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RESUMEN

La dehiscencia esternal es la complicacion mecanica mas frecuente de la esternotomia en
paciente sometidos a cirugia cardiaca. Esta complicacion produce un aumento en la
morbimortalidad de dichos pacientes. Existen diferentes factores de riesgo asociados al
desarrollo de la dehiscencia esternal, por lo que nos planteamos identificar cuales son las
caracteristicas clinicas de los pacientes con dehiscencia esternal post cirugia cardiaca en la
Regién Lambayeque entre los afios 2017 al 2019.

Se desarrollard un estudio Descriptivo Transversal, cuya poblacion estard conformada por
los de pacientes sometidos a cirugia cardiaca que desarrollaron dehiscencia esternal. Esta
informacion serd obtenida de la base de datos del Servicio de Perfusidn, ingresando al
estudio aquellos que cumplan los criterios de inclusion y exclusion. Se obtendra la historia
clinica y se revisara con la ficha de recoleccion de datos.

Para el procesamiento de los datos se empleard el programa estadistico SPSS; para la
representacion de los datos obtenidos se utilizard grafica de barras para las variables
categoricas politbmicas. Asi mismo, se le aplicara el diagrama circular para las variables
categoricas dicotomicas. Respecto al analisis descriptivo en variables numéricas se
utilizara tablas de medidas de tendencia central y medidas de dispersion.

PALABRAS CLAVE: dehiscencia esternal, cirugia cardiaca.



ABSTRAC:

Sternal dehiscence is the most frequent mechanical complication of sternotomy in patients
undergoing cardiac surgery. This complication produces an increase in the morbidity and
mortality of these patients. There are different risk factors associated with the development
of sternal dehiscence, so we propose to identify wich are the clinical characteristics of
patients with sternal dehiscence after cardiac surgery in the Lambayeque Region between
the years 2017 to 20109.

A Cross-Sectional Descriptive study will be carried out, whose population will be made up
of those of patients undergoing cardiac surgery who developed sternal dehiscence. This
information will be obtained from the Perfusion Service database, entering those who meet
the inclusion and exclusion criteria.

For the processing of data will be used SPSS; for the representation of the data obtained
will be used bar chart for polytomous categorical variables. It also will apply the pie chart
for binary variables. Regarding the descriptive analysis in numeric variables tables will be
used measures of central tendency and measures of dispersion.

KEY WORDS: Sternal dehiscence cardiac surgery.



I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
I1.1. Situaciéon Probleméatica

La esternotomia media es la forma de abordaje mas utilizada para la realizaciéon de una
cirugia cardiaca, pues permite la visualizacion optima de las estructuras mediastinales.

La incidencia de complicaciones de este procedimiento es relativamente baja, fluctuando
en un rango entre 0,3 hasta 5%, sin embargo su presentacion conlleva a larga estancia
hospitalaria, aumento de los gastos hospitalarios y una elevada morbimortalidad. *

Se han identificado diferentes factores asociados a la dehiscencia esternal como la
obesidad, Diabetes mellitus, edad mayor de 60 afios, el uso de arteria mamaria interna,
tiempo prolongado de circulacion extracorpérea y la re intervencién temprana, entre otros.?

Nuestro servicio no es ajeno a esa realidad, y en los ultimos afios se ha identificado un
aumento en la frecuencia de dicha patologia, por lo que es necesario conocer cuales son las
caracteristicas clinicas de los pacientes con dehiscencia esternal post cirugia cardiaca.

11.2. Formulacion del Problema

¢Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con dehiscencia esternal post
cirugia cardiaca en la Region Lambayeque?

11.3. Objetivos General y Especificos
Objetivo General:

Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con dehiscencia esternal post cirugia
cardiaca en la Region Lambayeque entre los afios 2017 — 2019.

Objetivos Especificos:

e Estimar la frecuencia de dehiscencia esternal segun variables sociodemogréaficas en
paciente sometidos a cirugia cardiaca.

e Describir la frecuencia de dehiscencia esternal segun tipo de cirugia cardiaca
realizada

e Establecer la frecuencia de dehiscencia esternal en pacientes sometidos a cirugia
cardiaca segun sus factores de riesgo.

11.4. Justificacion

La presente investigacion permitird identificar las caracteristicas de los pacientes con
dehiscencia esternal operados de cirugia cardiaca, para asi tomar las medidas preventivas
como la realizacion profilactica de técnicas de reforzamiento esternal, disminuyendo la
morbimortalidad de los pacientes.



