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RESUMEN
Objetivo: identificar las complicaciones 
inmediatas de los pacientes sometidos a cirugía 
cardiovascular durante los primeros 7 días del 
posquirúrgico, atendidos en la Unidad de 
Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP) del 
Hospital María, Especialidades Pediátricas 
(HMEP), 2017-2018. 
Métodos: estudio observacional, descriptivo, 
transversal. Se llevó a cabo con todos los 
pacientes con Cardiopatía Congénita (CC) 
sometidos a cirugía cardíaca con Circulación 
Extra-Corpórea (CEC) en el HMEP, durante 
2017 y 2018. La fuente de datos fueron 
expedientes clínicos. Criterios de Inclusión: 
Paciente menor de 18 años con CC post-
operado de cirugía cardiovascular sometidos a 
CEC. Se excluyeron pacientes que tenían 
expedientes clínicos incompletos. Se realizó 
análisis en el programa STATA 15.1. Los datos 
fueron presentados en frecuencias absolutas y 
relativas, medidas de tendencia central y 
dispersión. Se realizó Test de Fisher y Test de 
rangos de Wilcoxon para explorar relación entre 
variables y comparación entre grupos de 
pacientes con complicaciones o sin ellas según 
el tipo de variable. Se estableció significancia 
estadística con valor p menor de 0.05. 
Resultados: el 26.7% (48/180) de los pacientes 
fueron de edad preescolar, seguido del 20.6% 
(37/180) lactante menor y 20% (36/180) escolar. 
El 53.9% (97/180) del total de pacientes fueron 
del sexo masculino, y procedentes en 40.7% 

(73/180) de Francisco Morazán. Las CC más 
f r e c u e n t e s f u e r o n : C o m u n i c a c i ó n 
Interventricular (CIV) con 27.8% (50/180), 
Tetralogía de Fallot con 22.2% (40/180) y 
Comunicación Interauricular (CIA) con 12.8% 
(23/180). Las complicaciones más frecuentes 
fueron hipokalemia en el 45% (64/142) de los 
pacientes, hipocalcemia y hemorragia en el 
40.8% (58/142), anemia en el 38% (54/142) y 
arritmia en 33.8% (48/142). De los pacientes 
estudiados, el 16% (29/180) falleció. Las 
principales causas de fallecimiento fueron: 
Choque cardiogénico con 38% (11/29) y falla 
orgánica múltiple con 17.2% (6/29). Conclusión: 
las complicaciones más frecuentes de los 
pacientes sometidos a cirugía cardio-
vascular fueron las metabólicas y hemato-
lógicas estas son potencialmente reversibles y 
de ser manejadas a tiempo sin repercusión a 
largo y corto plazo.
Palabras claves: circulación extracorpórea, 
cardiopatías congénitas, complicaciones.

ABSTRACT
Object ive: to iden t i f y the immedia te 
compl ica t ions o f pa t ien ts undergo ing 
cardiovascular surgery during the first 7 
postoperative days, treated in the Pediatric 
Intensive Care Unit (UCIP) at Hospital María, 
Especialidades Pediátricas (HMEP), 2017-
2018. 
Methods: observational, descriptive, cross-
sectional study. It was carried out with all 
patients with Congenital Heart Disease (CHD) 
undergoing cardiac surgery with Extracorporeal 
Circulation (ECC) at the HMEP, during 2017 and 
2018. The data source was clinical records. 
Inclusion Criteria: Patient under 18 years old 
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with postoperative CHD of cardiovascular 
surgery undergoing ECC. Patients with 
incomplete medical records were excluded. 
Analysis was performed in the STATA 15.1 
program. The data was presented in absolute 
and relative frequencies, measures of central 
tendency and dispersion. Fisher´s test and 
Wilcoxon's rank test were performed to explore 
the relationship between variables and 
comparison between groups of patients with or 
without complications according to the type of 
variable. Statistical significance was established 
with P value less than 0.05. 
Results: 26.7% (48/180) of the patients were of 
preschool age, followed by 20.6% (37/180) 
infants and 20% (36/7180) schoolchildren. 
53.9% (97/180) of the total number of patients 
were male, and 40.7% (73/180) came from 
Francisco Morazán. The most frequent CCs 
were: Intraventricular Septal Defects (VSD) with 
27.8% (50/180), Tetralogy of Fallot with 22.2% 
(40/180) and Interatrial Septal Defect (ASD) with 
1 2 . 8 % ( 2 3 / 1 8 0 ) . T h e m o s t f r e q u e n t 
complications were hypokalemia in 45% 
(64/142) of the patients, hypocalcemia, and 
hemorrhage in 40.8% (58/142), anemia in 38% 
(54/142), and arrhythmia in 33.8% (48/142). Of 
the patient studied, 16% (29/180) died. The main 
causes of death were: cardiogenic shock with 
38% (11/29) and multiple organ failure with 
17.2% (6/29). Conclusion: the most frequent 
compl ica t ions o f pa t ien ts undergo ing 
cardiovascular surgery were metabolic and 
hematological, these are potentially reversible 
and to be managed in the time without 
repercussions in the long and short  term. 
Keywords: ext racorporeal c i rcu lat ion, 
congenital heart defects, complications.

