones de cardiopatias congénitas,
isquémicas y valvulopatias, con el fin de restablecer el normal funcionamiento del
corazén y con ello, la adecuada oxigenacién de todos los tejidos.

Cada cirugia se realiza posterior a la evaluacién de factores de riesgo modificables y no
modificables que intervienen en la valoracién preanestésica y en la recuperacion del

postoperatorio, misma que debe realizarse en un hospital de tercer nivel.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que las enfermedades
cardiovasculares estan incrementando de manera incontrolable, generando grandes
problemas de salud publica y elevados costos sanitarios, ademas de aumentar la
morbimortalidad. Estimandose, en el afio 2015, a nivel mundial, como la tercera causa

de deceso en la poblacion (3).

En Espafia, 2014 el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), indico que las
enfermedades cardiovasculares corresponden a la primera causa de muerte (29,6%)
superando a las patologias malignas (27,8%) y a las enfermedades respiratorias (11%),
a pesar del estricto control que se mantiene y que sus cifras han ido disminuyendo en
la dltima década (4).

Por otro lado, la Asociacion Americana de la Salud en el afio 2017 registr6 801.000
muertes ocasionadas por enfermedades cardiovasculares; sosteniendo que cada dia
mueren 2.200 personas, una muerte cada 40 segundos. En el afio 2012 a 2013
aproximadamente 92.1 millones de estadounidenses presentaron alguna patologia
cardiovascular o secuelas de ataque cerebral, ademas de ser la principal causa de
muerte la enfermedad isquémica del corazdén, representando un total de 1.7 millones de

defunciones en esta poblacion (5).

En Ecuador en el afio 2014, las enfermedades cardiovasculares, representaron el 45%
del total de muertes prematuras, en personas de 30 a 69 afios de edad. La hipertensién
arterial (HTA) fue la primera causa (31%), seguida de la enfermedad cerebrovascular
(29%), la cardiopatia isquémica (20%) y, por ultimo, la patologia de causa reumatica

represento el 0,37%; importante causa de enfermedad valvular en nuestro pais (6).

A pesar de ello, a nivel local. ElI Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga
centro de tercer nivel y docente Asistencial que abarca la zona seis; las provincias de
Azuay, Cafar y Morona Santiago; viene realizando, desde el afio 2015, intervenciones
por parte del servicio de cirugia cardiaca con circulacion extracorpérea (CEC), en nifios
como en adultos, y al no constar con datos estadisticos sobre las caracteristicas
sociodemogréficas, patologias y tipos de cirugia cardiaca, ve la necesidad de realizar

este estudio y formularse la siguiente pregunta de investigacion.

¢Cual es laprevalenciade cirugia de corazon abierto, patologias y tipos de cirugia
en pacientes intervenidos desde mayo 2015 a diciembre 2018 del Hospital José

Carrasco Arteaga?
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1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La cirugia cardiaca se contempla como una de las prioridades de investigacion del
Ministerio de Salud Publica en los afios 2013 a 2017, formando parte del area seis, que
engloba patologias cardiacas y circulatorias, dentro de las lineas que investigaremos
tenemos la enfermedad cardiaca reumatica, enfermedad cardiaca isquémica y
aneurisma adrtico; mismas que, no se encuentran dentro de las lineas de investigacion

de la Facultad de Ciencias Médicas.

Debido a que la patologia cardiaca genera un alto costo sanitario en la sociedad vy, al
considerarse incapacitante, es importante su conocimiento estadistico actual (7) (8).

En nuestra region, los datos epidemioldgicos sobre cirugia cardiotoracica son escasos;
es por ello que el presente estudio aportara informacién relevante sobre la frecuencia
de patologias cardiacas e intervenciones quirargicas, con el fin de emprender
estrategias médicas eficaces y correctivas por parte de autoridades competentes,
motivo por la cual, se ha decidido realizar este estudio descriptivo que abre el camino a

futuras investigaciones.
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CAPITULO II
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Definicién

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de alteraciones que afectan al
corazon y los vasos sanguineos (3).
La cirugia cardiotoracica (CCT) es la especialidad médica encargada de las patologias

y trastornos del aparato cardiocirculatorio que requieran intervencion quirtrgica (3).
2.2 Trastornos y enfermedades cardiacas mas frecuentes

Comunicacion interauricular (CIA): es una falla del tabique interauricular que permite
el paso de sangre entre las auriculas, puede estar presente en cualquier porcién del
tabique interauricular, la conexion entre las dos camaras produce cortocircuito de
izquierda a derecha, causando sobrecarga de cavidades derechas e incremento del flujo
pulmonar, dentro de los signos y sintomas tenemos fatiga, edema en miembro inferiores,
hipertensién pulmonar entre otras (9) (10) (11).

A continuacion, se describen cinco tipos de defecto septal auricular:

1. Defecto septal auricular tipo ostium secundum: es una malformacién que se encuentra
ubicado a nivel de la fosa oval y es producto del desarrollo incompleto del septum
primum o de la reabsorcion del mismo, siendo el mas frecuente de los defectos
auriculares presentandose en el 80% de los casos (12).

2. Defecto septal auricular tipo ostium primum: constituye una forma incompleta de
defecto septal atrio ventricular, representando el 15 a 20% de casos de CIA, provocado
debido a la malformacion de las valvulas auriculoventriculares (AV), que a su vez
produce grados variables de regurgitacion (12).

3. Defecto seno venoso superior: ubicado cerca de la desembocadura de la cava
superior, se encuentra en un 5 a 10% de los casos asociado con drenaje venoso
andémalo parcial o total de las venas pulmonares derechas a la vena cava superior o
auricula derecha (12).

