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Complicaciones digestivas que requirieron
tratamiento quirurgico adicional después de
cirugia cardiaca.
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Resumen

Objetivos: Analizar la incidencia de las com-
plicaciones digestivas después de cirugia cardia-
ca, especialmente aquellas que requirieron trata-
miento quirdrgico. Y las variables que incidieron .

Método: Se analizo retrospectivamente un gru-
po de 4742 pacientes sometidos a cirugia cardia-
ca en el Instituto Nacional de Cirugia Cardiaca
(INCC), en el periodo comprendido entre enero de
2000/diciembre 2004. 48 (1%) pacientes presen-
taron algun tipo de complicacién digestiva, 15
(0,3%) requirié tratamiento quirargico adicional
dentro del primer mes de post operatorio. Tipo de
cirugia cardiaca: 12 pacientes revascularizacion
miocérdica, 3 pacientes sustitucion valvular adrti-
ca, 3 pacientes procedimiento sobre la valvula mi-
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tral, 3 pacientes tuvieron procedimientos combi-
nados, coronario y aértico y 1 paciente fue sustitu-
cion aortica y mitral. Se examinaron las variables;
edad, sexo, tabaquismo, diabetes, antecedentes
de ulcera gastroduodenal, uso de inotrépicos, cla-
se funcional NYHA, uso de circulacion extracorpo-
rea (CEC), y procedimiento cardiaco realizado. Para
el andlisis de factores de riesgo se comparé la
poblacién en estudio con el resto de los pacientes
operados en el periodo mediante el test de chi cua-
drado.

Resultado: El 66,9% de los pacientes fueron
de sexo masculino. La edad promedio fue de 64
afios, con un Euroescore promedio de 5,8+ 2,8. La
incidencia discriminada de complicaciones diges-
tivas fue: Hemorragia Digestiva Alta 33 pacientes
(0,7%), Ulcera Gastro Duodenal (UGD) 4 pacien-
tes (0,08%) Colecistitis Aguda (CAQ) 4 pacientes
(0,08%) e infarto Intestino Mesenterico (1IM) 7 pa-
cientes (0,14%). Se excluyeron del anélisis los 33
pacientes con HDA, ya que ninguno requirio ciru-
gia para su resolucion. De las 15 pacientes que
requirieron tratamiento quirdargico en 11 se utilizo
CEC con tiempo clampeo 63 min (vs 45,8) (*) En
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10 pacientes (66,6%) hubo bajo gasto durante la
cirugia o post operatorio inmediato (vs 23%)(*), 6
pacientes tenian antecedentes de UGD (vs
23,7%)(*) y 6 tabaquistas. (vs23,4%) (*) p=0,05
Mortalidad global de la serie fue 73%

Conclusiones: Las complicaciones digestivas
post cirugia cardiaca son poco frecuentes con una
incidencia de 0,3% en nuestra serie, unavez que
se presentan tienen alta mortalidad que alcanza
73%. Existen variables dependientes del paciente
y del acto quirdrgico que se asocian a estas com-
plicaciones post operatorias.
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Abstract

Objectives: Analysing incidence of digestive
complication subsequent to Heart surgery, in
particular those cases requiring surgical treatment.
The inciding variables.

Methods: The retrospective analysis of a group
of 4742 patients who had undergone heart surgery
in the National Heart Surgery Institute (INCC) du-
ring the period January 2000 throug December 2004,
showed that 48 patients (1%) had presented some
type of digestive complication. 15 of them (0.3%)
required additional surgical treatment within the first
month post surgery. Type of heart surgery; 12 pa-
tients required myocardial revascularization, 3 un-
derwent substitution of aortic valve, 3 required a
procedure on mitral valve, another 3 underwent
cobined coronary and aortic procedures and 2 pa-
tient were subject to aortic and mitral valve repla-
cement. Variables were studied: age, sex, smo-
king, diabetes, history of gastroduodenal ulcer, use
of inotropics, functional class NYHA, use of exter-
nal circulation (CEC) as well as the procedure to
which the patient had been submitted. With res-
pect to risk factor analysis, the population under
study was compared to the rest of patients who
had undergone surgery through the Chi square test.

