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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcioén de la realidad problematica

La hipertensién pulmonar (HP) es una enfermedad mundialmente relacionada a
enfermedades cardiaca y extra-cardiacas, como se menciona en la guia de
ESC/ERS 2015 tiene un cociente mujeres/varones, siendo la enfermedad cardiaca
izquierda (grupo 2) la causa mas frecuente de hipertension pulmonar. Se puede
presentar en un 60% de pacientes con disfuncion sistdlica de ventriculo izquierdo y
un 70% con insuficiencia cardiaca con fraccidon de eyeccion conservada. En cambio,
con valvulopatias izquierda la prevalencia de HP aumenta especialmente en los
sintomaticos.!

Actualmente con los avances tecnoldgicos ha permitido disminuir la mortalidad
postoperatoria en pacientes con HP grave asociado a valvulopatia mitral como se
menciona en el estudio de Nanjing donde presentaron una mortalidad
perioperatoria de 3.1% y una tasa de supervivencia de 96.9% en 3 afios. Pero con
soporte ventilatorio invasivo méas prolongado al igual que la estancia en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) un poco mas prolongado?. También se observan
resultados similares en pacientes con cirugia minimamente invasiva con una
mortalidad de 3.5%, con una estancia en la UCI de 7 dias aproximadamente con
mayores horas de ventilacion postoperatoria en HP severa en comparacion con la
HP leve/moderada.?

Por eso se siempre se menciona que debe haber un buen manejo postoperatorio
iniciando con una buena evaluacibn preoperatoria evita complicaciones
postoperatorias graves como falla ventricular derecha refractaria, la hipoxemia,
alteracion acido — base (acidosis) y seleccionar el farmaco con mejor efecto clinico
y hemodinamico.456

En un estudio realizado en Peru se observa que los pacientes postoperados de
cirugia cardiaca con HP presentaron mayor duracién de ventilacion mecéanica y
mayor estancia hospitalaria a comparacion de los pacientes sin HP. Pero se
observd mejoria de la HP a los 7 dias de la cirugia, pero la disminucion no fue
constante ya al 3 dia hubo un discreto incremento ya que el problema funcional
tarda aproximadamente entre 6 a 12 meses en mejorar.” Por ello la disminucién y
no la normalidad de las cifras de la presion de la arteria pulmonar mejoran la calidad

de vida de los pacientes.”:8



Un punto para recalcar que se ha visto en varios estudios, pacientes con HP
persistente o residual es un factor de mayor morbilidad y mortalidad en el
postoperatorio a los 2 afios aproximadamente de seguimiento.”%10.11

1.2 Formulacion del problema o pregunta de investigacion

¢, Cudal es la evolucién y complicaciones en pacientes postoperados de cirugia
cardiaca con hipertension arterial pulmonar en la unidad de cuidados intensivos
cardiovascular en el Instituto Nacional Cardiovascular del afio 2019?

1.3 Justificacion del Problema

La hipertension pulmonar es una patologia que se puede presentar en un 60% de
pacientes con disfuncion sistolica de ventriculo izquierdo y un 70% con insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccion conservada y en pacientes con valvulopatias
izquierda la prevalencia de HP aumenta significativamente.! El manejo
preoperatorio es esencial saber para prevenir complicaciones en el paciente
postoperado de cirugia cardiaca que se observa en la UCI*® y mejorar la calidad
de vida de los pacientes con la normalizacién de las cifras de presion de la arteria
pulmonar en pacientes postoperados.”® Ya que la HP persistente o residual es un
factor de mayor morbilidad y mortalidad en el postoperatorio a los 2 afios.'%1! Por
tal razon, el presente trabajo ayudara al personal de salud tantos médicos de la UCI
y enfermeros de la UCI en el manejo tanto postoperatorio y posibles complicaciones
gue tengan los pacientes con Hipertension Pulmonar a comparacion de los que no
tienen.

También ayudara al instituto en capacitar y dar una base de datos en estos
pacientes con una comorbilidad importante, para un mejor manejo a futuro ya que
no se cuentan estudios similares a nivel de lima y la institucién, lo cual enfatiza la

importancia de este estudio.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General:

Determinar la evolucién y complicaciones en pacientes postoperados de
cirugia cardiaca con hipertensién arterial pulmonar en la unidad de
cuidados intensivos cardiovascular en el Instituto Nacional

Cardiovascular del afno 2019.

