DESENLACES EN LOS PACIENTES DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR SOMETIDOS AL PROTOCOLO DE
OPTIMIZACION PREOPERATORIA, INTRAOPERATORIA Y
POSTOPERATORIA EN LA FUNDACION CLINICA SHAIO.
BOGOTA, COLOMBIA. 2019.

Masciel Elena Miranda Castillo

UNIVERSIDAD EL BOSQUE
FACULTAD DE MEDICINA
ANESTESIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA



UNIVERSIDAD EL BOSQUE
FACULTAD DE MEDICINA

Desenlaces en los pacientes de cirugia cardiovascular sometidos al protocolo de
optimizacion preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria en la Fundacion Clinica
Shaio. Bogota, Colombia. 2019.

Instituciones participantes: Fundacion Clinica Shaio

Postgrado

Investigadora principal: Masciel Elena Miranda Castillo. M.D.

Asesor Tematico: Pablo Paredes Sanin. M.D.

Asesor Metodologico: Mario Mendoza. M.D.









“La Universidad El Bosque, no se hace responsable de
los conceptos emitidos por los investigadores en su trabajo,
solo velara por el rigor cientifico, metodologico y ético del

mismo en aras de la busqueda de la verdad y la justicia”.






Desenlaces en los pacientes de cirugia cardiovascular sometidos al protocolo de optimizacion preoperatoria,
intraoperatoria y postoperatoria en la Fundacion Clinica Shaio. Bogota, Colombia. 2019. Masciel Miranda

Agradecimiento

A Dios por permitirme alcanzar mis suefios, a mi familia por creer en mi, apoyarme

incondicionalmente y ser mi fuente de inspiracion.

Agradezco a la Fundacion Clinica Shaio y mis profesores por colaborar en el desarrollo de

esta investigacion.



Desenlaces en los pacientes de cirugia cardiovascular sometidos al protocolo de optimizacion preoperatoria,

intraoperatoria y postoperatoria en la Fundacion Clinica Shaio. Bogota, Colombia. 2019.

Guia de Contenido

Agradecimiento
Guia de contenido
Lista de tablas
Resumen
Abstract
Introduccién
Marco tedrico
Problema
Justificacion
Objetivos
Objetivo general
Objetivos especificos
Metodologia
Tipo de estudio
Hipotesis
Poblacion y muestra

Criterios de inclusion
Criterios de exclusion

Variables

Definicion de los desenlaces primarios y secundarios
Instrumento de recoleccion de datos

Plan de analisis

Consideraciones éticas

Cronograma

Masciel Miranda

10
11
12
13
14
21
22
23
23
23
24
24
24
24

25
25

27
29
30
31
32
33



Desenlaces en los pacientes de cirugia cardiovascular sometidos al protocolo de optimizacion preoperatoria,

intraoperatoria y postoperatoria en la Fundacion Clinica Shaio. Bogota, Colombia. 2019. Masciel Miranda
Presupuesto 34
Resultados 35
Discusion 36
Conclusiones 37
Referencias 38
Anexos 46
Instrumento de recoleccion de datos 47
Carta de solicitud de linea de investigacion 52



Desenlaces en los pacientes de cirugia cardiovascular sometidos al protocolo de optimizacion preoperatoria,

intraoperatoria y postoperatoria en la Fundacion Clinica Shaio. Bogota, Colombia. 2019. Masciel Miranda
Lista de Tablas

Tabla 1.

Matriz de variables 27

10



Desenlaces en los pacientes de cirugia cardiovascular sometidos al protocolo de optimizacion preoperatoria, intraoperatoria
y postoperatoria en la Fundacion Clinica Shaio. Bogoté, Colombia. 2019. Masciel Miranda

Resumen

El protocolo de optimizacién preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria se basa
en el protocolo ERAS, el cual se crea para lograr unificar criterios y brindar una
atencion integral en todos aquellos pacientes que seran llevados a una intervencion
quirurgica. Inicié con la cirugia de colon y posteriormente se ha expandido a otros
procedimientos como cirugia de reemplazo articular, gastroesofagica, urologica y
ginecologica.

La implementacion del protocolo ERAS en la cirugia cardiovascular ha enfrentado
diferencias importantes debido a las caracteristicas inherentes al procedimiento. Sin
embargo, la intencion de que se incluya dentro de este protocolo ha generado la
iniciativa del desarrollo de ERACS “Enhanced Recovery After Cardiac Surgery”.

Se aplicaron estrategias de intervencion propias del protocolo ERAS en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca y se evallio la disminucion de la estancia hospitalaria y
en la unidad de cuidado intensivos comparado con aquellos pacientes a los cuales no
se sometieron dentro del protocolo ERACS.

Palabras claves: Cirugia cardiaca, enfermedad cardiovascular, ERAS, hospitalizacion.
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Abstract

The preoperative, intraoperative and postoperative optimization protocol is based on
the ERAS protocol, which is created to achieve unified criteria and provide
comprehensive care in all those patients who will be taken to a surgical intervention.
He started with colon surgery and later expanded to other procedures such as joint
replacement, gastroesophageal, urological and gynecological surgery.