Results: Of these patients, 66.9% were males.
Average age was 64, with a Euroscore average of
5,8+ 2, 8. Digestive complication incidence discri-

mination was: High Digestive Haemorrhage 33 pa-
tients (0,7), Gastro Duodenal Ulcer (GDU) 4 pa-
tients (0.08%), Acute Cholecystitis (AcC) 4 patients
(0.08) and Mesenteric Intestinal Infarction (MIl) 7
patients (0,14%). Patients excluded by reason of
ADH were 33, as none required surgery for its re-
solution. Of the 15 patients who required surgical
treatment, CEC was applied to 11 with clamping
time being 63 minutes (vs45,58) (*). In 10 patients
(66%) there was low heart rate during surgery or
immediate post operative (vs23%) (*). Patients with
a (GDU) history were 6 (vs23,7%) and there were 6
smokers (vs23,4%) (*) p=0.05. Overall death rate
of the series was 73%.

Conclusions: digestive complications subse-
quent to heart surgery are rare, death rate is up to
73%. Depending on the patient and surgery, there
are variables which are associated to these posto-
perative complications.
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Introduccién

LaCirugia Cardiacahamejorado notablemen-
te en las ultimas décadas, no solo desde la perfec-
cién en lasdistintastécnicas quirdrgicas sino tam-
bién delamejoriaen laanestesia, perfusiony del
soporte médico postoperatorio en los centros de
tratamiento intensivos, congtituyéndose asi un pro-
cedimiento seguro con bajamorbi mortalidad.

Como todo acto quirdrgico apesar delosgran-
des avances comentados es un procedi miento que
no esta exento de complicaciones, ya sea que se
debe a cirugias largas, muchas de ellas combina-
das, valvulares, coronarias, utilizando by passcar-
dio pulmonar con la consiguiente agresion sisté-
mica, trastornos de lahemostasis, alteraciones de
lainmunidad, activacion de sistemas de respuesta
inflamatoria, repercusion endocrina, muchas ve-
ces en pacientes criticos?. Presentéandose ade-
mas otras complicaciones que son exclusivas del
paciente. Existen trabajos publicados queidentifi-
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can variables predi ctoras independientes de com-
plicaciones digestivas como ser laedad mayor de
80 arios (el riesgo aumentaconsiderablemente lue-
go delos 60 afios), tabaquismo, soporte inotropi-
co, clasefuncional I11-1V delaNYHA, arritmias,
reintervencién por sangrado, malafuncion ventri-
cular (FEVI), trombocitopenia, transfusiones.?

Se hapublicado acercadelaincidenciade com-
plicaciones gastro intestinal es en cirugias con cir-
culacion extracorpéreay sin ella®. Deun total de
1145 pacientes presentaron una mortalidad por
complicaciones digestivas del 38,5% para lasci-
rugias con CEC y del 37,5% para las complica-
cionesen lascirugias sin CEC. El euroescore fue
de5,1+2,8, siendo lacomplicacion enlascirugias
sin CEC el sangrado digestivo y en las cirugias
con CEC laisguemiaintestinal. Sacando en con-
clusiones que laincidencia de complicaciones es
igual en los dos grupos, 1o que variaes €l tipo de
complicacion.® Hay series publicadas afavor de
unau otra postura®, pero lo que si esclaro quela
cirugiasin CEC esun método fisiol égicamente mas
apropiado que mantiene laintegridad de lamayo-
riadelos6rganosy sistemas reduciendo lamorbi-
mortalidad.®

De las complicaciones relacionadas a la ciru-
giacardiacaen general lasméas comunes son: Res-
piratorias, neuropsiquicas, renales, abdomina-
les, endécrinasy del sistemainmunol 6gi co.

Nosotros nos referiremos a las complicacio-
nes abdominales, que a su vez pueden dividirse
en: Gastro duodenales, hepatobiliares, pancredti-
cas, intestinales, esplénicas, secundarias a proce-
sosintratorécicos, misceldneas (dol or abdominal
inespecifico, ileo).

