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RESUMEN

Introduccion: El éxito de la cirugia cardiaca depende de la técnica aplicada y de
un adecuado manejo del periodo postoperatorio. Una de sus frecuentes
complicaciones es la disfuncién del ventriculo derecho.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de fallo agudo del ventriculo derecho
en pacientes sometidos a cirugia cardiaca.

Métodos: Se realizé un estudio analitico de casos y controles en 698 pacientes
sometidos a cirugia cardiaca, durante el periodo 2015-2021. La muestra estuvo
conformada por 120 pacientes: 40 casos con fallo agudo del ventriculo derecho y
80 controles seleccionados mediante un muestreo simple aleatorio. Se efectud un
analisis documental de los expedientes clinicos y un andlisis estadistico bivariado
y multivariado de los datos obtenidos.

Resultados: Las comorbilidades que contribuyeron significativamente al fallo
agudo del ventriculo derecho fueron la hipertensién pulmonar, la valvulopatia, la
doble sustitucién valvular adrtica y mitral, y el balance hidrico positivo. Los
pacientes con bajo gasto cardiaco y los que requirieron mas de dos vasopresores,
desarrollaron esta enfermedad.

Conclusiones: Entre los factores de riesgo identificados del fallo agudo del
ventriculo derecho, estuvieron la hipertension pulmonar y valvulopatias, la
realizacion de una cirugia de doble sustitucion valvular adrtica y mitral, un balance
hidrico positivo, el requerimiento de mas de dos vasopresores y la presencia de
bajo gasto cardiaco.

DeCS: obstruccion del flujo de salida ventricular derecho; cirugia cardiaca;

factores de riesgo.

ABSTRACT
Introduction: the success of cardiac surgery depends on the technique applied
and adequate management of the post-operative period. One of its frequent

complications is right ventricular dysfunction.
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Objective: to determine risk factors for acute right ventricular failure in patients
undergoing cardiac surgery.

Methods: an analytical case-control study was carried out in 698 patients
undergoing cardiac surgery from 2015 to 2021. The sample consisted of 120
patients: 40 cases with acute right ventricular failure and 80 controls selected by
simple random sampling. A documentary analysis of the clinical records as well as
a bivariate and multivariate statistical analysis of the obtained data were carried
out.

Results: pulmonary hypertension, valvular disease, double aortic and mitral valve
replacement and positive fluid balance were the comorbidities that significantly
contributed to acute right ventricular failure. Patients with low cardiac output and
those requiring more than two vasopressors developed this disease.
Conclusions: pulmonary hypertension, valvular heart disease, double aortic and
mitral valve replacement surgery, positive fluid balance, requirement for more than
two vasopressors and presence of low cardiac output were among the identified
risk factors for acute right ventricular failure.

MeSH: ventricular outflow obstruction; right; cardiac surgery; risk factors.

Recibido: 10/04/2024
Aprobado: 8/07/2024

INTRODUCCION

El corazon, como bomba impulsora de la sangre, el "fluido esencial de la vida", ha
sido uno de los 6rganos mas estudiados a lo largo de la historia. Desde finales del
siglo XIX muchos cirujanos se enfocaron en la cirugia correctora de las anomalias

cardiacas. Billroth fue el primero en realizar una pericardiectomia en el afio 1882.
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Sin embargo, no fue hasta 1896 que se llevo a cabo la primera cirugia cardiaca
exitosa, cuando Ludwig Rehn oper6 un corazon apufialado; con ello desminti6 la
creencia errénea de que el corazén era un 6rgano inoperable.®

Dentro de esta cirugia, la reparacion o sustitucion valvular es fundamental. En los
altimos afos su etiologia ha cambiado significativamente, disminuyendo la
prevalencia de la etiologia reumatica. Un estudio realizado en el Instituto Nacional
de Cardiologia de Cuba, entre 2016-2019, revel6 que la estenosis valvular adrtica
era el diagnostico confirmado mas frecuente de valvulopatia. El Gnico tratamiento
fue el reemplazo valvular, con protesis mecanicas, biolégicas, homoinjerto aortico,
prétesis Stentless o una operacion de Ross.??

