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Una nada exhaustiva revision en Google con el término
“Registro de Pacientes”, mostraba al menos 30 millones de entradas;
en espafol, un millon y medio. La consulta en PubMed registraba
26000 publicaciones; cruzado con Critical Care Medicine, el nimero
se reducia a 500. Por afios, en 2009, ya hay registradas 3
publicaciones vinculadas a “registros en UCI” y en 2008 se alcanzaba
las 40, diez veces mas que en 2000. Todo ello pone de relieve el
interés por los Registros de pacientes.

Por medio de ellos y del analisis epidemiol6gico se pueden
elaborar previsiones ajustadas sobre recursos médicos y tecnologia.
Es util también para conocer el estdndar de resultados de una técnica
o de una determinada intervencion terapéutica; y comparar cada
grupo o centro de trabajo con el patrébn o grupo global. De esta
manera se pueden introducir las lineas de mejora necesarias. Por
tanto permite incrementar la calidad de nuestra asistencia. Y
naturalmente, la calidad de nuestro conocimiento: las publicaciones
derivadas de estos registros son ampliamente aceptadas, como se
menciona al comienzo.

El Registro Espafiol de Cirugia Cardiaca en Medicina Intensiva
(RECCMI), sigue la linea de otros registros como ARIAM y ENVIN, ya
conocidos. Se trata, seguramente, de un registro mas concreto, cuyo
méaximo de participacion de hospitales, es necesariamente menor.
Esto significa que la muestra de registros obtenidos, y de hospitales
de donde proceden, se aproximard mas al nimero ideal o exacto de
cirugia cardiaca que se produce en nuestro pais. Tendrd por lo tanto
una gran relevancia desde el punto de vista epidemioldgico, por su
precision.

Por otra parte, el Registro es ambicioso e incluye no una sola
parcela (una intervencion o técnica especifica), sino el desarrollo
completo de la cirugia cardiaca y su postoperatorio.

La Sociedad de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (SEMICYUC), por acuerdo de su Comité Cientifico, avala
este Registro por entender que se ajusta a un buen disefio, y por la
rapida progresion en la introduccién de casos. No dudamos, que a
corto plazo, se introduciran modificaciones para la mejora de la
calidad con los datos obtenidos, que en este texto se describen.
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El esfuerzo de la Dra Maria Dolores Carrasco y los
intensivistas que le han seguido en el desarrollo de este Registro,
veran recompensado su admirable esfuerzo con seguridad, por el
éxito de su iniciativa, que la SEMICYUC agradece y aprecia.

La primera prueba estd ya aqui, y la estudiaremos con gran
interés, intensivistas, cardidlogos y cirujanos, aunque en nuestro
quehacer diario no nos corresponda la atencion especifica de estos
pacientes.

Pedro Galdos
Presidente de SEMICYUC

Cristébal Ledn
Presidente electo de SEMICYUC
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El Grupo de Trabajo de Cuidados Intensivos Cardiologicos (GTCIC)
tiene como mision la gestion del conocimiento en el &rea de enfermos
criticos cardiacos.

Una de los aspectos de dicha gestion es la implementacion de
registros sobre la actividad cardioldégica en Medicina Intensiva.

Como coordinador del GTCIC, tengo el privilegio de referirme al
Registro Espafiol de Cirugia Cardiaca en Medicina Intensiva
(RECCMI) liderado por la Dra Maria Dolores Carrasco (idea que fue
apoyada en la reunion de CIC de Palencia del 2007) que con su labor
abnegada y con su “tozudez” ha conseguido superar todos los
obstaculos para llevar a buen puerto este registro como se puede
apreciar en este libro.

El RECCMI va a llenar una laguna importante en el campo de los
cuidados postquirdrgicos cardioldgicos y su relevancia viene dada por
la necesidad de obtener datos epidemiolégicos, perfiles demogréficos
y variabilidad en los tratamientos entre otros aspectos.

Desde el punto de vista sanitario, puede ser un punto de partida para
el cuidado de dichos pacientes, ya que no solemos tener registros
nacionales sino que empleamos referentes de otros paises, por lo que
puede convertirse en un instrumento valioso de control de calidad.

Estoy convencido de que este registro marcara un punto de inflexion
desde su puesta en marcha y esperamos que la labor iniciada, bien de
una forma continua o bien haciendo cortes temporales, nos servira
para orientar no solo la actividad de Medicina Intensiva en este campo
sino para que la administracion sanitaria lo tenga en cuenta para la
mejor distribucion de los recursos.

