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2. RESUMEN

Introduccion: Los pacientes post operados cardiacos que presentan fraccion de
eyeccion ventricular izquierda (FEVI) reducida constituyen un reto en el destete de
ventilador mecanico por lo que se debe identificar los factores asociados. La
extubacion exitosa es un indicador clave de recuperacion y bienestar en estos
pacientes, quienes presentan condiciones perioperatorias complejas por lo que el
estudio del perfil de estos pacientes resulta necesario para la implementacion de
protocolos dirigidos. Objetivos: Identificar los factores asociados al Fracaso de
Extubacion en Pacientes Criticos Post-Operados de Cirugia Cardiaca con FEVI
Reducida en un Hospital de Tercer Nivel. 2024. Disefio de estudio: El estudio sera
de tipo observacional, transversal, analitico. Poblacion y muestra: Pacientes post
operados cardiacos con circulacion extracorpérea que requieren ventilacion
mecénica del Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Cayetano Heredia
durante el periodo 2025-2027. Procedimientos y técnicas:  Los datos se
recolectaran de manera prospectiva, utilizando los registros clinicos electronicos y
fisicos del hospital. Plan de analisis: Se empleara un muestreo no probabilistico de
conveniencia. Se trabajara la parte descriptiva indicando la frecuencia de asincronia
utilizando el porcentaje observado de sujetos con el evento. En la estadistica
inferencial se analizara los resultados mediante el andlisis bivariado. Para el analisis
multivariado se utilizard la regresion logistica multiple con OR ajustados con

intervalos de confianza al 95%.

Palabras claves: Cirugia cardiaca, Extubacion precoz, Ventilacion



3. INTRODUCCION

La Asociacion Americana del Corazéon (AHA) y el Colegio Americano de
Cardiologia (ACC) definen a la insuficiencia cardiaca (IC) de acuerdo a la fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) en: IC con FEVI reducida (FEVI
<40%), IC con FEVI levemente reducida (FEVI 41% - 49%), IC con FEVI
conservada (FEVI >50%) e IC con FEVI adecuada(1).Y es en los casos de FEVI
reducida donde el paciente presenta mayor riesgo de presentar complicaciones a
corto y largo plazo; estos pacientes suelen estar limitados funcionalmente, de tal
manera que modifica su estilo de vida; asimismo se sefiala que esta FEVI puede
llegar a mejorar con condiciones del paciente tales como una mejor adaptacion
hacia un estilo de vida saludable, la recuperacion de una enfermedad aguda o
incluso con el control adecuado de la enfermedad, ello debido al componente de

inflamacion sistémica que permite que la FEVI disminuya(2).

A nivel fisiopatoldgico, la disminucion de la FEVI, junto con la disfuncion
diastdlica, representa un desafio importante para el manejo postoperatorio en la UCI
(3). La incapacidad del ventriculo izquierdo para manejar las demandas
hemodindmicas y de oxigenacion contribuye a la prolongacion de la ventilacion

mecanica y al fracaso del destete. (4)

Sin embargo, luego de la identificacion temprana de la disfuncion del ventriculo
izquierdo; debe ser manejado de manera médica, percutanea o por intervencion
quirurgica siendo esta minimamente invasiva como la implantacion de dispositivos
externos tales como el desfibrilador o el uso de un marcapasos, o requerir de

cirugias complejas como es el caso de la revascularizacion cardiaca, la


https://www.zotero.org/google-docs/?khm8Zy
https://www.zotero.org/google-docs/?gIZlBq
https://www.zotero.org/google-docs/?Z0jo3w
https://www.zotero.org/google-docs/?Qn29wU

reconstruccion del sistema atrio ventricular del corazon, reemplazo valvular o

incluso el trasplante cardiaco (3)(4)

El aumento de la calidad de vida tras la exposicion a estas intervenciones es notable
en el paciente (5); sin embargo, en los pacientes que se someten a cirugias mayores
existen factores como la edad, obesidad, FEVI pre SOP menor a 50%, la sedo
analgesia, el tiempo de CEC y otros que se asocian a mayor tiempo ventilacion
mecanica, por lo que es importante tener monitoreo continuo en el Servicio de
Cuidados Intensivos (6)(7)(8)(9). De este grupo de pacientes, los postoperados con
FEVI reducida son una poblacion con un perfil de riesgo cardiovascular
significativamente mas complejo, comparados con aquellos con FEVI preservada,
asi como también se asocian mayor morbilidad y mortalidad segun ensayos previos

(10).