La disfuncion del ventriculo derecho (VD) es una complicacion comun en el
postoperatorio inmediato. Las referencias sobre esto se remontan al siglo XVII, a
la obra de Sir William Harvey.”®» Sin embargo, se ha ignorado sistematicamente,
pues se le ha dado mayor importancia a las complicaciones del ventriculo
izquierdo.®

Se estima, que esta disfuncion asociada a la cirugia conlleva una mayor
morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Su incidencia es del 0,1 % después de
una cardiotomia del 18 % tras un trasplante cardiaco ortotopico y del 20-30 % en
la implantacion de un dispositivo de asistencia ventricular izquierda. %"

Su diagnéstico, al final del acto quirargico o en el postoperatorio, no siempre es
evidente, lo que dificulta el tratamiento. La disfuncion postoperatoria refractaria se
asocia con una mortalidad intrahospitalaria del 22 %, que en ocasiones llega
hasta el 90 %.("

El Hospital Universitario Cardiocentro «Ernesto Guevara» de Santa Clara es el
lider de la Red Cardioquirurgica Central en Cuba. Brinda atencion a cinco
provincias con una poblacién de mas de tres millones de habitantes: Villa Clara,
Sancti Spiritus, Cienfuegos, Ciego de Avila y Camagiiey. En esta institucion se

realizan alrededor de 150 cirugias cardiovasculares electivas o de emergencia.®
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La disfuncion del VD ha sido de dificil diagnostico, especialmente en el contexto
de la cirugia cardiovascular; es este un factor prondstico importante de morbilidad
y mortalidad. Por ello, es fundamental su reconocimiento rapido para prevenir
complicaciones. Esta constituyé la motivacion fundamental del presente estudio,
que tiene como objetivo determinar los factores de riesgo de fallo agudo del
ventriculo derecho en pacientes sometidos a cirugia cardiaca, en el Hospital
Universitario Cardiocentro «Ernesto Guevara», durante el periodo comprendido
entre enero de 2015 y febrero de 2022.

METODOS

Se realiz6 un estudio analitico de casos y controles en el Hospital Universitario
Cardiocentro «Ernesto Guevara». La poblacion estuvo constituida por 698
pacientes sometidos a cirugia cardiaca entre enero del 2015 y febrero del 2022;
120 de ellos conformaron la muestra. Esta se distribuyé en dos grupos: el grupo
de casos constituido por 40 pacientes con fallo agudo del ventriculo derecho
(FVD) y el grupo de controles conformado por 80 pacientes que no presentaron
esta complicacién, seleccionados por muestreo aleatorio simple.

Para el diagndstico de FVD se tom6 como referencia:

-La medicion ecocardiografica del desplazamiento sistolico del plano del anillo
tricuspideo (por sus siglas en inglés, TAPSE) < 17 mm.

-El uso simultaneo de = 1 vasopresor y = 1 inotrépico y/o vasodilatador pulmonar
inhalado.

-Requerimiento > de 1 intento de destete del bypass cardiopulmonar por posible
disfuncion del ventriculo derecho.

-Uso de dispositivo de soporte mecanico para facilitar el destete (bomba de balon

intraadrtico o dispositivo de asistencia ventricular derecha).
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-Visualizacion anatomica del dafio o de la ausencia de movilidad de la pared del
ventriculo derecho.

Definicion de disfuncion postoperatoria del ventriculo derecho (criterios
hemodindmicos a la llegada a la Unidad de Cuidados Intensivos):
-Presién venosa central > 15mmHg o indice cardiaco < 1,8L/min™*/m™.

-Ausencia de elevacion de la presion auricular izquierda y presion en la cufia del
capilar pulmonar > 18mmHg, taponamiento, taquicardia ventricular o neumotorax.
-indice de trabajo sistélico del ventriculo derecho < 4.

Métodos, técnicas y procedimientos de obtencion de los datos

Se realizé un analisis documental de las historias clinicas y de la base de datos
de la Unidad Quirargica de Cuidados Intensivos (fuente secundaria de obtencion
de los datos), la observacién de los pacientes para identificar el FVD y la medicion
de parametros cardiovasculares.

Operacionalizacion de las variables

Variables epidemiol6gicas

Edad: edad de los pacientes en el momento de la investigacion.

Sexo: femenino y masculino.

Comorbilidades: hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus tipo Il, enfermedad
arterial periférica, hipertensién pulmonar (HTP) (presién en arteria pulmonar > 25
mmHg en reposo), enfermedad valvular, cardiopatia congénita, cardiopatia
isquémica, accidente cerebrovascular (ACV). Escala: si 0 no.