The implementation of the ERAS protocol in cardiovascular surgery has faced
important differences due to the inherent characteristics of the procedure. However,
the intention to include it in this protocol has generated the initiative for the
development of ERACS "Enhanced Recovery After Cardiac Surgery".

Specific intervention strategies of the ERAS protocol will be applied in patients
undergoing cardiac surgery, and the reduction in hospital stay and in the intensive
care unit will be evaluated compared to those patients who will not be submitted to
the ERACS protocol.

Key words: Cardiac surgery, cardiovascular disease, ERAS, hospitalization.
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Introduccion

La cirugia cardiaca es uno de los procedimientos quirtirgicos mas complejos y que involucra
elementos que producen una inflamacién sistémica importante. Generalmente los pacientes que son
llevados a cirugia cardiaca poseen multiples comorbilidades que tienen un gran impacto en su
recuperacion postoperatoria, por lo cual se han buscado diversas estrategias para mejorar el estado

general del paciente previo a ser sometido al procedimiento quirdargico.

El protocolo ERAS es una iniciativa que busca mejorar los desenlaces postoperatorios en los
pacientes quirurgicos, a través de un abordaje multidisciplinario.(1). Sin embargo, aunque han sido
multiples los procedimientos quirirgico que se incluyen en el protocolo ERAS, la cirugia cardiaca por
las caracteristicas especiales que posee ha constituidos un mayor reto y ha motivado el desarrollo de

una iniciativa diferente denominada ERAS, acronimo de “Enhanced Recovery After Cardiac Surgery”.

Debido al interés que existe en mejorar los desenlaces en cirugia cardiaca, en la Fundacion
Clinica Shaio se desarrolld un protocolo que incluye estrategia preoperatorias, intraoperatorias y
postoperatorias, que buscan lograr una optimizacion del estado general del paciente. De esta forma, se
logran unificar criterios de evaluacion y manejo de comorbilidades y tomando en cuenta la informacién
generada a través de ERAS en otros procedimientos quirurgicos (como evitar el catabolismo, la
administracion excesiva de fluidos y retiro temprano de drenajes) se podia entablar una relacion entre
los desenlaces y las estrategias implementadas. Con el fin de disminuir la estancia intrahospitalaria y

por lo tanto, los costos de atencion.
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Marco Teorico

La optimizacién del paciente preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria se basa en el
protocolo ERAS, que es el acronimo de “Enhance Recovery After Surgery”. Este protocolo fue
disefiado por un grupo de cirujanos europeos en el 2001, haciendo énfasis en la calidad mas no en la
rapidez de la recuperacion del paciente quirargico. Es un enfoque multimodal y multidisciplinario en

busqueda de mejorar los desenlaces en los pacientes quirtrgicos. (1)

El fundamento del ERAS esta basado en que el paciente quirirgico pasa por diferentes
departamentos y en cada uno de ellos el enfoque es distinto, por lo que el grupo ERAS establecio la
forma de unificar criterios y logré que todos los departamentos involucrados en la atencion de dicho

paciente trabajen de forma enlazada para obtener mejores resultados en el paciente quirurgico.

Actualmente se sabe que no es un sélo elemento el que logra mejorar desenlaces en los
pacientes sometidos al protocolo ERAS, sino que es un conjunto de normas perioperatorias,
intraoperatoria y postoperatorias, las que logran la estabilizacion, control de comorbilidades y

rehabilitacion posterior al procedimiento quirurgico.

Generalmente el equipo de ERAS es liderado por el cirujano, apoyado por el anestesidlogo,
departamento de enfermeria, nutricién, psicologia y rehabilitacion. En Europa la coordinacion del

programa recae en una enfermera encargada y en Estados Unidos lo hace un médico internista adjunto.

(1)

Desde que inicid el programa ERAS en el 2001, multiples guias han sido publicadas ya que ha
ido aumentando el numero de procedimientos diferentes a los cuales se le aplica el protocolo dicho

protocolo, de forma individualizada para cada procedimiento quirtrgico. Siendo el primer
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procedimiento y el mas estudiado actualmente, la cirugia coldnica. Posteriormente se incluy¢ la cirugia

rectal, pélvica y géstrica. (1)

Inicialmente el enfoque ERAS era proveer manejo de la analgesia utilizando diversas
estrategias, pero disminuyendo el consumo de opioides. Por lo que el uso de analgesia neuroaxial
cobr6 importancia en estos pacientes. Garantizando una movilizacion temprana, con lo cual se redujo
la incidencia de ileo postoperatorio. Posteriormente el protocolo ERAS involucré estrategias para un

abordaje tanto endocrino como metabodlico perioperatorio. (1)

