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PALABRAS CLAVE Resumen

Sindrome de bajo Objetivos: Analisis del perfil clinico, la evolucién y las diferencias en morbimortalidad en el
gasto cardiaco; sindrome de bajo gasto cardiaco (SBGC) en el postoperatorio de cirugia cardiaca, segun los 3
Cirugia cardiaca; subgrupos de diagndstico definidos en el Consenso SEMICYUC 2012.

Evolucion; Disefio: Estudio de cohortes prospectivo multicéntrico.

Prondstico; Ambito: UCI de hospitales espafioles con cirugia cardiaca.

ESBAGA Pacientes: Muestra consecutiva de 2.070 pacientes intervenidos de cirugia cardiaca. Analisis

de 137 pacientes con SBGC.

Intervenciones: No se realiza intervencion.

Resultados: Edad 68,3 +9,3 anos, 65,2% varones, con un EuroSCORE Il de 9,99 4+ 13. Los ante-
cedentes a destacar fueron: NYHA llI-IV (52,9%), FEVI<35% (33,6%), IAM (31,9%), HTP severa
(21,7%), estado critico preoperatorio (18,8%), cirugia cardiaca previa (18,1%) y ACTP/stent
(16,7%). Segln subgrupos, 46 pacientes cumplian criterios hemodinamicos de SBGC (grupo A),
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50 criterios clinicos (grupo B) y el resto (n=41) fueron shock cardiogénico (grupo C). En la evo-
lucion, se encontraron diferencias significativas entre los subgrupos en el tiempo de ventilacion
mecanica (114,4, 135,4 y 180,3 min, para A, By C, respectivamente, p<0,001), la necesidad
de reemplazo renal (11,4, 14,6 y 36,6%, p=0,007), el fracaso multiorganico (16,7, 13 y 47,5%)
y la mortalidad (13,6, 12,5 y 35,9%, p=0,01). La media de lactato maximo fue mayor en los

Conclusiones: La evolucion clinica de estos pacientes con SBGC conlleva una elevada morbi-
mortalidad. Encontramos diferencias entre los subgrupos en el curso clinico postoperatorio y la

© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados.

Low cardiac output syndrome in the postoperative period of cardiac surgery. Profile,
differences in clinical course and prognosis. The ESBAGA study

Objectives: An analysis is made of the clinical profile, evolution and differences in morbidity
and mortality of low cardiac output syndrome (LCOS) in the postoperative period of cardiac
surgery, according to the 3 diagnostic subgroups defined by the SEMICYUC Consensus 2012.

Patients: A consecutive sample of 2,070 cardiac surgery patients was included, with the analysis

Results: The mean patient age was 68.31+9.3 years (65.2% males), with a EuroSCORE Il of
9.99 4+ 13. NYHA functional class IlI-1V (52.9%), left ventricular ejection fraction < 35% (33.6%),
AMI (31.9%), severe PHT (21.7%), critical preoperative condition (18.8%), prior cardiac surgery
(18.1%), PTCA/stent placement (16.7%). According to subgroups, 46 patients fulfilled hemody-
namic criteria of LCOS (group A), 50 clinical criteria (group B), and the rest (n=41) presented
cardiogenic shock (group C). Significant differences were observed over the evolutive course
between the subgroups in terms of time subjected to mechanical ventilation (114.4, 135.4 and
180.3 min in groups A, B and C, respectively; P<.001), renal replacement requirements (11.4,
14.6 and 36.6%; P=.007), multiorgan failure (16.7, 13 and 47.5%), and mortality (13.6, 12.5
and 35.9%; P=.01). The mean maximum lactate concentration was higher in cardiogenic shock

Conclusions: The clinical evolution of these patients leads to high morbidity and mortality. We
found differences between the subgroups in terms of the postoperative clinical course and
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pacientes con shock cardiogénico (p=0,002).
mortalidad.
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ESBAGA Design: A multicenter, prospective cohort study was carried out.
Setting: ICUs of Spanish hospitals with cardiac surgery.
of 137 patients with LCOS.
Interventions: No intervention was carried out.
patients (P=.002).
mortality.
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Introduccion

cardiogénicos, distributivos e hipovolémicos que afectan a
la hemodinamica del paciente y conllevan una importante

