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L INTRODUCCIDN

La enfermedad coronarla es Una de las principales causas ‘de

'“_'muerte en los_pafses desarrollados ¥ una de las 10 prlmeras en .

“los que se’en \ntran en vIas de desarrollo (1),

7 stados'Unldos de Norteanérica, 550,000 pacientes
H‘=mueren'anua enteﬁpor esta enfermedad, 680,000 sufren un Infar-
o que no 's;produce la muerte y aproximadamente 5.4 mlllcnes K

E _Jde personas présentan s!ntomas de esta enfermedad (2),

En Méxlco, Chavez Dom{nguez (3) anallzd la mortalidad Dor ':
cardlopatia coronar!a. encontrando que es una de las cinco prl- _
meras causas de muerte hasta los 35 afios, v después de esta edad [f}';
ocupa el primer luqar de 1a mortalidad general; es la Drlnclpal e
causa de muerte de los: padeclmlentos cardiovasculares, contando
con un-27,3%,

o La anglna Ue pecho, como manlfestacldn de la enfe edad. co
rdnaria. fue descrIta por Heberden en 1759 (4) Desdehe
se han seguldo estudiando v creando nuevos- farmaco [

' tamlento médlco de esta enfermedad: desde la aparicldn . _
tritos, hasta los beta bloqueadores cardloselectivos"_103'anta?m ;‘€
-gonistas de calcio usados en la actualidad. A e e

Estos esfuerzos se han correspondido en el area qulrUrglca
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a través de numerosas investigaciones que desde comienzo de si- -

glo, por medio de diferentes etapas conceptuales, han buscado R
el tratamliento 1deal para esta patologfa.:‘ s

En la primera década del slglo XX se inlclaron 1os traba-f“-,_;;"

aulerda, Leriche y Fontaine (6) e”51925 promovieron’
" lectomfa con un doble proudslto-
mo corenario. En 1940, Merc
tonfa pericoronaria; Arnulf v Hantz

lor en un 60%, Boas, en 1926 (10)
MINUCION DEL METABOLISMD BASAL Dara' . T
dad coronaria, haclendo tlroidectomla parciaI; n 1933,;Blumbart,f? j.‘
Levine y Berlin (11),. hacen tiroldectomté'tofél o o

En 1953, Claude S, Beck a, publlca un traba]o aue moal-"

fica SUStancIalmente el enfoque del tratamiento quirdrgico de
_ 1a. Insuficiencia coronaria: el concepto fisloatolégico de dis-
minucidn del’ dolor por AUNENTO DE SANGRE OXIGENADA AL MIOCARDIO,

; '  :_Las primeras cirugfas de Beck trataban de formar adherenclas en-

 "tre'el eplcardio y otras estructuras, fijando el musculo pecto-

_ ral mayor después de la abrasién del eplcardio. Lezius en 1939 -
(13) f1)6 el pulmon (cardloneumopexia); P. Marion y Valdonl (1)
en 1957, f1jaron el estdmago y el bazo (cardioesplenopexia)y
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algunos otros autores utlllzaron el EDlDldn mavar (15) (cardlo-, g
omentopexla) con este fin.- ‘ S . s .

DIantaron la arterla ma-
maria lnterna en eI mloc,. cnn la esperanza de pro-
mover capllares de neofor in’entre as_arterlas implantadas y- B
las arteriolas coronarlas -Esta:clirugfa reclbld gran impulso en
1962, cuando Sones y Shlrey 19 demostraron medlante la tnyec~

clion de material de contraste: la“arterla mamaria lnterna, la.
conex16n entre ésta y-la.cl! ilacion: cororiara. en dos naclentes i
operados por el Dr., Vlneberg afios antes. . Entre S
1970, mds de 5,000 Daclentes'fueron ometldos a este procedl
miento quirirgico.
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Derfusidn fue demostrada por Iotai(21)-experlmentalmente en ﬂe-
'rros, él canallzaba ¢ venos“coro arln a- través de la ve-
.1na yugular lnterna llgaba la- arterla descendente anterlor.

L La clrugia directa‘éobreﬁlas arterlas coronarlas fue Inl-
'ciada por Baile y Cols.»(2f5 en’ 1956, : cuando reallzaron con éxi-
to una endarterectomfa coronarla slh‘el uso‘de clrculacldn extra—_.

corpdrea el 26 de’ octubre de dlchd ) bost v Cols.u(22) en o

1960, hlcleron la endarterectomia de ustlum' e la coronaria de- Sl

recha con clrculacidn extracorDOrea

hID‘Ote‘rmla,a':;]Qulc -CO_THDIE‘-_ | o

perros heparinlzados.