1.4.2 Objetivos Especificos:

Describir la evoluciéon clinica de pacientes postoperados de cirugia
valvular con hipertension arterial pulmonar en la unidad de cuidados
intensivos cardiovascular en el Instituto Nacional Cardiovascular del afio
2019.

Describir la evolucion clinica de pacientes postoperados de correccion
quirdrgica de cardiopatia congénitas en adultos con hipertension arterial
pulmonar en la unidad de cuidados intensivos cardiovascular en el
Instituto Nacional Cardiovascular del afio 2019.

Describir la evolucién clinica de pacientes postoperados de
revascularizaciéon miocardica con hipertension arterial pulmonar en la
unidad de cuidados intensivos cardiovascular en el Instituto Nacional
Cardiovascular del afio 2019.

Identificar las complicaciones quirdrgicas en pacientes postoperados de
cirugia cardiaca con hipertension arterial pulmonar en la unidad de
cuidados intensivos cardiovascular en el |Instituto Nacional
Cardiovascular del afio 2019.

Identificar las complicaciones ventilatorias en pacientes postoperados de
cirugia cardiaca con hipertension arterial pulmonar en la unidad de
cuidados intensivos cardiovascular en el Instituto Nacional
Cardiovascular del afio 2019.

Evaluar la estancia en la unidad de cuidados intensivos cardiovascular
en pacientes postoperados de cirugia cardiaca con hipertension arterial
pulmonar en el Instituto Nacional Cardiovascular del afio 2019.



1.5 Delimitaciones

La limitacién del presente trabajo es que es un trabajo retrospectivo en un solo
centro Hospitalario de Lima, ademas la parte técnica segun en el manejo
postoperatorio de los pacientes va de acuerdo con el diferente personal de salud
que esté presente. Ademas, la realidad de implementacién de la unidad de
cuidados intensivos es diferente a la unidad de cuidados intensivos de otros paises.
1.6 Viabilidad

La institucion facilitara el acceso al archivo de las historias clinicas de los pacientes
postoperados en el Instituto Nacional Cardiovascular del afio 2019. Ademas, cuenta
con los especialistas y recursos econdmicos para poder desarrollar y realizar la

comparacién muestral del presente trabajo.

Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de Investigacion

Segun Fernando et all. En su trabajo realizado en el Hospital de Trujillo hace
mencion que los pacientes tuvieron una relativa disminucion de la hipertension
pulmonar de 54.7 mmHg a 41.73 mmHg. Ademas, los que tuvieron HP severa
presentaron una duracién de ventilacibn mecanica de 412 horas con una estancia
hospitalaria de 14 dias a comparacion de los que no tuvieron HP severa de 9 dias.
También menciona que presentaron mayor tasa de infeccion de herida operatoria,
insuficiencia cardiaca y derrame pericardico. Finalmente, la mortalidad fue de 14%.’
En pacientes con cirugia minimamente invasiva la mortalidad operatoria fue de
3.5% con una estancia en la UCI de 50 horas y 7 dias de estancia hospitalaria. Los
que tuvieron HP severa tuvieron ligeramente mayores horas de ventilacion
postoperatoria en comparacion de HP leve/moderada.®

En el Hospital de Ninjing menciona que la HP esta fuertemente asociada con la
mortalidad perioperatoria tasa, que va del 16% en pacientes con HAP leve a 61%
en pacientes con HAP sistémica, pero esto disminuye a 3.1% mejorando la funcion
cardiaca perioperatoria mediante tratamiento médico mejorando.?

En un estudio en pacientes con o sin HP asociado a cirugia de bypass coronario se
observo que la tasa de mortalidad en ambos grupos fue similar pero el tiempo de
ventilacion mecanica y duracion media de la estancia en la unidad de cuidados

intensivos fue mayor con los que presentaron HP. Esto se puede deber a que la



circulacién extracorpdrea conduce a endoteliales disfunciones en el lecho vascular
pulmonar, que puede ademas desencadenar la hipertension, edema pulmonar e
hipoxia en la circulaciéon pulmonar.?