Por ultimo quiero agradecer a la Dra Maria Dolores Carrasco y a todos
los intensivistas que han participado en la elaboracién de este
documento el ejemplo que nos brindan para superar las dificultades
con que nos vayamos a encontrar en la realizacion de nuevos
registros, ensayos multicéntricos o actualizaciones de las guias
clinicas

Dr ANTONIO JOSE MONTON RODRIGUEZ
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La expresion “Medicina basada en la evidencia” es una mala
traduccion del inglés; seria mas correcto decir Medicina basada en
datos objetivos o en pruebas. Entre los muy diversos tipos de datos
sobre los que construimos la practica clinica, los registros son un
elemento fundamental. Pueden ser utiles para muchos propdsitos,
incluyendo la planificacion asistencial, la investigacion clinica, o la
elaboracion de guias de préctica clinica, dependiendo de su disefio y
caracteristicas, y de los controles de sesgos y calidad en general a los
gue se someten. Los registros son esenciales para rentabilizar la
experiencia clinica de forma que revierta en una mejor asistencia de
futuros pacientes y por ello son una necesidad ineludible y en cierto
sentido, un mandato ético. Son costosos y de ejecucion compleja,
pero son imprescindibles y lo continuaran siendo.

El Area del Cor del Hospital Universitaru Vall d’Hebron tiene la
misién de disminuir el impacto de las enfermedades del corazon sobre
la calidad de vida y la supervivencia, en el ambito de nuestro hospital
y su zona de influencia, mediante un enfoque integral multidisciplinar
centrado en el paciente que garantice la continuidad asistencial, la
integracion de asistencia, docencia e investigacion y el
aprovechamiento de los recursos. La Unidad de Cuidados
Postoperatorios de Cirugia Cardiaca ocupa un lugar clave en el
proceso asistencial de una gran parte de los pacientes del Area de
Cor, tanto con cardiopatias adquiridas o congénitas, sometidos a
cirugia, a procedimientos percutdneos complejos, como implantacién
de protesis trans-cateter, o a procedimientos hibridos. EI RECCMI
tiene como objetivo final la mejora de la asistencia en estos pacientes.
Por ello, es un proyecto importante para el Area del Cor, y por ello
agradecemos esta iniciativa y el esfuerzo realizado para llevarla a
cabo, y deseamos que alcance el mas completo de los éxitos.

David Garcia-Dorado
Director Clinico del Area del Corazén
Hospital Universitari Vall d’'Hebron
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Registros en Medicina Intensiva

La informacién es uno de los elementos clave para la mejora de los
servicios sanitarios. Los sistemas de registro constituyen en la
actualidad una potente herramienta para evaluar las caracteristicas de
una determinada poblacion, de la asistencia realizada y de la
efectividad de la misma.

La utilidad de los registros ha sido ampliamente demostrada en
aspectos de gran trascendencia como la planificacién sanitaria, el
andlisis de la utilizacién de las tecnologias sanitarias, la evolucion de
la calidad de los servicios sanitarios y en investigacion tanto clinica
como epidemioldgica.

Para ello, es fundamental que los registros estén bien disefiados,
tengan objetivos claros y precisos, dispongan de los recursos
suficientes, evallen sus resultados y permitan la comparacion e
integracion con otros registros. El objetivo final es que generen
informacion util y no simplemente datos.

En epidemiologia se aplica el término Registro al fichero de datos
concernientes a todos los casos de una enfermedad particular, o a
otras condiciones relevantes de salud, en una poblacién definida, de
tal manera que, los casos puedan ser relacionados con la poblacion
de base. Los registros definidos asi se consideran poblacionales.
Estos registros permiten calcular incidencias y si se realiza
seguimiento de los casos, la prevalencia y/o supervivencia de una
determinada enfermedad. Los registros hospitalarios en los que
pueden participar diferentes centros tienen una utilidad
fundamentalmente clinica y pueden permitir comparar resultados entre
diferentes instituciones.

En Espafa existen un nimero importante de sistemas de registro
sanitarios que cumplen criterios de calidad y que han demostrado ser
Utiles para la realizacion de diferentes tipos de investigacion. Las
areas tematicas con mayor relevancia en estos sistemas son la
mortalidad y el cancer, este Ultimo, el de mayor antigiedad y mayor
produccion cientifica asociada. En los Ultimos afios se han
incorporado un namero importante de estos registros, muchos de ellos
de &mbito autonémico y otros que se han extendido en el &mbito
estatal.
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En medicina intensiva ya hay antecedentes de cdémo estos sistemas
de registro han permitido disponer de informacién vélida y precisa
para analizar datos epidemioldgicos referentes a determinadas
poblaciones de pacientes. Por otro lado constituyen una herramienta
para la mejora de la calidad al permitir evaluar y comparar tanto la
calidad de los procesos en una institucion a lo largo del tiempo como
entre diferentes hospitales. Asi, registros como el ENVIN (Estudio
Nacional de Vigilancia de Infeccion Nosocomial en Servicios de
Medicina Intensiva) y el ARIAM (Andlisis en el retraso en el IAM) con
una largo recorrido se han integrado como parte de la actividad en
muchos Servicios de Medicina Intensiva (SMI) de nuestro pais.