Introducción 
Las cardiopatías congénitas (CC) son defectos 
estructurales del corazón y de los grandes vasos 
que están presentes al nacimiento. Ocurren 
durante el desarrollo embrionario y fetal y son el 
tipo de malformación más frecuente. Estas 
lesiones alteran las cuatro cámaras del corazón, 
pudiendo afectar una o más de una al mismo 
tiempo, comprometen también los tabiques y 
válvulas cardiacas. (1,2) 
La incidencia de CC es variable, se estima en 
0.8-1.4% es decir, de cada 1000 nacidos vivos 8-

14 tendrán una CC. (3) Según el grado de com-
plejidad el 25% de ellas provoca alteraciones en 
la dinámica circulatoria normal y necesita 
atención médica temprana, la mayor parte de los 
casos requiere además la intervención 
quirúrgica correctiva o paliativa, tanto así que, en 
ausencia de cirugía correctiva, la mayor parte de 
estos pacientes tienen una mala calidad de vida 
y fallecen prematuramente. (4,5)
Una atención oportuna y adecuada incide en la 
disminución de la mortalidad de los niños con car-
diopatías congénitas, diversos estudios señalan 
que en los centros hospitalarios donde se realizan 
mas de 100 cardiocirugías por año la mortalidad 
es del 14.7%, influyendo factores como la 
complejidad del cuadro clínico, estado nutricional, 
complicaciones agudas entre otras. (6)
En la actualidad el pronóstico de estos pacientes 
ha mejorado mucho gracias a los avances en 
diagnóstico, métodos quirúrgicos novedosos, 
los cuidados en terapia intensiva y abordaje de 
equipos multidisciplinarios que en conjunto 
logran mejores resultados. (7) Sin embargo, las 
complicaciones asociadas a estos procedi-
mientos continúan siendo un reto para todo el 
equipo involucrado. La mayoría se dan a nivel 
del sistema cardiovascular, hemodinámico, 
respiratorio y renal.  Las complicaciones agudas 
o posquirúrgicas inmediatas (que para este
estudio serán aquellas que se presenten en los
primeros 7 días posquirúrgicos) las que se han
descrito como más frecuencia son: arritmias,
hipovolemia, hemotórax, neumotórax, tras-
tornos electrolíticos, entre otras. (8) En el país ya
se cuenta con programas de cardiocirugía
locales (9) y motivados por la falta de casuística
nacional sobre las complicaciones quirúrgicas
inmediatas, se presenta este estudio con el
objetivo de identificar las principales compli-
caciones agudas presentadas en los pacientes
con CC sometidos a cirugía cardiovascular con
CEC durante su estancia en la UCIP en el
Hospital María, Especialidades Pediátricas
(HMEP) en el período de enero 2017 a diciembre
2018.