Posteriormente se considero la importancia de la respuesta metabdlica a la lesion que constituye
un procedimiento quirurgico, ya que todo tipo de cirugia se considera un trauma al cual el organismo
reacciona como tal, aumentando el catabolismo, agotando las fuentes de energia y aumentando la
retencion de agua y sodio de manera secundaria. Estudios demostraron que el trauma quirtrgico
asociado al ayuno prolongado impacta directamente en el musculo esquelético y causa un aumento de

los niveles séricos de las hormonas adrenocorticotropicas. (2)

El componente metabolico involucra la activacion del eje hipotadlamo-hipofisis-adrenal que
estimula la mayor produccion de cortisol, vasopresina y glucagdén lo que causa un aumento de la

insulina que produce catabolismo del musculo esquelético y resistencia periférica a la insulina. (2)

La administracion de una carga de carbohidratos preoperatoria busca reducir los efectos del
ayuno prolongado, garantizando también una disminucién secundaria de las hormonas de la contra

regulacion, modulando la respuesta al estrés.

Diferentes estudios han mostrado que la limitacion del ayuno utilizando la administracion de
liquidos claros no ofrece el mismo beneficio que se obtiene al administrar una carga de carbohidratos

ramificados. Generalmente se utilizan las maltodextrinas, que proveen un estado de glicemia
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postprandial, promoviendo un estado de anabolismo, disminuyendo la pérdida de glucogeno y la

hiperglicemia generada por la extraccion de glucosa del musculo esquelético. (3)

Otro aspecto importante, en el cual interviene el protocolo ERAS es el manejo de fluidos
durante el perioperatorio. La administracion de elevadas cantidades de fluidos se asocia con mayor

morbilidad, lo cual ha sido ampliamente estudiado en cirugia gastrointestinal mayor y torécica. (4)

En cirugia colorrectal, se ha observado que al proporcionar grandes cantidades de liquidos
perioperatorios se favorece el edema a nivel intestinal, causando aumento de la presion hidrostatico y
afectando por lo tanto la glicocéalix quien se encarga de mediar la permeabilidad capilar contribuyendo
con el acimulo de liquido a nivel intersticial. Lo anterior lleva a un retardo en la funcion

gastrointestinal, aumento en la tasa de complicaciones y prolongacion de la estancia intrahospitalaria.
4)

El manejo de fluidos intraoperatorios ha sido uno de los puntos en los que mas ha enfatizado el
protocolo ERAS. La recomendacion actual es el manejo guiado por metas, es decir la administracion
de fluidos de acuerdo con la necesidad especifica del paciente. Se intenta reducir también la
administracion de hemoderivados. Estas estrategias de manejo involucran el uso de métodos invasivos
para estimar de una forma mas exacta las pérdidas de liquidos ya sea por sangrado, diuresis o

exposicion durante el acto quirdrgico.

De esta manera ERAS enfoca la evaluacion y manejo de los pacientes que van a ser sometidos a
una intervencion quirurgica. Estas estrategias se conocen como el viaje del paciente. Que inicia con la
evaluacion por parte del médico tratante y posteriormente con las partes involucradas de acuerdo al tipo
de intervencion quirtrgica al que serd sometido el paciente y sus comorbilidades. Siendo los pilares de

su estrategia la educacion y la participacion activa del paciente en todo el proceso.
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La cirugia cardiaca ha sido uno de los ultimos procedimientos quirturgicos en incluirse en el
protocolo ERAS debido a las condiciones especificas con las que se lleva a cabo. Sin embargo, no deja
de ser punto de interés y hay diversas opiniones al respecto de como debe llevarse a cabo el viaje del
paciente para cirugia cardiaca. Sin embargo, los esfuerzos actuales se enfocan en lograr implementar
lo que se denomina protocolo ERACS, acréonimo en inglés de “Enhance Recovery After Cardiac

Surgery”.

ERACS involucra de manera fundamental la educacion del paciente y sus familiares o
cuidadores, no so6lo sobre su patologia de base, sino en las estrategias que seran utilizadas para lograr

mejorar los desenlaces asociados a cirugia cardiaca.

A diferencia de otro tipo de procedimientos quirtirgicos, en cirugia cardiaca, la respuesta
inflamatoria es ain mas compleja ya que generalmente involucra el uso de la circulacion extracorporea,
lo que hace a estos pacientes susceptibles de sufrir lesiones isquémicas a nivel intestinal, lesion renal,
proclives al embolismo aéreo, graso o de detritus que pueden causar un déficit neuroldgico importante

y la presencia de drenajes dificulta su movilizacion temprana

El uso de ventilacion mecanica invasiva ha sido otro tema de consideracion, ya que el protocolo
promueve la extubacion temprana, lo cual en cirugia cardiaca en ocasiones no se logra al terminar el
procedimiento inmediatamente, sino que puede depender de multiples factores como el procedimiento
quirtrgico, el tiempo quirurgico como tal, de circulaciéon extracorpdrea y tiempo de pinzamiento
aortico. Ademas, la patologia de base y las comorbilidades juegan un papel fundamental en la decision
de retiro del soporte ventilatorio de manera temprana que idealmente corresponde a un tiempo no

mayor de 6 horas postoperatorias.
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Otro punto que se ha analizado en cirugia cardiaca es el manejo de dolor, debido el uso
obligatorio de heparina que puede limitar técnicas de analgesia invasivas como la neuroaxial, asi como
estudios han demostrado que no hay un beneficio en cuanto al infarto del miocardio o la mortalidad en

cirugia cardiaca. (5).