Las iniciativas encaminadas a la creacién de sistemas de registros
hospitalarios multicéntricos, deben contar con programas de apoyo
que permitan consolidarlos, ya que su mantenimiento y extension
requieren de una infraestructura y soporte potente. La calidad de los
mismos es el Unico aval para que estos registros cumplan el cometido
para el que han sido creados, los datos introducidos generen
informacion util y relevante, y el esfuerzo de todos los integrantes se
vea recompensado.

Dra Mari Cruz Martin
Presidenta de la Societat Catalana de Medicina Intensiva i Critica
(SOCMIC)

Registro Espafiol de Cirugia Cardiaca en Medicina Intensiva



11

Génesis del registro RECCMI
(Registro Espafiol de Cirugia Cardiaca en Medicina Intensiva)

Este registro nacié con la idea de poder estudiar y comparar las
caracteristicas de los enfermos que requieren cirugia cardiaca mayor.
Cualquiera que haya querido analizar su grupo de pacientes, habra
encontrado que no abundan las referencias que permitan la
comparacion sobre esta poblacién, bastante numerosa.

Se cre6 dentro del Grupo de Trabajo de Cuidados Intensivos
Cardiolégicos y RCP de la SEMICYUC (Sociedad Espafiola de
Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias), cuando propuse la
creacion de un registro a nivel nacional, en la asamblea general que
tuvo lugar en octubre del 2007 en Palencia. Su presidente (Dr. Antonio
José Montén) y los miembros del grupo alli presentes, me otorgaron
su confianza y me animaron a iniciarlo.

Varios miembros del grupo Ariam (Doctores Antonio Reina y Angel
Garcia Alcantara y Sr. Josele Benitez), también presentes en la
asamblea, me ofrecieron su apoyo para llevar a cabo el proyecto,
utilizando la plataforma y el grupo informatico de que disponian de la
Junta de Andalucia. Los pasos siguientes fueron la creacién del grupo
RECCMI, que daria lugar a las variables que formarian el registro, y la
aceptacion de colaboracién con el grupo Ariam y la plataforma de la
Junta de Andalucia, dada la implantacién y los vinculos de ese equipo
en el grupo de trabajo cardioldgico.

Tras un largo y no siempre facil periodo, se pudo poner en practica el
28 de Mayo del 2008. Los tres hospitales iniciales fueron el Virgen de
las Nieves de Granada, Vall d’'Hebron de Barcelona y el hospital
Germans Trias i Pujol de Badalona.

Fiel a mi compromiso con la asamblea que me dio su apoyo, presenté
el registro en la asamblea de junio del 2008 en Valencia. Y en octubre,
un afio después de mi propuesta inicial, pude presentar los primeros
resultados en la asamblea que tuvo lugar en Ourense.

Pensé que seria importante organizar unas jornadas dedicadas
enteramente a temas relacionados con el registro y que permitiera el
intercambio de impresiones entre los colaboradores del mismo. Esas
Primeras Jornadas RECCMI tendran lugar el dia 11 de marzo. Las
Jornadas, a mi entender, son de gran importancia, ya que tienen un
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objetivo muy claro que es unificar criterios, reforzar conceptos y
deshacer interpretaciones equivocadas con la idea de conseguir la
mayor calidad en los datos.

Finalmente me comprometi a conseguir financiacion para trasladar a
un libro los resultados de los primeros seis meses. Y se intentard, en
etapas sucesivas, que el libro recopilatorio tenga un caracter anual.

El registro consta de muchas variables, la gran mayoria necesarias.
Se ha intentado evitar aquellas que no son claramente evaluables,
teniendo como objetivo hacer un registro facil de rellenar y practico en
sus conclusiones. Sin embargo, debo decir que no es el registro ideal
ni, todavia, el mejor. Faltan variables importantes, algunas
imprescindibles, pero por razones complejas, no se han podido afiadir.

Estoy convencida que a medida que el registro se consolide y se
incorporen mas centros que nos permitan completar la “fotografia” del
paciente que requiere cirugia cardiaca, se convertira en una referencia
imprescindible. Esta posibilidad implica no so6lo una gran
responsabilidad en la recogida de los datos, sino también en el disefio
de las variables y nos obliga a una evaluacién continua, prestando
especial atencion a lo que sobra y mas aun a lo que falta. El registro
en su forma actual, como he mencionado, adolece de la ausencia de
algunas de esas variables imprescindibles y que deben figurar en la
nueva etapa sin duda alguna. Asimismo debemos estar atentos a las
nuevas técnicas y tratamientos que vayan apareciendo para
incorporarlos eficientemente.

