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Resumen

Introduccién y objetivos. Las estrategias de cardioproteccion son esenciales en lacirugia de
revascularizacion coronaria (CRC), existiendo pocos estudios que condicionen su administracién a factores
determinantes de la isquemia miocérdica. Nuestro objetivo es desarrollar una herramienta denominada indice
de cardioplgiainfundida (ICl) que relacione el indice de masa ventricular izquierda indexada (IMV1), €
tiempo deisquemiay ladosis de cardioplgjia, con la aparicién de sindrome de bajo gasto cardiaco (SBGC)
en el postoperatorio.

M étodos: Seincluyeron todos los pacientes sometidos a CRC, mediante circulacion extracorporea, entre
enero de 2013 y diciembre de 2015 en nuestro centro. Se definié SBGC segun criterios clinicos y necesidad
de aminas. Utilizando model os de regresion logistica se estimaron |os factores perioperatorios asociados al
desarrollo de éste. Se calcul 6 € punto de corte éptimo del ICl para predecir el SBGC mediante curva ROC.

Resultados: Fueron incluidos 360 pacientes, 116 (32%) desarrollaron SBGC. L os predictores de riesgo
independiente para su desarrollo fueron: clase funcional delaNew Y ork Heart Association OR: 1,8 (1C95%
=1,18-2,55, p 0,001); lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo OR: 0,95 (1C95% = 0,93-0,98; p
0,001); €l ICI OR: 0,99 (1C95% = 0,991-0,996, p 0,001) y la administracion de cardioplejia retrograda OR:
1,2 (1C95% = 1,03-1,50, p 0,001). El indice de cardioplejia mostré un area ROC de 0,77 (0,7 a0,83; p 0,001)
con e punto de corte de 23,6 ml/min paralano aparicion de SBGC postoperatorio (fig.).

Curva ROC para predecir la ausencia de SBGC utilizando € ICI.

Conclusiones: El ICI presenta unarelacion inversa con la aparicién de SBGC. Este indice podria ser Util para
individualizar la cardioplgjia a factores de susceptibilidad i squémica miocardica como € tiempo de isquemia
y e IMVI, minimizando de esta forma los efectos del etéreos de la isquemia-reperfusion debidos a una
mioproteccion insuficiente.