La fisiopatologia del dolor postoperatorio en cirugia cardiaca involucra el trauma quirurgico, la
respuesta inflamatoria tanto local como sistémica, es mayor en los pacientes menores de 60 afios y en

los que han gran manipulacion de tejidos o a un sitio quirirgico extenso. (6)

Actualmente la analgesia para cirugia cardiaca se basa en el uso de analgesia multimodal,
buscando reducir el consumo de opioides, e implementando el uso de algunas técnicas regionales. Sin
embargo, es aln un punto de controversia y analisis debido a las complicaciones inherentes a los
diversos farmacos como la ketamina que conlleva un mayor riesgo de delirio y la dexmedetomidina

que produce bradicardia, hipotension y sedacion puede limitar su uso en cirugia cardiaca. (7)

En la cirugia cardiovascular entra en juego también la elevada administracion de fluidos que son
requeridos para el primado de los circuitos de circulacion extracorporea, lo cual obliga al uso de
hemofiltracion durante el procedimiento y en algunos casos a utilizar hemofiltracion modificada. Por lo
cual los parametros para evaluar la administracion de liquidos intraoperatorios y el balance de estos es
diferente a todos los demds procedimientos quirurgicos. Sin embargo, dada la complejidad de estos
procedimientos quirurgicos, la monitorizacion invasiva y el uso del ecocardiograma transesofagico
proveen herramientas utiles para lograr una evaluaciéon mas precisa para guiar la administracion de

fluidos, lo cual es una ventaja con respecto a otros procedimientos quirtrgicos.

Los pacientes que seran llevados a cirugia cardiaca generalmente padecen multiples

comorbilidades que pueden impactar directamente en la evolucion del paciente de manera torpida si
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estas no se encuentran controladas al momento del procedimiento quirtrgico. Es por eso que, es
necesario disefiar un modelo de evaluacion y apoyo multidisciplinario para lograr las metas previas a la

cirugia.

Patologias tales como EPOC, la apnea obstructiva del suefio, el hipotiroidismo, la diabetes
mellitus tipo 2, el dafo renal crénico, el estado nutricional son parte de las evaluaciones que se debe
realizar a todo paciente que serd llevado a un procedimiento cardiovascular. De forma tal que se
puedan detectar factores que se pueda corregir u optimizar previo al procedimiento. Siendo este un
punto crucial al captar al paciente en su evaluacion inicial por parte del cirujano cardiovascular y
derivarlo al equipo de anestesiologia con el fin de analizar y establecer estrategias de forma

individualizada.

Un valor de hemoglobina glicosilada elevado se asocia con aumento del riesgo de infeccion
profunda de la herida a nivel esternal, lesion renal y enfermedad cerebro vascular. A mayor elevacion

de la hemoglobina glicosilada mayor riesgo de la supervivencia a largo plazo.

La evaluacion nutricional es importante y determinar los niveles de albimina también, ya que
niveles bajos se relacionan con mayor mortalidad posterior al procedimiento quirdrgico, mayor riesgo

de sangrado y prolongacion del tiempo de ventilacion mecanica. (8)

El delirio es una complicacion frecuente en cirugia cardiaca, asociado a aumento de la
mortalidad y la morbilidad, por lo tanto, aumenta los costos. (9). Representa un problema de salud

publica, y se diagnostica hasta en el 50% de los pacientes en el postoperatorios de cirugia cardiaca. (10)

Los factores de riesgo para el desarrollo del delirio postoperatorio incluyen algunos factores no

modificables como la edad, la demencia preoperatoria, cirugia de emergencia y otros modificables
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como el uso de benzodiacepinas, transfusiones. (11). Por lo tanto, como parte del protocolo ERACS la

prevencion del delirio y el diagndstico temprano es un pilar importante.

Por otra parte, la rehabilitacion posterior al procedimiento quirrgico juega un papel importante
en estos pacientes, por lo que el protocolo ERACS incluye la evaluacién y entrenamiento previo a la
cirugia y el plan de rehabilitacion posterior que debe implementarse desde la unidad de cuidados

intensivos, siempre y cuando se logre una extubacion temprana.