Los datos que se presentan en este libro no han sido auditados. En
los seis meses de vida del registro, los centros participantes se han
ido incorporando progresivamente, a medida que fueron conociendo la
existencia del mismo. Desde el primer momento me preocupaba
especialmente la validez de los resultados, de manera que semana a
semana, mes a mes, los fui monitorizando. Constaté con alegria que
los primeros resultados se repetian tozudamente, con minimas
variaciones, hasta llegar a la fase actual con 1500 pacientes. Los
datos que se iban generando los contrasté con los resultados de
nuestra unidad, donde puedo dar fe de la minuciosidad en la recogida
de los mismos, sirviéndome, por tanto, de referencia. El patrén entre
los datos locales y a nivel nacional se ha mantenido muy parecido y
reproducible sin grandes diferencias. Esto me lleva a creer que el
prototipo de paciente que aqui se presenta coincide con la realidad.
Me atrevo a decir que probablemente se han producido pocos sesgos,
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0 han sido siempre los mismos, porque insisto, la reproducibilidad ha
sido una constante.

Estas afirmaciones como es légico tienen poco valor, carecen de rigor
cientifico, aunque se basan en la observacién continua. Proximamente
se planificard una auditoria, que estoy segura validara estos
resultados.

En este primer periodo del RECCMI han participado 12 centros,
aunque algunos se han incorporado en la ultima fase y la aportacién
de casos es simbdlica. Quedan otros centros que han mostrado su
deseo de incorporarse al mismo. También ha habido los que a pesar
de su deseo de colaborar, han visto que en las condiciones actuales
rellenar un formulario méas no era posible, por no disponer de tiempo.
Y quedan los que adn no conocen el registro, también por culpa del
factor tiempo para poder explicarlo en los foros correspondientes. Por
tanto, ha sido un crecimiento progresivo, totalmente voluntario, lo que
afiade, en mi opinién, mas valor al mismo.

El trabajo desarrollado hasta la fecha es dificil de imaginar y creo que
sélo pueden saberlo aquellos que se han embarcado en una aventura
similar. Nuestro sistema laboral no facilita la opcién de permitir intentar
llevar a cabo proyectos complejos y compaginarlos con la actividad
clinica. Por el contrario, se han de desarrollar en el escaso tiempo
libre que nos queda después de la jornada normal més guardias, y
como efectivamente es escaso, a menudo aprovechando los dias de
vacaciones.

Este libro puede sorprender ya que carece de texto explicativo. Y
quizés se encuentre a faltar el no haber trabajado més los datos. Esto
se debe, en parte, a la falta de tiempo antes aludida y a la
consideraciéon de que a veces vale mas una imagen que mil palabras.

Los meses transcurridos han mostrado algunas dificultades y muchas
ensefilanzas que nos ayudardn a corregir diversos aspectos que
marcaran cambios en el futuro, con la idea siempre presente de
conseguir la maxima excelencia de los datos. Si somos exigentes y
conseguimos esa excelencia, el registro llenard un vacio importante,
proporcionando informacion esencial a muchas especialidades y a
todos los profesionales que compartimos ese espacio comun del
paciente que necesita 0 necesitard cirugia cardiaca: cardiologos,
cirujanos, intensivistas, anestesistas, etc. Sélo por esta utilidad, el
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registro, en mi opinion, tiene una potente razén para continuar su
existencia.

Barcelona, 31 de Diciembre del 2008.

Maria D. Carrasco
Coordinadora RECCMI.
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DISENO Y OBJETIVOS RECCMI

Tipo de estudio: Prospectivo, multicéntrico, observacional de caracter
nacional.

El registro RECCMI nacié con la pretension de lograr una herramienta
homogénea que nos permita lograr los objetivos de:

» Conocer, evaluar y contrastar nuestra actividad.
« Compararnos con nuestro entorno.

» Conocer la variabilidad en la practica clinica.

e Ser una medida de calidad asistencial.

Basandose en el concepto de que los datos comunes aportaran
conocimiento de los mejores resultados y esto llevard a aplicar
mejoras en los demas, con el objetivo final de aprender y mejorar dia
a dia para ofrecer a nuestros pacientes la mejor asistencia.

Recoge los siguientes parametros y pretende estudiar la evolucion en
el tiempo de los mismos.

1. Perfil demografico del paciente operado de cirugia cardiaca:
Edad, sexo.

2. Factores de riesgo cardiovascular y cuantificacion mediante las

escalas Euroscore, Parsonnet y SAPS 3.