En nuestra serie hemos visto que lacomplica-
ciéndigestivamasfrecuentefuelacorrespondiente
al gastro duodeno, y dentro de esta las hemorra-
gias digestivas, o cual coincide con la literatura
consultada que se presenta con unaincidenciadel
67% (35 a 60%).® ©®

Las complicaciones gastrointestinales no son
frecuentes en cirugia cardiaca, (0,9%) sin embar-

go cuando estas se presentan tienen una altamor-
bi mortalidad que ronda el 70% segun distintas
series?. De aqui se deduce laimportanciaderea-
lizar unaidentificacion del paciente de riesgo pa-
sible decomplicarse, y luego deinstaladalacom-
plicacién tener un alto indice de sospecha en la
existencia de este cuadro |0 que nos permitiraun
diagnostico oportuno y un tratamiento rapido y
adecuado. Hay que destacar que no siempre es-
tas complicaciones se presentan en su formatipi-
ca.(”® Son pacientes con mala evolucion, muchas
veces conintubacion oro tragueal y asistenciares-
piratoriamecanica, bajo sedacion, con medicacion
gque enmascara los sintomas. La forma de pre-
sentacion es con el cuadro avanzado manifestan-
dose mediante shock refractario, acidosis, bajo
gasto, insuficienciarespiratoria, insuficienciare-
nal, sepsis.

Estas complicaciones como vimos se asocian
mas a la edad avanzada, tabaquismo, fibrilacion
auricular, NYHA I11-1V, oportunidad quirdrgica,
cirugiavalvular, tiempo de clampleo aortico, CEC
mayor a 150 minutos, bajo gasto, reintervencion.

Materiales y métodos

Seincluyeron todos |os pacientes operados en
el INCC de cirugia cardiaca en €l periodo com-
prendido entre enero 2000 a diciembre 2004, co-
rrespondiente a 4742 pacientes.

46 pacientes presentaron algun tipo de compli-
cacion post operatoria. De estos 46 pacientes, 15
requirieron cirugiadentro del primer mes post ope-
ratorio, lo que correspondi6 al 0,3% de laserie.

Se determind variables como la edad, sexo,
tabaquismo, uso de inotropicos, clase funcional
NYHA. CEC, procedimiento realizado, FA, falla
cardiaca, reintervencion por sangrado.

Resultados

Todos|os pacientesfueron operadosen el mis-
mo centro, por el mismo equipo quirdrgico.
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Valores preoperatorios

EDAD SEXO CORONARIO | AORTICO | MITRAL GASTRITIS | DIABETES | TABAQUISMO
1 68 M SI SI SI SI
2 55 M S
3 83 F SI
4 82 F S
5 58 M S
6 67 F Sl Si
7 76 F Sl Sl Sl
8 66 M Sl Sl
9 59 F Sl S
10 73 M S
11 63 M Sl
12 64 M Sl
13 74 F Sl
14 70 M Sl Sl SI
15 69 M S S S

El 66% de | os pacientes son de sexo masculino,
laedad promedio fue de 64+11 afios, con un Euros-
corepromedio de5,8+2,8. Laincidenciadiscrimina
da de complicaciones digestivas fue. Hemorragia
Digestiva Alta 33 pacientes (0,7%), Ulcera Gastro
Duodena (UGD) 4 pacientes (0,08%) Colecidtitis
Aguda (CAQ) 4 pacientes (0,08%) einfarto Intesti-
no Mesentérico (1IM) 7 pacientes (0,14%). Se ex-
cluyeron del andlisislos 33 pacientes con HDA, ya
gue ninguno requirié cirugia parasu resolucion. De
las 15 pacientes que requirieron tratamiento quirdr-
gico en 11 se utilizo CEC con tiempo clampeo 63
min (vs45,8) (*) En 10 pacientes(66,6%0) hubo bgjo

Valores intraoperatorios

gasto durantelacirugia o post operatorio inmediato
(vs 23%)(*), 6 pacientes tenian antecedentes de
UGD (vs23,7%)(*) y 6 eran tabaguistas.(vs23,4%)
(*) p=0,05. Mortalidad global de la serie fue 73%.
11 pacientes fueron coronarios, 3 recambio vavula
adrtica, y 3recambio mitral, 3 pacientesfueron com-
binadoscoronarioy valvular.

Lamortalidad total delos 15 pacientesque pre-
sentaron algun tipo de complicacion digestivafue
del 73%. Fallecieron los 4 pacientes con UGD
perforaday los 7 pacientes con [IM, sobrevivien-
do los 4 pacientes operados de Col ecistitis aguda,
siendo 1 deellasalitiésica.