Variables ecocardiogréficas

TAPSE preoperatorio: permite evaluar la funcién sistdlica del ventriculo derecho.
Se toma en cuenta el valor del TAPSE reportado en el dltimo ecocardiograma
previo a la cirugia cardiaca.

Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) preoperatorio: se toma en
cuenta el valor de FEVI reportado en el ultimo ecocardiograma previo a la cirugia

cardiaca.
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TAPSE postoperatorio: el valor de TAPSE en el ecocardiograma realizado a las 24
horas después de la cirugia.

FEVI postoperatorio: valor de FEVI en el ecocardiograma realizado a las 24 horas
después de la cirugia.

Variables quirargicas

Tiempo de pinzamiento (bypass aodrtico o clampeo): tiempo de duracion del
clampeo adrtico registrado en la historia clinica (por minutos).

Tiempo de paro andxico: tiempo de duracion del paro andxico registrado en la
historia clinica (por minutos).

Tipo de cirugia cardiaca: sustitucion valvular mitral, sustitucion valvular aortica,
doble sustitucién valvular adrtica y mitral, exéresis de tumor intracardiaco,
revascularizacion miocardica, sustitucion de la aorta ascendente, reseccion de
mixoma auricular izquierdo, exéresis de electrodo de marcapaso (MP) y
colocacién de sistema pericardico.

Uso del balén de contrapulso: si/no.

Necesidad de marcapaso transitorio (MPT): si/no.

EuroSCORE: sistema de puntuacién para predecir el riesgo de mortalidad en la
cirugia cardiaca.

Uso de dos vasopresores (requerimientos de soporte con mas de dos drogas
vasopresoras y/o inotrépicas): si/no.

Balance hidrico (BHM). Escala: positivo/negativo/neutro.

Bajo gasto cardiaco (BGC): caracterizado por hipotension arterial persistente,
presiones de llenado ventricular elevadas, bajo gasto y necesidad de intervencion
farmacoldgica y eventualmente mecanica: si/no.

Presion positiva al final de la expiracion (PEEP) (cmH20): prefijada en la
ventilacion transoperatoria y posoperatoria.

Estado de salud final: a la salida de la sala de cuidados intensivos quirlrgicos:

vivo/muerto.
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Variables independientes: comorbilidades, ecocardiografia, EuroSCORE, tiempo
de paro anoxico, tiempo de bypass adrtico, uso de mas de dos vasopresores,
BHM, BGC.

Variable dependiente: fallo agudo del ventriculo derecho: si/no.

Procesamiento de datos y analisis de la informacion

Los datos obtenidos se registraron en un libro de Microsoft Excel y se exportaron
al software estadistico SPSS version 20.0. En la estadistica descriptiva se emple6
la frecuencia absoluta y relativa, las proporciones media y mediana y la
desviacion estandar.

Se emplearon las pruebas de hipotesis de homogeneidad e independencia de
Chi- cuadrado, U de Mann Whitney, V de Cramer, para conocer la fuerza de
asociacion (se asume 0 < 2 mala, 2 < 3 regular, 3 < 5 buena, mas de 5 muy
buena) y la prueba de Spearman.

Se calcul6 la razén de probabilidades (por sus siglas en inglés, OR) e intervalos
de confianza. Se considerd factor de riesgo cuando OR > 1 y el intervalo de
confianza mayor que 1.

Se realiz6 el analisis multivariado con un arbol de decision, mediante el método
de deteccién automatica de interacciones de Chi-cuadrado (por sus siglas en
inglés, CHAID), para el pronéstico de FVD, de acuerdo con los factores de riesgo.
Se fijo un nivel de confianza del 95 %; de acuerdo con esto, si la significacion
estadistica resultaba menor que 0,05, se rechazaba la hip6tesis nula de la prueba

estadistica utilizada y se inferia la significacion estadistica.