Murray vy Co]s. (23) en-1954," 1n1c1aron exuerlmentalmente enﬁ-” };
a,colocacldn de hemoductos de cardtida, o -

arteria- axl!ar, de la 0rta: ascendente a-la circulacidn corona-.i""

rla. Goetz. y Col
“ te en perros la arter
'anterlor y a: la clrcunfleJa._ Sablston en 1962 (25)_rea112a_un_ j"

, _961, anastomozaron experlmentalmen-3.;;i;'?
amarla Interna a la arteria descendente?l;]_f;[



:f} duda alguna el avance més’ importante. para

S oes-

injerto aorto coronarlo con safena lnvertlda, haclendo la anas-.
tomosis dlstal térmlno termlnal' Garret y Col"”ﬁ(25) en 195u

i otermla slstemica. Johnson y Lenlev (28) en

de estandarlzar la técnlca, la cirugla de revascularlzacldn co-» ‘

ronarla se ha convertido en un Drocedlmlento de rutlna en’ el tra-""

:tamlento de la cardiopatia Isquémica, llegandose a reallzar mas
.+ de 100,000 intervenciones anuales en tos: Estados Unidos de Norte-,
 anérica- (29), ' ' E

‘la experlencla acumu]ada hasta la fecha es’cuantlosa y sin
_clrug!a cardfaca
actual es la Introduccidn de la‘solucidﬁ cardloplejlca.r Esto,
sumado a factores tales como el rogreéb de los métodos de diag-
ndstico que. permlten selecclonar me}bf al- paciente, la {ntroduc-

cjdn de nuevos lnoprﬁplcps{«elxmejqr‘manejo anesteslco y post-
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oneratorio, 1o que ha Dermitldo melorar Ios resultados quIrUr-;

glcos. con una mortal idad operatorla operatori"de‘ 1% en al-=f
gunos centros (30). . ;

En la década de los 60 se !nicla
medad coronaria en el Instttutoilaclo
el Dr. Fernando Quijano Pltman,
procedimiento de Vineberg para aument e
oxigenada al miocardio. -La- técnlca e evascularizac(dnﬁcoro-':
narla directa fue iniclada en 1970 ‘po
des (31), y a partir de dlcho ano £0
de otros investigadores en el extranj cedlmiento se,
convirtié en la década de los. 80 en ca e'elecclOﬂ para _
el manejo quirdrgico de la enfermedad coromaria, . -

sjfesultados

El propdsito del presente trabalo' s/es 'éViéar la
experiencia del Instituto Nacional de :Cardiologla; "Idnaclo Cha- -
vez” de México (INCICH), enel. tratamlento ul}Urqlco de la en-
fermedad coronarla durante los UItImos éels ahos (enero de 1980
a diciembre de 1985), identificar los factores de rlesqo que In-
tervienen en la morbimortalidad, asf como descrlblr los para-
metros que se toman en cuenta Dara lndlcar Ia clrugIa, revlsar
l1a mortalidad v los resultados a corto y largo Dlazo de este’
procedimiento. ' '
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-1_1. MATERIAL Y METODDS..__"., i

De. enero de 1980 a dlciembre de” 1985ffun'tutal de: 532‘pa—fi~;

_clentes fueron 1lévados a-Cirugla de revascularlzacion corona-]7 ;

Los

n rse Callflcd cono anglna ines-
table: segun la form _de su resentacldn se divldlo en.

racteristlcas antes



1. Anoiha de reciénte'comiénzo-- cuando el eplsodio lnlcial de
dolor ha ocurrldo dos meses 0 menos antes de su admilen, 0
dicho dolor corresponde a‘una recurrencia de angor despues
que el oaclente ha permanecldo aslntométlco durante mas de

un mes ¥ aue lnterflere con su’ es' ‘

-2, Angina de reposo. rel-dolor, ue

Dresenta_duranteEEI:re—-'
DOSO. o !

3. Insuficlencla coronaria aglda 1. dolor dura mas
 de 30 mlnutos, norse'alivia on:las:medldas: teraoéutlcas
cldsicas y se asooia a cambio transitorlo”?en“el seanento
RST 0 en la onda T sln ‘aue ‘slibsecu ntementedse desarrolle
~onda 9, o exlsta elevacldn ! _las nzlmas cardfacas.

4, Angina de patron camblante.‘ cuando la anglna ha empeorado
en su presentacion en Ios.ﬂltlmos dos meses antes de su ad-
mision, en duracidn, frecueocia; intensidad o en los facto-
res que la desencadenan., ..

