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Predictores clinicos y ecocardiograficos del sindrome de bajo gasto cardiaco en la
cirugia valvular cardiaca

Yudeikis de la C. Granda Gamez "?; Yoandro Rosabal Garcia* '°; Lisanet Copa Coérdova ©
RESUMEN

Objetivo: Determinar los posibles elementos predictores clinicos y ecocardiograficos asociados a la aparicion del sindrome
de bajo gasto cardiaco.

Materiales y métodos: Se realizo un estudio analitico de casos y controles en pacientes con sindrome de bajo gasto cardiaco
posoperatorio atendidos en el Centro de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular del Hospital Provincial Docente Saturnino
Lora de Santiago de Cuba, desde enero 2019 a diciembre 2021. Ambos grupos de estudio formaron parte de la misma
poblacion de pacientes operados de cirugia cardiovascular, diferenciados por presentar o no sindrome de bajo gasto cardiaco
postoperatorio al ingreso. La variable dependiente fue la presencia de bajo gasto cardiaco; las variables independientes,
factores clinicos, hemodinamicos y ecocardiograficos.

Resultados: En la serie predominaron los pacientes menores de 65 anos tanto en el grupo de casos como de controles
(51,2 % y 73,5 %, respectivamente). La fibrilacion auricular, la funcion sistélica del ventriculo derecho y la hemorragia
periprocedimiento (p = 0,008) presentaron alta significacion estadistica p < 0,05. Se observo mayoria de pacientes con
FEVI > 50 % (102 [91,10 %; p = 0,047]), asi como amplio dominio de pacientes (76 [45,24 %; p < 0,05; OR: 2,14]) con
cirugias de emergencia. Se realizd una regresion logistica, y se determiné que las variables clinicas y ecocardiograficas
tales como la edad superior a 65 anos, la funcion de ventriculo derecho deprimida, la circulacion extracorporea =90 minutos
y la presion sistdlica de arteria pulmonar elevada tuvieron una asociacion estadisticamente significativa. El AUC mostro
que variables como la edad, el tiempo de circulacion extracorporea y la hemorragia perioperatoria tuvieron capacidad
predictiva.

Conclusiones: Se observo que algunos elementos clinicos y ecocardiograficos, como la edad, la presencia de fibrilacion
auricular, la funcion sistolica del ventriculo derecho deprimida y la cirugia de emergencia, se asociaron como predictores de
sindrome de bajo gasto cardiaco.

Palabras clave: Gasto Cardiaco Bajo; Cirugia Toracica; Ecocardiografia (Fuente: DeCS BIREME).

Clinical and echocardiographic predictors of low cardiac output syndrome
after heart valve surgery

ABSTRACT

Objective: To determine the possible clinical and echocardiographic predictors associated with the onset of low cardiac
output syndrome.

Materials and methods: An analytical case-control study was conducted in patients with postoperative low cardiac output
syndrome treated at Centro de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular of Hospital Provincial Docente Saturnino Lora in
Santiago de Cuba from January 2019 to December 2021. Both study groups were part of the same population of patients
who underwent a cardiovascular surgery but differed in the fact that, at admission, some suffered from postoperative
low cardiac output syndrome and others did not. The dependent variable was the presence of low cardiac output and the
independent variables were clinical, hemodynamic and echocardiographic factors.

Results: In the series, patients under 65 years of age prevailed in both case and control groups (51.2 % and 73.5 %,
respectively). Atrial fibrillation, right ventricular systolic function and perioperative bleeding (p = 0.008) were statistically
significant (p < 0.05). Most patients (102 [91.10 %; p = 0.047]) showed a left ventricular ejection fraction (LVEF) > 50 % and
a large number of patients (76 [45.24 %; p < 0.05; OR: 2.14]) had undergone emergency surgeries. A logistic regression
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analysis determined that the clinical and echocardiographic variables, such as age over 65 years, depressed right
ventricular function, extracorporeal circulation > 90 minutes and elevated pulmonary artery systolic pressure, had a
statistically significant association. The area under the curve (AUC) showed that variables including age, extracorporeal
circulation time and perioperative bleeding had predictive capability.