Consideraciones éticas

Los resultados de la presente investigacion fueron utilizados solo con fines
cientificos y su publicacién responde al interés que revisten para las ciencias
médicas. Se solicitd el consentimiento informado para la revision de las historias
clinicas y ademas, se contd con el permiso de la institucion en la cual se

desarroll6 el estudio.
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RESULTADOS

Las femeninas representaron el 43 % de los casos (42) y el 57 % de los controles
(24); los masculinos, el 28 % de los casos (22) y el 72 % de los controles (56). Se
evidencié homogeneidad significativa entre los grupos comparados (pX2 =0,155).
La media de la edad global fue de 55,5 + 8,7 afios: en el grupo control fue de 55,8
+ 9,1 y en el grupo caso de 54,7 + 8,2 afios. No hubo diferencias significativas
entre estos (pU Mann Whitney = 0,457).

De las comorbilidades, la hipertension arterial fue la méas frecuente (63,3 %),
seguida de la valvulopatia (43,3 %).

Los pacientes vivos representaron el 91 % de la muestra: 18 casos y 73 controles.
Del grupo control falleci6 el 8,8 % (7) y del grupo caso, el 55 % (22). Se constato
una relacién significativa entre el estado del paciente y el FVD. No hubo
homogeneidad significativa entre los grupos comparados.

El andlisis bivariado arrojo una relacion significativa entre la HTP y la valvulopatia
con el FVD. La HTP incrementa 14 veces el riesgo de padecerlo; la valvulopatia, 5

veces. (Tabla 1)

Tabla 1. Contribucién de las comorbilidades al fallo agudo del ventriculo derecho.

Comorbilidades (n) Coeficiente OR Intervalo de confianza
V Cramer Limite inferior | Limite superior
Hipertension pulmonar (17) 0,42 13,8 3,6 51,9
Valvulopatia (52) 0,34 4.6 2 10,3
Hipertension arterial (76) 0,15 0,5 0,2 11
Cardiopatia isquémica (20) 0,13 0,4 0,1 1.4
Diabetes mellitus (18) 0,15 0,3 0,1 1,3
Asma bronquial (10) 0,02 0,8 0,2 3,4
Cardiopatia congénita (3) 0,11 4,2 0,3 47,3
Accidente vascular encefalico (2) 0,05 2 0,1 33,2
Enfermedad vascular periférica (2) 0,18 0,3 0,2 0,4

Fuente: Historia clinica
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La media y mediana del FEVI preoperatorio fueron mayores que las del FEVI
postoperatorio. Algo similar ocurrio con el TAPSE preoperatorio, para el cual la
media fue 23,2+4,7, superior al TAPSE postoperatorio (17,6+6,1). Hubo
diferencias significativas entre los grupos de estudio (P U Mann Whitney menor
que 0,05) y correlacidn negativa significativa en las variables estudiadas; excepto
en el FEVI preoperatorio. La correlacion fue buena para TAPSE preoperatorio,
muy buena para FEVI postoperatorio y excelente para TAPSE postoperatorio.
(Tabla 2)

Tabla 2. Correlacion de las variables ecocardiograficas con la ocurrencia del fallo del

ventriculo derecho.

Ecocardiografia Media Desviacién estandar Mediana pU pSp CSp
VI Preoperatorio 55,4 8,7 56 0,072 0,071 -0,16
TAPSE Preoperatorio 23,2 4,7 24 0,000 0,000 -0,45
FEVI Postoperatorio 47,3 9,8 50 0,000 0,000 -0,64
TAPSE Postoperatorio 17,6 6,1 20 0,000 0,000 -0,82

pU: significacion de prueba estadistica U de Mann Whitney; pSp: significacién de prueba estadistica de correlacién
Spearman; CSp: coeficiente de correlacion de Spearman

Fuente: Historia clinica.

Con el empleo de la doble sustitucion valvular aértica y mitral, se incremento el
riesgo 7 veces. Las cirugias de exéresis de tumor auricular, sustitucion de la aorta
ascendente, reseccioén de mixoma auricular izquierdo y exéresis de electrodo de
marcapaso (MP) + colocacion de sistema epicardio, no mostraron relacion
significativa con el FVD. (Tabla 3)
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Tabla 3. Contribucién del tipo de cirugia al fallo del ventriculo derecho.