Metodología
Se trata de un estudio observacional, descrip-
tivo, transversal. Esta investigación se llevó a 
cabo con los pacientes pediátricos que fueron 
sometidos a cirugía cardíaca con CEC durante 
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los años 2017 y 2018 en el HMEP.  Se tomó el 
total de pacientes sometidos a cirugía, por lo 
que no se realizó cálculo de muestra. La fuente 
de datos fueron los expedientes clínicos de los 
pacientes.  Los criterios de inclusión fueron: 
paciente menor de 18 años, post operado de 
cirugía cardiovascular sometidos a CEC, 
complicaciones ocurridas durante los primeros 
7 días posteriores a la cirugía, atendidos en la 
Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos. Se 
exc luyeron  los  pac ien tes  que  ten ían 
expedientes clínicos incompletos en más del 
10% del total de variables de interés para el 
estudio o que estuvieran en una sala diferente a 
UCIP. Para la recolección de datos se elaboró un 
instrumento de recolección de datos en el 
programa estadístico-epidemiológico Epi-Info 
versión 7.2. Las secciones del instrumento 
fueron: datos generales, datos clínicos, datos 
peri y post operatorios. Previo a la recolección 
de datos por parte de los investigadores, se 
contó con la autorización de la Coordinación de 
Docencia e Investigación del HMEP para 
realizar el estudio, el cual se realizó cumpliendo 
los principios éticos nacionales e interna-
cionales y principios de buenas prácticas 
clínicas. La base de datos fue diseñada en 
Microsoft Excel y posterior al control de calidad 
de esta se realizó análisis en el programa STATA 
15.1. Los datos son presentados en frecuencias 
absolutas y relativas. Se realizó prueba de 
normal idad en variables cuant i tat ivas. 
Asimismo, se realizó Test de Fisher y Test de 
rangos de Wilcoxon para explorar relación entre 
variables y comparación entre grupos de 
pacientes con complicaciones o sin ellas según 
el tipo de variable. Se estableció significancia 
estadística con valor p menor de 0.05.

Resultados
Fue un total de 263 pacientes con CC operados 
entre 2017 y 2018. De ellos 180 fueron 
sometidos a CEC y fueron incluidos en el 
estudio. En cuanto a las variables sociodemo-
gráficas se encontró que del total de pacientes el 
26.7% (48/180) fueron de edad preescolar, 
seguido del 20.6% (37/180) lactante menor y 
20% (36/180) escolar, coincidiendo la edad 
preescolar con mayor número de pacientes con 
complicaciones, mientras en el grupo de 
pacientes que no presentaron complicaciones la 

mayor cantidad se encontró en edad escolar con 
39.5% (15/38), seguido de preescolar con 
23.6% (9/38) y lactante mayor con 18.4% (7/38) 
encontrándose diferencias significativas entre 
esos grupos (p= 0.000). El 53.9% (97/180) del 
total de pacientes fueron del sexo masculino, así 
como también el 52.7% (74/142) de los 
pacientes que presentaron complicaciones 
pertenecían a este sexo, no hubo diferencias 
s i g n i fi c a t i v a s .  L a  p r o c e d e n c i a  f u e 
principalmente del departamento de Francisco 
Morazán con un 40.7% (73/180), seguido de los 
departamentos de Cortés y Olancho con 8.9% 
(16/180). Igualmente, la mayor parte de los 
pacientes complicados fueron procedentes de 
estos departamentos, sin encontrar diferencias 
significativas. Ver tabla No. 1.

Tabla No. 1. Características Sociodemo-
gráficas de pacientes sometidos a cirugía  
cardiovascular, Hospital María, Especiali-
dades Pediátricas.