El sindrome de bajo gasto cardiaco (SBGC) es una potencial
complicacion de los pacientes que se intervienen de cirugia
cardiaca (CC). Su incidencia varia entre un 3 y un 45% en los
diferentes estudios publicados y se asocia a un aumento de
la morbimortalidad, con una prolongacion de la estancia en
UCI y un aumento en el consumo de recursos'™. Podemos
considerar el SBGC como una insuficiencia cardiaca aguda
(ICA) «peculiar», con unos desencadenantes, un modo de
presentacion, una evolucion y un tratamiento diferentes a
los de la ICA de origen médico. Las clasificaciones de ICA de
la Sociedad Europea de Cardiologia y de la American College
of Cardiology no son aplicables, de manera directa, al pos-
toperatorio de CC; de hecho, no recogen esta entidad’. El
SBGC postoperatorio implica la asociacion de componentes

complejidad en su manejo, precisando un abordaje clinico
dinamico. En este contexto, en el afio 2012 se publica un
documento de consenso en el que se establecen definiciones
especificas de este cuadro clinico y se hacen unas reco-
mendaciones globales sobre el manejo y tratamiento del
mismo®.

En el presente estudio se determinan los posibles
factores tanto prequirlrgicos como intraoperatorios que
se asocian a SBGC y que pueden influir en su evolucion.
Se pretende conocer la compleja evolucion postoperatoria
de estos pacientes y estudiar las diferencias entre los distin-
tos subgrupos de diagnostico clinico (tanto en la asociacion
con factores predisponentes como en la evolucion y el
prondstico).
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Pacientes y métodos

Realizamos un estudio de cohorte, observacional, prospec-
tivo y multicéntrico, que analiza a un grupo de pacientes con
SBGC en el postoperatorio de CC (estudio ESBAGA). Los obje-
tivos planteados fueron conocer la evolucion postoperatoria
y el pronostico (evolucion clinica, presencia de complica-
ciones y mortalidad) en estos pacientes que desarrollaron
SBGC, y las diferencias segln los 3 distintos subgrupos diag-
nosticos de dicho sindrome. También se estudian los factores
pre e intraoperatorios que se asociaron al desarrollo del
mismo.

Poblacién de estudio

El estudio fue realizado en 14 unidades de cuidados inten-
sivos (UCI) de hospitales de todo el ambito nacional. Son
estudiados los pacientes a los que se realiza CC e ingre-
san en la UCI durante el periodo posquirdrgico precoz y que
presentan diagnostico de SBGC.

Criterios de inclusion: pacientes con datos de SBGC seglin
criterios de las «Guias de practica clinica para el manejo
del sindrome de bajo gasto cardiaco en el postoperatorio de
cirugia cardiaca» de la SEMICYUC®:

- SBGC poscirugia: indice cardiaco medido inferior a
2,21/min/m?, sin hipovolemia relativa asociada. Puede
deberse a fracaso ventricular izquierdo y/o derecho y aso-
ciar o no congestion pulmonar y/o sistémica.

- Cuadro clinico compatible con SBGC: comprende aquellos
pacientes en los que no se esta monitorizando y, por tanto,
se desconoce, el gasto cardiaco, pero presentan un cua-
dro clinico compatible con bajo gasto cardiaco: oliguria
(diuresis inferiores a 0,5 ml/kg/h), saturacion venosa cen-
tral < 60% (con saturacion de oxigeno arterial normal) y/o
lactato > 3 mmol/l, sin hipovolemia relativa.

- Shock cardiogénico (SC): corresponde a la situacion
mas grave del espectro del SBGC. Se define como
indice cardiaco<2,0l/min/m?, con presion arterial sisto-
lica <90 mmHg, sin hipovolemia relativa y con oliguria.

Criterios de exclusion: pacientes que no aceptaron par-
ticipar en el estudio.

El periodo de inclusion fue desde junio de 2014 hasta
junio de 2015. El médico intensivista eligio a los pacientes a
medida que estos eran intervenidos quirirgicamente y cum-
plian los criterios de inclusion y exclusion, seglin la técnica
de muestreo consecutivo.

Se trata de un estudio no intervencionista. No fueron
necesarias pruebas de laboratorio o de diagndstico comple-
mentarias diferentes de las que por protocolo aplica cada
centro.