Tipo de cirugia (n) Coeficiente de V Cramer OR Intervalo de confianza
(95 %)

Limite Limite

inferior superior
Doble sustitucién valvular aértica y mitral (13) 0,3 7.4 1,8 29,37
Sustitucién valvular mitral (47) 0,05 1,2 0,5 2,6
Sustitucién valvular adrtica (35) 0,18 0,3 0,1 1
Revascularizacion miocardica (20) 0,16 0,3 0,08 1,18
Sustitucion de la aorta ascendente (2) 0,09 0,6 0,5 0,7
Exéresis de tumor auricular (1) 0,18 0,3 0,2 0,4
Reseccion de mixoma auricular izquierdo (1) 0,06 0,6 0,5 0,7
Exéresis de electrodo de MP + 0,13 0,3 0,2 04

colocacion de sistema epicardio (1)
Fuente: Historias clinicas.

El balance hidrico (BH) evidencié una fuerza de asociacion excelente: el riesgo
fue 50 veces mayor en personas con BH positivo que en los negativos y neutros.
Los pacientes con bajo gasto cardiaco y los que usaron mas de dos
vasopresores, mostraron una buena asociacion. La presencia de estas categorias

incrementa el riesgo 6,5 veces mas. (Tabla 4)

Tabla 4. Contribucién de variables quirargicas al fallo del ventriculo derecho.

Variables quirtrgicas (n) Coeficiente OR Intervalo de Confianza (95 %)

de V Cramer

Limite inferior Limite superior

Bajo gasto cardiaco (51) 0,43 6,9 2,9 16,2
Uso de marcapaso transitorio (41) 0,24 2,8 1,2 6,2
Balance hidrico (33) 0,78 50 14,7 169,9
(positivo)
Uso de vasopresores 0,36 6,5 2,2 15,7
(mas de dos) (24)
Uso de balon contrapulso (7) 0,13 2,8 0,6 13,4

Fuente: Historia clinica.

En el analisis multivariado de las variables quirdrgicas, se evidencié que ante el
BH neutro no hubo fallo del ventriculo derecho; para el negativo la probabilidad
fue del 35,5 % y si ademas, el BGC era positivo, esta llegé al 61,5 %. Ante el BH
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positivo la probabilidad de FVD fue del 87,9 % y si ademas, se presenté BGC,
esta era del 100 %.

La media de los valores del EuroSCORE, el tiempo del paro anoxico y del PEEP
tuvieron correlacién significativa positiva con la ocurrencia del FVD y aumentaron
el riesgo en la medida en que aument6 su valor en 1,86, 1,01 y 1,02 veces,
respectivamente.

En el arbol de decision de relacion multivariada y pronéstico, el EuroSCORE se
delimit6 por tres puntos de corte: mayor que 8, la probabilidad de FVD fue del 100
%, menor que 8 y mayor que 6, del 70 %, menor o igual a 6, del 20,6 %. De un
pronéstico de 79,4 % que no desarrollaria esta afeccion, segun el tiempo de
bypass adrtico (TBA), se determinaron las siguientes mediciones: menor o igual
que 140 minutos, la probabilidad ascendié al 92,4 %; mayor de 140 minutos, no
tendria lugar esta complicacién en un 51,6 %; menor o igual a 100 minutos, no la
presentaria el 100 %; entre 100 y 135, el riesgo fue de 15,4 %; mayor de 135, de
un 58,3 %. (Figura 1)
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Figura 1. Contribucién multivariada de factores de riesgo quirdrgicos

al fallo agudo del ventriculo derecho.
Fuente. Historia clinica.

DISCUSION

La evidencia cientifica encontrada en la literatura permitié validar los resultados
de esta investigacion. En un estudio aleman publicado en 2012, se asoci6 la
hipertension pulmonar al FVD, en casos de insuficiencia cardiaca, con fraccién de
eyeccion reducida. Los autores observaron una asociacién entre la contractilidad
del ventriculo derecho y la elastancia de la arteria pulmonar, en pacientes con

hipertensién pulmonar secundaria.®
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En la misma instituciéon donde se desarrollo la presente investigacion, un estudio
previo que analizé los factores de riesgo para la mortalidad intrahospitalaria de un
grupo de pacientes intervenidos quirirgicamente con diagndstico de hipertension
pulmonar, reportd una relacion entre dicha condicion y la funcién del VD. También
se relacionaron con FVD las valvulopatias, principalmente, la insuficiencia
mitral.?

En contraposicion a lo encontrado en la literatura, en el Instituto de Cardiologia de
La Habana, el diagnostico y la cirugia mas frecuentes estuvieron relacionados con
la estenosis adrtica, seguida de la estenosis mitral. En un estudio realizado al
respecto, se hace referencia al envejecimiento poblacional en Cuba como causa
del incremento de este tipo de cirugias.™?