I1l.  MARCO TEORICO
I11.1 Antecedentes del problema

Desde su introduccion en el afio 1957 por Julian, la esternotomia media ha sido el método
de eleccion para la realizacion de cirugia cardiaca, ya que permite una exposicion optima
de las estructuras mediastinales. Sin embargo, la incidencia de las complicaciones de dicho
procedimiento suelen fluctuar entre 0,5 a 8,4% de los casos. *

Una de las complicaciones de la cirugia cardiaca es la dehiscencia esternal, aungque poco
frecuente, conlleva a una estancia hospitalaria prolongada, aumento de los costos
hospitalarios, y una mayor morbilidad e incluso mortalidad.

Stahle* demostré, en una serie de 13 285 pacientes sometidos a cirugia cardiaca, que los
principales factores asociados al desarrollo de complicaciones esternales son edad mayor
de 60 afios, sexo femenino, osteoporosis, diabetes mellitus, uso de arteria mamaria en el
bypass aorto-coronario y la reintervencién temprana debido a sangrado.

Careaga’ identifico que la dehiscencia esternal es mas frecuente en pacientes sometidos a
cirugia de revascularizacion miocardica con derivacién cardiopulmonar (67,4%), en lo que
se utilizo la arteria mamaria interna, ya que al ser empleada como injerto, disminuye la
irrigacion local del esterndn y retarda su cicatrizacion.

En este mismo estudié se demostré que la neumonia en el post operatorio de cirugia
cardiaca es otro factor estadisticamente significativo para el desarrollo de dehiscencia
esternal.

Por otro lado, Olbrecht® determiné que los principales factores de riesgo pre operatorios
para el desarrollo de dehiscencia esternal no infecciosa son pacientes con clase funcional
IV New York Heart Association, obesidad y enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Asimismo describio que la principal sintomatologia de pacientes con dehiscencia esternal
son el dolor e inestabilidad del esternén (31,3%), sin embargo un 2% de los pacientes
pueden ser asintomaticos.

Aunque en los Ultimos afios se hayan desarrollado abordajes menos invasivos, la
esternotomia media continGa siendo el método de eleccion para la realizacion de cirugia
cardiaca.

Cafias-Cafias® demostré que el uso de técnicas profilacticas de reforzamiento esternal, tipo
Robicsek, disminuye el riesgo de dehiscencia esternal en pacientes con alto riesgo
(Osteoporosis severa o IMC >= 30).

Ademas, Celik” describié una menor incidencia de dehiscencia esternal en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica que fueron sometidos a cirugia cardiaca y se les
realiz6 reforzamiento esternal con técnica de Robiscek.



111.2 Bases tedricas

La jaula torécica esta conformada por diferentes segmentos dseos: las vértebras dorsales
por detras, las costillas por los lados y el esternon por delante.

El esternon es un hueso plano, esponjoso, muy vascular, compuesto por tres porciones: una
porcion superior 0 manubrio, una porciobn media o cuerpo y una porcion inferior o
apéndice xifoides. Dichos segmentos estan articulados entre si. Ademéas cuenta con
articulaciones esternoclavicular y condroesternales.

Su irrigacion esta dada principalmente por la arteria mamaria interna, que se origina en las
ramas descendentes de la arteria subclavia. El drenaje venoso desemboca en la vena
mamaria interna. ®

La esternotomia media completa es el principal abordaje para la realizacion de la cirugia
cardiaca. Consiste en la seccion longitudinal del hueso, trazando una linea media desde la
horquilla esternal hasta el apéndice xifoides, utilizando una sierra eléctrica en sentido
craneocaudal.

La esternotomia parcial puede utilizarse para ciertas intervenciones, tales como cirugia
valvular aértica o mitral aislada, o la cirugia de revascularizacion de determinados vasos.
El esternon puede seccionarse a través del tercer o cuarto espacio intercostal, con formas
alternativas en J, en L 0 en T invertida. Este tipo de abordaje ofrece la venta de reducir el
area de la herida y prevenir infecciones en la misma debidas a inestabilidad esternal,
disminuye la necesidad de hemoderivados y acorta la estancia en la unidad de cuidados
intensivos. °

El cierre de la esternotomia se realiza utilizando de seis a ocho alambres de acero
inoxidable, los cuales atraviesan ambos lados el esternon en todo su espesor y se anudan en
cara anteromedial. Es esencial garantizar la estabilidad del manubrio esternal. El riesgo de
seccion del esternon con los alambres puede reducirse mediante la colocacion de dichos
alambres a través del espacio intercostal. Es preciso mantenerse cerca del borde para
reducir al minimo el riesgo de lesion de la arteria mamaria interna. Como alternativa a los
alambres, pueden utilizarse placas o cintas metélicas.

Cuando es esternon es osteoporotico, friable con una division asimétrica, se aconseja la
realizacion de reforzamiento esternal con la técnica de Robiscek, la cual consiste en la
colocacién de un alambre de acero de manera longitudinal paraesternal bilateral, seguido
del cierre habitual de seis a ocho alambres de acero pasando detras del alambre
longitudinal y anudando en la cara anterior del esterndn. *°

Las complicaciones de la esternotomia son poco frecuentes. Se suelen dividir en
complicaciones infecciosas y mecanicas

Las complicaciones infecciosas incluyen a la infeccion de herida operatoria, la
osteomielitis esternal y la mediastinitis, siendo esta ultima la més grave.