El protocolo ERACS involucra un reto mayor al tomar en cuenta los diversos factores y las
diferencias importantes que forman parte de la cirugia cardiovascular. Sin embargo, la informacién
generada a través del protocolo ERAS aporta una guia para desarrollar y aplicar dicho protocolo en

cirugia cardiovascular.
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Problema

Los pacientes que seran llevados a un procedimiento quirurgico cardiovascular generalmente
presentan multiples comorbilidades que en algunas ocasiones no pueden ser evaluadas o compensadas
por el médico especialista de cada area correspondiente. Por lo que se busca que estos pacientes sean
evaluados de manera integral y que se optimice su condicion general de forma preoperatoria e

involucrar el paciente de forma activa en su recuperacion.

Es por lo que la implementacion del protocolo ERACS, como la estrategia de optimizacion del
paciente de forma preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria, busca la unificacion de criterios y la
participacion de los servicios de cirugia cardiovascular, anestesiologia, nutricién, rehabilitacion

cardiaca y aquellos que estén involucrados en el manejo de comorbilidades especificas.
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Justificacion

El uso de los resultados se enfoca en demostrar la menor incidencia de complicaciones, menor
estancia en la unidad de Cuidados Intensivos y estancia intrahospitalaria posterior a cirugia
cardiovascular, a través de la educacion del paciente, de sus familiares y cuidadores, de la unificacion
de criterios de evaluacion y optimizacion del manejo multidisciplinario de estas patologias. Con lo

cual se busca obtener una reduccion de los costos de atencion intrahospitalaria.
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Objetivos

Objetivo general

Evaluar los desenlaces en los pacientes de cirugia cardiovascular sometidos al protocolo de

optimizacién preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria. Fundacioén Clinica Shaio. 2019.

Objetivos especificos

. Describir las caracteristicas generales de los pacientes llevados a cirugia cardiovascular
sometidos al protocolo de optimizacion preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria, tales como

sexo, edad, talla, indice de masa muscular.

. Valorar la incidencia de complicaciones en pacientes sometidos al protocolo de optimizacion

preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria.

. Valorar la duracion de la estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes sometidos

al protocolo de optimizacidn preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria.

. Evaluar el tiempo de estancia intrahospitalaria en pacientes de cirugia cardiovascular sometidos

a protocolo de optimizacion preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria.
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Metodologia

Tipo de Estudio

Prospectivo tipo cohortes.

Cohorte A: Paciente para cirugia cardiovascular sometido a protocolo de optimizacién preoperatoria,

intraoperatoria y postoperatoria.

Cohorte B: Paciente para cirugia cardiovascular no sometido a protocolo de optimizacion

preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria.

Hipotesis

Hipotesis nula: No hay diferencia entre la estancia hospitalaria en los pacientes sometidos a protocolo

optimizacion preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria.

Hipotesis alterna: Si hay una diferencia significativa en la estancia hospitalaria en el grupo de los

pacientes sometidos al protocolo optimizacion preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria.

Poblacion y Muestra
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Poblacion de Estudio: Todos los pacientes que seran llevados a cirugia cardiovascular en la Fundaciéon

Clinica Shaio en el periodo determinado.

Muestra: Tomando en cuenta que en la Fundacion Clinica Shaio se realizan aproximadamente 200
procedimientos cardiovasculares cada afio, se determina la muestra para ambas cohortes a través de la

siguiente formula:

Donde z=1.96 correspondiente al 95% de confianza.

e=0.15 precision estimada.

p=0.5 prevalencia estimada.

El tamafio minimo de la muestra es de 43 pacientes, por lo que, se decide seleccionar 50 pacientes.

Criterios de inclusion:

¢ Paciente mayor de 18 afnos.

¢ Paciente con enfermedad coronaria con indicacion quirdrgica.
¢ Paciente con valvulopatia aortica.

¢ Patologia valvular mitral

¢ Paciente para reemplazo de aorta ascendente.

Criterios de exclusion:

¢ Todo paciente que se niegue a formar parte del estudio.

¢ Paciente mayor de 65 afos.
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¢ Paciente embarazada.

¢ Paciente con infarto agudo del miocardio reciente, menor a 30 dias.

e Paciente con indice de masa corporal > 40 kg/m2.

¢ Paciente con patologias cardiacas congénitas del adulto.

e Paciente cuya condicion general previa al procedimiento se considere critica.
* Paciente con endocarditis o con indicacidon urgente o emergente.

¢ Diabético con hemoglobina glicosilada >8.5 mg/dL.

¢ Paciente con dafio renal crénico 4 y 5.
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Variables

Tabla 1. Matriz de Variables

Variable Descripcién Medida Tipo Momento
Edad # aflos desde nacimiento a | Afios Continua | Preoperatorio
fecha de cirugia cumplidos
Sexo Identidad de género Masculino | Dicotomi- | Preoperatorio
/ ca
Femenino
IMC Relacion peso / talla Kg/m2 Continua | Preoperatorio

EuroScore I | Escala que se utiliza como | Porcentaje | Continua | Preoperatorio
modelo probabilistico de
estimacion de mortalidad en
cirugia coronaria.