En otra investigacion sobre la insuficiencia tricuspidea, se reportd una asociaciéon
entre esta y la disfuncion del ventriculo derecho en la cirugia correctora de
valvulopatias.®?

Dada la escasa importancia que se le ha dado histéricamente al VD, existe
escasa bibliografia sobre la relacion entre su disfuncion y el balance hidrico. Sin
embargo, algunos autores han sefialado la coincidencia entre el balance hidrico
positivo y la mortalidad. Una investigacion realizada por Brewer vy
colaboradores,*® en un hospital de Connecticut, EE. UU., examind el prondstico
de vida en pacientes sometidos a oxigenacion con membrana extracorpérea
durante una cirugia cardiovascular. Como resultado, aquellos con un balance
hidrico negativo tuvieron una mejor supervivencia.

El sindrome de bajo gasto cardiaco es una complicacién frecuente en el
postoperatorio de las cirugias cardiovasculares. En la literatura se encontré un
estudio prospectivo multicéntrico de cohortes, en el cual se valoraron multiples
salas de cuidados intensivos en Espafa, con el objetivo de identificar el perfil
clinico y la evolucion de los pacientes. Se formaron tres grupos: el primero a partir

de criterios hemodinamicos, el segundo por criterios clinicos y el tercero,
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conformado por pacientes con el diagnostico de choque cardiogénico. Este ultimo
fue el de mayor mortalidad (35,9 %).®%

El riesgo prequirdrgico es de necesaria evaluacion para un mejor conocimiento
del paciente y asi, garantizar una cirugia de excelencia. Por ello, es necesario
utilizar puntuaciones pronodsticas. EI EuroSCORE se ha investigado como
predictor en la cirugia cardiaca. Se han comparado varios indices pronosticos y se
ha demostrado que este presenta un alto valor predictivo negativo, lo que
garantiza una alta probabilidad de éxito en aquellos pacientes con valores de
riesgo mas bajos. En el presente estudio, la mortalidad predicha por el
EuroSCORE | fue del 11% y la del EuroSCORE II, del 4,35 %; el primero
sobreestima la mortalidad y el segundo la subestima.®®

Desde su nueva version en 2012, el EuroSCORE Il ha sido objeto de varios
analisis para evaluar su capacidad de predecir mortalidad. En el afio 2020, un
estudio espafol evalud su capacidad discriminatoria en las cirugias de reparacion
de la valvula mitral. En este caso, no fue un buen predictor, ya que sobreestimé la
mortalidad a los 30 dias.*?

Un gran porcentaje de las cirugias cardiacas a nivel mundial son realizadas con
circulacion extracorpérea (CEC) y técnica de pinzamiento adrtico. En un estudio
observacional mexicano, Flores-Boniche y colaboradores®” indagaron sobre las
caracteristicas clinicas y factores de riesgo en un grupo de pacientes. Se examiné
si existia relacion entre el tiempo de CEC y el pinzamiento aértico. Como parte de
la caracterizacion de los pacientes, se les aplicaron los indices prondsticos
EuroSCORE | y EuroSCORE II. El tiempo promedio de CEC fue de 129 minutos y
de pinzado aortico de 94 minutos. Ello no coincide con el presente estudio; el
tiempo de CEC y de pinzamiento aortico no se asociaron estadisticamente al fallo

del ventriculo derecho.
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CONCLUSIONES

Los factores de riesgo de fallo del ventriculo derecho que se determinaron en la
presente investigacion, fueron los antecedentes de hipertension pulmonar y
valvulopatia, la cirugia de doble sustitucion valvular aortica y mitral, el balance
hidrico positivo, la puntuacién alta en el EuroSCORE, un tiempo de bypass aortico
mayor de 140 minutos, requerimientos de mas de dos vasopresores y el bajo
gasto cardiaco.

El valor fundamental de esta investigacion estuvo en la exploracion de un
fendmeno poco estudiado que constituye una causa mas de mortalidad a nivel
mundial. En paises como Cuba, donde existe un nimero elevado de hipertensos y
cardidpatas, ello tiene un gran impacto social; lo cual demuestra la pertinencia y la

salida préactica de la misma.
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