La extubacion temprana disminuye las complicaciones en los pacientes post
operados cardiacos (11), la cual varia desde las 3 horas hasta las 24 horas, siendo 6
horas la métrica de calidad de la Sociedad de Cirujanos Toracicos (STS) (12), asi
como también genera disminucion en costos hospitalarios (13) sin embargo no es
adecuada para todos los pacientes y la reintubacion se asocia a mayor morbilidad y
mortalidad a corto plazo (14), como se describe en el estudio de Tang (15).

Aunque existen diversos estudios que abordan este problema, no se describe un
abordaje de destete definitivo (16) por lo que el estudio del perfil de estos pacientes
resulta necesario para la implementacion de protocolos individualizados dentro del
servicio de Cuidados Intensivos. En la ultima década se han creado multiples

modelos predictivos para identificar el riesgo de ventilacion mecanica prolongada


https://www.zotero.org/google-docs/?jGj2cF
https://www.zotero.org/google-docs/?W5U0gZ
https://www.zotero.org/google-docs/?9l0YGB
https://www.zotero.org/google-docs/?xpYrvx
https://www.zotero.org/google-docs/?H4HStI

(mayor de 24 horas) (17)(18) cuyos resultados difieren de acuerdo con el tipo de
poblacion de estudio, intervencion quirurgica y capacidad resolutiva del centro.
En Perti contamos con las caracteristicas epidemioldgicas del Instituto Nacional
Cardiovascular (INCOR) sin embargo al ser un centro de alta complejidad los
resultados no pueden extrapolarse a instituciones de Tercer Nivel (19)

En este contexto, surge la siguiente cuestion: ;Cudles son los factores asociados al
Fracaso de Extubacion en Pacientes Criticos Post-Operados de Cirugia Cardiaca

con FEVI Reducida en un Hospital de Tercer Nivel en el periodo del 2025 al 2027?

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General:

Identificar los factores asociados al Fracaso de Extubacion en Pacientes Criticos
Post-Operados de Cirugia Cardiaca con FEVI Reducida en un Hospital de Tercer
Nivel durante el periodo 2025 — 2027.

4.2. Objetivos Especificos:

e Identificar los factores sociodemograficos asociados al fracaso de
extubacion en pacientes criticos postoperados de cirugia cardiaca con FeVI

reducida.

e Identificar los factores preoperatorios asociados con el fracaso de
extubacion en pacientes postoperados de cirugia cardiaca con FeVI

reducida.

e Identificar los factores quirurgicos asociados con el fracaso de extubacion

en pacientes postoperados de cirugia cardiaca con FeVI reducida.



e Identificar los factores postoperatorios asociados con el fracaso de
extubacion en pacientes postoperados de cirugia cardiaca con FEVI

reducida.

MATERIAL Y METODO

a) Diseiio de estudio:
Nuestro estudio sera de tipo observacional, analitico y se llevard a cabo en
un hospital de tercer nivel, considerando un disefio analitico transversal que
se realizara considerando las historias clinicas de los pacientes desde el 1
de enero del 2025 a 31 de diciembre del 2027.
b) Poblacion:
La poblacion estard compuesta por pacientes adultos (edad mayor e igual a
18 afios) sometidos a cirugia cardiaca con circulacion extracorporea (CEC)
que requieren ventilacion mecanica postoperatoria del Servicio de
Cuidados Intensivos del Hospital Cayetano Heredia en el periodo 1 de
enero del 2025 - 31 de diciembre del 2027.
A. Criterios de inclusion:
e Pacientes mayores de 18 afos.
e Pacientes post operados de cirugia cardiaca que requieran
ventilacion mecanica en UCI.
e Pacientes con FEVI < 50% documentada en ecocardiografia

postoperatoria dentro de las primeras 24 horas postoperatorias.