Todos los pacientes se 1levaron a coronarlograffa; ésta baf;" ;'
stcamente se hizo en dos provecciones: oblicua anterior derécha'gfgii
y oblicua anterfor 1zquierda; cuando se sospech¢ lesion del tron-i:' '
co de la coronaria lzqulerda, se efectuo un estudlo en DrOVeCCIOn::-?*
céfalo-caudal . | ' L

Se consideré slgniflcatlva la obstrucc!On de un vaso coro-
nario, cuando la estrechéz era mavor del 60% en cualesqulera de
las proyecciones de la coronarla derecha, descendente anterlor
y clrcunfleja, o mayor del 50% en el tronco de la coronarla tz-..
quierda.



La funclon ventricular sifobtuvo de los datos del catete—'
risnoy de la ventrlculografra lzqulerda en proveceldn,obllcua -
anterlor derecha”' Los pactentes:se 5 DS
de acuerdo a: 1

1.
R a) Presio"""‘teledlastm
. de.15 mmhg
_Li'b) Un area de“h P

- Tc) Fraccldn de

2, --Funclon ventrlcular Norma T o
| a) Presldn telh {c 2 gfpokmayprr',f_

de realizar la operactdn siempre la tomo el
rurglco, tomando en cuanta la slntomatologi

. rUrglcos~- se utilizan oxl na




cldn salina helada.__:.--

La solucldn cardloolé]ica se compone de- solucidn de Hart-}_j -t
man 1000 cc, 16 meq de KCl,_Bg meq de bicarbonato ‘de. sodLo. 20

| de la valvula mltral. Se hacen las anastomosls dis

triculo derecho. A los 37°C se comienza a deléily@mh :
.do el paclente se mantiene hemodlnamicamente‘egtéb!

~modificaciones a la técnica aquirdrgica: con el_obl'

utflizado hemoductos secuenciales, tomando dos;\ er
rlas con un mismo segmento venoso, haciendo unaE”; fT

tero-lateral en el vaso mds proximal y otra terminoy ateral‘al B
vaso distal. También se ha estado utlllzando la arteria mamarla ’f'



"f'clentes que no son atend!dos en ella?

Interna para la revascularlzaclﬁn de‘la arterla descendente an_ .
Vterlor' : o,

'_ Los paclentes se maneJaro con una mlsma écn}ca anestesl-fi-
ca (33), con monltoreo .de’] |
do el catéter de” flotacidn
| dlograma V. Ifne"de'n

los* paranetros:hemodinanico utlilzan— .
1a arteria pulmonar, electrocbr- o

',o Dor alteracione ‘e gmento ST sumandose a una elevacldn
~;¢slgnlflcattva g las,enzlmas"DHLf TGO:y TGP  _

El segulmlent' de - los paclentes Se realizo en la consulta .;]f'
- externa del Instituto ;Lmedlante entrevista telefOnlca a los Da- 1 ?
= Basicamente se lnvestiga o

‘el tlempo de segulmlento postoperatorlo,'lé slntomatolog[a ac-~”* 5'
: tual en. caso de exIstIr aIQUna y. el resultado de lus examenes
reallzados durante el perlodo de segulm!ento por los médlcos

tratantes. ' o e
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"I, RESULTADOS

Entre los 532 pacientes hubo predominlo del sexo mascull--['
no (86%) Los factores de rlesgo de la enfermedad coronarla R
se enumeran en la Tabla 1. ' ' '

'TABLA 1. FACTORES OE RIESGD DE LA ENFERMEDAD CORONARIA

Tabaqui smo
Hipertension arterial
Antecedentes famillares
Obesidad

Diabetes mellitus
Estrés

farto previo, De los 532 pac ’
sos estables ¥ suu .(su 6%)*’

. TABLA 2 PRESENTACIDN CLINICA BE LA, ANGINA e

.Angina establ‘e_.. - SR . 188 (35 4%)‘
#ngina‘inestable EE 344 (60.6%): " - :
a) Angina de reciente comjenzo . 9§ (26 74) AR o
b) _Angina de reposo ©o@s(25.0%) ¢

¢) Insuficiencia coronaria aguda 38 (11.0%) -

d) Angina de patrén cambiante © 129 {38.0%)
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La funclOn ventrlcular v la extensldn de 1a enfermedad
coronaria se encuentran en la Tahla 3_'f.as 1ndicaclones de:.
coronarlograffa y de clrugla en los paclente"con anglna es-

table se resumen en la Tabla =

TABLA 2. EXTENSIGN_DE LA ENF

'TTmma

tos 2 trasplante renal K _'.1"'_(1ﬁ,5'1.}‘. .