  

Variable

Complicaciones

Total

n (%)

Si

n (%)

No

n (%)

Valor p

Edad

-- 0.000*

Lactante menor

Lactante mayor

Preescolar

Escolar

Adolescencia temprana

Adolescencia media

Adolescencia tardía --

Sexo

Recién nacido

Masculino 0.355

Femenino

Procedencia

Francisco Morazán 0.725

Cortés

Olancho

Comayagua

El paraíso

Yoro --

Fuente: Expediente clínico 
* Estadísticamente significativo <0.05

Choluteca --

Colón

 
La Paz

 Resto de departamentos

(7.2)

(20.6)

(13.9)

(26.7)

(20.0)

(3.9)

(4.4)

(3.3)

(53.9)

(46.1)

(40.7)

(8.9)

(8.9)

(7.8)

(7.8)

(5.0)

(3.3)

(3.3)

(2.7)

(11.6)

13

36

18

39

21

4

5

6

74

68

54

13

13

10

13

9

6

4

3

17

1

7

9

15

3

3

23

15

19

3

3

4

1

1

2

5

13

37

25

48

36

7

8

6

97

83

73

16

16

14

14

9

6

6

5

21

(9.2)

(25.4)

(12.7)

(27.5)

(14.8)

(2.8)

(3.4)

(4.2)

(52.1)

(47.9)

(38.0)

(9.2)

(9.2)

(7.0)

(9.2)

(6.3)

(4.4)

(2.9)

(2.2)

(12.0)

(2.6)

(18.4)

(23.6)

(39.5)

(7.9)

(7.9)

(60.5)

(39.5)

(50.0)

(7.9)

(7.9)

(10.5)

(2.6)

(2.6)

(5.3)

(13.1)
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El estado nutricional del total de los pacientes 
fue en su mayoría normal con un 46.1% 
(83/180), seguido de bajo peso con 26.1% 
(47/180) y bajo peso severo en 15% (27/180). 
Asimismo, el estado nutricional de los pacientes 
que presentaron complicaciones siguió este 
mismo comportamiento, no se encontró diferen-
cias significativas entre los pacientes que se 
complicaron y los que no. Las CC más frecuen-
tes en el total de pacientes fueron la comunica-
ción interventricular (CIV) con 27.8% (50/180), 
Tetralogía de Fallot con 22.2% (40/180) y 
comunicación interauricular con 12.8% 
(23/180). Las patologías cardiacas con las 
menores frecuencias fueron la estenosis tricus-
pidea e insuficiencia mitral con menos del 1%. 
En los pacientes que presentaron complica-
ciones este comportamiento fue similar, sin 
encontrar diferencias estadísticamente signi-
ficativas. En el 17.7% (21/180) de los pacientes 
se observó que subyacente a su patología 
cardiaca presentaron características fenotípicas 
compatibles con síndromes genéticos (dentro 
de los que el Síndrome de Down fue el más 
frecuente en 80%, Síndrome de Turner en 15%, 
y otros en menor frecuencia, se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas entre 
grupos de pacientes. (p= 0.047) Ver tabla No. 2.

Tabla No. 2. Características clínicas de 
pacientes sometidos a cirugía cardiaca, 
HMEP, 2017-2018

En los hallazgos peri y post operatorios, se 
encontró que la mediana de minutos en CEC fue 
de 88 (RI: 57 – 133), no obstante, este tiempo fue 
mayor en el grupo de pacientes que presentaron 
complicaciones con una mediana de 101 
minutos (RI 64 – 50) comparado con 57 minutos 
(RI 40 – 74) en los que no presentaron compli-
caciones, estas diferencias fueron estadística-
mente significativas. De forma similar ocurrió 
con la cantidad de minutos de pinzamiento 
aórtico, en el que la mediana de minutos en los 
pacientes con complicaciones fue de 55 (RI: 32 – 
83), mayor de los minutos de los pacientes no 
complicados los cuales fueron 29 (RI: 21 – 44), 
estas diferencias fueron estadísticamente 
significativas, ver tabla No.3. 
Los pacientes que presentaron complicaciones 
tuvieron una estancia en la UCIP de 3 días (RI 2 – 
6), mientras los que no tuvieron complicaciones 
la mediana de días fue de 2 (RI: 2 – 3), estas 
diferencias fueron estadísticamente significa-
tivas. Se observó deambulación precoz en la 
UCIP en los pacientes con defecto del tabique 
interventricular en las primeras 48 horas, 
mientras que atresia pulmonar, conexión venosa 
pulmonar anómala, ventrículo único con doble 
tracto de salida y tetralogía de Fallot fue mayor 
de 72 horas. Los pacientes operados de CIV y 
CIA tuvieron una estancia menor de 48 horas en 
la UCIP, mientras que los operados de atresia 
pulmonar, canal aurículo ventricular, conexión 
venosa pulmonar anómala y tetralogía de Fallot, 
tuvieron estancia prolongada correspondiendo 
en más de la tercera parte de la estancia global 
de la UCIP. La frecuencia de reintervenciones 
fue de 11.1% (20/180) siendo el sangrado torá-
cico la principal causa. Otras causas de 

