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Resumen
Objetivo: Describir la experiencia de un centro de cirugía cardiovascular en indicadores de calidad en la atención de pacien-
tes en el posoperatorio de cirugía de revascularización miocárdica sin uso de circulación extracorpórea. Materiales y método: Estu-
dio descriptivo observacional de cohorte retrospectiva en único centro. La información se obtuvo de nuestra base de datos 
de pacientes sometidos a cirugía cardiovascular. Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18 años a quienes se les 
realizó cirugía de revascularización miocárdica sin uso de circulación extracorpórea. Los indicadores de calidad analizados 
fueron: número de reintervenciones, ventilación mecánica prolongada, enfermedad vascular cerebral y síndrome de bajo 
gasto en el posoperatorio, lesión renal aguda, fibrilación auricular y mortalidad ajustada al riesgo. Resultados: Durante el 
periodo de estudio de mayo de 2015 a mayo de 2019, 274 pacientes fueron intervenidos de cirugía de revascularización 
miocárdica sin uso de circulación extracorpórea. Hubo predominio del género masculino, con 69.3%, edad entre 45 y 65 
años con 52.9% y la comorbilidad más frecuente fue la hipertensión arterial en 76.3% de los casos. Los indicadores de 
calidad fueron: reintervención por sangrado, 4 casos (1.5%), ventilación mecánica prolongada, 20 casos (7.3%), accidente 
vascular cerebral 1 caso (0.4%), síndrome de bajo gasto cardiaco, 10 casos (3.6%), lesión renal aguda, 28 casos (10.2%), 
fibrilación auricular, 29 casos (10.6%%). La mortalidad general en UCI fue de 3 pacientes (1.1%). Conclusiones: Los resul-
tados obtenidos muestran información importante acerca de los indicadores de calidad registrados en un centro regional de 
cirugía cardiovascular en el posoperatorio de cirugía de revascularización miocárdica sin uso de circulación extracorpórea. 
Se propone la creación de bases de datos multicéntricas nacionales para el registro y la comparación de indicadores en el 
posquirúrgico cardiovascular.
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Abstract
Objective: To describe the exp in quality indicators in the care of patients in the post-surgery period of coronary artery bypass 
graft without pump oxigenator. Materials and method: Descriptive observational retrospective cohort study in a single center. 
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Introducción
La enfermedad cardiovascular continúa siendo una de 

las primeras causas de mortalidad mundial según repor-
tes de la OMS1. En 2015, se calculó que 17.7 millones 
de personas murieron por enfermedades cardiovascu-
lares, siendo el 31% del total de los decesos. De estas, 
7.4 millones se debieron a enfermedad coronaria1.

Las técnicas de revascularización coronaria, inclui-
das la intervención coronaria percutánea (ICP) y la 
cirugía de revascularización coronaria, son unos de los 
procedimientos más realizados en los Estados Unidos, 
donde representan un costo anual de $6.7 billones de 
dólares al año2. La cirugía de revascularización coro-
naria continúa siendo el estándar de revascularización 
para pacientes con enfermedad coronaria multivaso, 
lesión del tronco de la coronaria izquierda y disfunción 
sistólica2.

Esta se hizo posible gracias a la aplicación de las 
técnicas de circulación extracorpórea iniciadas por Gi-
bbon en 1953, sobre un campo quieto, sin sangre y 
con la posibilidad de ser manipulado libremente para 
exponer cualquier vaso coronario. La circulación extra-
corpórea se asocia a la activación de una respuesta 
inflamatoria sistémica, causada por la activación de 
mediadores celulares y humorales cuando la sangre 
entra en contacto con las tubuladuras del sistema3,4. 
Esta activación inflamatoria es responsable de compli-
caciones asociadas a disfunción cardiaca, renal y neu-
rológica, así como a coagulopatía, falla respiratoria y 
disfunción de múltiples órganos5.

A principios de la década de los noventa, se popu-
larizó la realización de cirugía coronaria sin uso de 
circulación extracorpórea, especialmente en centros de 
América del Sur6,7. Con esta técnica se ha descrito 

disminución de la morbilidad y mortalidad en el poso-
peratorio, y es de utilidad en pacientes seleccionados8. 
Otros reportes han indicado la disminución de disfun-
ción cognitiva temprana con la técnica sin circulación 
extracorpórea9, y disminución en el déficit neurológico 
agudo y ECV10, así como en lesión renal aguda11.