B. Criterios de exclusion:
e Pacientes con insuficiencia cardiaca derecha severa o disfuncion
ventricular derecha predominante.
e Pacientes con diagndstico terminal no relacionado con el corazon.
¢) Muestra:

El célculo del tamafio muestral se realizard considerando el estudio de Lee
et al. el cual encuentra al tiempo de operaciéon como factor asociado a
fracaso de extubacién con un OR 1.54, y se considerard un nivel de
confianza del 95%, potencia del 80% y un valor de 89,7% de exposicion a
fracaso de extubacion[20].
Este calculo del tamafio muestral se realizo en el programa estadistico de
libre acceso Epidat version 4.1, el cual

Z=-p-(1—p)

ny = 2

consider6 la formula siguiente:
Sustituyendo los valores:
n0=(1.96)2-0.897-(1-0.897) / (0.05)2 = 142.24 = 143

Al ajustar a la poblacion finita del estudio, se obtiene:

n=143/ (1+((143-1) /500) =111.59=112 n —

Se empleard un muestreo no probabilistico de conveniencia, en el que se
incluirdn todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion mencionados, durante el periodo de tiempo que dure la
recoleccion de datos. Todos los pacientes elegibles seran seleccionados
consecutivamente a medida que ingresen a la UCI después de la cirugia

cardiaca, hasta completar el tamafio muestral requerido.


https://www.zotero.org/google-docs/?zZj2Gi

d) Definicion operacional de variables:

Se incluyeron multiples variables agrupadas en los siguientes grupos:
A. Factores sociodemograficos: Edad, sexo, estado civil, procedencia,
fumador.
B. Factores prequirargicos: Comorbilidades, IMC, albumina, proteina C
reactiva, FeVI preoperatoria, relacion E/e’ preoperatoria.
C. Factores quirtrgicos: Tiempo de CEC, Clampaje de aorta
D. Factores postquirurgicos: FeVI postoperatoria, relacion E/e’
postoperatorio, uso de vasopresores, inotropicos, balance hidrico
positivo, saturacion venosa central, lactato, albumina, creatinina,
complicaciones postoperatorias.
E. Factores asociados al fracaso de extubacion: Prueba de ventilacion
espontanea, indice de Tobin, reintubacion.
Cuadro de operacionalizacion en ANEXO 4
Procedimientos y técnicas:
Los datos se recolectaran utilizando los registros clinicos electronicos y
fisicos del hospital de los pacientes postoperados de cirugia cardiaca dentro
del periodo de 1 de enero del 2025 a 31 de diciembre del 2027. Para el
registro de la informacion se tomard en cuenta a los participantes que
cumplan con los criterios de inclusion desde su postoperatorio inmediato
hasta las primeras 72 horas luego de la extubacion.
Aspectos éticos del estudio:
Este estudio se llevard a cabo de manera observacional, por lo que no

conlleva riesgo para el paciente, se utilizard informacion del registro de



g)

historias clinicas. No se utilizard consentimiento informado. Para garantizar
la confidencialidad de los datos del paciente se empleara un cifrado de datos,
y para el acceso a la base de datos se empleara usuario y contrasefa, cuya
custodia es responsabilidad del investigador. Previo al inicio del proyecto
se requerira la evaluacion y aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Cayetano Heredia.
Cabe mencionar que este trabajo de investigacion se ha cefiido estrictamente
a los principios de ética plasmados en la Declaracion de Helsinki.

Plan de analisis:

La data recolectada y almacenada en el Microsoft Excel 2016, seran
procesados con el paquete estadistico IBM SPSS 26.

Las variables descritas de valor cuantitativo se presentaran mediante
frecuencias, porcentajes, asimismo desviacion estandar, media y medianas
con rango intercuartilico, de acuerdo a la dispersion de los datos obtenidos.
En la estadistica inferencial se analizara los resultados mediante el analisis
bivariado. Para el analisis multivariado se utilizara la regresion logistica
multiple con OR que serd ajustados por covariables potencialmente
confusoras. Se establecera un nivel de confianza del 95% y se consideraran

significativos los valores estadisticos con un valor de p <0.05.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