Estado funcional prequirdrgico.

Diagndsticos y tipo de intervencion.

Complicaciones.

Farmacos mas utilizados: previos y posterior a la cirugia.

Consumo de Hemoderivados.

Pautas de profilaxis quirargica mas frecuente.

. Dias de estancia en UCI.

0. Mortalidad.

BHOoOoNOOA®
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Consideraciones sobre el RECCMI vy sus resultados.

En el registro hay pocos campos de obligado cumplimiento. Esto
puede ser una ventaja porque no impide proseguir con la introduccion
de datos en caso de que no se disponga de informacién sobre algunas
variables, pero tiene el inconveniente de que el sistema no te lo
recuerda si no se introducen, llevando a unos resultados inexactos
gue pueden alterar el resultado final, subestimando o superestimando
los mismos.

Hay variables que son mas faciles de obviar a la hora de registrarlas.
Por ejemplo, el antecedente de bloqueo de rama preoperatorio. A
menudo sucede que este dato no consta entre los antecedentes y
solo se constata o se menciona al describir el electrocardiograma,
facilitando su no inclusion.

Escalas de valoracion del riesgo quirargico.

La puntuacion Euroscore proporcionada por el registro infravalora la
afectacidon neuroldgica. Esto se ha observado en pacientes con
diseccién de aorta y clinica neuroldgica. Afortunadamente son muy
pocos casos por lo que probablemente no modifica el valor final. Lo
mismo puede suceder con los otros dos sistemas, Parsonnet y SAPS
3, por lo que se tendran que revisar para que los valores se ajusten
con exactitud.

La gran mayoria de resultados se muestran como porcentajes,
expresando la proporcion de esa variable en relacién con la poblacién
global. Pero se ha de recordar lo siguiente:

- La mayoria de variables no son excluyentes. De manera que un
mismo paciente puede tener varias patologias, con afectacion valvular
y coronaria, con historia previa de infarto mas angina, insuficiencia
cardiaca y arritmias y someterse a varios procedimientos o
intervenciones. Esto se traduce en porcentajes que no siempre suman
100, con unos valores individuales que pueden ser mayores que los
globales. Por ejemplo, el 34% de los pacientes han presentado
arritmias pero este valor pasa a ser del 37% cuando se suman
desglosadas, dado que hay pacientes que presentan varias arritmias.
Asimismo al redondear los decimales puede alterarse ligeramente la
suma o el valor final.
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- El punto de corte de los resultados se ha realizado con 1500
pacientes. Pero los resultados no siempre se basan en esos 1500,
sino en el nimero total de registros en los que se ha contestado esa
variable.

Por todas estas consideraciones, se han de valorar con prudencia los
resultados que se presentan en este libro. En las préximas ediciones,
ya tendremos la base con la cual poder compararnos y resultara
especialmente util ir observando si los resultados presentados se
confirman.
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Porcentaje de los datos aportados por cada uno de los hospitales que

participan en el estudio.
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CASOS POR DIA DE LA SEMANA

23
21 21
19

LUNES
MARTES
JUEVES
VIERNES

SABADO . -
DOMINGO F -

MIERCOLES

Cirugias registradas en el RECCMI segun el dia de la semana. Sébado
y Domingo, ambos menor de 1%.
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Distribucidn de la poblacion por sexos expresada en porcentaje.
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64,9 ©7

EDAD

75,3

B MEDIA
B MEDIANA
163,9 165

74

TALLA

Datos antropométricos de la poblacion.
Edad expresada en afios, peso expresado en Kg. y talla en centimetros.
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42

BAJO

NORMAL

SOBREPESO OBESIDAD

El 71% de la poblacion presenta sobrepeso u obesidad.
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FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

Estos datos se basan en 1.500 pacientes para la mayoria de variables.
Excepcionalmente la muestra puede ser menor.
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NUMERO DE FACTORES DE RIESGO
%
30 -

28
25 -
23 23
20 -
15
12 12
10 -
5 -
3

O l

0 1 2 3 4 5

El 66% de la poblacion presentan dos o mas factores de riesgo
cardiovascular.
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HIPERTENSION
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CARDIOLOGICOS
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INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

65,0%
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CLASE FUNCIONAL NYHA

40 B 35
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I Il I A

Clase funcional de la insuficiencia cardiaca segin The New York Heart

Association
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RESPIRATORIOS

Registro Espafiol de Cirugia Cardiaca en Medicina Intensiva

41



42

w

ANEURISMA DE AORTA

2,5%
@ Sl
B NO
ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA
7,2%
@ Sl
B NO

