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2.   RESUMEN 

Introducción: Los pacientes post operados cardíacos que presentan fracción de 

eyección ventricular izquierda (FEVI) reducida constituyen un reto en el destete de 

ventilador mecánico por lo que se debe identificar los factores asociados. La 

extubación exitosa es un indicador clave de recuperación y bienestar en estos 

pacientes, quienes presentan condiciones perioperatorias complejas por lo que el 

estudio del perfil de estos pacientes resulta necesario para la implementación de 

protocolos dirigidos. Objetivos: Identificar los factores asociados al Fracaso de 

Extubación en Pacientes Críticos Post-Operados de Cirugía Cardíaca con FEVI 

Reducida en un Hospital de Tercer Nivel. 2024.  Diseño de estudio: El estudio será 

de tipo observacional, transversal, analítico. Población y muestra: Pacientes post 

operados cardíacos con circulación extracorpórea que requieren ventilación 

mecánica del Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Cayetano Heredia 

durante el periodo 2025-2027. Procedimientos y técnicas:   Los datos se 

recolectarán de manera prospectiva, utilizando los registros clínicos electrónicos y 

físicos del hospital. Plan de análisis: Se empleará un muestreo no probabilístico de 

conveniencia. Se trabajará la parte descriptiva indicando la frecuencia de asincronía 

utilizando el porcentaje observado de sujetos con el evento. En la estadística 

inferencial se analizará los resultados mediante el análisis bivariado. Para el análisis 

multivariado se utilizará la regresión logística múltiple con OR ajustados con 

intervalos de confianza al 95%. 

Palabras claves: Cirugía cardíaca, Extubación precoz, Ventilación 
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3.   INTRODUCCIÓN 

La Asociación Americana del Corazón (AHA) y el Colegio Americano de 

Cardiología (ACC) definen a la insuficiencia cardíaca (IC)  de acuerdo a la fracción 

de eyección del ventrículo 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 señala que esta FEVI puede 

llegar a mejorar con condiciones del paciente tales como una mejor adaptación 

hacia un estilo de vida saludable, la recuperación de una enfermedad aguda o 

incluso con el control adecuado de la enfermedad, ello debido al componente de 

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

A nivel fisiopatológico, la disminución de la FEVI, junto con la disfunción 

diastólica, representa un desafío importante para el manejo postoperatorio en la UCI 

(3). La incapacidad del ventrículo izquierdo para manejar las demandas 

hemodinámicas y de oxigenación contribuye a la prolongación de la ventilación 

mecánica y al fracaso del destete. (4) 

Sin embargo, luego de la identificación temprana de la disfunción del ventrículo 

izquierdo;  debe ser manejado de manera médica, percutánea o por intervención 

quirúrgica siendo esta mínimamente invasiva como la implantación de dispositivos 

externos tales como el desfibrilador o el uso de un marcapasos, o requerir de 

cirugías complejas como es el caso de la revascularización cardíaca, 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
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reconstrucción del sistema atrio ventricular del corazón, reemplazo valvular o 

incluso el trasplante cardíaco (3)(4) 

El aumento de la calidad de vida tras la exposición a estas intervenciones es notable 

en el paciente (5); sin embargo, en los pacientes que se someten a cirugías 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 ventilación 

mecánica, 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 población con un perfil de riesgo cardiovascular 

significativamente más complejo, comparados con aquellos con FEVI preservada, 

así como también se asocian mayor morbilidad y mortalidad según ensayos previos 

(10).  

La extubación temprana disminuye las complicaciones en los pacientes post 

operados cardíacos (11), la cual varía desde las 3 horas hasta las 24 horas, siendo 6 

horas la métrica de calidad de la Sociedad de Cirujanos Torácicos (STS) (12), así 

como también genera disminución en costos hospitalarios (13) sin embargo no es 

adecuada para todos los pacientes y la reintubación 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 implementación de protocolos individualizados dentro del 

servicio de Cuidados Intensivos. En la última década se han creado múltiples 

modelos predictivos para identificar el riesgo de ventilación mecánica 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
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(mayor de 24 horas) (17)(18) cuyos resultados difieren de acuerdo con el tipo de 

población de estudio, intervención quirúrgica y capacidad resolutiva del centro. 

