
ARRITMIA 
25%

INSUF. RENAL 
30%

NEUROLOGICO
10%

SEPSIS 
5%

REING. QX
15%

DEHISCENCIA 
ESTERNAL

10%

OBITO
5%

ARRITMIA 

INSUF. RENAL 

NEUROLOGICO

SEPSIS 

REING. QX

DEHISCENCIA ESTERNAL

OBITO

ARRITMIA ; 33%

INSUF. RENAL ; 
20%

NEUROLOGICO; 
7%

SEPSIS ; 13%

REING. QX; 13%

DEHISCENCIA 
ESTERNAL; 7%

OBITO; 7%

EXPERIENCIA EN RECUPERACIÓN POSTOPERATORIA CARDIOVASCULAR
EN UNA UTI POLIVALENTE. USHUAIA.  FIN DEL MUNDO

1 )     Número total de pacientes y edad media según sexo
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2)    Número total de cirugías y distribución según clases

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

CRM + RV RV

AORTICOS
3

AORTICOS
5

MITRAL
5

MITRAL

AORTICOS

3)              Tipo de recambio valvular según cirugía
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4)                                     Factores de riesgo
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n cirugías 67. Cirugías sin requerimiento de C.E.C. 37.
Cirugías que ingresaron en bomba de circulación extra corpórea 30.

5) Tiempo de circulación extracorpórea y clampeo aórtico según cirugía 

6)      A) Complicaciones de CRM y B) Complicaciones de RV

7)                           Complicaciones CRM + RV
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8)                Promedio de días  de internación por cirugía

A)

R. Fumis; F. Bertoletti; G. Weth; E. Dotti; E. Serra; H. Moreno Zilli

B)

ARRITMIA 
33%

INSUF. RENAL 
16%

NEUROLOGICO
17%

SEPSIS 
17%

IAM POP
17% ARRITMIA 

INSUF. RENAL 

NEUROLOGICO

SEPSIS 

IAM POP

Estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Ingresaron al presente todos los pacientes que fueron internados en Terapia Intensiva
para control postoperatorio de cirugía cardiovascular de la Provincia de Tierra del Fuego. Todas las cirugías son realizadas
por el mismo equipo quirúrgico y la recuperación postoperatoria es realizada por el mismo médico, especialista en terapia intensiva.

El objetivo de este estudio es mostrar las características de nuestra población operada, los resultados quirúrgicos,
las complicaciones postoperatorias más frecuentes, pero sobre todo nos orienta en los puntos a mejorar en 
todos los pasos que involucran a estos pacientes desde la consulta preoperatoria pasando
por la cirugía propiamente dicha hasta la recuperación en la sala de terapia intensiva.
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