CEC CLAMPEO BAJO GASTO
1 X X Sli
2 210 80 NO
3 74 47 Sli
4 90 53 NO
5 X X NO
6 130 45 Sl
7 103 72 NO
8 95 47 Sl
9 53 48 Sl
10 63 50 NO
11 115 95 Sl
12 X X Sl
13 175 95 Sl
14 X X Sl
15 120 74 Sl
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Valores de la evolucion

SNC HEMODINAMIA | RESPIRATORIO(Hs) RENAL METABOLICO DIGESTIVO
1 NO 8 Leve Hiperglicem No
2 Sl 84 Leve No No
3 NO 8 No No No
4 NO 10 No Hiperglicem Dolor vomitos
5 NO 8 No No No
6 NO 22 No No Contract abd
7 NO 8 No No No
8 Sl 17 Severa Hiperglicem Distens abd
9 NO 9 No No No
10 NO 7 Moderada No Dolor abd
11 NO 8 No Hiperglicem Dolor nauseas
12 NO 96 Leve No Dolor defensa HD
13 NO 19 Leve Acid metab Dist vomitos
14 NO 5 Severa HipoK Dolor distens
15 NO 12 Leve Acido meta Dolor distens
Discusion Si bien hay numerosos reportes retrospectivos

A pesar de los grandes avances tecnol 6gicos
de la cirugia cardiaca en las ultimas dos déca-
das, no se ha podido evitar el estrés quirurgico
gue sufre el organismo del paciente frente ala
agresion quirurgica, o que setraduce con isque-
miaintestinal lo que evoluciona a la complica-
cion digestiva. @ ®

Como todos los érganos del sistema, € gas-
trointestinal esta expuesto a las sustancias vaso-
activas y a micro embolismos durante la CEC,
pero rara vez se produce manifestacién clinica.
Lamayoria de las complicaciones Gl luego de la
cirugiaseleatribuye a bajo gasto, hipoperfusion
viscera lo quellevaalaisquemiay posterior ne-
crosisdelamucosa. Estaatrofiavellositarialleva
alaproliferacion bacteriana, que crece libremen-
te al haberse perdido la barrera de proteccién
mucosapermitiendo latranslocacién bacterianaal
torrente sanguineo con la consiguiente bacterie-
mia, fallamultiorganica, sepsisy muerte.

comparando resultados entrelascirugiascon CEC
y sin CEC, existen 2 resultados prospectivos ran-
domizados que revelan que no existe diferencia
en cuanto alamortalidad entre las distintas técni-
cas empleadas, pero que la morbilidad seria ma-
yor en aguellos procedimientos que se hicieron con
CEC. @ ®.

Se havisto que en lacirugiasin CEC se redu-
celanecesidad de utilizar vasoconstrictores eino-
tropicos, lo que contribuye amantener lafuncion
del 6rgano evitando la isguemia. Los vasocons-
trictores pueden causar vasoconstriccion selecti-
vaen los vasos mesentéricos, |levar alaacidosis,
e isguemiamesentérica (no oclusion trombdtica).

L asobrevidadependerade un diagnostico tem-
prano delacomplicacion, solo se acepta lademo-
ra de la exploracion quirdrgica por una rapiday
efectivaresucitacion intensiva.
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Conclusiones

Las complicaciones Gl post CC son poco fre-
cuentes con una incidencia del 0,3% en nuestra
serie, pero cuando se presentan tienen una ata
morbi mortalidad, laidentificacion del pacientede
riesgo, el rapido reconocimiento de la complica-
cién, y el pronto actuar sobrelamismanos permi-
tereducir lamortalidad que alin sigue siendo alta.
Siempre frente aun post operatorio con dolor ab-
dominal inespecifico sospechar las posibles com-
plicaciones. Existen variables dependientes del
paciente y acto quirlrgico gque se asocian a estas
complicaciones post operatorias.

Identificar en el preoperatorio €l grupo deries-
go, junto aun buen manejo anestésico quirdrgico
durante lacirugia y €l correcto control post ope-
ratorio nos va a llevar a disminuir este tipo de
complicaciones tan temida.
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