Comorbilidad

EPOC Diagndstico previo por Si/No Categoric | Preoperatorio
médico tratante a

SAHOS Diagnostico previo por Si/No Categoric | Preoperatorio
médico tratante a

DM tipo I Diagndstico previo por Si/No Categoric | Preoperatorio
médico tratante a
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HTA Diagnéstico previo por Si/No Categéric | Preoperatorio
médico tratante a
Hipertensién | Diagnostico previo por Si/No Categoéric | Preoperatorio
pulmonar meédico tratante a
Dafio renal Diagnéstico previo por Si/No Categoéric | Preoperatorio
estadio 1,2y | médico tratante 0
3
Enfermedad | Diagnostico previo de Si/No Categoric | Preoperatorio
tiroidea hipertiroidismo o 0
hipotiroidismo
Técnica Quirurgica
Con Utilizacion de bomba de | Si/No Categoric | Intraoperatori
circulacion circulacion  extracorpodrea 0 0
extracorporea | para realizacion del
procedimiento quirargico.
Tiempo de Tiempo en que el paciente | Minutos Continua | Intraoperatori
perfusion recibe soporte 0
cardiopulmonar con la
maquina de circulacion
extracorporea.
Tiempo de Tiempo que trascurre entre | Minutos Continua | Intraoperatori
pinzamiento | el pinzamiento de la arteria 0
aortico aortica y la liberacion de
dicho pinzamiento
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Definicion De Los Desenlaces Primarios Y Secundarios

Desenlace primario

Estancia intrahospitalaria.

Desenlaces secundarios
¢ Tiempo de estancia en UCI cardiovascular.
e Muerte en el postoperatorio inmediato.
e Sangrado intraoperatorio.
e Sangrado postoperatorio.
e Taponamiento cardiaco.
e Shock cardiogénico.
¢ Disfuncion ventricular izquierda severa.
* Arritmia.
® Lesion renal aguda.
e Delirio.
e Infeccién del sitio quirtirgico.
¢ Tiempo de ventilaciéon mecanica.

e Mortalidad a 30 dias.

Instrumento de recoleccion de datos
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La fuente de informacion es primaria. Se documentara la evaluacion
preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria de acuerdo con las guias

ERACS elaboradas por la Fundacion Clinica Shaio.
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Plan de Analisis

Tomando en consideracion la hipdtesis nula y el tamafio de la muestra que es de 50
pacientes por cohorte, se muestran las diferencias entre ambos grupos teniendo en cuenta

que cumplen con caracteristicas similares.

Los resultados se expresan en valores P con una significancia estadistica de P < 0.05
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Consideraciones Eticas

El estudio se realizard con datos obtenidos de la evaluacion e historia
clinica de los pacientes. Los resultados serdn guardados exclusivamente por la
investigadora por un periodo de cinco afios como maximo y posteriormente

seran incinerados.

Se trata de un estudio observacional, por lo que no hay intervenciones

que expongan el paciente a riesgos o eventos adversos.

La investigadora acepta cumplir a cabalidad con los principios éticos y
morales que deben guiar toda investigacion que involucra sujetos humanos,
como lo son: Declaracion de Helsinki, Informe Belmont, Buenas Practicas
Clinicas y las normas y criterios €ticos establecidos en los Codigos Nacionales
de Ftica y/o leyes vigentes. Ademdas, se compromete a respetar la
confidencialidad de los datos obtenidos a través de la encuesta y de cualquier
otro método de recoleccion de datos, y a no divulgar o reproducir informacion

que permita identificar a los sujetos involucrados en el estudio.
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Cronograma

Actividades 31 |31 [41 [51 Jen 71 [ [on [1or [ 117 [127 11 | 219

Titulo de la X
investigacion
Revision X X X X X X X
bibliografica y
posible
cronograma
Reunidn con X X X X X X X X
el asesor
clinico
Creacion de X X X X X X
guias ERACS
FCS
Elaboracion X X
de
anteproyecto
Modificacion X X
del titulo de la
investigacion
Planteamiento X X
del problema
Justificacion X X
Fundamento X X X X
tedrico
Disefio y tipo X X
de
investigacion
Determinacio X X X X
n de variables
y definicion
Elaboracion X X X X
de
instrumento
de recoleccion
de datos
Entrega de X
Anteproyecto
Reunién con X X
el asesor
metodoldgico
Elaboracion X X X
de la base de
datos
Reunién con X
el asesor
estadistico
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Presupuesto
Fuentes
Rubros Cantida Valor Total Universida | Fundacion
d d El Bosque Clinica
Shaio
Personal
¢ Investigador
principal por
mes 1 3.000.000 | 30.000.00 | 30.000.000
e Asesor 0
tematico por
mes 1
e Asesor 3.000.000 30.000.000
metodologic 30.000.00
0 por mes 1 3.000.000 0 12.000.000
12.000.00
0
Materiales
e Papel carta 400 10 4000 4000
¢ Impresora 1 150.000 150.000 150.000
e Tinta de
impresion 4 32.000 128.000 128.000
e Esferos 10 1000 10.000 10.000
Bibliografia 1 120.000 120.000 120.000
Llamadas telefonicas | 10 150.000 150.000 150.000
Gastos de traslados 6 96.000 96.000 96.000
Total 72.658.00 | 42.658.000 | 30.000.000
0
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Resultados