4. Defecto seno venoso inferior: se ubica a la entrada de la vena cava inferior, representa
menos del 1% de los defectos septales (12).

5. Defecto seno coronario: localizado en la pared, la cual separa el defecto de la auricula
izquierda, produciendo el drenaje en la auricula izquierda o en el seno coronario,

aparece en menos del 1% de los defectos. (12).
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Comunicacion interventricular (CIV): es una alteracion del tabique interventricular de
tipo congénito, descubierto de manera habitual en nifios, a pesar de ello, también puede
encontrarse en adultos, frecuentemente en la porcién membranosa (9).

La CIV pequefia que no cerro en la infancia, en el adulto requiere de intervencién
quirdrgica pues al existir un cortocircuito de izquierda a derecha, hay comunicacion entre
la circulacién sistémica y pulmonar, donde el ventriculo derecho esté sobrecargado de
volumen. La sintomatologia que presentan estos individuos son disnea de esfuerzo

hipertensioén pulmonar, estertores crepitantes, hepatomegalia entre otros (10) (11) (13).

El defecto del septum interventricular tiene cuatro diferentes ubicaciones:

1. Perimembranoso: es el mas frecuente (80%) y se encuentra en el septum
membranoso cercano a las valvulas aértica y tricspide (12).

2. Muscular/trabecular: se presenta en un 15% a 20% de casos, esta completamente
rodeado por musculo, pudiendo localizarse en diferentes partes de las cavidades
cardiacas (12).

3.CIV del tracto de salida/supracristal: aparece en el 5% de los casos, ubicAndose
inferior a las valvas semilunares, en el septum conal o de salida; asociandose, la
mayoria de las veces, con insuficiencia adrtica progresiva como consecuencia del
prolapso de la cuspide aértica (12).

4.CIV del tracto de entrada/AV/tipo canal/ defecto septal ventriculo arterial: es tipico en
pacientes con sindrome de Down (12).

Alteraciones valvulares mitrales

Son dos patologias principales la insuficiencia mitral y estenosis mitral.

1. Insuficiencia mitral (IM): caracterizado por la incapacidad de la valvula para cerrar
completamente, causando reflujo o fuga. El retroceso de sangre del ventriculo izquierdo
hasta la auricula izquierda (cavidad de baja resistencia), durante la sistole ventricular,
provoca dilatacion de cavidades izquierdas, ademas incrementa la presion de fin de
diastole, este incremento ocurre en sentido retrégrado produciendo congestién y edema
pulmonar y con ello falla de cavidades derechas (14).

Su etiologia es mdltiple y variada, siendo el dafio valvular predominantemente
degenerativo, primario u organico en paises industrializados y la fiebre reumatica en

paises en vias de desarrollo (14).
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2. Estenosis mitral (EM): se produce por el estrechamiento de la valvula mitral, y
engrosamiento del tejido valvular que impide su apertura correcta, lo que frena el flujo
de sangre hacia el ventriculo izquierdo (10).

Como consecuencia se produce dilatacion e hipertrofia de la auricula izquierda,
provocando que el flujo de sangre sea retrégrado hacia el lecho pulmonar, existiendo
signos de congestién pulmonar llevando a edema e incrementando la presion pulmonar
y como consecuencia dilatacion de cavidades derechas (14).

La fiebre reumatica es la patologia asociada mas frecuente, ocasionada por infeccion
del estreptococo beta hemolitico del grupo A, que produce fibrosis, engrosamiento,
calcificacion, union de las comisuras y cuerdas tendinosas, produciendo el cierre
valvular anormal (14).

Es una patologia de evolucién lenta, inicia con manifestaciones clinicas o0 mas
comunmente subclinicas de carditis reumatica que suele acompariarse de insuficiencia
plurivalvular y posteriormente aparece la estenosis mitral que produce disnea de
ejercicio; segun cémo vaya progresando la estenosis también, se dan cambios
hemodinamicos, como el aumento de la presion en la auricula izquierda trasmitiéndose

a la circulacién pulmonar culminando en hipertension pulmonar (9).

Alteraciones valvulares aorticas

Se divide en dos: insuficiencia adrtica y estenosis aortica (15).

1. Insuficiencia ao6rtica (IA): es una alteracién que impide el cierre hermético de la
valvula que ocasiona reflujo de sangre desde la aorta hasta el ventriculo izquierdo
durante la diastole, entre las causas estan las alteraciones del aparato valvular
secundario a una enfermedad de la raiz adrtica (14) (16).

Esta puede ser aguda o cronica; una de las causas mas comunes es la fiebre reumatica,
comun en nuestro medio (15).

Puedes ser primario de la valvula o de su raiz. La primera se produce por la calcificacion,
en personas que han presentado endocarditis infecciosa, ya que esto provoca
perforacion valvular; mientras que la segunda se da por la dilatacion degenerativa
relacionada con la edad (14). Dentro de la sintomatologia se observa pulso en matrtillo
hidraulico que baja bruscamente al disminuir la presion arterial al final de sistole y

diastole, pulsaciones capilares, rubor, palidez de la piel y lechos ungueales (10).

2.Estenosis adrtica (EA): se caracteriza por el bloqueo sanguineo desde el ventriculo
izquierdo hasta la aorta. Siendo el dafio valvular muy comun, puede ser congénito o

adquirido, a consecuencia de la calcificacion valvular degenerativa (9) (14).
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Dicha obstruccion se encuentra en la valvula aortica; o sobre ella, estenosis
supravalvular; o inferior, la estenosis subvalvular (14). La valvulopatia calcificada,
generalmente se desarrolla en adultos mayores, otra causa es la estenosis adrtica
reumatica producto de la adhesién y uniéon de las comisuras de las cuspides y
vascularizacion de las hojas del anillo de la véalvula, haciendo que se produzca
estrechamiento y retraccion de los bordes de la cuspide (14).