Conclusions: It was observed that some clinical and echocardiographic elements, such as age, atrial fibrillation, depressed
right ventricular systolic function and emergency surgery, were associated as predictors of low cardiac output syndrome.

Keywords: Cardiac Output, Low; Thoracic Surgery; Echocardiography (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El sindrome de bajo gasto cardiaco (SBGC), una
manifestacion clinica de gasto cardiaco insuficiente y
perfusion tisular periférica, fue propuesto por primera vez
por Rao et al. . Estudios previos han demostrado que la
mortalidad por todas las causas en el SBGC varia de 14,8 a
62,5 % a corto plazo (1 mes después del inicio) y de 21,4 a
36,6 % a largo plazo (2 meses a 1 aio después del inicio) @.
EL SBGC después de la cirugia cardiaca no solo conduce a la
mal perfusion tisular, sino también a la disfuncion organica
multiple del cerebro, los pulmones, el higado, los rifones y
el tracto gastrointestinal, lo que aumenta la utilizacion de
los recursos de atencion médica y los costos asociados ©.
Mas importante aln, el SBGC puede provocar la reduccion
reversible del gasto cardiaco (CO) después de la cirugia
cardiaca. El reconocimiento temprano y el tratamiento
adecuado del SBGC pueden evitar su progresion a shock
cardiogénico refractario y mejorar los resultados clinicos,
por lo que su deteccion temprana es de gran importancia .

Seglin estudios de Norteamérica (EE. UU. y Canada), existio
una reduccion de la actividad quirdrgica de un 45 % global
entre marzo y abril de 2020 frente a la realizada en el 2019.
Existié un incremento de hasta el 7 % en cirugia coronaria,
probablemente a expensas de la cirugia urgente, con
descensos importantes en la cirugia valvular de hasta el
7,5% 0.

Enelano2020®, en Espana, lacirugiade sustitucion valvular
y coronaria muestra una mortalidad del 13,61 %. La cirugia
polivalvular y coronaria también presenta cifras similares
(12,07 %), teniendo relacion con las complicaciones intra- y
posoperatorias, entre ellas el bajo gasto cardiaco.

Seglin Vera-Rivero et al. ?, Cuba es uno de los pocos paises
en vias de desarrollo capaz de realizar la colaboracion en
el campo de la cirugia cardiovascular, y con la creacion de
los cardiocentros en diferentes regiones del pais se pone en
marcha el desarrollo de la especialidad.

Datos estadisticos ® muestran que en el periodo 2019-2020
hubo un total de 3004 pacientes que tuvieron tratamiento
quirurgico por alguna patologia cardiovascular.

Bertini et al. ©® refieren que la morbimortalidad
perioperatoria continla siendo una de las principales
limitaciones de la cirugia cardiaca con circulacion
extracorpérea, a pesar de verse reducida de forma
progresiva en las Ultimas décadas.

Dada la situacion antes descrita, se planteo realizar esta
investigacion con la finalidad de determinar los posibles
elementos predictores clinicos y ecocardiograficos
asociados a la aparicion del sindrome de bajo gasto cardiaco
y como pueden influir en su evolucion.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Se realizd un estudio analitico de casos y controles en
pacientes que presentaron sindrome de bajo gasto cardiaco
en el periodo posoperatorio, luego de recibir intervencion
quirtrgica cardiovascular y circulacion extracorporea en
el Servicio de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular del
Hospital Provincial Docente Saturnino Lora de Santiago
de Cuba, en el periodo comprendido entre enero 2019 y
diciembre 2021.

Atal efecto, se conformaron los dos grupos de estudio, cuyos
integrantes fueron seleccionados de la siguiente manera:

Shoonen et al. " definieron como caso a aquel paciente
con oliguria (diuresis inferiores a 0,5 ml/kg/h), saturacion
venosa central <60 % (con saturacion arterial normal) y/o
lactato >3 mmol/, sin hipovolemia relativa. Para conseguir
una situacion hemodinamica adecuada, se mantuvieron los
inotropos en los pacientes que provinieron del quiréfano.