92,8%

Reqgistro Espafiol de Cirugia Cardiaca en Medicina Intensiva




LESION CAROTIDEA

2,3%
@ Sl
B NO
ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL
@ Sl
B NO

Reqgistro Espafiol de Cirugia Cardiaca en Medicina Intensiva




44

w

%
16

14 -

12

10 -

ANTECEDENTES RESPIRATORIOS

13,8

12,8

3,5

ASMA

ENFERMEDAD
PULMONAR
OBSTRUCTIVA
CRONICA
HIPERTENSION

PULMONAR

Registro Espafiol de Cirugia Cardiaca en Medicina Intensiva




OTROS ANTECEDENTES

Registro Espafiol de Cirugia Cardiaca en Medicina Intensiva

45



46

et

CIRROSIS HEPATICA
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ALTERACION RENAL
%
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47
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6
i 4,2
5 l 2’3 2’8
0 | | = =

1°TRAMO 2°TRAMO 3°TRAMO 4°TRAMO DIALISIS

1° Tramo = Creatinina mayor o igual a 1,2 y menor de 2 mg/dl.

2° Tramo = Creatinina mayor o igual a 2 y menor o igual a 2,3 mg/dl.
3° Tramo = Creatinina mayor de 2,3 y menor de 3,5 mg/dl.

4° Tramo = Creatinina mayor o igual a 3,5 mg/dl.
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MEDICACION PREVIA A LA
CIRUGIA
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ANTICOAGULANTES
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ESTATINAS U OTROS
HIPOLIPEMIANTES
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OTROS FARMACOS
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TECNICAS E INTERVENCIONES
PREVIAS A LA CIRUGIA
ACTUAL
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CIRUGIA CARDIO-VASCULAR
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Antecedentes de Cirugia Cardio-Vascular previa.
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0,5

PRIMERA CIRUGIA SEGUNDA CIRUGIA MAS DE DOS
CARDIO-VASCULAR CARDIO-VASCULAR CIRUGIAS CARDIO-
VASCULARES
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OTROS PROCEDIMIENTOS PRECIRUGIA
@ Sl
B NO

Reqgistro Espafiol de Cirugia Cardiaca en Medicina Intensiva




DIAGNOSTICOS
PREOPERATORIOS

VALVULARES

Registro Espafiol de Cirugia Cardiaca en Medicina Intensiva

61



62

30 -

25

20

26,3

Registro Espafiol de Cirugia Cardiaca en Medicina Intensiva




" .

INSUFICIENCIA AORTICA

& Si
E NO
19,9%
80,1%
ESTENOSIS AORTICA
& Si
E NO

64,1%

35,9%

Reqgistro Espafiol de Cirugia Cardiaca en Medicina Intensiva




64

10

9,5

Registro Espafiol de Cirugia Cardiaca en Medicina Intensiva




" .

4,1

3,2

T 0,9

Registro Espafiol de Cirugia Cardiaca en Medicina Intensiva




66 &

OTRAS PATOLOGIAS VALVULARES
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DIAGNOSTICOS
PREOPERATORIOS

CORONARIOS

Registro Espafiol de Cirugia Cardiaca en Medicina Intensiva

67



25,5

SOSVA S34dl
4d dvVAddiNg3dNd

SOSVA
S34d1 3d SON3N
dvddiNgd3d4N4

20,0

NNINOD
OONOdL 14d
dvaddiNg3d4dNd

13,6

30
25 -

68

I I
o o O X
—i

20
15 -

Registro Espafiol de Cirugia Cardiaca en Medicina Intensiva




DIAGNOSTICOS
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AORTA
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DIAGNOSTICOS
PREOPERATORIOS

COMPLICACIONES DEL
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
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CONGENITAS
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PERCENTILES:
P10 =39
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P90 =72

N = 1.500
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PROCEDENCIA PRECIRUGIA
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El 7,1% de los pacientes procedian de Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) o de Unidades Coronarias.
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CIRUGIA CORONARIA
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CEC = Cirugia Extra Corporea
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CIRUGIA MULTIVALVULAR
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CIRUGIA DE AORTA
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CIRUGIA DE ARRITMIAS
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TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE COMPLICACIONES IAM
Y OTRAS CIRUGIAS
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Ll

%
0,35 -

0,3 -

0,25 -

0,2 -

0,15 -

0,1 -

0,05 -

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE
COMPLICACIONES IAM
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INSUFICIENCIA
MITRAL
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PERICARDIECTOMIA

1,3%
@ Sl

H NO
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CIRCULACION
EXTRACORPOREA
(CEC)
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TIEMPO DE CEC (minutos)

112 111,2

110 -

108 -

106 -

104 -

102

102 -

100 -

98 -

96 -

MEDIA MEDIANA

PERCENTILES:

P10 =59
pP25=78
P75 =136
P90 =171,8
N =1.237
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TIEMPO DE CLAMPAJE (minutos)

