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LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

LA ESTANCIA PREQUIRURGICA PROLONGADA, FACTOR PREDICTOR INDEPENDIENTE DE MORTALIDAD EN LA CIRUGIA CARDIACA

Parias Angel M.N.(A), Font Ugalde P.(B), Garcia Fernandez A.M. (A), Villegas del Ojo, J. (A), Cid Cumplido M. (A), Guerrero Pabén R.(C).
(A): UCI del Hospital Santa Barbara, Puertollano. (B): Universidad de Cordoba, Departamento de Medicina. (C): UCI del Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

RESULTADOS:
Del total de 124 enfermos, el 48,4% eran mujeres. Edad media de 65+11 anos. 35 aortica, 30 mitral, 11 ambas, 23 mixta y 25 coronarios.

Pocter . o
Sessmnﬂnhne

OBJETIVO: Describir la estancia prequirurgica hospitalaria que tienen nuestros enfermos sometidos a cirugia cardiaca, y comprobar
si esta influye sobre la mortalidad en el postoperatorio precoz (< 28 dias).

Tabla 1.- Antecedentes personales

Antecedentes Personales N° pacientes

Tabla 2.- Tratamiento farmacologico habitual

’ , X , ’ : X ! ” y g:‘:' . i » o g? gi'? Tratamiento N©° pacientes
METODOS: Estudio prospectivo, observacional de una cohorte de 124 pacientes consecutivos sometidos a cirugia cardiaca, entre sl i e st e g e 2 39,5
mayo del 2007 y enero del 2008. B b o ARA II 24 19,4
I d d B ’ l I d | . . 7 - i _ ITX 35 >8 > E§tat|!1as 50 40,3
ntervenidos de cirugia valvular, de revascularizacion coronaria y mixta. 2 = = Digoxina 24 19,4
Insuficiencia renal previa 10 8,1 Insulina _ 4 3,2
EPOC 15 v s _Hipoglucemiantes 16 12,9
- Criterios de Inclusion: mayores de 18 anos de ambos géneros sometidos a cirugia cardiaca programada. st e e el e o5 B
Diabetes 31 = 4T
= ?ie;.)lipetpia ig 480,3
- Criterios de Exclusion: A = A g
~ 7p)
()]
s ’ - Q —
= Clrugla urgente 9 de extrema urgenC|a. Tabla.- Antecedentes personales y tratamiento médico preoperatorio. © ®) 8
. - . - - 30, C O
- Tratamiento inmunosupresor o con corticoides previos. VARIABLE 5 S 5 O
. . - . - . N©° pacientes N©° pacientes 1 _
- Quimioterapia o Radioterapia reciente. Edad™ 6024 +12,52~ T 6651 +10,03  _ NS ¢ . 08 S
Pa:sonnet - L 14,21 + 9,66 ’ 17,57 + 9,64 ' NS € 15, Q 'O
Euroscore” 5,14 + 1,72 5,93 + 2,21 NS o E L o
ot i 17,10 = 6,93 18,45 = 7,72 NS | . — -
APACHE II™ g 10 -'(7';
- Variables estudiadas: SR = = = = = 2 c 8 T
FE™ 61,76 = 11,05 ; 60,12 = 12,91 : NS = | T | ©O O
, _ _ - _ FA erdnica 8 27,6 28 255 NS 0 - =
- Edad, genero, factores de riesgo cardiovascular, comorbilidades preexistentes. Diabetes g 243 >4 325 N - -
- 7 i = Dislipel!\ia 11 37,9 39 41,1 NS
- Tratamiento medico habitual. L e i 2 &2 g B b DAortica OMitral OMitro-Adrtica B Coronariasola. B Valvular y coronaria.
- Tipo de cirugia y tiempos quirurgicos (isquemia y CEC). IECAs | oontes 19 25,3 24 363 NS
ARA I1II
: 6 20,7 10 18,9 NS
- PARSONET 95, EUROSCORE, APACHE II (al ingreso en UCI). B 10 345 20 21 Bs
- Complicaciones postoperatorias: tiempo de supervivencia (dias), nUmero de reingresos y reintervenciones, complicaciones e ; 34 5 32 N

Datos expresados como media £ desviacion tpica.
** Significacion estadistica basads en la pruebs "t7 de Student y Chi-cuadrado.

cardiovasculares, respiratorias, renales, hematologicas, neuroldgicas, infecciosas y alteraciones de la cicatrizacion.

Tabla.- Complicaciones postoperatorias segun la estancia hospitalaria prequirdrgica.
Cirugia segtin estancia prehospitalaria.

