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190. LA OBESIDAD EN CIRUGIA CARDIACA
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El motivo del presente estudio es valorar la obesidad, in-
dice de masa corporal (IMC) superior a 35 kg/m?, como
predictor de morbimortalidad en pacientes sometidos a cirugia
cardiovascular.

Métodos: de enero de 2006 a enero de 2010, 1.655 pacien-
tes han sido intervenidos en nuestro centro. Setenta y nueve
pacientes presentaban un IMC > 35. La edad media fue de 67
afios. Cuarenta y cinco pacientes eran mujeres; 57% de pa-
cientes fueron intervenidos de cirugia de revascularizacion
coronaria; 38% de pacientes fueron sometidos a sustitucién
valvular, 5% de pacientes presentaban cardiopatia congénita.
El 32% del total de pacientes se intervinieron con caricter
urgente y el resto de forma electiva.

Resultados: diez pacientes presentaban obesidad mérbida
con IMC superior a 40 kg/m?, 27 pacientes eran hipertensos;

48 diabéticos; 40 enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) y 10 dislipémicos. El IMC medio de las mujeres fue
de 38,08 y el de los varones de 36,44 . El EuroSCORE logis-
tico medio del grupo fue de 2,7. La estancia media hospita-
laria fue de 18 dias (0-90 dias). La mortalidad perioperatoria
fue del 5%. El seguimiento medio tras el alta hospitalaria fue
de 29 meses.

Un 29% de pacientes presentaron complicaciones de su
herida quirdrgica (6 requirieron resutura quirdrgica); 15%
pacientes presentaron complicaciones respiratorias en forma
de embolia pulmonar (TEP) y atelectasia.

Conclusiones: en nuestra experiencia la obesidad es un
factor de morbilidad que se asocia con mayor riesgo de pre-
sentar complicaciones respiratorias e infeccién de herida qui-
rirgica.
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191. UTILIDAD DE LA CORONARIOGRAFIA URGENTE EN EL POSTOPERATORIO

INMEDIATO DE CIRUGIA CARDIACA
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Introduccién: el diagnéstico y tratamiento la isquemia
miocdrdica en el postoperatorio inmediato de cirugia cardiaca
son en la actualidad temas controvertidos.

Métodos: entre 2001-2009, 21 pacientes intervenidos de
cirugfa cardiaca han presentado en el postoperatorio inmedia-
to un ascenso del ST, realizdndose coronariografia urgente. El
tiempo trascurrido desde la cirugia a la realizacion del cate-
terismo fue inferior a 2 h en el 90%.

Resultados: en los pacientes intervenidos de enfermedad
coronaria (n = 12) se objetivd oclusién del injerto en seis
casos, un caso de compresion del bypass de arteria mamaria
izquierda (AMI) a DA por un drenaje, dos pacientes espasmo
del injerto de arteria radial, y sin hallazgos en los tres restan-
tes. Se realiz6 angioplastia en cuatro y tratamiento quirirgico
en tres.

De los pacientes intervenidos de otras enfermedades (n = 9)
se habfa realizado una sustitucién valvular adrtica en 55%. En
tres no hubo hallazgos en la coronariografia, un paciente tenfa
un trombo en el tronco de la coronaria izquierda (TCI), otro
compresion de la arteria coronaria derecha nativa por un dre-
naje y otro una oclusién de la arteria circunfleja por un pun-
to de sutura. Dos pacientes tenfan enfermedad coronaria no
conocida y el dltimo espasmo del drbol nativo. Se realiz
angioplastia en tres y tratamiento quirdrgico en uno.

Conclusiones: son muchas las posibles causas de isquemia
perioperatoria (relacionadas o no con el injerto), y en ocasio-
nes es dificil llegar a un diagndstico preciso.

Se debe realizar una coronariografia completa (del arbol
nativo y los injertos) y un andlisis conjunto de las imagenes
por cardiélogo intervencionista y cirujano cardiaco.



