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Llama la atencién la falta de un algoritmo transfusional y la
especificacién de los valores a partir de los cuales se transfunden
los distintos productos. Diferentes criterios transfusionales pueden
influir en el volumen total de transfusién, asi como en el resul-
tado de los valores analiticos determinados. El hecho de instaurar
un algoritmo hemostatico reduce las necesidades transfusiona-
les frente a la terapia empirica convencional basada en el juicio
clinico®. Ademas, no se hace referencia a los productos hemosta-
ticos transfundidos durante el periodo postoperatorio, esto podria
alterar la cantidad de sangrado a las 24 h y los valores analiticos.

En cuanto al criterio elegido para definir el grupo de sangrado
excesivo, el percentil 90 de la distribucién, basado en la propia
experiencia del hospital, creo que dificulta la aplicacién de estos
resultados en otros centros y su comparacién con otros articulos,
ya que distintos autores utilizan diferentes criterios para definirlo.

Dada la importancia que le otorgan al fibrin6geno como ele-
mento hemostatico, resulta notorio la escasa utilizacién que hacen
delos CF(2,5% de los pacientes) y la dosis media que utilizan (1,5 g).
Diversos estudios han comunicado que la terapia hemostatica de
primera linea con CF y concentrado de complejo protrombinico,
basada en algoritmos terapéuticos y guiada por test de coagulacién
viscoelasticos, permite realizar un diagnéstico y tratamiento rapido
de la hemorragia perioperatoria, individualizado segtn las necesi-
dades de cada paciente, reduciendo de forma segura el sangrado,
los requerimientos transfusionales, la incidencia de reexploracién
quirirgica y de eventos tromboembélicos*-6. En el éxito de la uti-
lizacién de FC, parecen influir tanto la dosis, como el momento
en el que se administra. Cuando se emplean dosis medias altas
(6,5-7,8g) como terapia de primera linea, disminuyen los reque-
rimientos transfusionales?.

Este estudio se afiade a la lista de los que confirman la importan-
cia de los niveles de fibrin6geno en la hemostasia postoperatoria,

encontrando una relacién inversa entre la CPF al ingreso en la UCly
el sangrado en las primeras 24 h postoperatorias. En cuanto al nivel
critico de 2,2 g/1, dado el escaso valor predictivo positivo, la falta de
especificaciéon en cuanto al método de determinacion, la definicién
de sangrado excesivo segtin la experiencia de la propia institucién,
hacen que sean necesarios otros estudios para comprobar su validez
en otras instituciones.
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Frecuencia y determinantes del ictus después de la sustitucion
de la vdlvula aértica en pacientes con cirugia cardiaca previa
(del estudio multicéntrico RECORD)

Frecuency of and determinants of stroke after surgical aortic
valve replacement in patients with previous cardiac surgery
(from the Multicenter RECORD Initiative)

Biancari F, Onorati F, Mariscalco G, de Feo M, Messina A,
Santarpino G, et al. Frequency of and determinants of stroke
after surgical aortic valve replacement in patients with previous
cardiac surgery (from the Multicenter RECORD Initiative). Am
J Cardiol. 2013;112:1641-1645.

Objetivo Estudiar la frecuencia y los determinantes de ictus en
enfermos con antecedentes de cirugia cardiaca previa sometidos a
sustitucion de la valvula aértica (SVA).

Métodos Se analiza a 741 enfermos consecutivos operados
desde el 2000 hasta el 2013 en 7 centros de Italia, Alemania y
Finlandia. El articulo se deriva del estudio REdo Cardiac Operation
Research Database (RECORD). Se incluye en él a cualquier SVA en
pacientes con historia de cirugia cardiaca previa. No se excluye a
los enfermos con endocarditis. El riesgo de ictus se determiné con

la escala CH,DS,-VASc. Se hace un completo andlisis estadistico de
los resultados.

Resultados Cuarenta y ocho pacientes sufrieron ictus (6,5%;
6% en los sometidos solo a SVA) y 10 de ellos murieron durante
el ingreso (20,8%). En el analisis multivariable fueron predictores
independientes de ictus postoperatorio: sexo femenino (10,2% vs.
4,4%, odds ratio [OR] 2,57, intervalo de confianza (IC) del 95%, 1,36
a 4,86), operaciones de urgencia (15,1% vs. 4,8%, OR 2,63, IC del
95%, 1,12 a 5,78), utilizacién perioperatoria de balén de contra-
pulsacién intraaértico (22,9% vs. 5,3%, OR 2,67, IC del 95%, 1,15 a
6,19), tiempo de extracorpérea mayor de 210 min (15,7% vs. 5,0%,
OR 2,31, IC del 95%, 1,13 a 4,71), transfusiéon de derivados sangui-
neos (9,3% vs. 0,8%, OR 7,75, IC del 95%, 1,83 a 32,93) y reoperacién
por sangrado (24% vs. 5,2%, OR 4,84, IC del 95%, 2,18 a 10,77).
Estas conclusiones fueron confirmadas por un modelo de regre-
sién incluyendo una puntuacién CHA,DS,-VASc igual o mayor de
2, 1a cual por si misma es predictiva de ictus (8,2% vs. 1,6%, OR 4,52,
IC del 95%, 1,34 a 15,28). La supervivencia a 3 afios de los enfermos
con ictus fue del 51,9%, mientras que fue del 85% en los pacien-
tes control (analisis ajustado: riesgo relativo 2,97 y 1,86 a 4,72,
respectivamente).