Los adultos con estenosis adrtica van a presentar bloqueo al flujo de manera gradual, a
medida que la valvula adrtica se estrecha, se produce un aumento de presion en el
ventriculo izquierdo, a consecuencia se hipertrofia, cuando es adecuada, mantiene la
tension y el volumen minuto en parametros adecuados; al ser ya insuficiente, surge
disfuncion ventricular, aumento de presion sistdlica y diastolica, conjuntamente con la
prolongacién de la eyeccion, dificultando el aporte de oxigeno al miocardio ocasionando
isquemia. Provocando disnea de esfuerzo, angina de pecho, sincope y finalmente falla
cardiaca (14) (17).

2.3 Otras enfermedades cardiacas

Isquemia miocéardica: se presenta como consecuencia de la reduccion del flujo de
sangre que ingresa al corazon, recibiendo poco oxigeno, debido a la obstruccién parcial
de las arterias que irrigan al corazon (coronarias) afectando al miocardio (10). La
sintomatologia se presenta con dolor del pecho, dolor de extremidades superiores y

hombros, taquicardia, disnea, nausea, emesis, sudoracion y fatiga (9).

Aneurisma adrtico toracico: es el incremento en el diametro adrtico que afecta su
estructura, se presenta de manera muy infrecuente; por su heterogeneidad, riesgo de
ruptura y diseccion cuando presenta un diametro > 5 cm, la mortalidad va desde el 94%
al 100%. El 75% de los aneurismas son asintomaticos, ocasionando molestias y dolor
en casos avanzados y en otros casos se manifiesta en forma de soplo de insuficiencia
aortica (18) (19).

La arteriosclerosis es la etiologia mas comun, afectando a nivel de aorta ascendente,
del arco y aorta toracica descendente; frecuente, en adultos mayores, de sexo
masculino con antecedentes familiares de patologia cardiovascular y tabaquismo; sin
embargo, en aquellos con enfermedades de tipo conjuntivo, valvular aodrtico y

tricuspideo, se diagndstica en edades tempranas (18) (19).
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Tumores cardiacos

Mixoma: es un tumor cardiaco primario benigno, se presenta de manera infrecuente en
todas las edades, el 50 a 85% de mixomas se encuentran en la auricula izquierda,
seguido de un alojamiento en la auricula derecha y del ventriculo izquierdo (9) (10).
Dicho tumor prolifera lentamente, sin infiltrarse en el miocardio, tiene aspecto gelatinoso
y mamelonado, histolégicamente esté recubierto de endotelio; por su localizacion puede
producir obstruccién del flujo sanguineo o embolia, llegando a ser letal (20).

Entre los signos y sintomas estan: arritmias, disnea de pequefio y mediano esfuerzo,

émbolos, obstruccién cardiaca, sincope y la muerte (21) (22).
2.4 Tipos de cirugia cardiaca

Cierre de comunicacion interauricular (CIA): se puede recomendar realizar de
manera electiva entre los 3 a 5 afios de edad, cuando el cortocircuito es significativo;
pero, no esta recomendado en defectos pequefios y foramen oval permeable, pues
tienen buen prondstico sin cirugia (23).

Cuando ya es necesario la intervencion, resulta muy segura y eficaz, teniendo baja
morbilidad, sin embargo, se relaciona muchas veces con la aparicién de arritmias en el
postoperatorio (24).

En la CIA, la intervencion percutanea es la técnica mas aplicada para tratar cardiopatias
estructurales; sin embargo, se tiene que analizar criterios de seleccién para ver que
paciente es apto al procedimiento; solamente son aplicables en CIA ostium secundum,
con bordes de tamafios adecuados para dar estabilidad y sustento al dispositivo, a pesar

de la eficacia del método el 1% de los sujetos presenta embolizacion del dispositivo (23).

Cierre de comunicacion interventricular (CIV): ésta patologia es de tipo membranoso
y muscular, al pasar el tiempo disminuyen su tamafio cerrdndose espontaneamente,
primordialmente en nifios hasta los 24 meses de vida. Sin embargo, las CIV
infundibulares, las del septo de entrada, los defectos con mala alineacién requieren de
intervencion quirdrgica (24).

Las CIV pequefias son de buen pronéstico, siendo sélo un 5% sintomaticos con
seguimiento hasta los 25 afios de diagnosticada la patologia (24).

Las CIV medianas presentan un elevado porcentaje de sufrir insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC) en los primeros 6 meses, requiriendo de un manejo clinico. Esperando
la reduccién del defecto, a pesar de ello, del 15 al 20% continta teniendo un cortocircuito

importante, por lo que es recomendable la cirugia (24).
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Los individuos que presentan grandes CIV son de dificil manejo, recomendandose la
intervencion quirargica en el primer afio de vida. Evitando la ICC no controlada,
hipertensién pulmonar e infecciones respiratorias recurrentes (24).

Actualmente el cierre directo del defecto es el procedimiento electivo, realizandose con
circulacion extracorpérea, accediendo al area transtricuspidea por la auricula derecha o
mediante el defecto en presencia de lesiones asociadas (24).

El parche pericardico, tiene un 98% a 99% de eficacia y buen prondstico a larga data.
El cierre transcatéter se recomienda en individuos con factores de riesgo para cirugia,

intervenciones cardiacas previas o CIV pobremente accesibles para cirugia (25).

