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Resumen

Introduccioén: Laintubacion orotraqueal en los pacientes que se someten a cirugia cardiaca se utiliza como
soporte ventilatorio y para aportar un entorno en €l que se facilite la estabilizacion hemodinamicay
hemostasica del paciente. Sin embargo, una intubacion orotraqueal prolongada (IOTP) se ha descrito como
responsabl e de una mayor morbimortalidad en estos pacientes, con mayor estancia hospitalariay mayor coste
econémico; siendo de gran utilidad laidentificacion de pacientes en riesgo para actuar de forma consecuente.

M étodos. Estudio observacional prospectivo con 379 pacientes consecutivos (239 hombres; edad media 65 +

12 afios) sometidos a cirugia cardiaca (coronaria, valvular o mixta). Se definio IOTP aguella que se prolongo
mas de 24 horas. Se analizaron distintas variables clinicas, analiticas, ecocardiogréficas y relacionadas con €l
tipo de cirugia; asi como distintos eventos perioperatorios (generales y especificos) en los primeros 30 dias
traslacirugia.

Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (extubados en
primeras 24 horas 0 con |OTP) con respecto a edad, menor estatura e hipertension pulmonar grave; aunque
en el andlisis multivariado de regresion logistica solo se identificaron como factores predictores de intubacion
orotragueal prolongada la disfuncion ventricular izquierda moderada grave (OR 2,2 [1,28-3,83], p = 0,004),

el filtrado glomerular estimado (MDRD-4) 60 ml/min/1,73 m2 (OR 2,4[1,28-4,68], p=0,004) y la
necesidad de cirugia urgente (OR 15,71 [3,18-77,59], p = 0,001). Asi mismo se objetivé una mayor
mortalidad intrahospitalaria (L og-Rank test = 11,88, p = 0,001), mayor nimero de sangrados mayores (p
0,0001) y necesidad de hemodidlisis (p 0,0001) en el grupo de IOTP.

Conclusiones: Los principales factores predictores de |OTP identificados en nuestra poblacion de estudio
fueron ladisfuncid on sistélica VI moderada-grave, lainsuficienciarenal con filtrado glomerular

60 ml/min/1,73 m2 y la necesidad de cirugia urgente; encontrdndose gque la existencia de una lOTP se asocio
aunamayor morbimortalidad intrahospitalaria.



