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Resumen

Introduccion: la cirugia cardiaca (CC) sigue
siendo una via resolutiva a patologias diversas
(congénitas y adquiridas), por lo que es
necesario conocer datos estadisticos y su

comparacion regional.

Objetivos: Conocer el perfil clinico vy
epidemioldgico de los pacientes sometidos a CC
y la modalidad quirdrgica de la poblaciéon de la

institucion.

Material y métodos: Se realizd un registro
retrospectivo de todos aquellos pacientes que
se sometieron a cirugia cardiaca central entre el
1ro de enero y el 31 de diciembre de 2024 en
Clinica San Dona. Las variables cuantitativas se
expresaron como media y desviacion estandar
para las variables de distribucién gausiana, las
cualitativas como porcentaje. Se utilizd el

programa Epiinfo 7.2 para su analisis.

Resultados: De un total de 2568 cirugias
realizadas en 2024, 124 fueron

cardiovasculares, de estas el 25% fueron CC, de
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las que el 43% se realizaron de urgencia
(primeras 24-48 hs), 3 % de emergencia
(realizadas en el momento de diagndstico) y
53% programadas. EI 90 % fueron varones, con
una media de edad de 61 afios, la hipertension
arterial (76%) y la diabetes mellitus 2 (27%)
representaron el factor de riesgo de mayor
prevalencia. El 53 % se tratd de cirugia de
revascularizacién coronaria (CRC), 27 % cirugia
de reemplazo valvular, 7 % de reemplazo bi
valvular. La mortalidad intraquirirgica fue de
0%, la mortalidad precoz asociada al
procedimiento de 10 %. El promedio de

internacidn post cirugia central fue de 5 dias.

Conclusiones: La CC resulta una herramienta
terapéutica eficaz en diversos escenarios
clinicos, lo que implica su constante

actualizacién y manejo multidisciplinario.

Palabras Clave: Cirugia cardiovascular, Cirugia
cardiaca, Cirugia de revascularizacion
miocdardica, Cirugia de reemplazo valvular,

Riesgo cardiaco pre operatorio.

ISSN 1669-8991


mailto:sebaalvarado06@gmail.com

REVISTA MEDICA

UNIVERSITARIA
FCM UNCUYO

Abstract

Introduction: Cardiac surgery (CS) remains a
solution for a variety of pathologies (congenital
and acquired), so it is necessary to know

statistical data and their regional comparison.

Objective: To understand the clinical and
epidemiological profile of patients undergoing
CS and the surgical modality of the institution's

population.

Material and methods: A retrospective registry
was conducted of all patients who underwent
central cardiac surgery between January 1 and
December 31, 2024, at Clinica San Dona.
Quantitative variables were expressed as mean
and standard deviation for Gaussian
distribution variables, and qualitative variables
as percentages. Epiinfo 7.2 was used for

analysis.

Results: Of a total of 2,568 surgeries performed
in 2024, 124 were cardiovascular, of which 25%
were CHD, 43% were urgent (in the first 24-48
hours), 3% were emergency (performed at the
time of diagnosis), and 53% were elective.
Ninety percent were men, with a mean age of
61 years; arterial hypertension (76%) and type
2 diabetes mellitus (27%) were the most
prevalent risk factors. 53% were coronary
artery bypass graft (CABG), 27% were valve
replacement, and 7% were bilateral valve
replacement. Intraoperative mortality was 0%,
and early mortality associated with the

procedure was 10%. The average post-surgery
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hospital stay was 5 days.

Conclusions: CC is an effective therapeutic tool
in various clinical settings, which requires
constant updating and multidisciplinary

management.

Keywords: Cardiovascular surgery, Cardiac
surgery, Myocardial revascularization surgery,
Valve replacement surgery, Preoperative

cardiac risk.

Introduccion

La CC representa un grupo heterogéneo de
procedimientos  destinados a  corregir
patologias congénitas (Aorta bicuspide,

fibroelastoma papilar, mixoma cardiaco,

comunicacion interventricular, etc.) o
adquiridos (enfermedad coronaria
ateroesclerdtica, estenosis aortica

degenerativa, etc.). En las Ultimas décadas, se
ha observado una evolucidn significativa en las
técnicas quirdrgicas, impulsada por avances
tecnoldgicos y una mejor comprensién de la
fisiopatologia cardiovascular. Estas
innovaciones han permitido mejorar los
resultados clinicos y ampliar las indicaciones
quirdrgicas a

pacientes previamente

considerados de alto riesgo®.

En el ambito de la revascularizacion coronaria,
la cirugia de bypass coronario sigue siendo una

indicacion  principal en pacientes con
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enfermedad de multiples vasos, disfuncién

ventricular izquierda o diabetes mellitus.
Paralelamente, el desarrollo de técnicas menos
invasivas, y la revascularizacion coronaria
hibrida, ha permitido reducir la morbilidad
postoperatoria y acelerar la recuperacién de los
pacientes, sin comprometer la eficacia del

tratamiento?3.

