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OBJETIVO

Evaluar el impacto de la presencia de cirugia cardiaca previa sobre la morbi-mortalidad hospitalaria

+ 6915 pacientes (34.2% mujeres) consecutivos sometidos a cirugia cardiaca

METODO

+ Periodo de inclusién: Octubre 1989 — Noviembre 2003
- REINTERVENCIONES: 930 (13.4%)

1989 @ 5/36
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2000 | (@NEE(14.9% P 84564

2001 | (@EN(15.2% 0 85/560

2002 | (@EEN(15.1% P si/536

2003 | (@B.2% b sasasa Otros

Coronarios
RESULTADOS
Variable (%) Reoperados 1% intervencién p OR IC 95%
n=930 n=5985
Exitus 9.8 45 <0.001 2.3 1.8-3.0
ACVA 49 2.9 0.003 ok o 12-24
VM > 24 horas 16.8 7.3 0.003 2.6 2.1-31
Uso de BCTAo 16.3 10.7 <0.001 1.6 1.3-19
Reoperacidn por sangrado b 44 Ns - -
Dehiscencia esternal 05 0.6 NS - -
Infeccion herida quirlrgica 2.2 2.6 Ns - -
Valvular/Coronario (%) 53.5/10.3 32/44 <0.001 71 5.7-8.9
30 Reoperados P’ 0.002

Estancia postoperatoria (dias)

25
20
15
10

1% intervencién

13.8 dias

11.5 dias

CONCLUSIONES

v La presencia de cirugia cardiaca previa es factor de riesgo para la mortalidad hospitalaria
y morbilidad postoperatoria inmediata
v El sangrado postoperatorio y las complicaciones de la herida quirdrgica no se relacionan
con la presencia de cirugia cardiaca previa
v" Los pacientes reintervenidos presentan estancias hospitalarias mds prolongadas
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