VARIABLE

- El tiempo de seguimiento fue de 90 dias.
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N©° pacientes

N©° pacientes
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VMNI (3) 18,3 e 183,47 NS
Re IOT o (o) 7 7,4 NS
Reingreso 3 10,3 10 10,5 NS Funciones de supervivencia
Hidrot!ér’ax ? 237'f 239 33(3,25 zg
At & 28,7 o 382’?6 e L LH_“—_._\_
” - FA postCCV 12 41,4 59 62,1 NS A )
ANALISIS ESTADISTICO: Inmuficiancis Cardincn_ 13 a4.8 =7 so NS . hotprtatans prevCr
s 17,2 24 25,3 NS S .
Shock cardicasnice B 103 e 5 NS E B A ot
- Variables discretas: frecuencias absolutas y relativas AR sassopactaie : Sa B o5 NS =
= P = 2 AT e L ¥ s * Neumonia 7 24,1 29 30,5 NS ‘S
- Variables continuas: media aritmetica, desviacion tipica, valores maximo y minimo. kil = =17 = el L |
Shocfk s?fp_ti_ce’ -4 i3.8 16 16,8 mg §
-Contraste de medias: Infeccion urinaria 0 5 > 2.1 NS
- V. cualitativas: chi-cuadrado para tablas 2x2 (prueba exacta de Fisher si frecuencia esperada < 5). D hilcseeis Extmreinl S i B 55 = . , , | , ,
. . . . . Y Fga = . Alt.cicatrizacion 3 10,3 11 11,6 NS 0 20 40 60 80 100
- V. Cuantitativas: Prueba t de Student para datos independientes (si comparacion de dos grupos) y el analisis de la Varianza Dehiscencia herida quirdrgica - &3 B 35 NS Exitus ( dias desde cirugia )
simple con posterior ajuste de Games-Howell (varianzas homogéneas) o de Hochberg (varianzas no homogéneas) para las T Sprieacion estadzics ca,cu,ada,,;.d,-;,}t;/a S T I T, === =
comparaciones multiples.
- Regresion de Cox: — —
- Predecir los factores asociados a la mortalidad. Ty S D ol e
4 - = 4 variable * Il]tervalo (le * * I.]terv_alo de * ¥
- Se calculo la supervivencia global a los 10, 30 y 90 dias. HRE™ e e (asey B HR Koo iam p

- Estudio bivariante (método no paramétrico de Log Rank) y representacion de funcion de supervivencia mediante las curvas de

Albumina (qg/dl) 0,600 — 0,539

kaplan Meier. Transferrina (mg/dl) 0,981 0,968 — 0,994 0,005
T : - - Prealbumi mg/dl 0,841 0,740 — 0,957 0,008 0,852 0,746 — 0,973 0,018
- Grado de asociacion: Hazard ratio (HR) y el intervalo de confianza de Cornfield al 95%. et b U SR poaao.  beo
. - . - . ’ 3 3 ’ ’ - 4y ’
- Variable dependiente: tiempo de seguimiento (dias). gll(::'/‘mr(?(g;/mz) i S A S
- Variables independientes, aquellas clinicamente relevantes. Dias preUCI™ 1,065 1,027 - 1,104 0,001 | 1,054 1,017-1,092 0,004
: v : el 5 Edad saﬁos) 1,096 1,010 — 1,188 0,027
- Por medio del estadistico de Wald, las variables con una p>= 0,15 fueron una a una eliminadas del modelo (procedimiento de NYHA®
seleccion metddica), comparando el modelo reducido con el modelo que incluia las variables eliminadas mediante el test de la - Sien A oan  ileaT
razon de verosimilitud (estadistico G). SR el D i — P S
Significacion estadistica basada en ef anadlisis de regresion de Cox univariante. Significacion estadistica basada en la regresion multiple de Cox. ~ IMC: Indice de masa corporal. prelCI: dias estancia hospitalaria prequirdrgica.

- Escala de las variables continuas: prueba de Box Tidwell.

- Posibles interacciones entre las variables: el cambio significativo del logaritmo de la verosimilitud al introducir la interaccion.
- Factor de confusion: Las variables con una significacion superior a 0,05, considerandolas como tales si el porcentaje de cambio

de los coeficientes fuera mayor al 20%.

- Prueba diagnostica de casos extremos: los valores dfbeta.

- Todos los contrastes fueron bilaterales y se consideraron como significativos aquellos donde p < 0,05.

(1) Clase I respecto a las demas; (2) Clase funcional IT respecto a las demas; (3) Clase funcional IIT respecto a las otras 3. PNYHA: Clasificacion de la New York Heart Association de la insuficiencia cardiaca.” HR: Hazard ratio (tasa instantanea de muerte).

CONCLUSIONES:

1- La estancia media prequirurgica prolongada, a igualdad en el resto de las variables, es factor predictor independiente de

mortalidad.

2.- Siempre que sea posible la organizacion, no debemos tener hospitalizados enfermos para la realizacion de pruebas diagnosticas
que puedan ser realizadas de forma ambulatoria.

BIBLIOGRAFIA:[1] Bistrian BR, Blackburn GL, et al. Prevalence of malnutrition in general medical patients. JAMA. 1976:235:1567-1570. [2] Hill GL, Pickford I, et al. Malnutrition in surgical patients. The Lancet. 1977;26:689-692. [3] Weinser RL, Hunker EM, et al. Hospital malnutrition: a prospective evaluation of general medical patients during the course of hospitalisation.
Am J Clin Nutr. 1979;32 (2):418-426. [4] Cabrerizo L et al. Incidencia de malnutricion energético-proteica en pacientes hospitalizados. Nutr Hosp. 1996.
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