Cambio valvular: la cirugia en valvulopatias se decide posterior a la elaboracion de una
correcta y exhaustiva evaluacién de los riesgos, adecuadas indicaciones y los beneficios

de la alternativa quirdrgica (26).

- Cambio valvular mitral

Estenosis mitral: la primera intervencion quirtrgica realizada fue la comisurotomia
cerrada siendo remplazada por la valvuloplastia mitral, por catéter con balén, con
circulacion extracorpdrea y la proteccion miocéardica, que facilitaron al cirujano
inspeccionar de manera detallada el aparato valvular mitral, permitiéndole reparar o
remplazar la valvula de manera eficaz (27).

Insuficiencia mitral: la cirugia de IM grave es parte de la terapéutica definitiva, pero,
el cirujano debe decidir el momento éptimo para realizarlo evaluando varios factores y
los riesgos operatorios (26).

Actualmente hay dos opciones de tratamiento quirargico con diferente riesgo operatorio:
1. Remplazo valvular con o sin preservacion del aparato subvalvular con una sobrevida
de 87,5% A 95%.

2. Reparacion plastica con una sobrevida del 97 al 99%. La decision se debe establecer
dependiendo de cada individuo (26).

-Cambio valvular adrtico

Estenosis adrtica: el cambio valvular se realiza en EA significativa, pues tienen altas
tasas de mortalidad quirlrgica, realizandose una seleccion exhaustiva entre ellos (26).
Existen dos tipos de intervenciones que corrigen la EA

1. Valvuloplastia con balon: consiste en dilatar la valvula con un balon y ademés

provocar estiramiento del aparato valvular en las comisuras no fusionadas (26).
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2. El implante valvular aértico por cateterismo: es un procedimiento poco invasivo,
eficaz para individuos de alto riesgo, siendo el procedimiento de eleccion. El 30% de los
individuos con indicacién quirdrgica no son intervenidos por motivos vinculados con su
edad avanzada, capacidad funcional deteriorada o a la presencia de factores de riesgo
que incrementan el riesgo quirdrgico (26).

Insuficiencia adrtica: los individuos con esta afeccién presentan una evolucion muy
lenta que termina en el desgaste funcional del ventriculo (26).

La eleccion del procedimiento quirtrgico depende de diversos factores de riesgo, que
condicionan la técnica operatoria y la protesis a emplear. La protesis mecénica tiene
una sobrevida muy alta; pero, el paciente requerir4 anticoagulantes por el resto de su
vida, con sus conocidos efectos secundarios. Los modelos biol6gicos plantean

problemas por su limitada durabilidad (26).

Revascularizacion coronaria: la isquemia miocardica es una de las primeras causas
de decesos; ésta se corrige mediante intervencionismo coronario o la cirugia coronaria
que principalmente buscan la revascularizacion miocéardica (27).

En la cirugia coronaria se realiza autoinjertos remplazando las coronarias obstruidas y
enviando sangre a areas del corazén donde hay poca vascularidad; los injertos de la
vena safena o la arteria radial son preparados y extraidos para posteriormente realizar

una anastomosis de las coronarias (9).

Reparacién de aneurisma aértico: el remplazo de la raiz aértica, la valvula aértica y
de la aorta ascendente se realiza con un injerto tubular valvulado. Las arterias
coronarias se reimplantan como botones coronarios encima del injerto de dacrén,
denominado Bentall del Bono (28) (29).

Reseccién de mixoma intracardiaco: el tratamiento quirdrgico es de urgencia, pues el
8% al 10% de afectados pueden fallecer si prolongamos el tiempo quirargico, debido a

la obstruccién intracardiaca y al bloqueo de la normal circulacién sanguinea (22).
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CAPITULO 11l

3. ESTADO DEL ARTE

La Sociedad Espafola de Cirugia Toracica y Cardiovascular (SECTCV), en una
investigacion de “Evolucion de mortalidad de cirugia cardiaca” (1990-2010), Rodriguez
y Torrents concluyeron que la mortalidad habia descendiendo de 14,4% a 5,4% gracias
a la innovacién tecnoldgica y mejores técnicas quirdrgicas; ademas, se informé sobre
las muertes registradas por cardiopatias, reportandose en el afio 1992 un 76%; mientras
que en 2009 disminuy6 a un 32% (30).

Segun Payro y colaboradores, en México (2012), en un articulo sobre revascularizacion
miocardica combinada con cirugia valvular; a través de una revision retrospectiva de
expedientes de pacientes, desde junio 2008 a junio 2011, reportaron que se realizaron
2,204 cirugias cardiotoracicas y de éstas, 634 corresponde a remplazo valvular; de los
cuales 79 pacientes tuvieron cirugia combinada (31).

En un trabajo observacional retrospectivo hecho en Cuba (1978- 2016) sobre sustitucion
valvular en individuos de mas de 75 afios se pudo constatar que ésta poblacion es apta
para entrar a quir6fano, fueron 39 los operados, predominando el sexo masculino;

figurando el 2,4% del total de intervenciones (32).

En el 2018, La Revista Colombiana de Cardiologia comparo hombres y mujeres con
diabetes que se realizaron controles estrictos de sus comorbilidades para disminuir el
peligro de enfermedad cardiovascular, a pesar de ellos, se vio que las féminas tienen
que hacer mas ejercicio para disminuirlos, por otro lado, se vio que la alta prevalencia
de patologia coronaria, en el sexo femenino, es debido a un exceso de peso y falta de
actividad fisica, también se lleg6 a la conclusién de que el tabaco es un factor de riesgo
importante, pues las féminas que consumen tabaco tienen 25% mas peligro de sufrir

EECCVV en comparacion al sexo masculino que también fuman (33) .