En contraste con los beneficios reportados en estu-
dios iniciales, en un estudio más reciente, en el que se 
compararon los resultados de cirugía de revasculariza-
ción coronaria con y sin uso de circulación extracorpó-
rea, no se demostró beneficio en términos de mortalidad 
o complicaciones cardiovasculares en los primeros 
treinta días y se observó aumento de estos desenlaces 
a un año en los pacientes con cirugía de revasculari-
zación coronaria sin circulación extracorpórea, así 
como menor permeabilidad de los injertos a un año12. 
Pese a que se ha reportado disminución en el número 
de cirugías de revascularización coronaria realizadas 
sin uso de circulación extracorpórea, este procedimien-
to se recomienda en grupos selectos de pacientes y 
en centros donde se cuente con la experiencia y el 
volumen adecuado de pacientes13.

La Sociedad Española de Medicina Crítica y Uni-
dades Coronarias (SIMICYUC), ha hecho publicacio-
nes acerca del registro de indicadores de calidad a 
tener en cuenta en el manejo de pacientes en unida-
des de cuidados intensivos14. En el registro de indi-
cadores de calidad en cirugía cardiaca se considera 
tener en cuenta: número de reintervenciones, venti-
lación mecánica prolongada mayor a 48 horas, infec-
ción de la herida quirúrgica, accidente cerebrovascular 
perioperatorio, infarto agudo de miocardio periopera-
torio, síndrome de bajo gasto cardiaco posoperatorio, 
insuficiencia renal aguda posquirúrgica y mortalidad 
ajustada al riesgo.

The information was obtained from our database of patients undergoing cardiovascular surgery. All patients over 18 years of 
age who underwent coronary artery bypass graft without pump oxigenator were included. The quality indicators analyzed 
were: number of reoperations, prolonged mechanical ventilation, cerebrovascular disease and low cardiac output syndrome 
in the postoperative period, acute kidney injury, atrial fibrillation, and risk-adjusted mortality. Results: During the study period 
from May 2015 to May 2019, 274 patients underwent coronary artery bypass graft without pump oxygenator. There was a 
predominance of the male gender (69.3%), age between 45 and 65 years (52.9%) and the most frequent comorbidity was 
arterial hypertension (76.3%). The quality indicators were: reoperation for bleeding, 4 cases (1.5%), prolonged mechanical 
ventilation, 20 cases (7.3%), stroke, 1 case (0.4%), low cardiac output syndrome, 10 cases (3.6%), acute kidney injury, 
28 cases (10.2%) and atrial fibrillation, 29 cases (10.6%). Overall mortality in the ICU was 3 patients (1.1%). 
Conclusions: The results obtained show important information about quality indicators recorded in a regional cardiovascular 
surgery center in the postoperative period of myocardial revascularization surgery without the use of extracorporeal circulation. 
The creation of a national multicenter database is proposed for the registration and comparison of postoperative cardiovas-
cular indicators.

Keywords: Cardiac surgery. Healthcare quality indicators. Extracorporeal circulation. Myocardial revascularization.
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El objetivo de este trabajo es describir la experien-
cia de un centro regional de cirugía cardiovascular en 
los indicadores de calidad en la atención de pacientes 
en el posoperatorio de cirugía de revascularización 
miocárdica sin uso de circulación extracorpórea.

Materiales y método
Estudio observacional descriptivo de cohorte retros-

pectiva en único centro, cuya información se obtuvo a 
partir de una base de datos de pacientes adultos so-
metidos a cirugía cardiovascular, desarrollada con el 
programa Excel 2010. Se incluyeron todos los pacien-
tes mayores de 18 años a quienes se les realizó cirugía 
de revascularización miocárdica sin uso de circulación 
extracorpórea. Se excluyeron los pacientes sometidos 
a esta intervención en los cuales se usó circulación 
extracorpórea y los pacientes con cirugías combinadas 
de reemplazo valvular y revascularización miocárdica, 
por el requerimiento de circulación extracorpórea para 
la cirugía.

Los indicadores de calidad analizados fueron: número 
de reintervenciones, ventilación mecánica prolongada, 
enfermedad vascular cerebral en el posoperatorio, sín-
drome de bajo gasto cardiaco en el posoperatorio, le-
sión renal aguda, fibrilación auricular y mortalidad 
ajustada al riesgo. Los datos fueron recolectados en una 
base de datos institucional en Excel 2010 y manejados 
en el paquete estadístico SPSS 24.0. Los datos son 
presentados en porcentaje para los valores totales y 
promedio ± desviación típica o mediana y rango inter-
cuartílico según se cumpla la normalidad o no para las 
variables continuas. Se realizaron pruebas de normali-
dad de acuerdo con el número de pacientes en cada 
grupo (Shapiro-Wilk si n es menor a 30, de lo contrario 
prueba de Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lillie-
fors). Según el reporte se utilizó la prueba de ANOVA o 
la prueba no paramétrica correspondiente para la com-
paración de variables continuas para proporciones múl-
tiples (H de Kruskal-Wallis). Se tomaron valores de 
p < 0.05 como estadísticamente significativos.