En Perú contamos con las características epidemiológicas 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 cuestión: ¿Cuáles son los factores asociados al 

Fracaso de Extubación en Pacientes Críticos Post-Operados de Cirugía Cardíaca 

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 Extubación en Pacientes Críticos 

Post-Operados de Cirugía Cardíaca con FEVI Reducida en un Hospital de Tercer 

Nivel durante el periodo 2025 – 2027. 

4.2.   Objetivos Específicos: 

● Identificar los factores sociodemográficos asociados al fracaso de 

extubación en pacientes críticos postoperados de cirugía cardíaca con FeVI 

reducida. 

● Identificar los factores preoperatorios asociados con el fracaso de 

extubación en pacientes postoperados de cirugía cardíaca con FeVI 

reducida.  

● Identificar los factores quirúrgicos asociados con el fracaso de extubación 

en pacientes postoperados de cirugía cardíaca con FeVI reducida. 
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● Identificar los factores postoperatorios asociados con el fracaso de 

extubación en pacientes postoperados de cirugía cardíaca con FEVI 

reducida. 

5.   MATERIAL Y MÉTODO 

a) Diseño de estudio:  

Nuestro estudio será de tipo observacional, analítico y se llevará a cabo en 

un hospital de tercer nivel, considerando un diseño analítico transversal que 

se realizará considerando las historias clínicas de los pacientes desde el 1 

de enero del 2025 a 31 de diciembre del 2027.  

b) Población:  

La población estará compuesta por pacientes adultos (edad mayor e igual a 

18 años) sometidos a cirugía cardíaca con circulación extracorpórea (CEC) 

que requieren ventilación mecánica 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 inclusión: 

● Pacientes mayores de 18 años. 

● Pacientes post operados de cirugía cardíaca que requieran 

ventilación mecánica en UCI. 

● Pacientes con FEVI < 50% documentada en ecocardiografía 

postoperatoria dentro de las primeras 24 horas postoperatorias. 
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B. Criterios de exclusión: 

● Pacientes con insuficiencia cardíaca derecha severa o disfunción 

ventricular derecha predominante. 

● Pacientes con diagnóstico terminal no relacionado con el corazón. 

c) Muestra: 

El cálculo del tamaño muestral se realizará considerando el estudio de Lee 

et al. el cual encuentra al tiempo de operación como factor asociado a 

fracaso de extubación con un OR 1.54, y se considerará un nivel de 

confianza del 95%, potencia del 80% y un valor de 89,7% de exposición a 

fracaso de extubación[20]. 

Este cálculo del tamaño muestral se realizó en el programa estadístico de 

libre acceso Epidat versión 4.1, el cual  

consideró la fórmula siguiente:  

Sustituyendo los valores: 

n0= (1.96)2⋅0.897⋅(1−0.897) / (0.05)2 = 142.24 ≈ 143 

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

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

 

Se empleará un muestreo no probabilístico de conveniencia, en el que se 

incluirán todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusión y 

exclusión mencionados, durante el período de tiempo que dure la 

recolección de datos. Todos los pacientes elegibles serán seleccionados 

consecutivamente a medida que ingresen a la UCI después de la cirugía 

cardíaca, hasta completar el tamaño muestral requerido. 

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


 

9 

d) Definición operacional de variables: 

Se incluyeron múltiples variables agrupadas en los siguientes grupos: 

A. Factores sociodemográficos: Edad, sexo, estado civil, procedencia, 

fumador. 

B. Factores prequirúrgicos: Comorbilidades, IMC, albúmina, proteína C 

reactiva, FeVI preoperatoria, relación E/e’ preoperatoria. 

C. Factores quirúrgicos: Tiempo de CEC, Clampaje de aorta 

D. Factores postquirúrgicos: FeVI postoperatoria, relación E/e’ 

postoperatorio, uso de vasopresores, inotrópicos, balance hídrico 

positivo, saturación venosa central, lactato, albúmina, creatinina, 

complicaciones postoperatorias. 