Debido a que este trabajo se continuard como linea de investigacion, los resultados
finales se obtendran al cumplir con el nimero necesario de la muestra para cada cohorte.
Sin embargo, basados en los resultados que se han obtenido a través del tiempo en los
diferentes procedimientos quirurgicos que forman parte del protocolo ERAS y en los
reportes de casos de algunas instituciones donde se han implementado estrategias similares
en cirugias cardiacas, demuestran que los pacientes tienen mejores desenlaces en cuanto a
tiempo de ventilacion mecanica, diminucion de transfusiones sanguineas y tiempo de

estancia hospitalaria.

Como avance de este trabajo, se elabor6 un protocolo exclusivo para la Fundacion
Clinica Shaio que basados en la evidencia y en las recomendaciones actuales de la sociedad
ERACS, que involucra al todo el personal en relacion con este tipo de pacientes, toma en
cuenta todo los procesos en preparacion para cirugia cardiaca, aborda las principales

complicaciones prevenibles y garantia el inicio de la rehabilitacion temprana.

Como se mencioné a lo largo de la investigacion el protocolo ERACS, no busca
solo hacer mas rapido el transito de los pacientes en cuanto a preparacion previa y a su
recuperacion postoperatoria, sino que a través de la educacion del paciente y sus
cuidadores, de identificar comorbilidades y compensar estas, tomar en cuenta las
caracteristicas inherentes al procedimiento y unificar los criterios para asi lograr una mejor
recuperacion en los pacientes que finalmente logre reducir los costos de atencion de estas

patologias.

35



Desenlaces en los pacientes de cirugia cardiovascular sometidos al protocolo de optimizacion preoperatoria,
intraoperatoria y postoperatoria en la Fundacion Clinica Shaio. Bogota, Colombia. 2019. Masciel Miranda

Discusion

El objetivo general de este estudio consiste en demostrar que, al aplicar las
estrategias disenadas para abordar la cirugia cardiaca dentro de un protocolo de
optimizacién preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio basado en la informacion
demostrada a través de los diversos estudios y procedimientos incluidos en ERAS, lograra
disminuir la estancia hospitalaria en estos pacientes, lo que a su vez reducira los costos de

atencion de stas patologias.

Posteriormente y a medida que se evalien los diferentes resultados, dichas
estrategias podrian cambiar, mejorar o implementar otras que sean mas efectivas en la

busqueda del objetivo que es mejorar los desenlaces en cirugia cardiaca.
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Conclusiones

Muchos han sido los cambios que se han dado a través de los afios en cirugia
cardiaca, desde el uso de la circulaciéon extracorpérea hasta nuevas técnicas menos
invasivas. El enfoque de la anestesia cardiovascular también ha sufrido cambios que
buscan adaptarse a las condiciones actuales. La elaboracion de un protocolo de

optimizacioén basado en ERACS es uno de esos cambios.

Esta linea de investigacion promueve ir en la bisqueda de més estrategias y de la
unificacion de criterios en el manejo multidisciplinario del paciente con enfermedad
cardiovascular quirurgica y por lo tanto mejorar los desenlaces. Sin embargo, hay aspectos
que contintan siendo motivo de investigacion y en este trabajo se busca ahondar en dichos
temas para asi redirigir los esfuerzos para mejorar la recuperacion y rehabilitacion de esos

pacientes.
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UNIVERSIDAD EL BOSQUE

DESENLACES EN LOS PACIENTES DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR
SOMETIDOS AL PROTOCOLO DE OPTIMIZACION PREOPERATORIA,
INTRAOPERATORIA Y POSTOPERATORIA EN LA FUNDACION CLINICA
SHAIO. BOGOTA, COLOMBIA. 2019.

a. Datos generales

Edad: afios Peso: Talla: IMC:
Comorbilidades: Tipo de Cirugia:
¢ Enfermedad renal cronica . e Revascularizacion miocardica .
e EPOC__ . ¢ (Cambio valvular aértico
e Diabetes tipo2 . ¢ (Cambio valvular mitral
* Anemia ¢ Plastia mitral
¢ Enfermedad tiroidea: e Reemplazo de aorta ascendente .
___Hipotiroidismo * Revascularizacion miocardica + cambio
___Hipertiroidismo valvular aortico .
e SAHOS . ® Revascularizacion miocardica + cambio
¢ Hipertension pulmonar valvular mitral .
severa__ . ¢ Doble cambio valvular
e (Cambio valvular adrtico + reemplazo de
aorta ascendente .
Uso de circulacion extracorpdrea: Técnica quirtrgica:
e Soporte con circulacion e [Esternotomia .
extracorporea ¢ Minimamente invasiva .
* Fuera de circulacion
extracorporea

b. Manejo Preoperatorio

Soporte psicolégico y educacional para rehabilitacion.
Material informativo
Valoracion médica

e EuroScore Il

Optimizacion de sistemas:
¢ Cardiovascular
¢ Respiratorio
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¢ Odontologia
e Metabdlico
= HbA1C <6.5%
* TSH <5 mUI/L
* Albumina >4 g/dL
* Hematocrito > 36%
® Orientacion psicoldgica