7.1 PRESUPUESTO

Denominacién de la partida Preci(zsl;gitario Cantidad N:(S);T;O
Materiales de escritorio 191.00
Paquete de papel Bond A4 11.00 5 55.00
Lapiceros Faber-Castell caja x 50u | 18.00 1 18.00
Folder Manila A-4 5 unidades 1.00 S 5.00
Corrector Faber Castell 1.5 2 3.00
Cuadernos A-4 4 2 8.00
Grapas 26/6 X 5000 2.5 1 2.5
CDs 1.00 4 4.00
USB-Kingston de 16 GB 25.00 1 25.00
Engrapador Artesco 35.00 1 35.00
Perforador Artesco 11.50 1 11.50
\Archivador oficio lomo ancho 4.70 5 24.00
Pasajes y gastos de transporte 250.00
Taxi 5 50 250
Servicios de telefonia e internet 400.00
Servicio de internet 100 - 100
Servicio de telefonia movil 300 - 300
Servicio de impresiones, encuadernacion y empastado 69.00
Impresiones 3.00 c/juego 3 juegos 0.00
Empastado 20.00 c/juego |3 juegos 60.00
Servicios profesionales y técnicos 700,00
Servicio de asesoria estadistica 200 1 200
Servicio de procesamiento de datos (50 c/dia 10 dias 500

Costo Total 1610,00

Fuentes de financiamiento: Autora y asesor declaran que el proyecto de

investigacion es autofinanciado.
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Enero
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21314111234

Elaboracion
del proyecto

Presentacion
del proyecto

Revision
bibliografica

Reajustes y
validacion de
instrumentos

Trabajo de
campo y
captacion de
informacion

Procesamient
o de datos

Anadlisis e
interpretacion
de datos

Elaboracion
del informe

Presentacion
del informe

Sustentacion
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8. ANEXOS:

ANEXO 1: VALIDACION DEL ASESOR

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
VALIDACION DEL ENViIO DE PROYECTO DE TESIS

Yo, , asesor de la tesista , doy constancia de
Yy

la elaboracion del proyecto de tesis titulado:

“Factores asociados al Fracaso de Extubacion en Pacientes Criticos Post-
Operados de Cirugia Cardiaca con FEVI Reducida en un Hospital de Tercer
Nivel. 2024~

Confirmo que he revisado dicho proyecto y considero que la version presentada
puede ser sometida a evaluacion por la Direccion General de Investigacion,

Desarrollo e Integridad Cientifica.

Fecha: 12024

Firma del asesor del proyecto de tesis

15



ANEXO 2: INSTRUMENTO(S) DE RECOLECCION DE LOS DATOS

N° Ficha de recoleccion de datos: Codigo asignado:

Fecha:
Factores sociodemograficos
e FEdad:  afios
e (Género:
o Masculino
o femenino
e Estado civil
o Casado(a)
o Conviviente
o Soltero(a)
e Procedencia
o Rural
o Urbana
e Fumador
o Si
o No
Factores Preoperatorios
e (Comorbilidades
o Si
o No
o IMC: kg/m2

e Albumina preoperatoria: g/dL
e Proteina C reactiva: mg/dL
e FEVI preoperatoria: %

e Relacion E/e’:

16



Factores Quirtirgicos

e Tiempo de Clampaje de Aorta: minutos

Tiempo de CEC: minutos

Factores Post operatorios

FEVI posoperatorio %
Relacion E/e’:
Uso de vasopresores
o Si
o No
Inotrépicos
o Si
o No

Balance Hidrico en las primeras 24 horas:

Saturacion venosa central (SvcO2): %
Lactato sérico: mmol/L

Albimina postperatoria:  g/dL
Funcion renal (creatinina):  mg/dL
Proteina C reactiva:  mg/dL

Complicaciones post operatorias:

Fracaso de Extubacion

Indice de Tobin

o Menos de 105 respiraciones/ minuto/ litro

o Mas de 105 respiraciones/ minuto/ litro

Reintubacion
o Si
o No

17
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ANEXO 3. SOLICITUD AL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL
CAYETANO HEREDIA.

“Aino del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: Permiso para la aprobacion para ejecutar

proyecto de investigacion

Sefior(a): Dr(a).

Director Ejecutivo del HOSPITAL CAYETANO HEREDIA.

Yo, con DNI N° . Por medio de la presente me

dirijo a Ud. con la finalidad de solicitar la revision y aprobacion del proyecto de
investigacion analitico titulado “Factores asociados al Fracaso de Extubacién en
Pacientes Criticos Post-Operados de Cirugia Cardiaca con FEVI Reducida en

un Hospital de Tercer Nivel. 2024”

El proyecto seré llevado a cabo durante el mes de del 2024 por mi persona.

Se desarrollara en el HOSPITAL CAYETANO HEREDIA.