Se: colocaron un’fota]”de m zf 1ﬂ.con un, prome- L
dio de 2,2 por paclenfe. ‘E}-tlemoo: de'clrculaCIOn.extracor-;.:;
pérea fue ‘de nez mlnutos,,coh’u_'tlempd mehor e 30.y:un ma-‘gi ;
yor de 244 minutos.. EL tiempo de- plnzamtento Ortic"fuef‘efl,;;i_
53 minutos en ‘promedio, con tlempos menor 'y, mayor-de9.y ‘i kN
minutos, respectivamente. Se documento infarto1de mlocardlo

en base a canblos electrocardiograficos: y. elevacld de enzimas’
cardfacas en 50 paclentes, lo que d3 unarlnclqenci
En la mayorfa de los casos el 1AM perioperato
deterforo hemodindmico Importantes énfg*béﬁgp
to fue la causa de la muerta oueratorla.

Las complicaciones Dost-operatorlas g, enumeran:en:la’.Ta-.
bla 5.

TBLA 5;7'coupLjCActhEs}pbgr;ppeagroglas

Baju gasto cardlaco

_ 63 (30. sx)‘fa'_ﬁf‘~ o

Hlpertensiﬁn arterial sistémlca -1— oo

Arritmias ' R e 145 (27 21);:1 SR
Infarto perioperatorlo - : 7-7-3f_ _'50 (9. 3%),‘1 5_‘
Sangrado ST ’lif:" 3 (5.8%)
Neunonfa - L e e ceny
SIndrome post- pericardiotomta i‘ , S h'-kig (_1;5;)1 ‘_ 
Mediastinitis B D BV 1) I

Infeccitn de-herida- operatoria
Accidente vascular cerebra
'lnsufic!encia renal_aguda

Dos paclentes presentaron. sangrad qulrnrqtco‘maslvo por
ruptura ventrtcu]ar, uno en sala de-operaciones v otro en las
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primeras horas de post operatorio en la sala de recuperacldn,.

'I_'_J_\BLjA 6 HORTALIDAD UPERATORIA

; Arigina 'estable
Angina Inestable .

p Vorta 1 idad general

_ Falleclo un: tota de . (19/459) eran
“del sexo mascullno, el 12 3%:(9/73) de sexohfemehlno. E1 10%
(9/30) de los pacientes gerlatrlcos (mavOreséde 65 afios ) presen-
t6 una mortalidad mayor que los paclente‘*bor debalo de dicha
edad (4.3%, 19/442), "

Seaun la presentacion de 1a anglha;‘en el grupo de paclen-
tes con angina {nestable hubo una mortalidad mucho mayor ( 7.5X)
comparada con los pacientes con angina estable (1 %), Y de
acuerdo a la presentacion clinlca de la angina inestable, los
pacientes con Insuficiencia coronarla aguda sufrieron una mor-
talidad mas alta (18,4%), en tanto que los pacientes con angl-
na de reposo y de patrdn cambiante y los pacientes con angina
de reciente comienzo presentaron una mortalidad de 6.9% y 4.3%,

respectivamente.

En cuanto a la funcidn ventricular, aquéllos gue {ngresa-
ron con mala funcién ventricular presentaron una mortalidad de
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11 8%, en tanto que los que conservaban buena funcldn ventrl-
cular presentaron una mortalldad deT2'3% ;

~ Los: paclentes con leslones trivasculares. presentaron una _
mortal idad mas alta (5 8% ‘alie aaué1 10s}due’ nresentaban leslo-~"

la Tablq Z.;;‘

* TABLA 7. MORTALIDAD SEGUN LOS FACTORES O
TFACTORDE RIESGD - . - © -V PTES..

" Mayores de.65 afios

“Sexo femenino
IAM previo -

Mala funcién ventricular
Insuficiencla cardfaca "
Lesi6n de 3 vasos
Lesifn de tronco

_SEGUIHIENTD

;rsultados del sequlmiento_se encuentran resudeo’men la'labla B,f )

Del grupo ,e Dacientes con ng na estable falleclo uno




?'éintahséieas- Y- E

a) cun angina ”;‘: o - ._ k]I
b). rccv Sy
c) prueba de esfuerzo 4t -
- positlva . er

- negativa o 14
d} con coronaricgrafia B

- hemoductos obstruides - 9@

- prngrestdn de la enfer- ' .