En nuestro medio existe una escasez de datos

locales que reflejen las particularidades

epidemioldgicas y asistenciales de cada
institucion, por lo que se planted realizar un
registro retrospectivo de las cirugias cardiacas
realizadas en la Clinica San Dona durante el afio
2024, con el objetivo de caracterizar el perfil
clinico y quirdrgico de nuestra poblacién vy
contribuir al fortalecimiento de la evidencia

regional.
Materiales y métodos

Se realizd un registro retrospectivo incluyendo
todos aquellos pacientes que se sometieron a
cirugia cardiaca central entre el 1ro de enero y
el 31 de diciembre de 2024 en Clinica San Dona.
Los participantes firmaron un consentimiento
informado antes de ser incorporados. Se
evaluaron variables clinicas, domicilio (para
evaluar la llegada a la comunidad de la clinica),
tipo de eleccién quirdrgica (urgencia, primeras
24-48 hs desde el momento de diagndstico,
emergencia en el momento de diagndstico o
hemodindamico  al

programada), estado

momento de ingreso a quiréfano (inestable,
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hipotensidn sostenida que no responde a
terapia de volumen y requiere uso de drogas
vasoactivas o inotrdpicas. O estable), tipo de
cirugia y en el caso de la CRC se recabd si se
utilizé arteria mamaria izquierda como primera

eleccion de revascularizacion.

Las variables cuantitativas se presentan como
media y desviacidén estandar o mediana y rango
intercuartilo, segin que la distribucién sea
normal o no normal. Las variables cualitativas
se presentan como porcentajes y se
compararon con test de chi cuadrado o Fisher.
Se utilizé el programa Epiinfo 7.2 para su

analisis.
Resultados

De un total de 2568 cirugias realizadas en 2024,
124 fueron cardiovasculares (corazén/grandes
vasos y vascular periférica incluida aorta
abdominal), de estas 30 (25%) fueron CC que se
incluyen en el presente registro. El domicilio fue
heterogéneas,

muy correspondientes  a

departamentos provinciales y provincias

limitrofes (Fig. 1)

El 43% se realizaron de urgencia, 4% de

emergencia y 53% programadas.

El 90% fueron varones, con una media de edad
de 61 aiios, el 87 % de los pacientes tenian mas
de 50 afios y el 26 % se encontraba entre 70-79
afios. Los factores de riesgo mas prevalentes
fueron hipertension arterial, diabetes mellitus 2

y el tabaquismo actual (tabla 1).
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El 53 % se traté de CRC, 27 % cirugia de
reemplazo valvular, 7 % de reemplazo bi
valvular, otros

y 13 % procedimientos

(miectomias, cardiopatias congénitas) (tabla 2).

El 63% del total de cirugias salié extubado a la
sala de recuperacion, que si analizamos por tipo
fue el 87% de los procedimientos de
revascularizacion miocardica. En el 96 % de las
CRC se utilizé arteria mamaria izquierda como

vaso primario de revascularizacion.

El Argenscore promedio fue de 25 .No hubo
pacientes con mortalidad intraoperatoria y la
mortalidad precoz asociada al procedimiento
(30 dias post quirurgicos) fue de 10 %, 3 eventos
que correspondié uno al grupo de pacientes

gue ingresan en emergencia, siendo el 50% de

estos (endocarditis con afectacion mitro-
aortica, ingresa con inestabilidad
hemodindmica y requiere reemplazo bi

valvular), y los otros 2 ingresaron en estado de
urgencia (15% de los mismos), presentando
inestabilidad hemodindmica al momento del
ingreso a quirdfano, siendo esta Uultima la
variable que aumenta de manera significativa el

riesgo (p=0,0002).

La mediana de internacion post CC fue de 5y 6
dias en pacientes que ingresaron con o sin

estabilidad hemodinamica (p=0.06)
Discusidn

Los resultados obtenidos en nuestro registro

reflejan las tendencias globales observadas en
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la practica quirdrgica cardiovascular, y también

evidencian particularidades relevantes de
nuestra poblacién y permiten comparar nuestra
experiencia con datos publicados por otras

instituciones.

Se destaca el elevado porcentaje de cirugias
realizadas en contexto no programado (43% de
urgencia y 4% de emergencia), marcadamente
superior al informado en registros nacionales
(CONAREC XVI: 18%) e internacionales (STS: 15—
20%). Este hallazgo probablemente se relacione
con caracteristicas geograficas de la provincia y
su red de derivaciones, donde los pacientes
suelen llegar a centros de alta complejidad en
etapas avanzadas o en contexto de sindromes

coronarios agudos.