E. Factores asociados al fracaso de extubación: Prueba de ventilación 

espontánea, índice de Tobin, reintubación. 

Cuadro de operacionalización en ANEXO 4 

e) Procedimientos y técnicas: 

Los datos se recolectarán utilizando los registros clínicos electrónicos y 

físicos del hospital de los pacientes postoperados de cirugía cardíaca dentro 

del periodo de 1 de enero del 2025 a 31 de diciembre del 2027. Para el 

registro de la información se tomará en cuenta a los participantes que 

cumplan con los criterios de inclusión desde su postoperatorio inmediato 

hasta las primeras 72 horas luego de la extubación. 

f) Aspectos éticos del estudio: 

Este estudio se llevará a cabo de manera observacional, por lo que no 

conlleva riesgo para el paciente, se utilizará información del registro de 
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historias clínicas. No se utilizará consentimiento informado. Para garantizar 

la confidencialidad de los datos del paciente se empleará un cifrado de datos, 

y para el acceso a la base de datos se empleará usuario y contraseña, cuya 

custodia es responsabilidad del investigador. Previo al inicio del proyecto 

se requerirá la evaluación y aprobación del Comité de Ética de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Cayetano Heredia. 

Cabe mencionar que este trabajo de investigación se ha ceñido estrictamente 

a los principios de ética plasmados en la Declaración de Helsinki.  

g) Plan de análisis:  

La data recolectada y almacenada en el Microsoft Excel 2016, serán 

procesados con el paquete estadístico IBM SPSS 26.  

Las variables descritas de valor cuantitativo se presentarán mediante 

frecuencias, porcentajes, asimismo desviación estándar, media y medianas 

con rango intercuartílico, de acuerdo a la dispersión de los datos obtenidos. 

En la estadística inferencial se analizará los resultados mediante el análisis 

bivariado. Para el análisis multivariado se utilizará la regresión logística 

múltiple con OR que será ajustados por covariables potencialmente 

confusoras. Se establecerá un nivel de confianza del 95% y se considerarán 

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

7.1 PRESUPUESTO 

Denominación de la partida Precio unitario 
(S/.) 

Cantidad Monto 
(S/.) 

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 5 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 telefonía e internet 400.00 

Servicio de internet 100 - 100 

Servicio de telefonía móvil 300 - 300 

Servicio de impresiones, encuadernación y empastado 69.00 

Impresiones  3.00 c/juego 3 juegos 9.00 

Empastado  20.00 c/juego 3 juegos 60.00 

Servicios profesionales y técnicos  700,00 

Servicio de asesoría estadística  200 1 200 

Servicio de procesamiento de datos  50 c/día  10 días 500 

Costo Total 1610,00 

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

investigación es autofinanciado. 

 

https://articulo.mercadolibre.com.pe/MPE-427553211-remato-lapiceros-faber-castell-caja-x-50u-_JM
https://articulo.mercadolibre.com.pe/MPE-422693728-engrapador-alicate-p40-hojas-kwtrio-5742-_JM
http://www.tailoy.com.pe/oficina/articulos-de-escritorio/perforadores/perforador-artesco-3393.html
http://www.tailoy.com.pe/oficina/organizadores/archivadores/archivador-de-palanca-pagoda-6804.html
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7.2 CRONOGRAMA 

ETAPAS / 
TIEMPO 

2024 2025-2027 

Noviembre Diciembre 
Enero 
2025 

Diciembre 
2027 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Elaboración 
del proyecto X X               

Presentación 
del proyecto   X              

Revisión 
bibliográfica    X X            

Reajustes y 
validación de 
instrumentos 

     X X X         

Trabajo de 
campo y 

captación de 
información 

        X        

Procesamient
o de datos          X X X     

Análisis e 
interpretación 

de datos 
            X    

Elaboración 
del informe              X   

Presentación 
del informe               X  

Sustentación                X 
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8.   ANEXOS:  

 

ANEXO 1: VALIDACIÓN DEL ASESOR 

 

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA 

VALIDACIÓN DEL ENVÍO DE PROYECTO DE TESIS 

Yo, ________________, asesor de la tesista ______________, doy constancia de 

la elaboración del proyecto de tesis titulado: 

 

“Factores asociados al Fracaso de Extubación en Pacientes Críticos Post-

Operados de Cirugía Cardíaca con FEVI Reducida en un Hospital de Tercer 

Nivel. 2024” 

Confirmo que he revisado dicho proyecto y considero que la versión presentada 

puede ser sometida a evaluación por la Dirección General de Investigación, 

Desarrollo e Integridad Científica. 