Ambos grupos de estudio (casos y controles) formaron parte
de la misma poblacion de pacientes operados de cirugia
cardiovascular (360 pacientes), solo diferenciados por el
hecho de presentar o no SBGC postoperatorio al momento
del ingreso. El grupo de casos quedd conformado por todos
los pacientes con SBGC (56 pacientes) y el de control, por
quienes no presentaron SBGC, seleccionados del nimero
de casos mediante un muestreo aleatorio simple 1:1 (56
pacientes).
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Se excluyeron del estudio aquellos controles en los que,
durante la revision de la historia clinica, se evidencio la
falta de informacion suficiente para cumplir los objetivos de
la investigacion, tanto en los grupos como en los controles.

Variables y mediciones
Variable dependiente: sindrome de bajo gasto cardiaco
(SBGC) posoperatorio.

Variables independientes: factores clinicos, hemodinamicos
y ecocardiograficos.

Para dar cumplimiento a los objetivos de la investigacion
se definieron y operacionalizaron las siguientes variables:

1. Edad: mayor de 65 afos, menor de 65 anos.

2. Sexo: masculino, femenino.

3. Comorbilidades de interés en la investigacion: enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), diabetes
mellitus (DM), cardiopatia isquémica, fibrilacion
auricular (segiin constancia en la historia clinica de que
el paciente tuviese este antecedente).

4, Variables ecocardiograficas.

Las ecocardiografias se realizaron con un equipo de
ecocardiograma Philips iE33, 48 horas antes de la operacion
en los pacientes programados para cirugia electiva, y el dia
de la intervencion en los que requirieron ser operados de
urgencia.
I. Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI):

« FEVI > 50 %

« FEVI <50 %
Il. Excursion sistolica del plano anular tricuspideo (TAPSE):
permite la evaluacion de la funcion sistélica del ventriculo
derecho; valores superiores a 17 mm son considerados
normales.

« FEVD > 17 mm (funcion sistolica del ventriculo derecho

conservada)
« FEVD < 17 mm (funcion sistolica del ventriculo derecho
deprimida)

IIl. Presion sistolica de arteria pulmonar (PSAP): al calcular
el gradiente de presion sistolica entre la auricula derecha
y el ventriculo a partir de la velocidad pico del flujo
regurgitante transtricuspideo estima la PSAP sistolica.
Valores inferiores a 30 mmHg son considerados normales.

 PSAP Si (cuando el valor fue mayor de 30 mmHg)

» PSAP No (cuando el valor fue menor de 30 mmHg)

Analisis estadistico

La informacion sobre las variables de interés
epidemioldgicas, clinicas y ecocardiograficas se obtuvo
de las historias clinicas y se introdujo en una planilla de
recoleccion disenada para ese fin, lo que garantizd su
preservacion en caso de daio irreversible del soporte
digital, pues los datos fueron compilados en una hoja de
calculo de Microsoft Excel.

Horiz Med (Lima) 2023; 23(2): 2170

La hoja de calculo de Microsoft Excel que contiene la
informacion primaria, tanto de los casos como de los
controles, fue importada con el paquete estadistico SPSS
version 22, con el cual se realizé todo el procesamiento
estadistico. Para las variables cualitativas se calcularon
como medidas de resumen el niUmero y el porcentaje; para
las cuantitativas se realizo el test de Kolmogorov-Smirnov
para establecer la normalidad de la variable.

Se aplico la prueba de ji al cuadrado. Todos los analisis
estadisticos se hicieron a dos colas (bilateral) y se
consideraron estadisticamente significativos los valores
de p < 0,05. Para establecer la fuerza de la asociacion
se calculo la razon de disparidad (OR) con intervalo de
confianza del 95 %, asi como el riesgo atribuible porcentual
poblacional (RAPP) y el riesgo atribuible porcentual en
expuestos (RAPE).

Las tablas se analizaron y discutieron mediante los
métodos cientificos inductivo y deductivo. Los resultados
se compararon con estudios similares, lo que permitio
arribar a conclusiones y emitir recomendaciones.