En todos los hospitales participantes se obtuvo la apro-
bacion de los comités de ética e investigacion para la
realizacion del estudio. Todos los pacientes (o representan-
tes) firmaron la hoja de consentimiento informado para su
inclusion en el estudio.

Las principales variables de valoracion estudiadas fueron:

- Datos demograficos y generales: género, edad, tipo de
intervencion, comorbilidades y procedimiento quirurgico.

- Variables prequirirgicas: intervencion quirtrgica pre-
via, clase funcional (NYHA), antecedentes de riesgo
cardiovascular y datos EuroSCORE II, angioplastia coro-
naria (ACTP)/colocacion de stents previos, fraccion de
eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI), estado critico
preoperatorio segin se define para EuroSCORE 1 (fibrila-
cion o taquicardia ventricular o muerte subita cardiaca
reanimada, masaje cardiaco perioperatorio, ventilacion
mecanica previa, inotropos, balén de contrapulsacion
preoperatorio, anuria u oliguria <10 ml/h).

- Variables intraoperatorias: caracter de la cirugia, tiempo
de pinzamiento aodrtico, tiempo de circulacion extracor-
porea (CEC), dificultad para salir de CEC (valorada como
la necesidad de mas de 2 farmacos vasoactivos al salir de
la CEC o la necesidad de reentrada en bomba).

- Variables postoperatorias: tiempo en ventilacion meca-
nica hasta la extubacion, uso de farmacos inotrépi-
cos/vasoactivos, presencia de complicaciones cardiacas
y quirdrgicas (reintervencion por hemorragia o tapo-
namiento, edema agudo de pulmoén, infarto agudo de
miocardio [IAM] perioperatorio, troponina T ultrasensible
maxima, arritmias), complicaciones renales (disfuncion
renal aguda, necesidad de terapia de depuracion extra-
corporea), complicaciones neurologicas, respiratorias,
infecciosas, gastrointestinales, resultados de analiticas
(lactato maximo, alanina aminotransferasa), FMO.

- Variables de datos de evolucion globales: estancia en UCI
y resultado final (vivo/exitus).

Analisis estadistico

Las tablas y figuras se han calculado a partir del nimero de
casos validos (n), y este nimero es el que se ha considerado
para el calculo de porcentajes u otras consideraciones esta-
disticas. Las variables continuas se han resumido mediante
el nimero de casos validos, la media, la desviacion estandar
y los valores extremos, mientras que las variables categori-
cas se han descrito mediante el niUmero de casos validos y
el porcentaje de cada categoria.

Las variables continuas se informan como medias y
desviaciones estandar o como medianas y rangos intercuarti-
licos, usando el ANOVA o la prueba de Kruskal-Wallis, segiin
la naturaleza de las variables (determinada por la prueba
de Kolmogorov-Smirnov). Las variables categoricas se pre-
sentan como valores absolutos y porcentajes, y se usaron
las pruebas de Chi-cuadrado o el test exacto de Fisher para
comparar las diferencias entre los grupos, segun correspon-
diera. El analisis estadistico se ha realizado utilizando el
software de estadistica SPSS 19.0 para Windows. Se consi-
dero estadisticamente significativo un valor de p <0,05.