Lima, de del 2024

Melisa Mezones Vega

Tesista

18



ANEXO 4. Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Forma de Tipo Escala de
operacional registro medicion
Edad Edad del paciente en En afios Cuantitativa | De razén
anos.
Sexo Género del paciente. Femenino Cualitativa Nominal
Masculino
Estado civil Estado civil que se | Casada(o)/Convi | Cualitativa Nominal
registra en su DNI viente/Soltera(o)
/viuda(o)
Procedencia | Procedencia Rural o Rural Cualitativa Nominal
Urbana del paciente
Urbana
Fumador Hébito de Si Cualitativa Nominal
tabaquismo
No
Comorbilidad Presencia de Si Cualitativa Nominal
comorbilidades
. No
preexistentes:

19




insuficiencia renal
cronica, EPOC,

hipertension, etc.

IMC

Indice de masa

corporal del paciente

En kg/m2

Cuantitativa

De razén

Albumina

Dosaje de albumina
previa cirugia

g/dL

Cuantitativa

De razén

Proteina C
reactiva

Dosaje de proteina C
reactiva previa a
cirugia

Mg/dL

Cuantitativa

De razén

FEVI

preoperatoria

Valor de fraccion de
eyeccion ventricular
izquierda medido
por ecocardiografia

antes de la cirugia.

En %

Cuantitativa

De razén

Relacion E/e'

Relacion entre la
velocidad de onda E
y la velocidad e' del
anillo mitral, medido
por ecocardiografia

Doppler

preoperatorio.

En calculo E/e’

Cuantitativa

De razén

Tiempo de
CEC

Tiempo total de

circulacion

En minutos

Cuantitativa

De razén




extracorpdrea segin

registro operatorio.

Clampaje de
aorta

Tiempo total en el cual
la arteria aorta fue
clamada segln registro
operatorio.

En minutos

Cuantitativa

De razén

FEVI

postoperatorio

Valor de FeVI a las
24 horas post-

cirugia.

En %

Cuantitativa

De razén

Relacion E/e'

Postoperatoria

Relacion entre la
velocidad de onda E
y la velocidad e' del

anillo mitral
registrado por
ecocardiografia

Doppler, las 24

horas

En calculo E/e’

Cuantitativa

De razén

Uso de

vasopresores

Uso de vasopresores
(noradrenalina,
adrenalina), segun

registro clinico

Si

No

Cualitativa

Nominal

Inotrépicos

Uso de inotropicos
(dopamina,
dobutamina) en el

postoperatorio,

Si

Cualitativa

Nominal
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segun registro

clinico

Balance Diferencia del En ml Cuantitativa | De razon
hidrico ingreso y la salida de
positivo liquidos en las
primeras 24 horas
postoperatorias.
Saturacion Medicién de la En % Cuantitativa | De razon
venosa central|  saturacién venosa
(SvcO2) central
postoperatoria segun
gasometria
Lactato Nivel de lactato en En mmol/L Cuantitativa | De razon
sangre arterial a las
24 horas, segin
gasometria
Albumina Dosaje de albiimina a En g/dL Cuantitativa De razon
las 24 horas
Insuficiencia Nivel sérico de Si Cuantitativa | De razén
renal creatinina >0.3
(creatinina) mg/dL o necesidad No

de dialisis

postoperatoria.
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Proteina C Dosaje de proteina C Mg/dL Cuantitativa De razon
reactiva reactiva previa a
cirugia
Complicaciones Evento moérbido Cualitativa Nominal
postoperatorias postoperatorio 1 = Arritmias

registrado en la
historia clinica, que

ocurre durante la

estancia en UCI

2 =Uso de
marcapaso
3 = Transfusion
>5

hemoderivados

4 = Choque

cardiogénico

5 = Choque

distributivo

6 = Sindrome de

bajo gasto

7= Sindrome
post
pericardiotomia

[21]

8 = Neumonia
asociada a

ventilador
9 = Stroke

10 = Reingreso a

SOP
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Prueba de Resultado de la Superado Cualitativa Nominal
ventilacion prueba de .
espontanea ventilacion Fallido)
espontanea (PVE)
indice de Frecuencia En frecuencia Cuantitativa | De razén
Tobin respiratoria dividida respiratoria
por el volumen divido entre
corriente. Valores volumen tidal en
>105 indican mayor litros
riesgo de fracaso de
extubacion.
Reintubacion | Reintubacion dentro Si Cualitativa Nominal
de las 72 horas
No

posteriores a la

extubacion.
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