78,5

78

76

74 -

72 -

70
MEDIA MEDIANA

PERCENTILES:

P10 = 28
P25 =155
P75=199
P90 = 126
N =1.225
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TIEMPO DE PARADA CIRCULATORIA
(minutos)

14,7

14 -

0

MEDIA MEDIANA

PERCENTILES:

P10=0
P25=0
P75=25
P90 = 46
N =46
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UCI

PARAMETROS PRIMERA HORA
DE INGRESO EN UCI
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%
25 -
22,6
19.8
20 -
15 -
10 -
7,1
5,
0 -
< o wn
X o 0 g n
D 0 T @)
Ex @ O« 2
<0 K Eow O
%D.O O N <
x 2 O
= S O
w © 2 >
= W
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Acidosis: pH menor o igual a 7,25.
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FRECUENCIA CARDIACA AL INGRESO
EN UCI

82,6
83 1

82,5

82 -

81,5

81

80,5

80,0

80 -

79,5 1

79 -

78,5 -
MEDIA MEDIANA

PERCENTILES:

P10 =60
P25=70
P75=01
P90 = 110
N=1411
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PRESION ARTERIAL SISTOLICA AL
INGRESO EN UCI

114,7 - o

114,6 -

1145

1144 -

1143

114,2 -

114,1 -

114,0

114 -

113,9

113,8

113,7 -

MEDIA MEDIANA

PERCENTILES:

P10 = 84
P25 =199
P75 =130
P90 = 148
N=1.414
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RECUENTO DE PLAQUETAS AL
INGRESO EN UCI
%
90 -
80 77,14
70
60 -
50 -
40 -
30 -
21,59
20 -
10 - 0,07
1,7
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— — = —
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o o o o
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OXIGENACION AL INGRESO EN UCI
(PaO2/Fi02)
%
100 -
90,10
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40
30 -
20 -
10 | 6,80
2,75 0135
0 I
< > <s >
o= o 2 > ©
Q> . Q = w =
o > w s o0 a >
x 3 2:> x > @x Z
O « o) O o S
> < > > © z
= Z =< =

VM = Ventilacién Mecénica.
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TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN LAS
PRIMERAS 48 HORAS EN UCI
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FARMACOS VASOACTIVOS ENUCI g

32.5% ENO

67,5%
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6,2

31,4

23,4
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VASODILATADORES

@ Sl
H NO
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5,5
0,7

19,2

5,0 ||
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ANTIARRITMICOS EN UCI

@ Sl
H NO
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ANTIAGREGANTES-

ANTICOAGULANTES
14,5%

85,5%

& Sl
B NO
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DIURETICOS
22,6%

77,4%

& Sl
H NO
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OTROS TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS
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COMPLICACIONES EN UCI
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Gl

COMPLICACIONES EN UCI @ CON
H SIN
33,0%
67,0%
TAPONAMIENTO CARDIACO @ Sl
E NO
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COMPLICACIONES
INFECCIOSAS

Registro Espafiol de Cirugia Cardiaca en Medicina Intensiva



142 w

COMPLICACIONES INFECCIOSAS

3 2,8
2,5 - 23
2.1
2 _
15 -
1 _|
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0’2 i
- |
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COMPLICACIONES
RESPIRATORIAS
Y
NEUROLOGICAS
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COMPLICACIONES RESPIRATORIAS

75,5%

@ Sl
H NO

Estos datos solo representan las variables que se detallan en el siguiente

grafico. No incluyen otras complicaciones respiratorias (hipoxemia,
hipercapnia, atelectasia, etc.).
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%
25 -
19,8
20 -
15 -
10 -
5,
2,6 2.1
Oi X X <
3 423 :
O TP %
2 xo2
o] O o W
LLl T
prd

SDRA = Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo.
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COMPLICACIONES
HEMORRAGICAS
Y
OTRAS COMPLICACIONES
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COMPLICACIONES HEMORRAGICAS

@ Sl
H NO

64,1%

SANGRADO MAYOR DE 1.000 cc

@ Sl
H NO
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POLITRANSFUSION
& Si
E NO
PLAQUETOPENIA
& Si
B NO
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%
25
20,5
20 -
15 - 13,7
10 - 8,8
5,0
5,
1,3 0,8
0 |l —
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Wy o© <, 0oL ZW g
L oL a0 W =
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SRIS: Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica.
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HEMODERIVADOS EN
PRIMERAS 48 HORAS
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HEMODERIVADOS EN PRIMERAS 48