Resultados

En el estudio ESBAGA han participado las UCI de 14 cen-
tros hospitalarios de ambito nacional (tabla 1). Se analizan
un total de 2.070 enfermos intervenidos de CC, de los que
155 presentan un SBGC en el postoperatorio inmediato, lo
que indica una incidencia del 7,5%. De estos, 18 pacientes
rechazaron formar parte del estudio, evaluandose 137 enfer-
mos. En la figura 1 se muestra el diagrama de flujo de estos
pacientes.
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Tabla 1  Centros participantes Tabla 2 Datos demograficos y generales
Centros participantes: 14 Enfermos: 137 Pacientes con SBGC
n (%) n=137
Complejo Hospitalario Universitario 21 (15,2) Género, % Hombre/mujer 65,2/34,8
de Canarias Edad (anos), 68,26 +-9,33
Hospital Universitario La Princesa, 19 (14,3) media & DE
Madrid EuroSCORE I, 9,99 +13
Hospital Universitario Fundacion 19 (14,3) media & DE
Jiménez Diaz, Madrid Comorbilidades y Hipertension 70,8
Hospital Universitario 12 de Octubre, 15 (10,9) factores de riesgo,  Dislipidemia 63,5
Madrid % Diabetes 33,3
Hospital Universitario Virgen de la 12 (8,7) Fumador 26,3
Macarena, Sevilla HTP severa 33,1
Hospital Universitario de Bellvitge, 12 (8,7) EPOC 10,9
Barcelona Endocarditis activa 8
Hospital Universitario Miguel Servet, 9 (6,5) Caracter Electiva 59,6
Zaragoza intervencion Urgente 33,8
Hospital Universitario Carlos Haya, 7 (5,1) Emergencia 6,6
Malaga Procedimientos Revascularizacion 16,8
Hospital Universitario General 6 (4,3) quirdrgicos, % miocardica
de Valencia Revascularizacion 24,8
Complejo Hospitalario Universitario 5(3,6) miocardica + cirugia
de A Coruna valvular
Hospital Universitario Marqués 5 (3,6) Cirugia valvular aortica 11,7
de Valdecilla, Santander Cirugia valvular mitral 11,7
Hospital Universitario Clinico San 4(2,9) Cirugia mitral y aortica 8,1
Carlos, Madrid Cirugia mitral y 3,7
Hospital Universitario Virgen de la 2 (1,4) tricuspide
Arrixaca, Murcia Otros 23,2
Hospital Universitario del Vinalopo, 1(0,7)

Alicante

Los pacientes presentan las caracteristicas generales
representadas en la tabla 2. La revascularizacion miocar-
dica aislada o acompanada de intervencion valvular fueron
los procedimientos quirtrgicos mas frecuentes. De los ante-
cedentes mas relevantes (tablas 2 y 3), destaca que un
elevado porcentaje de pacientes presentan una importante

2070
Intervenidos de
cirugia cardiaca

|

155 pacientes
con SBGC

l

137 con SBGC

analizados
1! , 1
46 con SBGC por 50 cuadro 41 con shock
monitorizacion compatible con cardiogénico
invasiva SGBC
Figura 1  Diagrama de flujo de los pacientes.

SGBC: sindrome de bajo gasto cardiaco.

afectacion clinica prequirdrgica, con clase funcional NYHA
llI-IV, estado critico preoperatorio, necesidad de farma-
cos vasoactivos o disfuncién ventricular con FEVI <35%. Un
importante nimero de enfermos presentaba un IAM previo
(22 casos en los 90 dias previos a la intervencion), interven-
cionismo percutaneo previo (ACTP/stent), una CC previa o
HTP moderada-grave.

Como factores intraoperatorios, asociados con SBGC,
encontramos que un 70,1% de los pacientes precisé 2 (o
mas) farmacos vasoactivos al salir de la CEC. La reentrada
en bomba, para conseguir una salida definitiva de CEC,
fue necesaria en 22 pacientes (16%). El tiempo medio de
CEC fue de 147 £ 60 min y el tiempo medio de pinzamiento
aortico, de 105+43min. Se observaron tiempos quirdr-
gicos prolongados, con CEC>120min, en el 62,5% de los
pacientes.