Consideraciones éticas

Los autores declaran su compromiso de confidencialidad
y proteccion de la informacion recogida durante la
investigacion. También se solicitd la autorizacion a la
direccién del centro y la aprobacién del Comité de Etica de
la Investigacion y del Consejo Cientifico para su ejecucion.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se observa predominio de pacientes menores
de 65 anos (51,81 %) y una mayor cantidad de pacientes
en el grupo de casos (60,71 %), mostrando un valor de
p = 0,008, lo que corresponde a una alta asociacion
significativa. Por otra parte, se mostro la presencia de
fibrilacion auricular en 96 (85,68 %) pacientes, teniendo
un nimero menor en ambos grupos de estudio, aunque se
evidencio una altisima asociacion estadistica (p = 0,007);
en cuanto a parametros ecocardiograficos, se observo
amplio predominio de pacientes con FEVI > 50 % (91,10 %
[p = 0,047]), teniendo un nimero mayor en ambos grupos
de pacientes. Respecto a la funcion sistolica del ventriculo
derecho, se evidencidé un nUmero mayor de pacientes con
FEVD > 17 mm (88,40 % [p = 0,008]), mostrandose en ambas
variables significacion estadistica; otras variables como
sexo, diabetes mellitus, EPOC, cardiopatia isquémicay PSAP
no mostraron significacion estadistica.



Tabla 1. Analisis multivariado segiin grupo de estudio

Edad <65 anos
>65 anos
Sexo Mujer
Hombre
Diabetes mellitus No
Si
EPOC No
Si
Fibrilacion auricular No
Si
Cardiopatia isquémica  No
Si
FEVI <50 %
>50 %
FEVD <17 mm
>17 mm
PSAP No
Si

22
34
31
25
44
12
40
16
43
13
40
16
8
48
11
45
39
17

39,29
60,71
55,45
44,55
78,61
21,39
71,28
28,72
76,83
23,17
71,42
28,58
14,32
85,68
19,60
80,40
69,61
30,39
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36
20
25
31
39
17
45
11
53
3
1
15
2
54
2
54
42
14

64,24
35,76
44,53
55,47
69,62
30,38
80,23
19,77
94,62
5,38
73,15
26,75
3,65
96,35
3,55
96,45
75,25
25,75

58
54
56
56
83
29
85
27
96
16
81
31
10
102
13
99
81
31

51,81
48,19
50,15
49,85
74,10
25,90
75,88
24,12
85,68
14,31
72,27
27,72
8,90
91,10
11,60
88,40
72,30
27,70
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0,008
0,257
0,281
0,269
0,007
0,833
0,047
0,008

0,526

Fuente: historias clinicas; chi cuadrado: p < 0,05; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; FEVI: funcion sistolica del ventriculo
izquierdo; FEVD: funcion sistolica del ventriculo derecho; PSAP: presion sistolica de arteria pulmonar.

La intervencion de emergencia es uno de los parametros que se evallla en la presente investigacion; en la Tabla 2
se muestra amplio dominio de pacientes (45,24 % [p < 0,05; OR: 2,14]) con cirugias de emergencia, mostrando tener
significacion estadistica; aunque se mostré como un factor de riesgo presentar bajo gasto cardiaco en pacientes con

cirugia de emergencia.

Las medidas de impacto, tales como RAPE y RAPP, indican que 33 % de los casos, es decir, pacientes con bajo gasto
cardiaco, se debe a cirugia no electiva. De conseguirse la implementacion de cirugias electivas adecuadas, estas secuelas

se reducirian en un 51,7 % (Tabla 2).

Tabla 2. Relacién de pacientes segun cirugia de emergencia y grupo de estudio

Si 34 60,71 %
No 22 39,29 %

RAPE = 33 %; RAPP = 51,7 %

42 37,50 %
70 62,50 %

Fuente: historias clinicas; chi cuadrado: p < 0,05; OR: odds ratio.

RAPE: riesgo atribuible porcentual en expuestos; RAPP: riesgo atribuible porcentual poblacional.