Complicaciones

Característica Total Si No Valor p

n (%) n (%) n (%)

Estado Nutricional

Normal 83 63 20 0.558

Riesgo 23 18 3

Bajo peso 47 37

  

10

Bajo peso severo 27

 

24

  

3

Patología Cardiaca

 

Comunicación

Interventricular

50 36 14 0.575

Tetralogía de Fallot 40 35 5

Comunicación

Interauricular

23

 

10

  

13

Canal Auriculoventricular  10  9  1

Transposición de

 

grandes

vasos

10 10 -

(46.1)

(12.8)

(26.1)

(15.0)

(27.8)

(22.2)

(12.8)

(5.6)

(5.6)

(44.4)

(12.7)

(26.1)

(16.9)

(25.4)

(24.6)

(7.0)

(6.3)

(7.0)

(52.6)

(13.2)

(26.3)

(7.9)

(36.8)

(13.2)

(34.2)

(2.6)

Estenosis pulmonar 9 7 2

Atresia tricuspidea 8 () 7 1

CIV+ más CIA++ 6

 

6

  

-

Conexión venosa

 

pulmonar anómala total

6

 

6 -

Estenosis aórtica 4 2 2

Atresia pulmonar 4 4 -

Otra patología cardiaca 10 10 -

Síndromes Genéticos

Si 21 18 3 0.047*

No 159

(5.0)

(4.4)

(4.4)

(2.2)

(2.2)

(5.6)

(11.7)

(88.3) 124

(7

(4.9)

(4.9)

(4.2)

(4.2)

(1.4)

(2.8)

.0)

(12.7)

(87.3) 35

(5.3)

(2.6)

(5.3)

(7.9)

(92.1)

Fuente: Expediente clínico 
+ CIV: Comunicación interventricular, ++ CIA: Comunicación Interauricular, 
*Estadísticamente significativo <0.05
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reintervención fueron el lavado torácico y cierre 
torácico en un segundo tiempo, exploración me-
diastinal, trombo en vena cava inferior, síndrome 
de vena cava superior, CIV residual, entre otras.  

Tabla No. 3. Hallazgos peri y post operatorios 
de pacientes sometidos a Cirugía Cardiaca, 
HMEP, 2017-2018.

Las complicaciones más frecuentes fueron 
hipokalemia en el 45% (64/142) de los pacien-
tes, hipocalcemia y hemorragia en el 40.8% 
(58/142), anemia en el 38% (54/142) por pérdida 
sanguínea y arritmia en 33.8% (48/142), siendo 
la más frecuente taquicardia sinusal. La 
hipertensión pulmonar se encontró en el 10% de 
los casos, (esta hipertensión pulmonar no 
estaba presente previo al procedimiento 
quirúrgico, no fue registrado si hubo crisis de 
hipertensión pulmonar o número de crisis, ya 
que no fue parte del diseño del estudio). Es 
importante destacar que varios pacientes 
presentaron más de una complicación, en la 
figura No. 1 se esquematizan las complica-
ciones según sistemas.

Figura No. 1. Complicaciones encontradas 
en pacientes pos operados de Cardiopatías 
Congénitas en HMEP, 2017-2018 según 
Sistemas Afectados.

los pacientes estudiados, el 16% (29/180) 
falleció, siendo las principales causas de falleci-
miento: choque cardiogénico en el 38% (11/29) 
de los casos, seguido de falla orgánica múltiple 
con 17.2% (6/29). De estas defunciones, el 
20.7% (6/29) se presentaron en el quirófano y el 
17.2% (5/29) dentro de las primeras seis horas 
post-cirugía, ver tabla No. 4. 