Pacientes postoperado de reemplazo de valvula aortica transcateter en la
Universidad de Pittsburgh que presentaron una HP residual (PASP = 45 mmHg) se
asocié con un riesgo de mortalidad de 1.8 veces mayor que los que no tienen HP.10
Como también lo menciona el protocolo de Hipertension pulmonar del Hospital
Doce de Octubre de Madrid que la hipertension pulmonar severa es una situacion
de alto riesgo anestésico, ya que se asocia a una elevada morbi — mortalidad
perioperatoria ya que pueden conducir al fracaso agudo del ventriculo derecho,
choque cardiogénico y a la muerte.!3

Entre las complicaciones que se evidenciaron en pacientes con HP en el Instituto
de Cardiologia y Cirugia de la Habana, Cuba fueron el bajo gasto cardiaco,
Insuficiencia Renal aguda y complicaciones respiratorias. Presentando 3 veces
mas mortalidad perioperatoria. También se hallaron los factores asociados a estos
eventos en orden de prioridad: El tiempo de circulacion extracorpérea 2120 min,
disfuncion sistélica ventricular previa con una clase funcional IlI-IV, previo
aclaramiento de creatinina bajo <60ml/min/1.73m2 y Presion Arterial Pulmonar
diastélica >25mm Hg.14

2.2 Bases Tedricas

La hipertension arterial pulmonar es un factor implicado en el prondstico y
supervivencia del paciente con enfermedad cardiaca.'*®> Por el cual se define con
como un aumento de la presion arterial pulmonar media (PAPm) 225mm Hg en
reposo en la evaluacion del cateterismo derecho. Siendo aceptada una PAPm
normal en reposo de 14+3mm Hg con un limite superior de lo normal de 20 mm
Hg.161° Siendo definido aquel asociado a enfermedad cardiaca izquierda en
poscapilar aquella que tiene una PAPm =225mm Hg en presencia de una presion
capilar pulmonar (PCP) o de oclusion de arteria pulmonar > 15mm Hg. A la vez,
este se clasifica en aislada como un gradiente transpulmonar diastélico (GTD) <
7mm Hg y/o resistencia vascular pulmonar de < 3 unidades Wood, y la mixta que
se define en GTD 2 7mm Hg y/o RVP > 3 unidades Wood.1:16

Con respecto a la fisiopatologia el primer evento que se presenta es la transmision

pasiva de las presiones de llenado del ventriculo izquierda, acompafiada primero



por disfuncién diastolica que luego por disfuncién sistélica y aumento de la presion
intraauricular izquierda y posteriormente por perdida de la complace de esta y
aumento de la PCP por la carga pulsatil. Luego la elevacion persistente de la PCP
genera la disfuncion endotelial asociado a disminucién del 6xido nitrico (ON),
aumento de endotelina — 1 (ET-1) y disfuncién de la BNP.1® La produccién y
liberacion de la ET-1 es estimulada por la hipoxemia y por medio de la secrecion

de epinefrina, angiotensina Il, trombina, endotoxina e interleucinas.*®

La ET-1 participa en la hipertension arterial pulmonar perioperatoria de manera
inmediata e incluso aumenta en sus concentraciones después de la interrupcién de
la circulacion extracorpérea, fenébmeno cominmente observado cuando el paciente
se encuentra en la unidad de cuidados postquirargicas. Pero es de mencionar que
los pacientes portadores de cardiopatias congénitas hay una disminucion paulatina

de los niveles de ET-1 después de la correccion quirdrgica exitosa.

En los pacientes con HP se evidencia alteraciones de la sintesis o actividad del ON
gue puede ser potencialmente reversible dependiendo de la cronicidad del cuadro.
Pero a pesar de ello muchos pacientes post operados de cirugia cardiaca puede no
mostrar una regresion inmediata a lo normal de la presion sistélica de la arteria

pulmonar.

Entre los factores que deben controlarse en el paciente postoperatorio es la
hipoxemia y la acidosis ya sea respiratorio o metabdlica conllevan a un aumento en
el tono vascular pulmonar, actuando aparentemente a través de la apertura de los
canales de potasio. Ademas, el tono vascular pulmonar también se ve influenciado

por cambio mecanicos producidos por el nivel de presion intraalveolar.*1°

Todos estos factores conllevan a que el aumento de la resistencia vascular
pulmonar (RVP) en el postoperatorio del paciente de cirugia cardiaca genere
complicaciones en su recuperacion, como aumento de la presion tele diastélica
ventricular derecha, desplazamiento del septum a la izquierda y aumento de la
presion venosa central produciendo hipoperfusion con acidosis e hipoxemia.* Ya

qgue la mayoria de la morbilidad y mortalidad ocurre varios dias después de la



cirugia, a causa de un progresivo aumento de las RVP, fracaso del ventriculo
derecho y muerte subita.'3