 

Fecha: ______/2024    

 

 

 

______________________________ 

 Firma del asesor del proyecto de tesis 
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ANEXO 2: INSTRUMENTO(S) DE RECOLECCIÓN DE LOS DATOS 

 

N° Ficha de recolección de datos:                             Código asignado:  

 

Fecha: 

Factores sociodemográficos 

● Edad: _____ años 

● Género: 

o Masculino 

o femenino 

● Estado civil 

o Casado(a) 

o Conviviente  

o  Soltero(a) 

● Procedencia 

o Rural 

o Urbana 

● Fumador 

o Sí 

o No 

Factores Preoperatorios 

● Comorbilidades 

o Sí 

o No 

● IMC:___kg/m2 

● Albúmina preoperatoria: _____ g/dL 

● Proteína C reactiva: _____mg/dL 

● FEVI preoperatoria: ______% 

● Relación E/e’: _______ 
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Factores Quirúrgicos 

● Tiempo de CEC: ____ minutos 

● Tiempo de Clampaje de Aorta: ____ minutos 

Factores Post operatorios  

● FEVI posoperatorio___% 

● Relación E/e’: _______ 

● Uso de vasopresores 

○ Sí 

○ No 

● Inotrópicos 

○ Sí 

○ No 

● Balance Hídrico en las primeras 24 horas:______ml 

● Saturación venosa central (SvcO2): ___% 

● Lactato sérico:______mmol/L 

● Albúmina postperatoria: _____ g/dL 

● Función renal (creatinina): _____mg/dL 

● Proteína C reactiva: _____mg/dL 

● Complicaciones post operatorias: ____ 

 

Fracaso de Extubación 

● Índice de Tobin 

○ Menos de 105 respiraciones/ minuto/ litro 

○ Más de 105 respiraciones/ minuto/ litro 

● Reintubación 

○ Sí 

○ No 
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ANEXO 3. SOLICITUD AL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL 

CAYETANO HEREDIA.  

 

“Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra Independencia, y de la 

conmemoración de las Heroicas Batallas de Junín y Ayacucho” 

 

SOLICITO: Permiso para la aprobación para ejecutar 

 proyecto de investigación 

 

Señor(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 revisión y aprobación del proyecto de 

investigación analítico titulado “Factores asociados al Fracaso de Extubación en 

Pacientes Críticos Post-Operados de Cirugía Cardíaca con FEVI Reducida en 

un Hospital de Tercer Nivel. 2024” 

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

Se desarrollará en el HOSPITAL CAYETANO HEREDIA. 

Lima, __ de _____ del 2024  

 

_________________                                                  

Melisa Mezones Vega 

                                                          Tesista        
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ANEXO 4. Cuadro de operacionalización de variables 

 

Variable Definición 

operacional 

Forma de 

registro 

Tipo Escala de 

medición 

Edad Edad del paciente en 

años. 

En años Cuantitativa De razón 

Sexo Género del paciente. Femenino 

Masculino 

Cualitativa Nominal 

Estado civil Estado civil que se 

registra en su DNI 

Casada(o)/Convi

viente/Soltera(o)

/viuda(o) 

Cualitativa Nominal 

Procedencia Procedencia Rural o 

Urbana del paciente 

Rural 

Urbana 

Cualitativa Nominal 

Fumador Hábito de 

tabaquismo 

Sí 

No 

Cualitativa Nominal 

Comorbilidad Presencia de 

comorbilidades 

preexistentes: 

Sí 

No 

Cualitativa Nominal 
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insuficiencia renal 

crónica, EPOC, 

hipertensión, etc. 