Etayo y colaboradores (2017), en Colombia realizaron una investigacion descriptiva de
corte transversal sobre epidemiologia, calidad de vida y funcionalidad posoperatoria;
concluy6 que la mortalidad hospitalaria fue del 10%, de esté total el 9,2% corresponde
a la revascularizacion coronaria, el 11,1% a cambio valvular, y el 16,7% a intervenciones

mixtas (34).
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En nuestro pais, hace 4 afos, en Quito, en el Hospital “Carlos Andrade Marin” (IESS),
una investigacion sobre “Estadistica de manejo quirurgico, postquirirgico y mortalidad
post-quirdrgica cardiaca”, reporté que las cirugias mas prevalentes fueron la cirugia
valvular, con un 44%; revascularizacion coronaria, en un 14%; sutura y seccion de
conducto arterioso (cardiopatia congénita) 17%; colocacion de stent intratoracico, 4,8%
y reseccion de mixoma, un 2,7% (35).
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CAPITULO IV

4. OBJETIVOS DE LA INVETIGACION

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de la cirugia de corazén abierto, patologias y tipos de cirugia

desde mayo 2015 a diciembre 2018. “Hospital José Carrasco Arteaga”.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Categorizar a la poblacién sociodemogréaficamente de acuerdo a la edad, género, etnia,
ocupacion, procedencia y estado nutricional.

Establecer la frecuencia de patologia cardiaca y el procedimiento quirdrgico.
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CAPITULO V
5. DISENO METODOLOGICO

5.1 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo retrospectivo observacional.

5.2 Area de estudio

El estudio se realizdé en la provincia del Azuay, canton Cuenca, en el “Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga “ubicado entre Popayan y Pacto Andino, camino
a Rayoloma, Cuenca.

5.3 Universo y muestra

El universo correspondié a todas las historias clinicas de pacientes atendidos en el
servicio de cirugia cardiaca y, la unidad de observacién fueron los pacientes sometidos
a cirugia de corazon abierto del “Hospital José Carrasco Arteaga “desde mayo del 2015
a diciembre del 2018.

5.4 Criterios de exclusion e inclusion

-Criterios de inclusion

Historias clinicas de pacientes con diagnéstico de patologia cardiaca (aneurisma
toracico, comunicacioén interauricular, comunicacion interventricular, endocarditis aguda,
estenosis adrtica, estenosis mitral, insuficiencia adrtica, insuficiencia mitral, isquemia
miocardica, mixoma), atendidos desde mayo de 2015 a diciembre del 2018 en el servicio
de cirugia cardiaca.

-Criterios de exclusion

Historias clinicas de pacientes con diagnosticos de patologia cardiaca incompletas.
Historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio de cirugia cardiaca con otros
diagnésticos clinicos.

5.5 Variables

Edad, sexo, etnia, procedencia, ocupacion, estado nutricional, tipo de patologia
cardiaca, tipo de intervencion cardiaca.

5.6 Operacionalizacion de variables

Ver anexo 1.

5.7 Métodos, técnicas e instrumentos

5.7.1 Método

Se realiz6 mediante la revision de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el
servicio de cirugia cardiaca. La unidad de observacion fueron los pacientes sometidos
a cirugia de corazon abierto desde mayo del 2015 a diciembre del 2018 del “Hospital
José Carrasco Arteaga”; los datos se recolectaron mediante un formulario desde las

historias clinicas.
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5.7.2 Técnica
Se aplico la observacion que nos permitio la revisiéon de historias clinicas y la recoleccion

de datos por medio del formulario correspondiente en el anexo 2.

5.7.3 Instrumento

Se utilizé un formulario (anexo 2), mismo que fue elaborado de acuerdo a las variables
planteadas en la investigacion y realizado por las autoras.

5.8 Tabulacion y analisis de datos

En este proyecto de investigacion se solicito la autorizacion al Hospital José Carrasco
Arteaga, para acceder al programa AS400 y proceder a la revision y recoleccion de
datos; por medio del formulario establecido en el anexo 2, se recopilo la informacion
relevante para el andlisis estadistico en el programa IBM SPSS Statistics 25. Los
resultados obtenidos se presentaron en tablas de frecuencias y porcentajes con su
respectivo analisis.

5.9 Aspectos éticos

La informacidn obtenida de las historias clinicas de los pacientes que formaron parte del
estudio fue utilizada con fines exclusivos para ésta investigacion, los mismos fueron
totalmente confidenciales a través de un c6digo numérico.

5.10 Conflicto de interés

No existié conflicto de intereses al momento de realizar este trabajo de investigacion.
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CAPITULO VI

RESULTADOS Y ANALISIS

Tabla 1. Prevalencia de la cirugia de coraz6n abierto. Hospital José Carrasco Arteaga.
Cuenca 2015 - 2018.

Cirugia corazon abierto Frecuencia Prevalencia
(1760)

No 1589 90,2%

Si 171 9,7%

Elaborado por: Narea Mayra / Rojas Carmen
Fuente: base de datos de la investigacion

La prevalencia de cirugia de corazén abierto en la poblacién estudiada se ubic6 en
9,71% (n=171); mientras que el 90,28% (n= 1589), recibidé seguimiento clinico.
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Tabla 2. Caracteristicas Sociodemogréficas segun edad, género y etnia de los 171
pacientes que fueron intervenidos con cirugia de corazén abierto del Hospital José
Carrasco Arteaga. Cuenca 2015 - 2018.