Estos cambios afectan hemodinamicamente en el ventriculo derecho que responde
generando presiones de 40 a 60mm Hg y aumenta el volumen tele diastdlico,
causando a la vez una caida del gasto cardiaco que conlleva a la insuficiencia

cardiaca.®

Por ello el manejo postoperatorio va dirigido a disminuir la RVP y preservar la
funcion del ventriculo derecho mediante: 1) optimizar la ventilacion mediante
presiones bajas e hiperventilacion para mantener un CO2 bajo, 2) soporte
inotropico optimo, 3) Si no funciona lo previamente mencionado y hay disfuncion

del ventriculo derecho se recurre al uso de NO y/o lloprost.t>17.18

Para el control postoperatorio contamos con métodos invasivos y no invasivos.
Dentro de los invasivos encontramos al cateterismo cardiaco derecho que es el
Gold estandar tanto para el diagndstico y manejo de la HP, con él se puede medir
de manera directa la presion de arteria pulmonar, presion auricular derecha, presion
enclavamiento pulmonar, gasto cardiaco, resistencias vasculares pulmonares. En
cambio, la ecografia que es un medio no invasivo proporciona una presion de

arteria pulmonar inferior o superior a lo real.3

2.3 Definiciones conceptuales

Cirugia Cardiovascular: es una especialidad de la medicina que se ocupa de los
trastornos y enfermedades del sistema cardiocirculatorio que requiere una

terapéutica quirargica.

Unidad de Cuidados Intensivos: servicio central que prestara asistencia a los
pacientes en situacion critica, con patologia de cualquier tipo (politraumatizados,

postquirdrgicos, patologia respiratoria, coronarios, sangrantes).



Hipertension arterial pulmonar: aumento en la presion arterial pulmonar media

= 25 mm Hg en reposo calculada por el cateterismo cardiaco derecho.

Morbilidad: Desviacidon subjetiva u objetiva de un estado de bienestar.

Mortalidad: Es el nUmero de defunciones por lugar, intervalo de tiempo y causa.

2.4 Hipotesis

Los pacientes postoperados de cirugia cardiaca asociada a hipertension pulmonar
tienen mayor complicacion postoperatoria que los que no tienen en la unidad de
cuidados intensivos postoperatorios del Instituto Nacional Cardiovascular del afo
20109.

Los pacientes postoperados de cirugia cardiaca asociado a hipertension pulmonar
tienen mayor estancia hospitalaria que los que no padecen en la unidad de
cuidados intensivos postoperatorios del Instituto Nacional Cardiovascular del afio
20109.

lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo Analitico Retrospectivo.

3.2 Disefio de investigacion

Es retrospectivo, debido a que se obtendran datos del afio 2019; observacional
porque no presentara intervencion o no se manipulara variables; analitico ya que
se demuestra las complicaciones postoperatorias en los pacientes con hipertensién
pulmonar y su evolucion clinica; cuantitativo porque se expresara humeéricamente

y hara uso de las estadisticas: y es estadistica inferencial, ya que se hara uso de

odds ratio.



3.3 Poblacion y Muestra de Estudio

3.3.2 Poblacion

Poblacién diana: poblacion constituida por todos los postoperados de cirugia
cardiaca con hipertension pulmonar en la unidad de cuidados intensivos
cardiovascular de todos los hospitales de Lima del pais.

Poblacién accesible: poblacion constituida por todos los postoperados de cirugia
cardiaca con hipertension pulmonar en la unidad de cuidados intensivos

cardiovascular del Instituto Nacional Cardiovascular.

Poblacién elegible: poblacién constituida por todos los postoperados de cirugia

cardiaca con hipertension pulmonar que cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

e Pacientes postoperados de cualquier cirugia cardiaca.
e Pacientes postoperados que ingresan a la unidad de cuidados

intensivos cardiovascular.
e Pacientes postoperados de cirugia cardiaca con y/o sin hipertension

pulmonar.

Criterios de exclusion:

e Pacientes postoperados que no sean cirugia cardiaca
e Pacientes que no ingresan a la unidad de cuidados intensivos

cardiovascular.