En nuestro andlisis la poblacion fue
predominantemente masculina (90%, con una
media de edad de 61 afos, concordante con
publicaciones recientes como Registro Espafiol
de Cirugia Cardiaca (RECC 2021-2023) y por el
Registro Argentino CONAREC XVI, donde el
promedio de edad fue de 63 + 11 afios y la
proporcién de hombres superé el 75%. El hecho
de que mads del 25% tenian mas de 70 afios
indica un claro aumento de poblacién de adulto
(fendmeno  de

mayor envejecimiento

poblacional descripto en registros

internacionales como el STS Adult Cardiac
Surgery Database) constituyendo un factor
determinante en la seleccidn y los resultados

quirdrgicos®.
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La CRC fue el procedimiento mas
frecuentemente realizado (53%), lo cual guarda
coherencia con la mayoria de los registros
nacionales e internacionales, donde la
enfermedad coronaria ateroesclerdtica sigue
siendo la principal indicacién de CC. En
contraste, la proporcion de procedimientos
valvulares (27%) en nuestro registro fue algo
menor que la reportada en el RECC (35%) y el
STS (30%), lo que puede reflejar un sesgo
poblacional vinculado a la captacién regional de

pacientes.

La utilizacién sistematica de la arteria mamaria
izquierda en todos los procedimientos de
revascularizacion representa un estandar de
calidad quirdrgica, y se asocia a mejores

resultados a largo plazo®.

La hipertension arterial (76%) y la Diabetes
mellitus tipo 2 (27%) son los principales factores
de riesgo encontrados, Sin embargo, la

prevalencia de dislipidemia (17%) y de
insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion
reducida (3%) fue menor a la observada en
otras series, posiblemente reflejando un sesgo
de seleccidon hacia pacientes con enfermedad
coronaria aguda mds que crénica. A su vez el
antecedente de angioplastia previa en torno al
10% es coincidente® y refleja el
comportamiento evolutivo de la enfermedad
coronaria y la importancia de su seguimiento

cercano.

La tasa de mortalidad precoz observada fue del
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10%, dentro del rango esperado para
poblaciones de riesgo intermedio segun el
Argenscore (promedio 25), y coincide con los
valores reportados en el CONAREC XVI (9,7%) y
el EuroSCORE Il para poblaciones comparables
(7-11%). Es relevante que todos los eventos
fatales  ocurrieran en

pacientes  con

inestabilidad hemodinamica al ingreso a
quiréfano. Esta asociacion fue estadisticamente
significativa (p=0,0002), lo cual subraya la
importancia del momento quirurgico, el estado
clinico del paciente como determinantes
prondsticos y la importancia de las medidas de

estabilizacion previas’2,

Cabe destacar que el 63% de los pacientes

salieron extubados de quiréfano,
representando al 87% en los sometidos a CRC.
Este hallazgo refleja una tendencia creciente
hacia estrategias de recuperacidon acelerada
(fast-track), asociadas a menor estancia en
unidad critica y reduccion de complicaciones
respiratorias®. La mediana de internacidn
postoperatoria de 5 dias también es inferior a la
reportada en registros internacionales (7-9

dias).

Si bien la principal limitacion del estudio recae

sobre tamafio muestral y su caracter

unicéntrico, representa un aporte valioso al
conocimiento local, no teniendo registro de
otra  publicacién local similar, brinda
informacidon concreta sobre los perfiles de
riesgo, tipos de intervencion y desenlaces en

nuestro medio. El establecimiento de este tipo
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de registros constituye una herramienta
indispensable para la mejora continua de la
calidad y la toma de decisiones basadas en
evidencia, dando el puntapié inicial para la
elaboracion de registros multicéntricos o el

seguimiento a largo plazo.
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Anexo

Fig. 1. Domicilio del paciente
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

Dato Cantidad | Porcentaje
Edad 61

Sexo masculino 27 90%
Factores de riesgo cardiovascular

ACV 2 6%
ECA-ATC 3 10%
ECA-CRM 0 0%
Obesidad 4 14%
HTA 23 76%
DBT 2 8 27%
Dislipidemia 5 17%
Arteriopatia periférica 1 3%
IC con FSVI deteriorada 1 3%
Tabaquismo actual 10 33%
Tabaquismo no actual 4 13%
ArgenScore 25 8.2%

ACV, accidente cerebrovascular; ECA-ATC, enfermedad
coronaria ateroesclerdtica con necesidad de
revascularizacion por angioplastia; ECA-CRM, enfermedad
coronaria ateroesclerdtica con necesidad de
revascularizacion por cirugia de revascularizacion
miocardica; HTA, hipertensién arterial; DBT 2, diabetes
mellitus tipo 2
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Tabla 2. Tipo de procedimiento
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Media
Procedimiento Cantidad | Porcentaje edad
(afios)
Revascularizacién coronaria 15 50,00% 61
Recambio Valvular Aértico 6 20,00% 58
Recambio valvular mitral 2 6,67% 59
By pass periférico de miembros
inferiores, Revascularizacion 1 3,33% 66
coronaria
Flerre Con:\umcacwn 1 3,33% cg
interventricular
Tumor cardiaco 1 3,33% 62
R i Ivul orti
ecambio valvular adrtico y 1 3.33% 40
Reemplazo de aorta ascendente
Re,cam’blo valvular complejo (2 o 1 3,33% 77
mas valvulas)
i +
Reemplazo. Bi \{?Ivular . 1 3,33% 76
Revascularizacién coronaria
R T
ecambio ?ort.ufo + . 1 3.33% 60
Revascularizacion coronaria
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