Variable Frecuencia Porcentaje
(171)

Edad

De 15 a 25 aflos 7 4,09%
De 26 a 35 aflos 18 10,53%
De 36 a 45 aflos 17 9,94%
De 46 a 55 afios 27 15,79%
De 56 a 65 afios 44 25,73%
Mas de 65 afos 58 33,92%
Sexo

Femenino 71 41,5%
Masculino 100 58,5%
Etnia

Mestizo 171 100%

Elaborado por: Narea Mayra / Rojas Carmen
Fuente: base de datos de la investigacion

Las caracteristicas sociodemogréficas en los 171 pacientes sometidos a cirugia de
corazon abierto, con relacién a la edad, el 33,92% (n=58) estuvieron entre edades de
mas de 65 afos; la edad media es de 56,8; con una Desviacion Estandar (DS) de 16,3
cuyo valor minimo fue de 15 y maximo de 90 afios; ademas, el grupo de mas 65 afios
de edad es 8,2 veces mayor al grupo entre los 15 a 25 afios de edad y 1,3 mayor que
el grupo de 56 a 65 afios de edad. Un dato a considerar es la baja frecuencia de
pacientes comprendidos entre las edades de 15 a 25 afos; de cada 100 pacientes
sometidos a cirugia cardiaca, solo 4 corresponde a esta edad y esto puede estar
justificado debido a que la enfermedad cardiaca adquirida a tenido mayor prevalencia
en los grupos etarios mayores, en relacion a los mas jovenes que pueden ser por

enfermedades congénitas.

29

Narea Moscoso Katherine Mayra / Rojas Rojas Carmen Valeria



Universidad de Cuenca

f,ﬁ

El sexo masculino fue mas afectando representando el 58,5% (n=100), resultando 1,4
veces mayor que el sexo femenino.

En lo que corresponde a la etnia, el 100% de la poblacién estudiada son mestizos.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas segin ocupacion, procedencia e IMC de los
171 pacientes que fueron intervenidos con cirugia de corazon abierto del Hospital José
Carrasco Arteaga. Cuenca 2015- 2018.

Variable Frecuencia Porcentaje
Ocupacion

Independiente 52 30,4%
Dependiente 37 21,6%
Estudiantes 7 4,1%
Ninguno 75 43,9%
Procedencia

Rural 35 20,5%
Urbano 136 79,5%

Estado nutricional

Peso bajo 6 3,8%
Normal 50 32,4%
Sobrepeso 59 38,3%
Obesidad 39 25,3%
Total 154 100%

Elaborado por: Narea Mayra / Rojas Carmen

Fuente: base de datos de la investigacion

En relacién a la ocupacion el 43,9% (n=75) de ellos no laboran, esto se correlaciona con
la edad ya que, la mayoria se encuentra sobre los 65 afios; es decir se encuentran en
la tercera edad, y en menor frecuencia corresponde a los estudiantes (4%). El 52%
laboran tanto de forma independiente como dependiente con una relacion de 1,2 a 1

sobre los que no laboran y de 12,7 a 1 respecto a los estudiantes.
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La mayoria de los pacientes proceden del area urbana representando el 79% (n=136).
En cuanto al estado nutricional se trabajé con 154 pacientes, de los demas no hubo
registro medico; se encontré un mayor porcentaje de sobrepeso 38,3% (n=59), cifra a
considerar con relacion a los que se encuentran con un peso ideal 32,4% (1,9 al) y
finalmente los que tuvieron algun grado de desnutricion son 3 de cada 100 pacientes.

Tabla 4. Distribucién de acuerdo a la patologia cardiaca de los 171 pacientes que fueron
intervenidos con cirugia de corazén abierto. Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca
2015 - 2018.

Patologia quirtrgica Frecuencia Porcentaje
Aneurisma toracico 2 1,2%
Comunicacion interauricular 33 19,3%
Comunicacion interventricular 8 4,7%
Endocarditis aguda 4 2,3%
Estenosis adrtica 52 30,4%
Estenosis mitral 12 7%
Insuficiencia aortica 18 10,5%
Insuficiencia mitral 16 9,4%
Isquemia miocéardica 19 11,1%
Mixoma 7 4,1%

Elaborado por: Narea Mayra / Rojas Carmen
Fuente: base de datos de la investigacion

Lo que respecta a las patologias cardiacas podemos observar que la estenosis aértica
es la patologia mas frecuentemente con un 30,4% (n=52), representa casi la tercera
parte del total de patologias cardiacas, seguido de la comunicacién interauricular con
un 19,3% (n=33), la menos frecuentes fue el aneurisma toracico con dos casos (1,2%);

es decir, que por cada aneurisma aortico existen 26 estenosis aorticas.
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Tabla 5. Distribucion de acuerdo al procedimiento quirdrgico de los 171 pacientes que

fueron intervenidos con cirugia de corazon abierto. Hospital José Carrasco Arteaga.
Cuenca 2015 - 2018.

Procedimiento quirargico Frecuencia Porcentaje
Bentall de Bono 2 1,2%
Cambio valvular aoértico 74 43,3%
Cambio valvular mitral 28 16,4%
Cierre de comunicacion interauricular 33 19,2%
Cierre de comunicacion interventricular 8 4,7%
Extraccion de Mixoma 7 4,1%
Revascularizacion coronaria 19 11,1%
Total 171 100%

Elaborado por: Narea Mayra / Rojas Carmen
Fuente: base de datos de la investigacion

Con relacién a las cirugias cardiacas, se evidencié un mayor porcentaje de cambio
valvular aértico con el 43,2% (n=74), seguido del cierre de CIA 19,2% (n=33), siendo la
cirugia menos practicada el procedimiento quirargico del Bentall de Bono, de cada 100

pacientes, solo 2 fueron intervenidos por ésta causa.
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CAPITULO VII
7. DISCUSION

En el estudio de Vélez C.et al., (36), tuvo como propdsito caracterizar los factores de
riesgo para sufrir enfermedades cardiovasculares en edades entre los 20 y 79 afios; fue
de tipo correlacional y conté con una muestra de 405 personas que cumplieron los
criterios de inclusion. Se concluy6 que existe significancia estadistica entre la edad y el
riesgo de sufrir enfermedades coronarias, segun el nivel de presion arterial. Estos
resultados concuerdan con los resultados obtenidos en nuestra investigacion, puesto
que, en grupos etarios superiores a los 45 afios, se evidencia el aumento en el nimero
de intervenciones cardiacas, asi como el incremento de pacientes sometidos a
tratamiento de revascularizaciéon coronaria, ademas plantea la hipertension arterial en

conjunto con la edad para obtener significancia estadistica.