3.3.2 Tamaino de la muestra

El tamafio muestra se calcula en base a una poblacion de aproximadamente 1080

pacientes postoperados de cirugia cardiaca en el afio 2019. Siendo con un nivel de



confianza del 95% y un margen de error del 5%, se obtiene que la muestra de
estudio seria de 284 pacientes postoperados de cirugia cardiaca en el instituto

nacional cardiovascular de Lima en el afio 2019.

3.3.3 Seleccion de la muestra

La muestra es tipo retrospectiva y esta constituida por revision de historias clinicas
con una seleccion tipo probabilistico de forma aleatoria simple en pacientes
postoperados de cirugia cardiaca con o sin hipertension pulmonar y que cumplan

con los criterios de inclusion.

3.4 Operacionalizacion de variables

La operacionalizacion de las variables a estudiar se puede observar en el Anexo I.

3.5 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica a utilizar para la obtencion de datos, que puedan responder a los
objetivos planteados, serd un instrumento para la recoleccion de datos en base a

las historias clinicas.

Para recolectar los datos se solicitard autorizacion al area de Investigacion y
Metodologia de la Institucion. Al recolectar los datos, seran los pacientes

postoperados de cirugia cardiaca con y sin hipertension pulmonar.

Los datos seran obtenidos a través de la revisiébn de historias clinicas son su
respectivo anonimato y marcando el cuestionario en relacion a las variables
planteadas en el Anexo |. Para el cotejo de informacion se usaran codigos en cada

cuestionario.

Realizando la revision de historias clinicas en 2 turnos (mafiana y tarde) de 3 horas

en el area del depdsito de las historias clinicas de forma diaria por 2 meses.



3.6 Plan de Procesamiento y Andlisis de Datos

Una vez obtenidos los datos mediante la revision de las historias clinicas seran
trasladados a una computadora, donde seran procesados y analizados utilizando
el programa Microsoft Excel 2010. Se hallard frecuencia de las complicaciones
postoperatorias de los pacientes postoperados de cirugia cardiaca con hipertension
pulmonar en la unidad de cuidados intensivos cardiovascular, que luego sera
representada en gréafico de distribucién de frecuencias. La estancia hospitalaria
también sera trasladada en el programa, donde se representaran con gréaficos de
barras.

Al final de la investigacion los resultados seran informados a la institucion, ademas

de ser redactados en un articulo cientifico.

3.7 Consideraciones éticas

En el presente estudio, se conservara la confidencialidad de los pacientes,
guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. NO se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participan en
este estudio. Con el debido permiso de la institucion para el acceso y revision de

dichas historias clinicas.



IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.4Cronograma de actividades del proyecto

ACTIVIDADES 2019 2020

PROYECTO-EJECUCION- FIMIA|M|J|E|F|M
INFORME

Busqueda bibliografica X[ X | X | X |X

Elaboracion del protocolo X | X | X | X

Presentacion del protocolo X

Implementacion del protocolo X

Recoleccion de datos X | X

Procesamiento estadistico X

Analisis e interpretacion

Elaboracion del informe

Presentacién del informe




Cronograma de recoleccion de datos

Enero

Febrero

24 25 26 27 28 29




4.5Presupuesto y preparacion de materiales

NUumero Unidad Costo unitario | Costo Total
(s) (s/)
Recursos
Humanos
Investigadores 240 Horas 10 2400
Asesor 20 Horas 50 1000
Personas de apoyo 50 Horas 15 750
Recursos
Materiales
Computadora 2 Portatil
Impresora 1 Blanco y
Negro
Materiales de - - 100 100
escritorio
Servicios
Fotocopias 568 Hojas 0.1 56.8
Otros
Transporte - - 280 280
TOTAL 4586.8

4.6 Financiamiento

El financiamiento del presente trabajo estara a cargo de los responsables del
proyecto.
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ANEXO |

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE TIPO DE CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE UNIDAD
RELACION Y
NATURALEZA
Cirugia Cardiaca Es la intervencion | El tipo de cirugia consignada Nominal Independiente Cardiomiopatia
quirdrgica que se realiza a | en la historia clinica Politomica Cualitativa Coronaria
nivel del corazon Enfermedades
Valvulares no
congénitas
Patologias Congénitas
Estancia en Unidad de | La cantidad de dias en la | NUumero de dias en la UCI Razon Dependiente Horas
Cuidados UCI después de salir de | consignado en la historia Discreta Cuantitativa

