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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome de bajo gasto cardiaco (SBGC) es una complicacion frecuente en e
posoperatorio de cirugia cardiaca; este aumenta la necesidad de soporte circulatorio, prolonga la estanciay
aumenta la mortalidad en la unidad de cuidados intensivos (UCI). El papel de la ecocardiografiaen su
diagnostico y abordaje permanece incierto.

M étodos: Estudio descriptivo, retrospectivo en pacientes ingresados en UCI durante el posoperatorio de
cirugia cardiaca. Seincluyeron pacientes con indice cardiaco 2,2 I/m/m?2 de forma mantenida, o que
precisaran soporte inotropico durante al menos 48 h desde el ingreso. Estos pacientes se sometieron aun
estudio ecocardiografico, realizado por un profesional experimentado, durante los primeros 3 dias de ingreso.
El objetivo esinvestigar si existen patrones ecocardiogréaficos en |os pacientes con SBGC poscirugia
cardiaca, y sus posibles implicaciones prondsticas.

Resultados: Seincluyeron 70 pacientes (58% mujeres) en el posoperatorio de: cirugia valvular (41%),
trasplante cardiaco (17%), cirugia combinada valvular y de revascularizacién coronaria (RC) (13%) y cirugia
de RC aidada (11%). La mediana de estancia fue de 10 dias (rango intercuartilico 5-19), y lamortalidad fue
del 11%. La mediana de tiempo de circulacion extracorporea fue de 137 minutos (RI1Q 105-168) y de
pinzamiento adrtico de 124 minutos (RIQ 82-147). La mediana de tiempo de soporte inotropico fue de 72 h
(RIQ 48-118). Antes de lacirugia, e 54% de |os pacientes presentaron una fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo normal, definida como FEVI ? 50%. Después de la cirugia, € 25% de este subgrupo
presentd FEV 1 disminuida ? 50% pero el 74% mantuvo una FEVI normal. Entre estos dltimos, se
encontraron los siguientes hallazgos:. disminucién de la fraccion de eyeccion del ventriculo derecho (FEVD)
en el 68% y disfuncién diastdlica (DD) en € 50%. Entre los pacientes con FEVI disminuida antes de la
cirugia (excluyendo el trasplante), la mayoria continuaron con FEVI disminuida después de lacirugia. Los
pacientes con FEVI 30% se asociaron con una mayor mortalidad.

Conclusiones: El ecocardiograma es una herramienta Util en el diagndstico y abordaje de los pacientes con
SBGC poscirugia cardiaca. En nuestros estudios, la FEVD disminuiday la DD fueron mas frecuentes en los
pacientes con SBGC y FEVI normal después de la cirugia. Los pacientes con FEVI 30% presentaron una
mayor mortalidad.