De las complicaciones mecanicas, la dehiscencia esternal es la mas frecuente. Es definida
como la separacion total o parcial de las tablas esternales posterior al cierre de la
esternotomia. Su incidencia, segun diversos estudios, fluctta entre 0,3 al 5% de los casos.

Clinicamente se manifiesta con dolor, dificultad respiratoria e inestabilidad esternal. La
tomografia toracica es el estudio radioldgico de eleccion para confirmar el diagnéstico. °

111.3 Definicién y Operacionalizacion de variables

Tipo de
Variable

Escala de
Variable

Dimensiones

Indicadores

Edad

Numérica

Razon

afos

Sexo

Categorica

Nominal

Masculino
Femenino

Procedencia

Categorica

Nominal

Localizacion

Lambayeque
La Libertad
Piura
Cajamarca
Otro

Tipo de
Cirugia

Categorica

Nominal

RVM c/DCP
RVM s/DCP
Cirugia Valvular
Congénito

RVM + Valvula

Caracteristicas
clinicas

Categorica

Nominal

Factores de riesgo
de dehiscencia
esternal

Obesidad

EPOC

Diabetes Mellitus
Tabaquismo
Hipertension
Arterial
Insuficiencia renal
Neumonia
intrahospitalaria
Esternotomia
previa

NYHA IV
Osteoporosis

Tiempos
quirargicos

Numérica

Razén

Tiempo de DCP
Tiempo de
Pinzamiento
aortico

Definicion de términos basicos:

e Derivacién Cardiopulmonar:

También

llamada Maquina de Circulacion

extracorporea, es un sistema que realiza las funciones de corazon y pulmén durante
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la cirugia cardiaca. La conexion venosa drena la sangre del cuerpo hacia la
maquina donde es almacenada, oxigenada, filtrada y retorna al cuerpo del paciente
por la conexién arterial. °

Cirugia de Revascularizacion coronaria: Cirugia que tiene como objetivo
mejorar la irrigacion miocéardica, a través de la realizacion de puentes con injertos
arteriales (arteria mamaria interna, arterial radial), venosos (vena safena interna), o
combinacién de ambos. Se puede realizar utilizando o no la Maquina de
Circulacién Extracorpérea. ®

Cirugia Valvular: Cirugia que incluye Plastias y Sustituciones valvulares
utilizando protesis bioldgicas o mecanicas tanto de la valvula adrtica, mitral y
tricispide o combinacién de éstas. ®

Obesidad: indice de masa corporal mayor o igual a 30. **

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica: Enfermedad caracterizada por
sintomas respiratorios (tos, disnea o produccion de esputo) y una limitacion al flujo
aéreo persistente, que se deben a anomalias de las vias respiratorias o alveolares
causadas generalmente por una exposicion importante a particulas o gases nocivos.
VEF1/CVF < 0,70 post broncodilatador confirma su diagnostico. 12

Diabetes Mellitus: Criterios ADA: Glucemia en ayunas >= 126mg/dl o Glucemia
> 200 mg/dl a las dos horas de una prueba de tolerancia oral a la glucosa, o
Hemoglobina glicosilada >= 6,5 % o Paciente con sintomas clésicos de
hiperglicemia con una glucemia al azar >= 200. **

Tabaquismo: Adiccion al tabaco, definido como consumo de por lo menos un
cigarrillo al dia en los tltimo seis meses. **

Hipertension Arterial: Criterios American Heart Association: Presion arterial
sistélica >=130 o Presion Avrterial Diastélica >=80 *°

Insuficiencia Renal Croénica: Pérdida progresiva, permanente e irreversible de la
tasa de filtracion glomerular, expresada como tasa de filtracion glomerular < 60
ml/min/1,73m2. *°

Neumonia intrahospitalaria: Neumonia que comienza despues de 48 horas de
ingreso hospitalario. *’

Clase funcional NYHA 1V: Incapacidad para mantener actividad fisica sin
molestias. Puede haber sintomas en reposo. Si se realiza alguna actividad fisica, las
molestias aumentan. *®
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IV. DISENO METOLOGICO
IV.1 Tipo y Disefio de estudio

El tipo de estudio serad Descriptivo Observacional de corte Transversal, ya que en el trabajo
se observaran, procesaran e interpretaran los datos obtenidos, en un periodo y espacio de
tiempo especifico.

IV.2 Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio estard conformada por todos los pacientes sometidos a cirugia
cardiaca que desarrollaron dehiscencia esternal en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo durante los afios 2017 al 2019.