Cardiovasculares

sala de operaciones

clinica




Estancia Postoperatoria | La cantidad de dias que | NUmero de dias después del Razon Dependiente Dias
en Hospitalizacion estd  hospitalizado el | postoperatorio hasta el alta Discreta cuantitativa
paciente postoperado | consignado en la historia
hasta el momento del alta | clinica
Hipertension Arterial | Es un trastorno | Es la  Presion  arterial Ordinal Independiente Si
Pulmonar hemodinamico y | pulmonar media = 25mm Hg | Dicotomica Cualitativa No

fisiopatoldgico definido por
un aumento de la presion
arterial pulmonar media =

25mm Hg en reposo

en reposo consignado en la

historia clinica
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Ventilacion Mecanica | Es la necesidad de | Permanencia de Ventilacion Nominal Dependiente Si
Prolongada ventilacion mecénica | mecanica mas de 7 dias| Dicotomica Cualitativa No
invasiva durante 7 o mas | consignada en la historia
dias clinica
Duracion en Ventilacién | Es la permanecia que esta | La cantidad total de horas en Razon Dependiente Horas
Mecanica el paciente en ventilacion | ventilacion mecanica Discreta Cuantitativa
mecanica consignada en la historia
clinica
Infeccién de Herida Es una complicacion | Es la complicacion Nominal Dependiente Si
Operatoria postoperatoria que ocurre | consignada en la historia | Dicotdomica Cualitativa No

en el lugar de la incision

clinica

22




Insuficiencia Cardiaca | Fallo de bomba del | Presion diastdlica ventricular Nominal Dependiente Si
Derecha postoperatoria | ventriculo derecho y auricular aumentada | Dicotomica Cualitativa No
consignada en la historia
clinica
Shock Cardiogénico | Falla de bomba circulatoria | Presion arterial sistolica < Nominal Dependiente Si
Postoperatorio gue conduce a reduccion | 90mm Hg Dicotémica Cualitativa No
del flujo anterégrado Presion arterial media <
30mm Hg
indice cardiaco < 2.2I/min/m2
Presion capilar pulmonar >
18mm Hg
Fraccion de Eyeccion = | EI porcentaje de sangre | La fraccibn de eyeccion Nominal Independiente Si
50 % expulsada del ventriculo | adecuada es de 250% Dicotoémica Cualitativa No

izquierdo por cada latido

23




Hipertension Arterial | Presion arterial pulmonar | Presion arterial pulmonar Nominal Independiente Si
Pulmonar Residual persistente después del | media =2 25mmHg en reposo | Dicotomica Cualitativa No
tratamiento quirdrgico consignada en la historia
clinica
Insuficiencia Renal Es el aumento de |Es una creatinina sérica de Nominal Dependiente Si
Postoperatoria creatinina sérica del valor | 2mg/dl o dos veces el valor | Dicotomica Cualitativa No
preoperatio 0  nuevo | preoperatorio consignado en
requerimiento de | la historia clinica
hemodialisis
Re operacién por Es el conunto de]Es el procedimiento Nominal Dependiente
Sangrado procedimiento quirargico | quirargico consignado en la | Dicotdmica Cualitativa Si
Postoperatorio que permite  realizar | historia clinica No

hemostasia y estabilizar al

paciente

24




Soporte Inotropico Son sustancias que | Es el uso de sustancias Nominal Dependiente Si
prolongado poseen efectos positivos | inotropicas en ug/kg/min en | Dicotomica Cualitativa No
aumentando mas de 48 horas consignado
contractibilidad cardiaca en la historia clinica
Soporte Vaso activo | Son sustancias que | Es el uso de sustancias vaso Nominal Dependiente Si
prolongado causan vasodilatacién o | activas en ug/kg/min pormas | Dicotomica Cualitativa No
vasoconstriccion de los | de 24 horas consignado en la
vasos sanguineos por mas | historia clinica
de 24 horas
Fibrilacion Auricular Es la despolarizacion | Es la presencia de ondas f Nominal Dependiente Si
postoperatoria cadtica y desordenada de | con una frecuencia de | Dicotomica Cualitativa No

las auriculas por multiples
frentes de ondas en forma

simultanea

contraccion de 350 a 400 por

minuto

25




Sexo Genero organico Genero sefialado en la Nominal Independiente Masculino

historia clinica Dicotomica Cualitativa Femenino
Edad Numero de afios del | Nimero de afios indicado en Razén Independiente Afos
paciente al momento de la | la historia clinica Discreta Cuantitativa

hospitalizacion

26
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