Tabla No. 4. Complicaciones de pacientes 
sometidos a Cirugía Cardiaca según 
condición de egreso, HMEP, 2017-2018

Complicaciones

Hallazgo Total Si No Valor p

Mediana (RI) Mediana

 

(RI) Mediana

(RI)

 

Minutos CECa 88 (57 – 133 ) 101 (64 – 50) 57 (40 – 74) 0.000*

Minutos Pinzamiento 
aórtico

48  (28 – 76) 55   (32  – 83) 29  (21 – 44) 0.000*

Estancia en UCIPb 3 (2 – 5) 3 (2 – 6) 2 (2 – 3 ) 0.000*

Fuente: Expediente clínico 
aCEC: Circulación Extracorpórea. bUCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos. 
*Estadísticamente significativo <0.05

*ACV: Accidente cerebrovascular *CID: Coagulación intravascular diseminada * SDA: sangrado digestivo agudo
Fuente: Expediente clínico 
+CID: Coagulación intravascular diseminada. ++: SDA: Síndrome de deshidratación aguda

Condición de egreso

Complicaciones Fallecido

n (%)

Vivo

n (%)

Complicaciones metabólicas

Hipokalemia 8

Hipocalcemia 18

Acidosis metabólica 13

Hiperglicemia 3

Complicaciones

 

hematológicas

Hemorragia 22

Anemia 18

 

CID+ 14

Complicaciones

 

hemodinámicas

  

Arritmia 19

Choque 15

Síndrome de bajo gasto 11  
Complicaciones

 

infecciosas

 Sepsis 12

 

Complicaciones

 

respiratorias

 

Neumonía 3

Derrame pleural 1

Hipertensión pulmonar 4

Neumotorax 1

Complicaciones renales

Insuficiencia renal aguda 17

Hematuria 5

Complicaciones gastrointestinales

SDA++ 11

Falla hepática 4

(12.5)

(31.0)

(61.9)

(25.0)

(37.9)

(33.3)

(53.8)

(39.6)

(34.8)

(50.0)

(31.5)

(13.0)

(4.5)

(28.6)

(9.1)

(51.5)

(50.0)

(50.0)

(80.0)

56

40

8

9

36

36

12

29

28

11

26

20

21

10

10

16

5

11

1

(87.5)

(69.0)

(38.1)

(75.0)

(62.1)

(66.7)

(46.2)

(60.4)

(65.1)

(50.0)

(68.4)

(87.0)

(95.5)

(71.4)

(90.9)

(48.5)

(50.0)

(50.0)

(20.0)

Convulsiones
ACV

Neurológicas
1%
1%

Arritmia            34%  
Choque             30%
Síndrome de bajo gasto 15%

Hemodinámicas

Gastrointestinales
SDA 16%
Falla Hepática     4%

Hematológicas

Hemorragia         41%
Anemia               38%
CID: 18%

Hipokalemia 25%
Hipocalcemia 41%
Acidosis metabólica         15%
Hiperglicemia 9%

Metabólicas

Neumonía 16%
Derrame pleural 16%
Hipertensión pulmonar     10%
Neumotórax                        8%