Manejo farmacolégico:
e Atorvastatina 40 mg, 48 horas antes del procedimiento.
Continuar Betabloqueadores.
Continuar calcioantagonistas.
Suspender IECA 24 horas antes de la cirugia.
Suspender ARA 1I 24 horas antes de la cirugia.
Suspender metformina 24 horas antes de la cirugia.
Continuar u optimizar suplencia de la hormona tiroidea.
Protector de la mucosa gastrica, omeprazol 20 mg c/d
por 48 horas.
¢ Inicio de neuromodulares, gabapentinoides 48 horas
antes de la cirugia.

Tamizaje y descontaminacion MRSA

¢. Manejo perioperatorio

Acetaminofen 1 g v.o. 2 horas antes de la cirugia
Bebida glucosada 2 horas antes de la cirugia (maltodextrina).
Antibiotico profilactico.
Verificar higiene personal dirigida.
No premedicacion.
Monitorizacion
e EKG DII, V5
SATO2
PANI
Entropia
Temperatura nasofaringea, rectal y CAP
Linea arterial
CAP
ETE
Gases arteriovenosos
ACT
Glicemia
Acceso venoso periférico 18 g
Sonda vesical
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Acido tranexamico:*
¢ Bolo inicial: 30 mg/kg.
¢ Infusion: 6 mg/kg/h.

Fentanyl 10 — 20 mg/kg
Remitentanyl infusion a 0.1 mcg/kg/min
Etomidato 0.2 — 0.6 mg/kg
Propofol 0.5 — 1 mg/kg
Vecuronio 0.1 mg/kg
Sevorane 0.5 -1 MAC
Dexametasona 8 mg
Lidocaina 1 mg/kg/h
Ondansetron 4 mg
Haloperidol 2.5 — 5 mg
Ketamina 0.3 mg/kg preincisional.
Heparina 3 mg/kg
Normotermia
Posicion vigilando zonas de presion
Titulacion de LEV
e GCCAP
¢ Elevacion pasiva de miembros inferiores

Lactato de ringer

Albumina 4%

Umbral trasfusional: Hto <27%

Control de la glicemia:
¢ No diabéticos: Glicemia < 150 mg/dL.
¢ Diabéticos: Glicemia < 180 mg/dL.

Monitoreo y reversion del BNM TOF > 90%
Titular inotropicos para IC > 2.2
MANEJO DURANTE CIRCULACION EXTRACORPOREA
Heparinizacion 1 mg/kg
Mantener ACT > 480 s
CUF para balance positivo < 1 L post bypass
Reversion de heparina con 0.8 — 1 mg de protamina para ACT <
140

d. Manejo Postoperatorio

Evitar la hipotermia

Extubacion en sala de cirugia.

Uso de incentivo respiratorio

Presion positiva cada 4 horas.

Extubacion 6 horas posterior a la cirugia, si se cumplen las
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siguientes condiciones:

Patron ventilatorio adecuado.

PAFI > 150.

Sin evidencia de sangrado o coagulopatia.
Administracion de vasopresores a dosis bajas.
Administracion de un solo inotrdépico a dosis bajas.
Gasto urinario entre 0.5 a 1 cc/kg/h.

Prevencion de delirio postoperatorio

Sedacion con dexmedetomidina y titular segun el estado
clinico.

Estancia en UCI en cubiculos donde haya acceso a luz
natural.

Colocacion de fecha y dia de la semana frente a la cama
del paciente.

Colocar hora en lugar visualmente accesible al paciente.
Acceso a familiares.

Inicio de tromboprofilaxis
Deambulacion temprana.

Inicio de dieta via oral sin restricciones.
Inicio de rehabilitacion cardiaca.

e. Resultados postoperatorios

Tiempo de estancia intrahospitalaria:
Complicaciones:

Muerte en el postoperatorio inmediato:
Sangrado intraoperatorio:

Sangrado postoperatorio:

Taponamiento cardiaco:

Shock cardiogénico:

Disfuncion ventricular izquierda severa:
Arritmia:

Lesion renal aguda:

Delirio:

Infeccion del sitio quirurgico:

Tiempo de ventilacion mecanica:
Mortalidad a 30 dias:

*Ajustar la dosis en caso de dafio renal cronico.
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