Por otro lado, en nuestro estudio los pacientes que no realizan ninguna ocupacion
presentaron mayor indice de enfermedades cardiovasculares, que se caracteriza por la
limitada actividad fisica que realizan a diario. En concordancia con el estudio de
Martinez M. et al., (37), que analizaron la prevalencia del riesgo cardiovascular en los
trabajadores del sector publico, para esto usaron como indicador el tiempo de actividad
fisica semanal de los empleados. Los resultados demostraban que los padecimientos
asociados con la falta de ejercicio, como el sobrepeso tiene significancia estadistica con

los sufrimientos del corazon.

La investigacién realizada por Querales M. et al, (38), analiza los factores
sociodemograficos en conjunto con aspectos antropomeétricos sobre una muestra de
118 individuos mayores de edad, 52 habitantes de comunas urbanas mientras que 66
residian en &reas rurales, los resultados demostraron que no existe mayor incidencia
entre los grupos urbanos y rurales, con base en el nivel de incidencia de las patologias
cardiacas, resultados diferentes encontrados en nuestra investigacion en donde se
determiné una prevalencia elevada en la zona urbana en comparacion con la zona rural,

asi como la ausencia algunos padecimientos de patologias cardiacas.

Marquez G. et al., (39), realizaron un estudio de corte trasversal (entre 2011y 2016) en
un hospital de tercer nivel del Instituto Mexicano del Seguridad Social (IMSS), que
incorporo a todos los pacientes confirmados de cardiopatia con reciente diagnéstico; la
muestra estuvo conformada 3.483 pacientes de todas las edades. Los resultados

mostraron que la cardiopatia congénita méas frecuente CIA, asi mismo se demostré que

33

Narea Moscoso Katherine Mayra / Rojas Rojas Carmen Valeria



Universidad de Cuenca

5

las cardiopatias eran ligeramente mas frecuentes en las mujeres con 55,28% frente al
44,70% de los hombres. Este estudio dio sustento a la afirmacién de la presente
investigacion, acerca de que la comunicacion interauricular es uno de las principales
patologias cardiacas en todas las edades, no obstante, el andlisis entra en conflicto con
el presente, pues sostiene que las cardiopatias tuvieron mayor incidencia en las mujeres

(36), en nuestra investigacion la frecuencia segun el sexo, fue mayor en varones.

En otro estudio Centella T. et al., (40), a través de un analisis sobre registros de la
Sociedad Espafola de Cirugia Toracica-Cardiovascular correspondientes al afio 2013,
que cont6 con un total de 33.204 intervenciones, establecieron que el tipo de cirugias
mas comunes fueron las de cirugia valvular (8.558) con un 25,78%, seguido por las
operaciones coronarias (4.912) que representan un 14,79%, mientras que cirugia de
aneurisma de aorta (1.708) supone un 5,14%; de acuerdo con el presente estudio, en
primer lugar, se encuentra los cambios valvulares (adrtico y mitral), seguidas por
intervenciones en la auricula (CIA) y en tercer lugar la cirugia coronaria, es decir existe

concordancias en las intervenciones mas comunes.

En México en el afio 2016, se realiza un estudio denominado “Resultados quirargicos y
seguimiento postoperatorio de mixomas auriculares”, se evidencio 10 pacientes de los
cuales seis fueron mujeres, comprendidas entre los 12 a 76 afios y una edad media de
50 afios, con mayor predominio de la patologia en la auricula derecha; esto muestra
reciprocidad con nuestro estudio donde se observa una baja prevalencia ya que, en
nuestro medio desde el afio 2015 al 2018 se han extraido 7 mixomas siendo

predominante en mujeres con relacion a los hombres (5:2).
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CAPITULO VIII

8. CONCLUSIONES

e La prevalencia de cirugia de corazon abierto en la poblacion estudiada fue 9,71%.

e Laenfermedad cardiovascular se presenta mayormente en la poblacién de 65 afios
de edad o mas representando al 33% del total; siendo el sexo masculino el mas
afectado (58%); todos autoidentificandose como mestizos; el 43% de ellos no tiene
una ocupacién , esto se correlacionan con la edad avanzada de los mismos y a su
vez trae como consecuencia un mayor indice de masa corporal y mayor riesgo de
sufrir enfermedades cardiovasculares como bien observamos, ademas que, gran
parte de ellos pertenecen al area urbana, y por la agitada vida, no realiza actividades

recreativas sumandose como otro factor de riesgo.

e Mas de la tercera parte de intervenciones quirdrgicas fueron por dafio valvular
aortico (43%); por otro lado, los tumores benignos (mixoma) son poco frecuentes

presentandose en nuestra poblacion en un 4%.
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CAPITULO IX

9. RECOMENDACIONES

* Fomentar el deporte; en nifios desde los 5 afios a los 17 afios, minimo de una
hora diaria, las actividades recreativas deben ser de moderada a vigorosa
intensidad; en el caso de las personas de 18 afios 0 mas deben cumplir 150
minutos a la semana de actividad fisica aerdbica, de moderada o vigorosa
intensidad, o 75 minutos de ejercicio anaerdbico vigoroso o moderado semanal.