Comparamos estos factores entre los distintos sugbrupos
de diagnéstico clinico de SBGC. Asi, 46 pacientes cumplian
criterios hemodinamicos de SBGC (grupo A), 50 cumplian
los criterios clinicos (grupo B) y el resto (n=41) fueron diag-
nosticados de SC (grupo C). Encontramos que en la mayoria
de los factores no hay diferencias significativas intergrupa-
les. Sin embargo, si se observaron diferencias en aquellos
pacientes con una situacion previa mas comprometida, como
es la presencia de angina de reposo, estado critico prequi-
rdrgico, situacion clinica NYHA I11/1V, necesidad de cirugia de
emergencia y EuroSCORE i de alto riesgo. El porcentaje de
enfermos con tiempos quirtrgicos prolongados (CEC superior
a 2h) es mas frecuente en los casos con SC (n=32; p=0,03).
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Tabla 3 Distribucion de los pacientes en funcion del grupo de diagndstico y las variables pre e intraoperatorias
SBGC Cuadro clinico Shock Total p
(n=46) compatible con SBGC cardiogénico
(n=50) (n=41)
Género femenino, n (%) 15 (32,6) 17 (34) 15 (36,6) 47 (34,3) 0,925
Género masculino, n (%) 31 (67,4) 33 (66) 26 (63,4) 90 (65,7)
Edad media en anos 68,7 67,96 68,59 68,26 0,91
EuroSCORE I, media 5,58 9,33 15,83 9,99 0,001
HTA, n (%) 33 (72) 35 (70) 29 (71) 97 (70,8) 0,98
Dislipidemia, n (%) 28 (61) 29 (58) 30 (73) 87 (63,5) 0,29
Diabetes, n (%) 17 (37) 21 (42) 8 (20) 46 (33,6) 0,06
Fumador, n (%) 11 (24) 14 (28) 11 (27) 36 (26,3) 0,89
EPOC, n (%) 4 (8,7) 6 (12) 5(12) 15 (10,9) 0,83
Dafio isquémico reciente 10 (22) 10 (20) 13 (32) 33(24,6) 0,43
(3 meses), n (%)
Infarto de miocardio previo, 14 (30) 13 (26) 17 (41) 44 (32,1) 0,27
n (%)
Angina en reposo (clase CCS 1(2,2) 3 (6) 7 (17) 11 (8) 0,03
4), n (%)
ACTP/stent previo, n (%) 7 (15) 7 (14) 9 (22) 23 (16,8) 0,56
FEVI baja (< 35%), n (%) 14 (30) 16 (32) 15 (37) 45 (33,8) 0,89
NYHA llI-1V prequirurgico, n 20 (43) 24 (48) 27 (66) 71 (52,6) 0,04
(%)
Estado critico 6 (13) 7 (14) 13 (32) 26 (19) 0,04
preoperatorio, n (%)
Pacientes valvulares con 15 (33) 17 (34) 12 (29) 44 (33,1) 0,82
HTP moderada-grave
previa, n (%)
Cirugia cardiaca previa, n 4 (8,7) 9 (18) 11 (27) 24 (17,5) 0,08
(%)
Endocarditis activa, n (%) 2 (4,3) 6 (12) 3(7,3) 11 (8) 0,37
Cirugia de emergencia, n 2 (4,3) 0 (0) 7 (17) 9 (6,6) 0,002
(%)
CEC>120min, n (%) 23 (50) 30 (60) 32 (78) 85 (62,5) 0,03
Reentrada en CEC, n (%) 5(10,9) 6 (12) 11 (26,8) 22 (16) 0,05

Tabla 4 Datos de evolucion postoperatoria globales

Datos postoperatorios globales

Tiempo hasta la extubacion (horas),
mediana (RIC)

44 (140-217)

IAM perioperatorio, % 17,3
Fracaso multiorganico, % 24,8
Estancia en UCI (dias), mediana (RIC) 8 (12,8-15,2)
Exitus, % 19,7

De forma similar, la necesidad de reentrada en CEC es mas
frecuente en el grupo de SC (26,8%, p=0,05). En la tabla 3
se presenta la distribucion de los pacientes en funcion del
grupo de diagnostico y las variables pre e intraoperatorias.

De una manera global, la evolucion postoperatoria de
estos pacientes fue complicada, con una elevada morbimor-
talidad (tabla 4).

Se evaluo si las 3 situaciones clinicas de SBGC, propuestas
en la definicion diagnostica que se establecid en el docu-
mento de consenso®, podrian tener una diferente evolucién