Criterios de inclusion:
e Paciente post cirugia cardiaca con dehiscencia esternal.
Criterios de exclusion:

e Paciente con mediastinitis.
e Pacientes sometidos a cirugia no cardiaca.

Tamafio muestral: Se trabajara con la totalidad de la poblacion: 20 pacientes

Serén considerados en el estudio todos los pacientes con dehiscencia esternal post cirugia
cardiaca que cumplan los criterios de inclusién, siendo identificados en la base de datos de
la Unidad de Perfusion del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

IV.3 Instrumento y Método de recoleccion de datos.

Instrumento: Se utilizara la ficha de recoleccion de datos del estudio de Careaga’,
modificada por el autor del proyecto y asesores.

El constructo preliminar consta de 20 items, divididas en 4 secciones: Datos
sociodemogréaficos, Factores de riesgos, Tipo de cirugia y Tiempos quirargicos. (Ver
Anexo 1)

Método:

Se identificara a los pacientes con diagndstico de dehiscencia esternal post cirugia cardiaca
en la base de datos del Servicio de Perfusion.

Se solicitara su historia clinica en el archivo de historias del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo.

Se revisara de manera directa la historia clinica utilizando la Ficha de recoleccién de datos
desarrollada por los autores.

11



IV.4. Procesamiento y analisis de los datos

En el presente trabajo se le realiza el analisis descriptivo con la ayuda del programa
estadistico SPSS. Respecto al analisis descriptivo se utilizara tablas de frecuencia absoluta
y relativa para las variables categdricas, teniendo en cuenta que en las de escala nominal
se ordenara de la mayor frecuencia a la menor frecuencia.

Cada tabla estard enumerada segun el orden de aparicién, y tendra un titulo. Ademas se
utilizara grafica de barras para las variables categdricas politomicas. Asi mismo, se le
aplicara el diagrama circular para las variables categdricas dicotomicas.

Respecto al andlisis descriptivo en variables numéricas se utilizara tablas de medidas de
tendencia central y medidas de dispersion. Cada tabla estara enumerada segun el orden de
aparicion, y tendra un titulo.

IV.5. Aspectos éticos en la investigacion:

No se trabajara directamente con las personas, sino la informacién en las historias clinicas.
Los datos obtenidos son confidenciales y anonimos.
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V. ACTIVIDADES Y RECURSOS

V.1 Cronograma de Actividades

ACTVIDADES

2019

2020

|

ETAPAS

Agost | Sept | Oct

| Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abril | May | Jun [ Julio |

I.PLANIFICACION

|

1. Revision
bibliografica

2. Planteamiento
del problema

3. Elaboracién
marco tedrico

4, Elaboracién
Disefio
metodoldgico

5. Elaboracion
Proyecto de
investigacion.

6. Revision del
proyecto

11.EJECUCION

1.Recoleccién de
datos

2. Elaboracioén de
matriz de analisis

3. Tabulacion y
analisis estad.

111.COMUNICACION

1. Elaboracién
conclusiones,
recomendaciones.

2. Elaboracién de
informe

3. Publicacion
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V.2. Presupuesto

Bienes de Consumo
e Copias 1000 0.05 50.00
e Hojas bond 80 gr A4 2 millar 20.00 40.00
5.3.11.30
e Tinta 8 recarga 5.00 40.00
e Material para procesamiento
1 programa 10.00 10.00
de datos
e Empastados 3 20.00 60.00
Pasajes y Gastos de )
5.3.11.32 100 pasajes 2.00 200.00
Transporte
Servicio de consultoria o
5.3.11.33 . 3 servicio 100.00 300.00
e Asesoria estadistica
5.3.11.39 |Busqueda en Internet 500 horas 1.00 500.00

V.3. Financiamiento: El proyecto sera autofinanciado.
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VII. ANEXOS
ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Caracteristicas clinicas de pacientes con dehiscencia esternal post cirugia
cardiaca en la Regién Lambayeque durante los afios 2017 - 2019

l. Variables sociodemograficas
Edad (afios):
Sexo:  Masculino ( ) Femenino ( )
Procedencia:

Lambayeque () LaLibertad () Cajamarca ( ) Piura( ) Otro( )

1. Factores de Riesgo

Obesidad (IMC >= 30)

EPOC

Diabetes Mellitus

Tabaquismo

Hipertension Arterial

Insuficiencia Renal Crénica

Neumonia Intrahospitalaria

Esternotomia previa

NYHA IV

Osteoporosis

I1l.  Tipo de Cirugia

RVM c/DCP

RVM s/DCP

Cirugia Valvular

Congénito

RVM + Vélvula

IV.  Tiempos quirurgicos:
Tiempo de Derivacion cardiopulmonar (min):

Tiempo de Pinzamiento aortico (min):