Resultados
Durante el periodo de estudio de mayo de 2015 a 

mayo de 2019, se registraron 573 pacientes sometidos 
a cirugía cardiovascular, de los cuales 274 fueron in-
tervenidos de cirugía de revascularización miocárdica 
sin uso de circulación extracorpórea, correspondiente 
al 47.8% del total. Casi la totalidad de los pacientes 

egresaron vivos de la institución (98.9%), siendo inter-
venidos quirúrgicamente de forma electiva (97.8%).

Hubo predominio del género masculino, 69.3%, con 
razón hombre mujer 2.3:1. El promedio de edad fue de 
64.1 ± 9.8 años; sin embargo, la edad entre 45 y 65 
años concentró la mayoría de los casos, con 52.9%, y 
las comorbilidades más frecuentes fueron la hiperten-
sión arterial en 76.3%, la dislipidemia en 27.7% y la 
diabetes mellitus tipo 2 en 22.6% de los casos 
(Tabla 1).

La mediana del EuroSCORE II fue de 2.1% (rango 
0.56-24.9%), siendo predominantes los riesgos bajo e 
intermedio; la fracción de eyección del ventrículo iz-
quierdo fue normal en tres cuartas partes de los pa-
cientes, mediana de 59% (rango 20-85%).

Los indicadores de calidad fueron: reintervención por 
sangrado, 4 casos (1.5%); ventilación mecánica prolon-
gada, 20 casos (7.3%); accidente vascular cerebral 
perioperatorio, 1 caso (0.4%); síndrome de bajo gasto 
cardiaco, 10 casos (3.6%); IAM en el perioperatorio, 10 
casos (3.6%); lesión renal aguda, 28 casos (10.2%) y 
fibrilación auricular, 29 casos (10.6%).

La mortalidad en UCI fue de 3 pacientes (1.1%) de 
los cuales dos fueron intervenciones quirúrgicas de 
urgencia, 2 tenían riesgo preoperatorio alto y uno ries-
go moderado. La mortalidad ajustada al riesgo tenien-
do en cuenta la razón entre mortalidad observada y la 
mortalidad esperada para un EuroSCORE global del 
2.1% fue de 0.52.

La estancia hospitalaria posquirúrgica tuvo una me-
diana de 5 días (rango 3-52 días) y una distribución no 
normal considerando la clasificación por fracción de 
eyección, riesgo prequirúrgico, edad y número de 
puentes realizados (p < 0.001), por lo que realizó prue-
ba no paramétrica H de Kruskal-Wallis, la cual fue 
significativa para la estancia en UCI y el riesgo preope-
ratorio (p < 0.001). El análisis post hoc mediante prue-
ba de Scheffé mostró diferencias entre la comparación 
de los de bajo riesgo (mediana 5 días) con los de 
riesgo moderado (mediana 6 días, p = 0.002) y alto 
(mediana 6 días, p = 0.007), pero no entre la compa-
ración de los grupos moderado y alto (p = 0.543). 
Tampoco se encontró diferencia significativa al hacer 
análisis por edad (p < 0.068), cantidad de puentes rea-
lizados (p = 0.305) ni fracción de eyección (p = 0.311).

En la tabla 2 se comparan los hallazgos del estudio 
con los reportes de otros centros mundiales donde se 
describieron las mismas complicaciones que se consi-
deraron como indicadores de calidad en este estudio.
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Discusión
La cirugía de revascularización coronaria sin uso de 

circulación extracorpórea continúa realizándose en di-
ferentes centros del mundo. Para el 2020, la Sociedad 
Española de Cirugía Cardiovascular y Endovascular 
reportó 4.219 cirugías de revascularización coronaria, 
de las cuales 1.216 (28.8%) fueron hechas sin circula-
ción extracorpórea15. Se informa una mortalidad aso-
ciada a cirugía de revascularización coronaria sin 
circulación extracorpórea del 2.38%. En este mismo 
reporte, se indica que la mortalidad ajustada al riesgo 
favorece a la cirugía de revascularización coronaria sin 
circulación extracorpórea.