Pulmonares

Renales
IRA               3%
Hematuria     7%

Infecciosas

Sepsis             27%
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Discusión
Las complicaciones en pacientes post-operados 
de cirugía cardiaca son un desafío muy grande, 
sobre todo para los países de bajos ingresos por 
el alto costo en salud que supone. En este 
estudio se caracterizó a los pacientes con CC 
sometidos a cirugía con CEC durante su estadía 
por la UCIP, fueron un total de 180 pacientes 
analizados. En este estudio la mayor parte de los 
pacientes fueron preescolares, diferente a lo 
encontrado a nivel mundial, donde el 20% de las 
cirugías se realizan antes del 1 mes de vida, 
incluso en América Latina, donde un estudio 
realizado en Argentina indicó que la mediana de 
edad fue de 12 meses, esto nos deja ver el 
retraso en la realización de cirugías en nuestro 
país que obedece a múltiples factores siendo el 
más importante la falta de personal espe-
cializado en área de cardiología (clínica y 
quirúrgica). El sexo masculino fue el sexo 
predominante, similar a lo encontrado en 
estudios internacionales, no obstante, un 
estudio en México reportó que el 49% de los 
casos eran del sexo masculino. Al igual que en 
estudio internacionales más de la mitad de los 
pacientes con riesgo de bajo peso o bajo peso 
severo. Los casos operados en orden de 
frecuencia fueron en primer lugar CIV, Tetralogía 
de Fallot, CIA siendo los defectos de septum los 
que se colocan en primer lugar en orden de 
incidencia igual que en países desarrollados. 
(6,10,11,12,13,) En cuanto las comorbilidades 
de los pacientes, se observó un mayor número 
comparado con otros estudios, esto podría 
deberse a que los pacientes que acuden al 
HMEP son derivados de forma tardía y son 
operados en etapas avanzadas de la enfer-
medad, ya que en años anteriores estos 
pacientes debían trasladarse a otros países 
para ser operados o esperar atención por 
brigadas médicas. El programa de cardiocirugía 
de HMEP inició en 2016, atendiendo muchos 
casos que no tuvieron oportunidad quirúrgica en 
el pasado. (14,15,16) Las principales complica-
ciones pacientes fueron metabólicas y 
hematológicas, en la literatura internacional las 
complicaciones hemodinámicas son las que se 
reportan con mayor frecuencia. (17) Dentro de 
las complicaciones metabólicas las más 
frecuentes fueron hipocalcemia y hipokalemia, 
las cuales están de descritas como trastornos 

electrolitos frecuentes. (18,19) Se presentaron 
complicaciones respiratorias como neumotórax 
y derrame pleural con mayor casuística que la 
reportada por otros centros regionales.(20) Es 
importante señalar que el tiempo prolongado de 
CEC y pinzamiento aórtico (mayor de 90 y 60 
min) fue en una frecuencia de 62,5% y 42.5% % 
de los casos y están directamente relacionados 
al tipo de cardiopatía del paciente, aun así, los 
resultados de este estudio son favorables. 
(21,22) La estancia hospitalaria dentro de la 
UCIP de los pacientes fue en promedio de 4 
días, similar a estudios internacionales. (23,24)
La mortalidad en este estudio fue muy similar a 
los estudios internacionales, que muestran en 
estudios multicéntricos de larga duración la 
reducción de tasa global de mortalidad por estas 
patologías. Para el caso Estados Unidos refirió 
que en 16 hospitales del país la mortalidad 
promedio fue entre el 3.7 y 5.6% para el año 
2001 y de 2.7 a 7.4% para el 2002. (25) Además, 
fue citada como principal causa de muerte el 
choque card iogén ico que aumenta la 
probabilidad de la misma hicieron gráfica de 
sobrevida en un 1.73% a menor edad. 
(24,26,27,28)

Conclusiones
Las complicaciones más frecuentes de los 
pacientes sometidos a cirugía cardiovascular 
fueron las metabólicas estas son potencia-
lmente reversibles y de ser manejadas a tiempo 
sin repercusión a largo y corto plazo. 
Comparando con estudios internacionales este 
estudio tiene una incidencia similar de 
complicaciones y de mortalidad hospitalaria. 
Aunque la experiencia del HMEP es reciente, 
existe una plena cooperación multidisciplinaria 
entre los distintos servicios implicados en los 
procedimientos quirúrgicos, también existe 
buena organización de los cuidados postopera-
torios en la UCIP que causa un efecto sinérgico 
en la cirugía realizada y el resultado clínico.   

Limitaciones del estudio:
Las limitaciones asociadas al tipo de estudio y a 
la fuente de datos, lo que no permitió incluir otras 
variables para análisis ni recuperar datos 
perdidos. 
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