* Mantener una dieta balanceada de acuerdo a las necesidades individuales.

* Tener un adecuado manejo y control de las comorbilidades.

* Sugerimos realizar estudios futuros que consideren, incorporar variables
antropométricas como el perimetro abdominal, el riesgo quirdrgico, postquirlrgico,
tiempo que clampeo de la aorta, estancia hospitalaria, mortalidad, asi como, las
comorbilidades tales como la hipertension arterial y diabetes mellitus que guardan

estrecha relacion con las enfermedades cardiacas.
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CAPITULO XI
11.ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de las variables

Variable

Edad

Sexo

Etnia

Estado
nutricional

Ocupacion

Definicion

Tiempo que ha
transcurrido
desde la fecha del
nacimiento hasta
el momento de
realizar el
estudio.

Caracteristicas
fenotipicas  que
diferencian en
hombre y mujer.

Conjunto de
personas
clasificadas
segun un origen
comun de tipo
racial, nacional,
tribal, religioso,
linglistico o]
cultural.

La escala de
medicién, en la
cual se relaciona
el peso y talla.

Actividad 0
profesion que
desempefia una
persona, para la
produccion y

Dimension

Tiempo

Biolégica

Social

Biolégico

Social

Indicador

Edad en
afos
registrados
en la historia
clinica

Historia
clinica

Historia
clinica

Historia
clinica

Trabajo que
desempefia
el paciente
indicado en

Narea Moscoso Katherine Mayra / Rojas Rojas Carmen Valeria

Escala

Numérico

1. 0-9 afios

2. 10-19 afios
3. 20-64 afios

4. mas 65 afos

Nominal
1. Masculino

2. Femenino

Nominal
1. Indigena

2. Afroecuatorianos

3. Mestizo
4. Blanco
5. Otros.
Numeérico

1. Menos 18.5 Peso

bajo

2. 185-249
Normal

3. 25-29.9
Sobrepeso

4. 30-34.9 Obesidad

Nominal
1. Estudiante

2. Dependiente
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Procedencia

Patologia
cardiaca

Tipo de
cirugia
cardiotoracica

comercializacion
de bienes ylo
servicios.

Area geografica

de donde
proviene el
individuo.
Trastorno

anatémico y/o
fisiolégico de los

tejidos del
corazoén que
provoca la

manifestacion de
sintomas y signos
que indican una
disfuncion.

Practica manual o
instrumental en
un paciente para
la correcciéon de
anomalias
estructurales y/o
funcionales
cardiotoracicas
con el fin de tratar
enfermedades o
lesiones.

Geografica

Biologico

Biolégica.

la historia
clinica.

Zona de
donde
proviene
registrada en
la historia
clinica

Patologia
detectada e
indicada en
la historia
clinica.

Intervencion
quirdrgica

realizada al
paciente de
acuerdo a su
patologia

determinada.
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3. Independiente

4. Ninguno

Nominal

1. Rural

2. Urbano

Nominal

1. Comunicacion
interauricular(CIA)

2. Comunicaciéon
interventricular
(CIv)

3. Patologia valvular

4. Isquemia
miocardica

5. Aneurisma aértico

6. Mixoma

Nominal

1. Cierre de CIA.

2. Cierre de CIV.

3. Cambio valvular.

4. Revascularizacion
coronaria.

5. Reparacion de
aneurisma
aortico.

6. Extraccion de

mixoma
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Anexo 2. Formulario de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Prevalencia de la cirugia de corazon abierto, patologias y tipos de cirugia desde mayo

2015 a diciembre 2018. “Hospital José Carrasco Arteaga” Cuenca 2019.

EL PRESENTE FORMULARIO ha sido elaborado para recolectar los datos que nos
ayudaran a determinar la prevalencia de la cirugia de corazén abierto, patologias y tipos

de cirugia desde mayo 2015 a diciembre 2018. “Hospital José Carrasco Arteaga”.

Historia clinica: - C6digo NUMENICO: ------mrmemmeemeee

a) Edad en afios cumplidos: ----------------

b) Sexo

1. Masculino

2. Femenino

c) Etnia

1. Indigena

2. Afroecuatoriano

3. Mestizo
4. Blanco
5. Otro.

43

Narea Moscoso Katherine Mayra / Rojas Rojas Carmen Valeria



Universidad de Cuenca

d) Ocupacion

1. Independiente

-Ama de casa
-Agricultor
-Otros

2. Dependiente

- Empleado privado

-Empleado publico

3. Estudiantes

4. Ninguno

e) Estado nutricional segun la OMS

1. Bajo peso

2. Normal

3. Sobrepeso

4. Obesidad

f) Procedencia

1. Rural

2. Urbano

Narea Moscoso Katherine Mayra / Rojas Rojas Carmen Valeria
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g) Tipo de patologia

1.Comunicacion interauricular (CIA)

2. Comunicacién interventricular (CIV)

Estenosis adrtica

Estenosis mitral

3.Dafo valvular Insuficiencia aortica

Insuficiencia mitral

Endocarditis aguda

4.1squemia miocardica

5.Aneurisma aodrtico

6.Mixoma

h) Tipo de cirugia

1.Reparacion de CIA

2.Reparacion de CIV

Adrtico
3.Cambio valvular :
Mitral
5.Reparacion de | Bentall de bono
aneurisma aortico _
Sustitucion de aorta
supracoronaria

6.Revascularizacion coronaria

7.Extraccion de mixoma
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