HORAS =Sl
E NO

TRANSFUSION DE HEMATIES oS
B NO
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TRANSFUSION DE HEMATIES
%
25 -
19,7
20 -
15 -
9,9
10 -
7.8
6,7
5 1 i 411
O 1 I [ |
1 CH 2 CH 3 CH 4CH 5CHO
MAS

NUmero de concentrados de hematies (CH) transfundidos.
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TRANSFUSION DE PLASMA

@ Sl
H NO
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TRANSFUSION DE PLASMA
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OTROS HEMODERIVADOS
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PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES EN UCI
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PROCEDIMIENTOS ESPECIALES EN UCI

@ Sl
B NO

57,0%
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TAC: Tomografia Axial Computarizada.
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OTROS DATOS
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FRACCION DE EYECCION
POSTCIRUGIA

59 -
58 -
57 -
56 -
55 -
54 -
o 52,6
52 -

51

50 -

49

MEDIA MEDIANA

PERCENTILES:

P10 =35
P25 =45
P75 =160
P90 =65
N =136
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PROFILAXIS ANTIBIOTICA

21,68

4,20

6,50 5,78

1

0,72

70 161,12

60 -

50

40 -

30

20 -

10 -

S0Od10

VNIDINVLNIO+VNIOINODNVA

VNIDINOODNVA

VNIDINVLNIO+VNI'10ZV43dD

VINIXOdN430

VNIT10ZV43D0

Reqgistro Espafiol de Cirugia Cardiaca en Medicina Intensiva



w 167

DIAS DE ESTANCIA
Y
MORTALIDAD
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DIAS DESDE INGRESO EN HOSPITAL

HASTA INGRESO EN UCI
6 -

4,9
5 -
4 -
3 —

2
2 -
1 -
0 |
MEDIA MEDIANA

PERCENTILES:

P10=1
P25=1
P75=5
P90 = 14
N = 1.500

Registro Espafiol de Cirugia Cardiaca en Medicina Intensiva



w 169

DIAS DE ESTANCIA EN UCI

4,3

15 -

05

MEDIA MEDIANA

PERCENTILES:

P10=1
pP25=2
P75=5
P90 =7
N = 1.500
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DESTINO POST UCI
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EXITUS EN UCI

6,90

6,00
5,47
pd o -
5 : :
< D O
> = =
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CAUSAS DE EXITUS UCI
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MORTALIDAD (EUROSCORE)

9,18

7,24

ESPERADA
OBSERVADA
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EXITUS EN QUIROFANO

1,3%

&Sl
B NO
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INVESTIGADORES Y HOSPITALES

PARTICIPANTES EN EL REGISTRO
RECCMI

ANDALUCIA

Hospital Virgen de las Nieves. Granada.

Antonio Reina.
Manuel Colmenero Ruiz.
Eduardo Aguayo de Hoyos.

Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Angel Herruzo Avilés.
Rafael Hinojosa Pérez.
Juan Antonio Marquez Vacaro.

Hospital Reina Sofia. Cordoba.

Juan Carlos Robles Arista.

Hospital Infanta Luisa. Sevilla.

Dr. Juan Gonzalez Maestre.
Dra. Auxiliadora Caballero Garcia
Sra. Elisabeth Castillo Fernandez (supervisora de UCI).

Hospital Puerta del Mar. Cadiz.
UCI Cardiaca
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CATALUNA

UCI Cardiaca Hospital Germans Trias i Pujol.

Badalona. Barcelona.

Dra. Maria Soledad Just Martin. Coordinadora.
Dra. Ana Campos
Dr. Pablo Torrabadella de Reynoso.

Unidad Postoperatoria de Cirugia Cardiaca.

Hospital Vall d ' Hebron. Barcelona.
Dra. Maria D. Carrasco Gonzalez. Coordinadora.
Dr. Alvaro Garcia del Campo.

Dr. Xavier Peris Cuello.

Dr. Francesc Roma i Garcia Campomanes.

Dra. Asuncion Torrents Fernandez.

UCI Hospital de Barcelona. SCIAS. Barcelona.

Dr. Ricard Molina Latorre. Coordinador.
Dr. Lluis Cabré Pericas.

UCI Hospital General de Catalunya. Sant Cugat.

Barcelona.
Dra. Cristina Fortia Palahi. Coordinadora.
Dra. Olga Farré LLad6

UCI Hospital JosepTrueta. Girona.

Dra. Patricia Ortiz Ballujera.
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EUSKADI

Policlinica Gipuzkoa. Donostia.
Dr. Karlos Reviejo Jaka. Coordinador

Dra. Mar Zabalo Arrieta

Dra. Irantzu Susperregi Insausti

Dra. Arantzazu Carcamo Merino

MADRID

Clinica Moncloa. Madrid.
Lorenzo Lopez.

Programa informatico: Empresa Coresoft y
grupo Ariam.
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