IMC Índice de masa 

corporal del paciente 

En kg/m2 Cuantitativa De razón 

Albúmina Dosaje de albúmina 
previa cirugía 

g/dL Cuantitativa De razón 

Proteína C 
reactiva 

Dosaje de proteína C 
reactiva previa a 

cirugía 

Mg/dL Cuantitativa De razón 

FEVI 

preoperatoria 

Valor de fracción de 

eyección ventricular 

izquierda medido 

por ecocardiografía 

antes de la cirugía. 

 En % Cuantitativa De razón 

Relación E/e' Relación entre la 

velocidad de onda E 

y la velocidad e' del 

anillo mitral, medido 

por ecocardiografía 

Doppler 

preoperatorio. 

En cálculo E/e’ Cuantitativa De razón 

Tiempo de 

CEC 

Tiempo total de 

circulación 

En minutos Cuantitativa De razón 
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extracorpórea según 

registro operatorio. 

Clampaje de 
aorta 

Tiempo total en el cual 
la arteria aorta fue 

clamada según registro 
operatorio. 

En minutos Cuantitativa De razón 

FEVI 

postoperatorio 

Valor de FeVI a las 

24 horas post-

cirugía. 

En % Cuantitativa De razón 

Relación E/e' 

Postoperatoria 

Relación entre la 

velocidad de onda E 

y la velocidad e' del 

anillo mitral 

registrado por 

ecocardiografía 

Doppler, las 24 

horas 

 En cálculo E/e’ Cuantitativa De razón 

Uso de 

vasopresores 

Uso de vasopresores 

(noradrenalina, 

adrenalina), según 

registro clínico 

Si 

No 

Cualitativa Nominal 

Inotrópicos Uso de inotrópicos 

(dopamina, 

dobutamina) en el 

postoperatorio, 

Si 

No 

Cualitativa Nominal 
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según registro 

clínico 

Balance 

hídrico 

positivo 

Diferencia del 

ingreso y la salida de 

líquidos en las 

primeras 24 horas 

postoperatorias. 

En ml Cuantitativa De razón 

Saturación 

venosa central 

(SvcO2) 

Medición de la 

saturación venosa 

central 

postoperatoria según 

gasometría 

 En % Cuantitativa De razón 

Lactato Nivel de lactato en 

sangre arterial a las 

24 horas, según 

gasometría 

En mmol/L Cuantitativa De razón 

Albúmina Dosaje de albúmina a 
las 24 horas 

En g/dL Cuantitativa De razón 

Insuficiencia 

renal 

(creatinina) 

Nivel sérico de 

creatinina >0.3 

mg/dL o necesidad 

de diálisis 

postoperatoria. 

Sí 

No 

Cuantitativa De razón 
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Proteína C 
reactiva 

Dosaje de proteína C 
reactiva previa a 

cirugía 

Mg/dL Cuantitativa De razón 

Complicaciones 
postoperatorias 

Evento mórbido 
postoperatorio 
registrado en la 

historia clínica, que 
ocurre durante la 
estancia en UCI 

1 = Arritmias 

 2 = Uso de 

marcapaso  

 3 = Transfusión 

> 5 

hemoderivados 

4 = Choque 

cardiogénico 

5 = Choque 

distributivo 

6 = Síndrome de 

bajo gasto 

7= Síndrome 

post  

pericardiotomía 

[21] 

8 = Neumonía 

asociada a 

ventilador 

9 = Stroke 

10 = Reingreso a 

SOP 

Cualitativa Nominal 
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Prueba de 

ventilación 

espontánea 

Resultado de la 

prueba de 

ventilación 

espontánea (PVE) 

Superado 

Fallido) 

Cualitativa Nominal 

Índice de 

Tobin 

Frecuencia 

respiratoria dividida 

por el volumen 

corriente. Valores 

>105 indican mayor 

riesgo de fracaso de 

extubación. 

En frecuencia 

respiratoria 

divido entre 

volumen tidal en 

litros 

Cuantitativa De razón 

Reintubación Reintubación dentro 

de las 72 horas 

posteriores a la 

extubación. 

Sí 

No 

Cualitativa Nominal 

 