clinica y prondstico. No se observaron diferencias (estadisti-
camente significativas) entre subgrupos respecto al nimero
de pacientes que precisaron reintervencion quirdrgica (por
sangrado o taponamiento), ni en la incidencia de arritmias,
complicaciones infecciosas, neurologicas, respiratorias o
gastrointestinales. Hay que destacar que, aunque no se
alcanzé una diferencia estadisticamente significativa, si
se observaron tendencias, con diferencias intergrupales
(SBGC, cuadro clinico compatible con SGBC y SC) en las
tasas de IAM perioperatorio (p=0,48), en el edema agudo de
pulmon (p=0,80) y en el deterioro renal agudo (estadio AKI
3, p=0,21). Si se observaron diferencias significativas en los
tiempos de ventilacion mecanica (p<0,001), el porcentaje
de pacientes que requirieron técnicas de remplazo renal
(p=0,007), pacientes que desarrollaron FMO en la evolucion
(p<0,001), y, consecuentemente en el porcentaje de exitus
(p=0,01). Destacar, que los casos que evolucionan con
FMO (n=32) fueron mas frecuentes en el grupo con SC (19
vs. 7 grupo SBGC y 6 del grupo clinico; p<0,001). En la
figura 2 observamos, de forma grafica, las diferencias en
las complicaciones postoperatorias analizandolas entre los
3 distintos grupos diagnosticos.
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60%
57%
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IAM Periop Edema de AKI 3 Tiempo VM TDER FMO Exitus
Pulmén
B SBGC PostCirugia M Cuadro clinico compatible con SBGC Shock cardiogénico
Figura 2 Diferentes complicaciones y evolucion segin los subgrupos de diagnostico.

AKI 3: Acute Kidney Injury 3; FMO: fracaso multiorganico; IAM periop: infarto agudo de miocardio perioperatorio; TDER: técnicas
de depuracion extrarrenal; Tiempo VM: tiempo de ventilacion mecanica en minutos; SGBC: sindrome de bajo gasto cardiaco.

60

P =0,008 512
50
407 337
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SBGC Cuadro clinico Shock
Poscirugia compatible con cardiogéncio
SBGC
Figura 3  Valores de lactato maximos (mmol/L), segun sub-

grupos diagnosticos.
SGBC: sindrome de bajo gasto cardiaco.

Se analizaron variables analiticas de dafo miocardico,
como los valores de troponina T ultrasensible e I, que tam-
poco mostraron diferencias estadisticas. Por el contrario,
la media de los valores de lactato maximo (como marcador
de perfusion), que se muestran en la figura 3, y de alanina
aminotransferasa fueron superiores en los pacientes con SC,
alcanzando la significacion (51,2 +£49 vs. 22,2421 en el

grupo Ay 33,7 £ 36 en el grupo B, p=0,002, respecto a lac-
tato, y 679,7 +1.040 vs. 215+769 en el grupo Ay 167 £ 358
en el grupo B, p=0,008, respecto a alanina aminotransfe-
rasa). El lactato, en todos los momentos en que fue medido,
alcanzé la significacion (ingreso p=0,001; 4h p=0,014; 12h
p=0,012; 24h p=0,01; 48h p=0,003; alta p=0,01).

El analisis de los datos anteriores nos confirma la mayor
gravedad, con mayor porcentaje de complicaciones y peor
pronostico del grupo de pacientes con SC. También hay
que destacar que el grupo de diagnostico clinico tiene una
evolucion similar al grupo de pacientes diagnosticados por
monitorizacion invasiva.

Discusion

A pesar del elevado numero de enfermos que se intervie-
nen de CC y de la incidencia relativa de SBGC poscirugia,
hay pocos estudios con un amplio nimero de enfermos que
caractericen esta forma clinica de ICA. Estos estudios anali-
zan aspectos concretos y, en cualquier caso, ninguno analiza
la evolucion clinica por los diferentes subgrupos nosologicos
clinicos. En este documento presentamos un estudio multi-
céntrico y prospectivo con un analisis de los pacientes con
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SBGC; se diferencian 3 subgrupos con diferencias evolutivas
y prondsticas.

En la literatura encontramos mdltiples factores pre e
intraoperatorios relacionados con el SBGC. En el estu-
dio de Rao et al.", con postoperados de revascularizacion
miocardica, se describen como factores predictores inde-
pendientes la FEVI<20%, la reintervencion, el género
femenino, la diabetes, la edad superior a 70 anos, la este-
nosis del tronco coronario izquierdo, el IAM reciente y la
enfermedad de 3 vasos. Algarni et al.”, en pacientes some-
tidos a revascularizacion, encuentran como predictores el
recibir una reintervencion de revascularizacion, la interven-
cion el afo previo, la FEVI disminuida (< 40%), la cirugia de
emergencia, el SC y el sexo femenino. Estos autores refie-
ren un descenso en la prevalencia del SBGC en el tiempo.
Ding et al.® analizan a 205 pacientes con SBGC y repor-
tan que la edad avanzada, la FEVI deprimida, la cirugia
con CEC, la cirugia de emergencia y la revascularizacion
incompleta son los factores que se asocian al SBGC. Asi-
mismo, objetivan el aumento de la morbimortalidad en
este grupo de enfermos. Factores muy similares son los
que documentan Sa et al.” cuando analizan 89 pacien-
tes con SBGC (el 14,7% de los pacientes intervenidos de
revascularizacion).