76 45,24 %
92 54,76 %

0,004 2,14
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En cuanto a parametros como el tiempo de circulacion extracorporea, se mostré datos de 50 pacientes (29,76 % [p = 0,000;
OR: 1,54; LI: 0,73; LS: 3,24]), los cuales demuestran que este se comporta como factor predisponente en pacientes cuyo
tiempo exceda los 90 minutos; en cuanto al sangramiento periprocedimiento, se mostré una minoria de pacientes (12,50 %
[p=0,013; OR: 3,12; LI: 1,22; LS: 7,93]), con una altisima significacion estadistica y se comporté como un factor de riesgo
el sangramiento mayor de 500 ml para la aparicion del sindrome de bajo gasto cardiaco (Tabla 3).

Tabla 3. Analisis multivariado segiin grupo de estudio

Tiempo de CEC  >90 minutos 31 55,36 19 16,96 50 29,76 0,000 1,54 0,73 3,24
<90 minutos 25 44,64 93 83,04 118 70,24

Sangramiento >500 ml 12 21,43 9 8,04 21 12,50 0,013 3,12 1,22 7,93

perioperatorio <500 ml 44 78,57 103 91,96 147 87,50

Fuente: historias clinicas; tiempo de CEC: tiempo de circulacion extracorporea; chi cuadrado: p < 0,05; OR: odds ratio; LI: limite inferior;
LS: limite superior.

Se realiz6 una regresion logistica para determinar como las variables clinicas y ecocardiograficas en estudio afectan la
probabilidad de presentar SBGC. Se utilizo un total de 112 casos en el analisis. El modelo explico el 78,9 % de la aparicion
de SBGC en pacientes operados. Se mostraron valores de p < 0,05 en variables tales como edad, FEVD, CEC, PSAP, lo
cual nos permite concluir que tienen una asociacion estadisticamente significativa con las complicaciones. No tuvieron
significacion estadistica variables tales como FEVI y sangramiento perioperatorio (p > 0,05) (Tabla 4).

Tabla 4. Regresion logistica segln variables de estudio

Edad -2,039 23,317 0,000 0,130 0,057 0,298
Sangramiento perioperatorio -1,028 3,246 0,072 0,358 0,117 1,095
Tiempo de CEC 1,639 12,574 0,000 5,150 2,082 12,744
FEVI -0,826 2,021 0,155 0,438 0,140 1,368
FEVD 1,894 10,566 0,001 6,644 2,121 20,812
PSAP -1,089 4,137 0,042 0,337 0,118 0,961
Constante 0,952 0,246 0,620 2,592

Fuente: historias clinicas; chi cuadrado: p < 0,05; FEVI: funcion sistolica del ventriculo izquierdo; FEVD: funcion sistolica del ventriculo
derecho; PSAP: presion sistolica de arteria pulmonar.

Al analizar el area bajo la curva (Tabla 5) y la curva operativa del receptor (Figura 1), a partir de la sensibilidad y
especificidad, se comprobd que el area bajo la curva (AUC) tuvo un rango de 0,452-0,762; de ahi la capacidad de las
variables para predecir el riesgo de SBGC, donde sobresalieron edad, FEVI, tiempo de circulacion extracorporea y
sangramiento.

Horiz Med (Lima) 2023; 23(2): 2170



Tabla 5. Analisis del area bajo la curva

Edad 0,699 0,000

FEVI 0,574 0,106

FEVD 0,452 0,293

Tiempo de CEC 0,762 0,000

Sangramiento 0,660 0,000
perioperatorio

Yudeikis de la C.Granda Gamez; Yoandro Rosabal Garcia;
Lisanet Copa Cordova

0,614 0,784
0,493 0,654
0,358 0,546
0,683 0,840
0,574 0,746

Fuente: historias clinicas; chi cuadrado: p < 0,05; FEVI: funcion sistolica del ventriculo izquierdo; FEVD: funcion sistolica del ventriculo

derecho; tiempo de CEC: tiempo de circulacion extracorpérea.
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Figura 1. Area bajo la curva de variables predictoras

DISCUSION

El SBGC es una complicacion frecuente y grave en los
pacientes sometidos a cirugia cardiaca. Sin embargo,
tanto la incidencia como la respuesta al tratamiento y
su posterior evolucion son ampliamente variables en las
diferentes publicaciones hasta el momento.

