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OBJETIVOOBJETIVO
Evaluar el impacto de la presencia de cirugía cardiaca previa soEvaluar el impacto de la presencia de cirugía cardiaca previa sobre la bre la morbimorbi--mortalidad hospitalariamortalidad hospitalaria

MÉTODOMÉTODO
•• 6915 pacientes (34.2% mujeres) consecutivos sometidos a cirugía6915 pacientes (34.2% mujeres) consecutivos sometidos a cirugía cardiacacardiaca
•• Período de inclusión: Octubre 1989 Período de inclusión: Octubre 1989 →→ Noviembre 2003Noviembre 2003
•• REINTERVENCIONES: 930 (13.4%)REINTERVENCIONES: 930 (13.4%)
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RESULTADOSRESULTADOS

La presencia de cirugía cardiaca previa  es factor de riesgo parLa presencia de cirugía cardiaca previa  es factor de riesgo para la mortalidad hospitalaria a la mortalidad hospitalaria 
y y morbilidad  postoperatoria inmediatamorbilidad  postoperatoria inmediata

El sangrado postoperatorio y las complicaciones de la herida qEl sangrado postoperatorio y las complicaciones de la herida quirúrgica no se relacionan uirúrgica no se relacionan 
con con la la presencia de cirugía cardiaca previapresencia de cirugía cardiaca previa

Los pacientes reintervenidos presentan estancias hospitalariasLos pacientes reintervenidos presentan estancias hospitalarias más prolongadasmás prolongadas

CONCLUSIONESCONCLUSIONES
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