También se han relacionado con la aparicion de bajo gasto
factores relacionados con la proteccion miocardica durante
el proceso quirdrgico. Asi, Algarni et al."” publican que la
prevalencia de SBGC fue mas baja (p <0,001) en el grupo de
pacientes que fueron revascularizados utilizando microple-
jia (2,7%) que en el grupo en el que se utiliz6 cardioplejia
hematica estandar (5%). En un estudio realizado en pacien-
tes sometidos a revascularizacion en el que se compara la
incidencia de SBGC utilizando la cardioplejia hematica fria
(7°C) vs. la tibia (29°C)"", los autores encuentran una mayor
incidencia en el grupo de cardioplejia tibia. Likosky et al.'?,
en un grupo de pacientes con revascularizacion electiva con
CEC, estudian el grado en el que el cirujano y las practicas
quirurgicas pueden influir en la tasa de SBGC. Encuentran
que las tasas de bajo gasto varian entre cirujanos y no pue-
den ser explicadas exclusivamente por el case-mix, lo que
les sugiere que la variabilidad en las practicas periopera-
torias (tiempos quirdrgicos, cardioplejia, etc.) influye en el
riesgo de desarrollar SBGC.

En un grupo de cirugia mitral aislada, Maganti et al."
encuentran como factores predictores la urgencia en la
intervencion, intervencion el ano previo, FEVI<40%, NYHA
IV, enfermedad mitral isquémica y tiempo de pinzamiento.

En general, en los articulos de revision' se consideran los
predictores pre e intraoperatorios previamente menciona-
dos. En nuestro estudio, el analisis de los factores asociados
al desarrollo del SBGC muestra datos similares a los publica-
dos en la literatura; destaca en nuestra serie la asociacion a
factores clinicos de gravedad prequirirgica y también intra-
operatorios.

El hecho de conocer los factores de riesgo que pueden
facilitar el desarrollo de un SBGC nos obliga a plantear
la busqueda de enfermos con un perfil de alto riesgo
para utilizar posibles estrategias de prevencion. En este
sentido, ya se estan llevando a cabo estrategias de pre-
condicionamiento en pacientes con disfuncion ventricular.
Las experiencias iniciales con la administracion de levo-
simendan prequirtrgico en pacientes seleccionados han

sido positivas'> ', Estan en marcha ensayos que nos apor-
taran resultados definitivos sobre la practica de uso de
este farmaco en el precondicionamiento'’. Recientemente,
el ensayo LEVO-CTS muestra que levosimendan, utilizado
de manera profilactica prequirirgica en pacientes con
FEVI < 35% que se intervienen de CC, no resulta en una dis-
minucion del objetivo compuesto por mortalidad, necesidad
de terapia de depuracion renal, |IAM perioperatorio o uso
de asistencia mecanica'®. Por otro lado, la cardioplejia y
los diferentes métodos de cardioproteccion del miocardio
utilizados durante la CC pueden modificar el desarrollo de
la potencial afectacién del miocardio ventricular por isque-
mia/reperfusion, aturdimiento secundario y, por tanto, el
SBGC'°-2%, De esta manera, los enfermos con mayor proba-
bilidad de desarrollar un SBGC podrian ser subsidiarios de
estudios dirigidos, con terapias de cardioproteccion especi-
ficas.