Laedad esun factor deriesgo cardiovascularindependiente,
por lo tanto, la probabilidad de muerte se incrementa,
lo cual se ha validado en diferentes escalas de riesgo. Si
bien el riesgo de muerte aumenta exponencialmente, hay
estudios que muestran una triplicacion de la probabilidad
de morir cuando se sobrepasa los 75 afos (.

Lorenzo ", en un articulo de revision, refiere que la edad
superior a 65 anos es uno de los elementos predisponentes

de complicaciones y bajo gasto cardiaco en pacientes con
cirugia cardiaca.

Pérez Vela et al., en un estudio multicéntrico publicado
en 2018, senalaron la edad de 68,3 + 9,3 anos como uno
de los factores que mas se asociaron con la aparicion de
bajo gasto postoperatorio, asimismo, el 65,2 % pertenecia
al sexo masculino . Un estudio realizado por Fernandez
Mesa et al. @, que incluyd 156 enfermos que fueron
intervenidos quirrgicamente por enfermedades valvulares
cardiacas izquierdas en el afo 2018, reporto que 46 de ellos
presentaron bajo gasto cardiaco, predominando en este
grupo los pacientes mayores de 65 afnos.

Lo anteriormente planteado por los diferentes autores
citados coincide con lo mostrado en el presente estudio.
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Zhaoetal. ¥, enun estudio realizado en el Hospital Popular
Provincial de Guangdong, mostraron como resultados el
predominio del sexo masculino (69,8 %) en relacion con el
femenino (30,2 %). El sexo masculino no tuvo mayoria en
lo observado en la investigacion, lo cual discrepa con lo
observado en la literatura y lo mostrado en la presente
investigacion.

La presencia de comorbilidades, como diabetes mellitus,
hipertension arterial y EPOC, etc., también se asocia
a complicaciones, entre ellas, el bajo gasto cardiaco.
Segun Cubides NUfez, en su estudio, la comorbilidad
mas frecuente fue la hipertension arterial, seguida por
la EPOC (0,

En el estudio ya citado de Fernandez Mesa et al. ), la EPOC
y la fibrilacion auricular crénica fueron las comorbilidades
mas frecuentes en el grupo de pacientes que presentd bajo
gasto cardiaco.

Pérez Vela et al. ™ reportan en su estudio que la
hipertension arterial y la dislipidemia estuvieron presentes
en los pacientes que desarrollaron SBGC de su serie, con un
70,8 %y 63,5 %, respectivamente.

En una investigacion sobre fibrilacion auricular en el
paciente quirlrgico, realizada por Gomez Nlnez et al. "7,
se observo que una de las complicaciones mas frecuentes
fue el bajo gasto cardiaco en un 23 % de pacientes.

Al comparar estas evidencias con la actual investigacion,
existen puntos de similitud encontrados por la descripcion
de la fibrilacion auricular de los autores antes citados; en la
presente investigacion, la fibrilacion tuvo alta significacion
estadistica, la cual coincide con lo planteado.

La disfuncion sistolica preoperatoria del ventriculo
izquierdo ha sido considerada un factor determinante para
el desarrollo postoperatorio de SBGC, lo cual se muestra en
publicaciones realizadas. Sepulveda et al. (® reportaron
trastornos segmentarios de la contractilidad en 273
pacientes (58,6 %), de los cuales 208 (59,4 %) requirieron
soporte inotrépico en el intraoperatorio; ademas, que de 42
pacientes que tenian fraccion de eyeccion reducida o inferior
al 40 %, 35 (83,3 %) presentaron bajo gasto cardiaco. Esto
coincide con otro estudio realizado por Li et al. ), donde
muestran como predictor a la fraccion de eyeccion menor
de 40 %. Burstein et al. ® mostraron valores de fraccion
de eyeccion aproximadamente a 47,3 %, con desviacion
estandar +16,2 %. En nuestro estudio se observo la aparicion
de bajo gasto cardiaco en pacientes con fraccion de eyeccion
>50 %, lo cual muestra lo diverso de dicha entidad.

La evaluacion de la funcion del VD es un aspecto clave en

pacientes sometidos a cirugia cardiaca, no solo antes de la
intervencion, sino también en el periodo del postoperatorio
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precoz, lo que se demuestra en estudios como los de
Fernandez et al. ¥, que expresaron que los pacientes
que presentaron BGC tenian menor FEVD, asi como mayor
presion media en la arteria pulmonar y la auricula derecha
y mayor presion sistolica en la arteria pulmonar, todas con
diferencias significativas (p < 0,0001). Esto concuerda con
lo expresado en la presente investigacion.