Nuestro trabajo muestra los datos de los indicadores 
de calidad de un programa de cirugía cardiovascular, 
en una ciudad intermedia del país, con énfasis en el 
grupo de pacientes de cirugía de revascularización 
miocárdica sin uso de circulación extracorpórea. El 
grupo de pacientes analizados representa una pobla-
ción con bajo riesgo de complicaciones dado por su 
bajo nivel de comorbilidades, media de edad no avan-
zada (media de 64.1 años) y fracción de eyección de 
ventrículo izquierdo conservada en más de la mitad de 
los casos.

En el reporte de Cirugía Cardiovascular en España 
de 201716, se muestra una mortalidad global para todos 
los tipos de cirugía cardiovascular de 5.32% y especí-
ficamente para la cirugía de revascularización miocár-
dica sin uso de circulación extracorpórea, con un total 
de 1.431 casos; se presentaron 35 fallecimientos, para 
una mortalidad observada de 2.45%, con una mortali-
dad esperada por EuroSCORE II de 3.04%.

En una institución de cardiología de México17, se 
reportó una mortalidad total de 9.2%, y mortalidad de 
pacientes con cirugía de revascularización miocárdica 
de 4.9%, sin distinguir cuántos de estos casos corres-
ponden a cirugía sin uso de circulación extracorpórea. 
De iguales características, un reporte del Instituto del 
Corazón de Brazil18 indica una mortalidad global de 
7.5%, con mortalidad para cirugía de revascularización 
miocárdica de 4.8%.

En el registro CONAREC XVI de Argentina19, en el 
cual se analizaron 2.553 pacientes sometidos a cirugía 
cardiovascular entre 2007 y 2008, se describió una 
mortalidad global de 7.68%. De 1.465 pacientes some-
tidos a cirugía de revascularización coronaria, el 41.9% 
se realizó sin uso de circulación extracorpórea. Se 
reportó mayor cantidad de complicaciones con el uso 
de circulación extracorpórea (28.2 vs. 20.5%; p < 0.001) 
y tendencia a mayor mortalidad (5.2 vs. 3.1%; 

p = 0.053); no se describió la mortalidad ajustada al 
riesgo.

En este mismo reporte19, se indica una incidencia de 
complicaciones asociadas a la cirugía de revasculari-
zación miocárdica (sin discriminar entre uso o no de 
circulación extracorpórea): infarto perioperatorio 
(5.94%), bajo gasto cardiaco (16.45%), lesión renal 
aguda (8.81%), enfermedad vascular cerebral (0.61%), 
distrés respiratorio (3%) y reintervención (4.23%).

Al comparar las complicaciones posquirúrgicas que 
se establecieron como indicadores de calidad en este 
trabajo, en el grupo de cirugía de revascularización co-
ronaria con y sin circulación extracorpórea, se reportan 
diferencias significativas. En un registro de 65.095 pa-
cientes a quienes se les realizó cirugía de revasculari-
zación coronaria20, de los cuales 11.629 (17.8%) fueron 

Tabla 1.  Características generales de los pacientes 
sometidos a cirugía de revascularización miocárdica sin 
uso de circulación extracorpórea

Característica n %

Sexo
Femenino
Masculino

84
190

30.7
69.3

Edad
18-44 años
45-65 años
> 65 años

7
145
122

2.6
52.9
44.5

FEVI
Preservada
Rango medio
Reducida

211
40
23

77
14.6
8.4

Comorbilidad
Hipertensión arterial
Dislipidemia
Diabetes mellitus
Tabaquismo
Obesidad
Insuficiencia renal
EPOC
ACV
Arteriopatía extracardiaca

209
76
62
61
44
20
18
3
1

76.3
27.7
22.6
22.3
16.1
7.3
6.6
1.1
0.4

Diagnóstico angiográfico
Sin lesión del tronco
Con lesión del tronco

224
50

81.8
18.2

Cantidad de puentes realizados
1
2
3 o más

38
148
88

13.9
54.0
32.1

Riego por EuroSCORE II
Bajo (≤ 2%)
Moderado (2-6%)
Alto (≥ 6%)

131
119
24

47.8
43.4
8.8
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sin circulación extracorpórea, se reportó menor muerte 
perioperatoria (2.02 vs. 2.53%, p = 0.012). En los pa-
cientes con cirugía de revascularización coronaria sin 
uso de circulación extracorpórea se reportó una inciden-
cia de reintervención por sangrado de 1.7%, necesidad 
de ventilación mecánica > 48 horas de 5.2%, ECV de 
0.97, lesión renal aguda que requirió soporte dialítico de 
0.8% e IAM de 1.0%. Todas estas complicaciones fue-
ron significativamente menores en los pacientes inter-
venidos sin circulación extracorpórea, excepto para IAM 
perioperatorio. Así mismo, en pacientes con alto riesgo, 
dado por fracción de eyección de ventrículo izquierdo 
disminuida (< 45%), enfermedad pulmonar crónica, en-
fermedad arterial periférica, diabetes mellitus e hiperten-
sión arterial, se encontró menor riesgo de mortalidad, 
ECV y necesidad de ventilación mecánica prolongada 
en aquellos con cirugía de revascularización coronaria 
sin uso de circulación extracorpórea, pero no en otras 
complicaciones inmediatas posquirúrgicas21.