Por otro lado, en el documento de consenso de SBGC de
SEMICYUC 2012° se diferencian 3 grupos clinicos de SBGC.
Evaluamos si las 3 situaciones clinicas, propuestas en la
definicion diagnostica del documento, podrian tener una
diferente evolucion clinica. Se comparan los grupos diagnos-
ticos: A) SBGC: definicion «clasica», con medicion directa
del indice cardiaco; B) cuadro clinico «compatible», no
basado en datos de monitorizacion invasiva, y C) SC. Esta
clasificacion incluye, ademas de las definiciones clasicas de
SBGC postoperatorioy SC, el grupo de cuadro clinico compa-
tible, que no aparece en otras definiciones. Asi, se comparan
estos 3 subgrupos para determinar las diferencias respecto a
la evolucién clinica, las complicaciones y la mortalidad pos-
toperatoria. Los resultados se muestran en las figuras 2 y 3.
Como se coment6 en el apartado de resultados, en las tasas
de IAM perioperatorio, la evolucién con edema agudo de pul-
mon y el deterioro agudo de la funcion renal por analisis de
porcentaje de estadio AKI 3 se encontraron diferencias entre
los distintos subgrupos, aunque sin alcanzar la significacion
estadistica, probablemente debido al limitado nimero de
pacientes incluidos. Si que se objetivaron diferencias signifi-
cativas en los tiempos de ventilacion mecanica, la necesidad
de técnicas de depuracion extrarrenal, en el desarrollo de
FMO y en la mortalidad, destacando el claro peor pronostico
del grupo de SC.

De esta manera, destacan en este analisis 2 hallazgos
relevantes:

1. La necesidad de reconocer la importancia, en la prac-
tica clinica, del grupo de diagnostico «clinico». La valoracion
de datos clinicos como la oliguria y la hipoperfusion clinica
y datos analiticos, al alcance de cualquier centro (incluso
como point of care), como es la determinacion del lactato
y la saturacion venosa central de oxigeno, nos permiten
reconocer una situacion de bajo gasto en estos enfermos.
Asi, puede no ser estrictamente necesaria la monitoriza-
cion invasiva avanzada (con catéter de arteria pulmonar o
termodilucion transpulmonar) en todos los pacientes para
hacer un diagnéstico y tratamiento de SBGC?*. En este tra-
bajo se observa como este grupo «clinico» presenta una
evolucion postoperatoria con un claro aumento de los datos
de morbimortalidad muy similar al grupo diagnosticado por
parametros de monitorizacion hemodinamica. Por ello, a
nivel de manejo clinico practico, siempre es necesario man-
tener un alto nivel de sospecha clinica para poder comenzar
un tratamiento adecuado y precoz en este subgrupo de
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pacientes (similar al subgrupo con diagnéstico por monito-
rizacion invasiva).

2. La clara peor evolucion clinica y pronostico del SC
respecto a los otros 2 grupos. El SC muestra una mayor
gravedad, con asociacion a una peor evolucion postopera-
toria, mayor desarrollo de FMO y mayor mortalidad. En los
pacientes que desarrollan shock, debemos considerar que
el ecocardiograma transesofagico muestra disfuncion ven-
tricular derecha en alrededor del 40% de los pacientes®.
Esta situacion puede conllevar cambios en la aproximacion
terapéutica’®?’.

En cualquier caso, el SBGC se asocia a una elevada
morbimortalidad y complicaciones postoperatorias (tablas
y figuras correspondientes). En nuestra serie, la mortalidad
fue similar a la referida en la literatura, con diferencias sig-
nificativas dependiendo de los subgrupos clinicos referidos.

Limitaciones

Aunque el estudio tiene un importante niUmero de enfermos,
hay que reconocer que este es limitado y sin comparacion
con grupo control. Ademas, aunque mas de dos terceras par-
tes de los participantes confirmaron seguir los algoritmos de
manejo publicados en el documento de consenso, es proba-
ble que pueda haber diferencias en el tratamiento de los
pacientes entre los diferentes centros, por lo que puede
existir cierto grado de falta de homogeneidad.

Conclusiones

La evolucidn clinica de los pacientes con SBGC es compleja,
presentando una importante morbimortalidad.

Es importante conocer el perfil de los factores pre e
intraoperatorios que puedan conducir a SBGC para intentar
definir posibles estrategias de manejo preventivo.

En la serie estudiada, se encontraron diferencias en los
datos de evolucion clinica posquirdrgica y mortalidad entre
los distintos grupos de diagnéstico de SBGC.

Se precisa un mayor nimero de enfermos para poder
establecer estas afirmaciones de una manera definitiva.
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