Fernandez Mesa et al. ™, en su analisis multivariable,
encontraron que los principales predictores de la aparicion
del bajo gasto cardiaco fueron el tiempo prolongado de
circulacion extracorpoérea (OR 4,89; p = 0,001) y la edad
superior a 65 anos, sexo y FEVI < 40 %, lo cual concuerda
con la presente investigacion.

En otro punto, Gonzalez Kadashinskaia et al. @' refieren
que la circulacion extracorporea fue uno de los procederes
mas empleados en intervenciones quirdrgicas, con casi un
55 %, lo cual indica el amplio uso de esta técnica. Asi mismo,
Fernandez Mesa et al. ¥ sefalaron en su estudio que el
tiempo prolongado de circulacion extracorpérea se asocia
a una mayor probabilidad de sufrir esta complicacion, lo
cual guarda similitud con lo referido en el presente estudio.

Enotra publicacion de Fernandez Mesa et al. ®, se concluyo
que los pacientes con bajo gasto cardiaco tuvieron 3,5
veces mas probabilidades de fallecer en el periodo de 5
anos a la operacion que los que no padecieron esta entidad.

Lorenzo 2, en su articulo de revision, refiere que un
estudio unicéntrico, publicado por Ding et al., incluyd 1524
pacientes sometidos a cirugia cardiaca, de los cuales 205
desarrollaron sindrome de bajo gasto cardiaco.Entonces,
se concluyé por analisis multivariado que la edad >65
anos, la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) <50 % y la cirugia con circulacion extracorpérea
fueron factores independientes de bajo gasto cardiaco. Al
respecto, Jiménez Hernandez et al. ® plantean similares
conclusiones.

Aslan et al. @ plantean que el tiempo de pinzamiento
aortico y el tiempo total de derivacion cardiopulmonar
marcadamente prolongado son predictores de la aparicion
de bajo gasto cardiaco.

Maganti et al. ® alegan en un estudio que el 7 % de casos
presentd bajo gasto cardiaco postoperatorio, asociandose
a cirugia de urgencia y fraccion de eyeccion baja.

Kochar et al. @ sefialan, en una investigacion de analisis
multivariado y multicéntrico, que los factores que mas se
asociaron con mayor riesgo de bajo gasto cardiaco fueron
la fraccion de eyeccion preoperatoria y la edad, razon
por la cual estos pacientes tuvieron peores resultados.
En el mismo punto, Lui et al. ® evidenciaron un modelo
predictivo basado en variables como la edad y factores



preoperatorios como la FEVI baja y tiempo de circulacion
aortico.

Elhenawy et al. @ asociaron la cirugia valvular mitral con
una mayor prevalencia de sindrome postoperatorio de bajo
gasto cardiaco al intervenir factores tales como la edad,
la urgencia de la operacion y la funcidon preoperatoria
del ventriculo izquierdo; por su parte, Seguel et al. @
reportaron una baja incidencia del bajo gasto cardiaco.

En otro punto, De Lima et al. % plantean en su investigacion
que las entidades que exacerban las complicaciones en
el posoperatorio inmediato de la cirugia cardiaca son el
sangramiento perioperatorio y la fibrilacion auricular, la
primera con una incidencia de hasta un 50 %.

La limitacion principal de esta investigacion radica
esencialmente en no contar con una muestra suficiente para
poder establecer el comportamiento de las complicaciones
posquirlrgicas. Cabe resaltar que se trata de datos
provenientes de un centro especializado en medicina
cardiovascular, lo que permite, en todo caso, reflejar sus
fortalezas y sus evidentes limitaciones.

En conclusion, los elementos clinicos y ecocardiograficos
como la edad, la presencia de fibrilacion auricular, la
funcion sistolica del ventriculo izquierdo y la presion
sistdlica de la arteria pulmonar se asociaron de manera
independiente a la aparicion de bajo gasto.
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