En Colombia son pocos los estudios publicados que 
reporten datos de complicaciones o mortalidad en el 
posoperatorio de cirugía cardiaca. Vásquez 22 publicó 
un estudio acerca de los factores de riesgo asociados 
a mortalidad en cirugía cardiaca y registró una morta-
lidad global del 4.2%, sin diferenciar en el grupo de 
pacientes de revascularización miocárdica.

Los pacientes analizados en nuestro reporte, como 
se mencionó previamente, representan un grupo de 
baja probabilidad de complicaciones, lo cual pudo ha-
ber influido en la tasa de eventos reportados. El obje-
tivo principal fue el reporte de eventos posquirúrgicos 
tempranos y no se tiene registro de complicaciones a 
largo plazo, como permeabilidad de los injertos o even-
tos cardiovasculares a un año. Una preocupación acer-
ca de la cirugía de revascularización coronaria sin uso 

de circulación extracorpórea es la calidad de los injer-
tos y la permeabilidad de los mismos a mediano-largo 
plazo; sin embargo, al no ser estas situaciones eventos 
perioperatorios no se tuvieron en cuenta en este 
reporte.

Conclusiones
Este trabajo constituye un esfuerzo para registrar y 

reportar complicaciones posquirúrgicas inmediatas 
que pueden ser consideradas como indicadores de 
calidad en el posoperatorio de cirugía cardiovascular. 
A pesar de las limitaciones reportadas en los resulta-
dos a largo plazo con este tipo de intervenciones, si-
guen usándose como técnica de revascularización, 
especialmente en centros con experiencia. En Colom-
bia no se cuenta con un registro nacional de cirugía 
cardiovascular, como existe en otros países, en el que 
se reporten los procedimientos realizados y las com-
plicaciones, así como los eventos que pueden ser con-
siderados como indicadores de calidad. Aunque entre 
las limitaciones de este estudio se registran principal-
mente pacientes de bajo riesgo, se considera que este 
constituye una aproximación para realizar este tipo de 
reporte y sugerir la implementación de una base de 
datos nacional que permita comparar entre centros y 
ayudar a optimizar la calidad de la cirugía cardiovas-
cular en el país.

Declaraciones éticas
Según la Resolución 8430 de 1993, el presente es-

tudio es una investigación sin riesgo, de consulta de 
historias clínicas y substracción de datos totalmente 
anonimizados, por lo cual no requiere autorización por 

Tabla 2. Comparación de indicadores de calidad en varios centros

Indicador de calidad ICVC Argentina19 EE.UU20 Egipto Turquía

Reintervención por sangrado 1.5% 4.23% 1.7% 3.3% 8.0%

Ventilación mecánica prolongada 7.3% - 5.2% 3.3% -

Accidente vascular cerebral perioperatorio 0.4% 0.61% 1%% 0% 1.1%

Síndrome de bajo gasto cardiaco 3.6% 16.41% - - 6.6%

IAM en el perioperatorio 3.6% 5.94% 1% 3.3% 1.3%

Lesión renal aguda 10.2% 8.81% 0.8% (diálisis) 0% 0.3%

Fibrilación auricular 10.6% - - 10% 9.9%

Mortalidad hospitalaria 1.1% 4.3% 2% - 1.01%
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parte de comité de ética. Sin embargo, los investiga-
dores cuentan con certificación en buenas prácticas 
clínicas según la Resolución 2378 de 2008 para con-
ducir investigación clínica garantizando la protección 
de datos y seguridad de sujetos de investigación.
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El presente estudio fue financiado a través de recur-

sos propios del Instituto Cardiovascular del Cesar.
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Responsabilidades éticas
Protección de personas y animales. Los autores 

declaran que para esta investigación no se han realiza-
do experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que han seguido los protocolos de su centro de 
trabajo sobre la publicación de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores declaran que en este artículo no 
aparecen datos de pacientes.
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