Conclusiones El riesgo de ictus después de la SVA en los pacien-
tes con cirugia cardiaca previa es elevado y tiene un impacto
inmediato en la mortalidad inmediatay tardia. El sangrado excesivo
que requiere transfusiones de sangre y/o reoperacion, el tiempo
prolongado de extracorpérea y el uso del balén de contrapulsa-
ci6én intraadrtico se asocian a un riesgo extremadamente alto de
ictus.
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Comentario

Estudio retrospectivo multicéntrico, derivado del REdo Cardiac
Research Database (RECORD), para valorar la incidencia y los fac-
tores determinantes de ictus y su influencia en la supervivencia en
enfermos con cirugias cardiacas previas sometidos a SVA. Analiza
a 741 pacientes consecutivos operados en 7 hospitales. El riesgo de
ictus se estratificé con la puntuacion CHA;DS,-VASc. Sorprende la
inclusién un nimero alto de enfermos con endocarditis; en ellos, el
riesgo de embolismo cerebral y complicaciones es muy elevado’.
No incluyen datos sobre el estado de la aorta, el tratamiento anti-
trombético, la anemia preoperatoria ni tipo y el volumen de los
productos transfundidos; en principio, el estudio no estaba pensado
para valorar los ictus.

Los enfermos con operaciones cardiacas previas fueron opera-
dos de SVA con una mortalidad del (5,5%) y una supervivencia a los
5 afios del 78,6%. Sin embargo, en estos casos la aparicion de ictus
postoperatorio es elevada (6,5%), bastante mayor que la observada
en las primeras cirugias'-3. El ictus tiene un efecto devastador en
la mortalidad (20,8% vs. 4,5%) y la supervivencia a 3 afios (51,9% vs.
85%), cifras con elevada significacion estadistica. Los enfermos que
presentan ictus tienen una incidencia significativamente alta de
bajo gasto cardiaco (54,2% vs. 13,3%, p <0,0001), intubacién prolon-
gada (68,8% vs. 12,7%, p<0,0001), dialisis (25% vs. 5,6%, p <0,0001),
mediastinitis (6,3% vs. 1,3%), estancias prolongadas en la UCI
(13,7 £ 16,2 vs. 3,8 &+ 5,8 dias, p = 0,0001) y hospitalaria (25 +
22,4vs. 12,2 + 8 dias, p<0,0001).

En el andlisis las variables que se asociaron con ictus fue-
ron: tiempo de extracorpérea mayor de 120 min, utilizacién de
balén de contrapulsacién, transfusiéon sanguinea y reexploracién
por hemorragia. El sangrado excesivo en los enfermos con ictus se
asoci6 a una incidencia elevada de dafios vasculares o cardiacos en
la reentrada (18,8% vs. 4,5%, p<0,0001).

Confirman, como otros>, que la puntuacién mayor de 2 en la
escala CHA,;DS,-VASc es por si misma un predictor independiente
de ictus (8,2% vs. 1,6%).

Elictus es una complicacién que ha acompaiiado a la cirugia car-
diaca desde su inicio. Sus consecuencias son un notable aumento de
la mortalidad, una estancia hospitalaria prolongada con aparicién
de otras complicaciones, un incremento importante de los gastos
y la sobrecarga de los recursos sanitarios?. Las secuelas neurolégi-
cas de los enfermos que sobreviven suponen un deterioro en su
calidad de vida y una supervivencia acortada, en definitiva, el
fracaso de una operacion bien realizada desde el punto de vista car-
diaco. Para la familia, y para los enfermos que sobreviven, supone
un aumento de la ansiedad y del sufrimiento, siendo una complica-
cién que les resulta dificil de entender, favoreciendo los conflictos
con el equipo médico e incluso acciones legales.

Todos estos motivos confirman la importancia de conocer los
factores de riesgo del ictus en nuestra cirugia, para intentar pre-
venirlo y para hacer una mejor seleccién de los enfermos?3. Por
otro lado, las reoperaciones han ido en aumento en la cirugia
cardiaca'*? y otros autores habian encontrado una mayor inciden-
cia de ictus en ellas!.

Existen diversos factores que van a determinar el riesgo en las
reoperaciones. Unos son propios del estado del enfermo y otros
van a depender de la actuacién del equipo quirtirgico. Los prime-
ros no pueden modificarse pero sirven para hacer una indicacién
quirirgica adecuada e informar debidamente'. En los segundos
se puede actuar con un planteamiento preoperatorio con todo el
equipo, siguiendo una buena estrategia perioperatoria y sabiendo
reaccionar ante las complicaciones con un protocolo establecido.
Con una buena estrategia y una cuidadosa técnica quirdrgica, esta
demostrado que pueden reabrirse esternones por tercera 0 mas
veces con una incidencia muy baja de dafios y, de producirse pue-
den, solventarse con una tactica adecuada*~®. Todo ello supone
una reduccién de las transfusiones, tan relacionadas con otras
complicaciones. También requieren transfusiones el sangrado pos-
toperatorio y las reexploraciones; estas pueden reducirse a un
minimo, menor del 2%, si el cirujano tiene la determinacién y la
paciencia para hacer una hemostasia segura®. Nunca debe retra-
sarse una reexploracion si es necesaria.

Otra manera de reducir la incidencia de ictus es la de hacer
una excelente protecciéon miocardica, evitando asi la prolongacién
de la extracorpérea, el bajo gasto cardiaco y la contrapulsacién
intraadrtica. La ateromatosis y las calcificaciones aérticas son una
fuente de embolias dificil de evitar incluso con valoraciones con
ecografia epiaértica’. En las reoperaciones es importante prevenir
el embolismo aéreo; las adherencias dificultan su evacuaciéon de
las cavidades; son ttiles la utilizacién de CO, en el pericardio y
la ecografia transesofagica. El cierre del pericardio en la primera
operacion facilita la reoperacion.

Los autores abren la controversia proponiendo la SVA trans-
catéter en los enfermos con mayor riesgo de ictus basandose en
publicaciones con incidencia baja de ictus con esta técnica.
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