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Resumen

Objetivos. L os objetivos de este estudio son identificar factores pronostico de mortalidad en el periodo pree
intraoperatorio.

Material y métodos. Estudio observacional de cohortes, con registro retrospectivo durante los afios 1993-2000
y prospectivo durante |os afios 2001-2012, de todos | os pacientes en edad adulta que precisaron cerclar el
esternon de forma diferiday que fallecieron tras ello. El periodo de estudio fue de 1 de enero de 1993 hasta el
31 de diciembre de 2012.

Resultados: Fallecieron 51 pacientes del total de 130 pacientes que precisaron cierre esternal diferido. El
41,6% eran mujeres. El 49,2% tenian > 70 afios de edad. En el 50,8% la cirugiafue urgentey el 53,8% tenian
un indice de Charlson > 5. El 70,3% de |os pacientes estaban diagnosticados de insuficienciarenal cronica, el
40,6% de diabetes y €l 58,3% de neoplasias. El 40,6% tenian antecedente de cirugia cardiaca previay €l
NYHA era> 3 en 41,2% de |os pacientes. El 46,5% estaban antiagregadosy el 46,6% tuvieron unainfeccion
2 semanas antes de la cirugia. Las indicaciones quirdrgicas fueron: trasplante cardiaco (70%), endocarditis
(40%) y cirugia mixta: valvular y revascularizacion (55,5%). De las cirugias valvulares, fallecieron el 66,6%
si fueron biolégicasy mitrales (54,5%). El 69,3% de los pacientes fallecidos recibieron profilaxis antibiética
durante menos de 3 dias. El tiempo total de cirugia fue > 320 minutos en 53,9% de los casos, la duracion en
circulacién extracorpoérea fue > 140 minutos en 55,3%, €l tiempo en isquemia > 95 min en 47,5%. El 41,5%
de los pacientes precisaron transfusiones de hemoderivados. EI motivo de diferir €l cierre esternal fueron
arritmias (60%) y compresién cardiaca (44,1%). El exitus se produjo alos 14,7 (DE 28,4) dias del ingreso.
En el analisis multivariante, los factores prondstico que resultaron significativos, con p 0,01 fueron: indice de
Charlson > 5 (OR 2,78), lainsuficienciarenal cronica (OR 6,43), la estancia preoperatoriaen UCI (OR 2,65),
laindicacion de cirugia por aneurisma (OR 1,44) o endocarditis (OR 2,26), el trasplante cardiaco (OR 5,28),
laduracién total de cirugia> 320 minutos (OR 3,33), duracion de isquemia > 95 minutos (1,99), y una
duracion de los drengjes pleurales > 3 dias (6,18).

Discusion: El CED tras la cirugia cardiaca es uno de los momentos cruciales del acto quirdrgico yaque €
acercamiento de los bordes quirurgicos puede causar un grave deterioro de lafuncion cardiaca que puede
incluso comprometer lavida del paciente. Esto es especialmente importante en los aquellos pacientes en los
gue durante la cirugia presentan datos de inestabilidad hemodinamica grave. Es en esta situacion donde
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radica laimportancia de esta técnica, consistente en retrasar el cierre de la esternotomia hasta que se logre la
estabilidad hemodinamica del paciente, permitiendo €l cierre de la herida de esternotomia de manera
definitiva.

Conclusiones. En nuestra serie se comportaron como factores prondsticos de mortalidad en el anadlisis
multivariante: indice de Charlson > 5, insuficienciarenal crénica, estancia prequirdrgicaen UCI, los tiempos
prolongados de duracion de la cirugiay tiempo en CEC y duracién de los drengjes pleurales de més de 3 dias.
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