' medad s 2 -

TABLA 9. MORTALIDAD TARDIA

* ;E: 6 pacientes '
'3 paclentes
:-1 paciente
“.; “1' paciente

B [\ aﬁo i o
‘20 afto -

_,_ f:‘3er. afio

T 59 ano

Durante el perlodo‘de:'egu!mlento se- reoperaron 4 pacien-
" tes por recldlva ‘del: angor. bstruccldn de los hemoductos de-

mostrado en coronarlogréff : Dos paclentes presentaron sinto-
matologfa venosa Derlférlca y uno un bloqueo AV a quien se le
lmplanto un marcapaso deflnitivo dus anos después de la cirugla,.




- 18 -

'1V DISCUSION

La clruq[a de revascularizacldn coronarla como tratamlen-

_ean;ﬁorqnarv surgery Study,
| til1dad de la revasculart-
zacidn coronarla.. S 2 ?comparatlvos han proporciona-
do informacidn importante sobre el mane]o y resultados a corto
y med!ano plazo de los: Daclentes sometldos a cirugfa comparan-
dolos con los que reclbleron tratamiento médico, Asl es como
sabemos que la clrugfa-de revascularlzaclon coronaria resulta
eflcaz para reducir los s!ntomaslflncremPntar la tolerancia al
elercicio y melorar la calldad-d Qtda de los paclentes con an-
‘gina moderada o sevéra (29, 3u_J35)(:fTamblén se ha demostrado
aumento de la sobrevida de los nacientes con leslones de tronco
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de la coronarla lzqulerda, con leslones trlvasculares con ma-" |
1a funcion VentflCUIar yen aqueilos con’ buena ‘funcldn- ventrl-f'?; |
cular pero con Doca tolerancla al eJercIcio : o

sentan camblos Iquémlcos lnducldos p"
35)t:_ig,p._ .

. Las modlflcaclones que se;ha
','gica, la meJor seleccldn de los p

,,,,,,

patra lsquemica. De acuerdo a las'serles eportada

ha* l]egado a tener una mortalldad menor;alﬂl‘ 3%

La clrugra de: revascularlzacldn coronaria se-ln1c105en el
INCICH en 1970, - Inlclalmente este nuevo método de tratamlento
de la cardiopatfa isquémica no tuvo aceptaclon por parte del
grupo clintco de la Instltuc!dn,_lo que hlzo que sé trazara
el empleo de este método terapéutlco y no fue slno haéta la.:”
década de 10s 80 en. que se convlerte en un procedlmlento rutl-
nario Dara el manejo de dlcha enfermedad (31)

fetét1cos. élw‘umento de perso-
.;Ida de los mexlcanos han [nfluf-




' },dos a clrugra tenlan‘un nlvel soclocultural}alto

. 20 —.'

do en 1a lncldencla de esta cardiopatia, permttlendo un. aumen— ;
“to 10 veces mayor de la enfermedad Pﬂ relaclon con la década
: anterlor, y. 58 plensa que el aumento sera mayor en el futuro

_Desar del aumento de la Inctdencla de es—if?“
‘de aue el INCICH es un centro de concentracldn-*-_ N
_rdlovasculares en México. el numero de pa— 33 P

_‘jta enfermedad
3=:ade padeclmientos

QULﬁCOHSUI"f -ft”)
taron a su Cafdldlognf nortunamente ¥ se estudiaron y'enviaron;'ﬂ'“
a cIrugIa de: revascularlzacldni"' SR
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~ Otra posibilidad podria. ser la'actltud'CUhsefvadoré‘del'

grupo clinico que,maneja estos pacientes, qulenes a pesar de.”.
~ Conocer 10s beneftclos y 1as indlcaciones de este procedlmlen-. -
1o prefleren seguir manejando a estos enfermos a base de tra-
tamiento médico., dada la poca slntomatologia clInlca o a una
respuesta “satisfactoria” al tratamient”'médico sin’ avanzar g i
mas ‘en el diagndstlco de la enfermedad,;prlvandose tanto el
_medlco como e1 paclente del conoc ient mé"éstrlcto de,las

erldad de la angl~r‘-
dad'multlvascular.

L _ e.bfros procedimlen—*
'  tos. En nuestra serl 2 émos factores en

'._relaclon con ia morblmortali*,

Se ha conslderado que la edad\esvun‘factor de rlesgo nuy



lmportante Dara la cIrugIa de revascularlzacldn (29,30,40,41),
especlalmente cuando s_ftrata de paclentes mayores de 65 afios
para qulene';se ha encontrado’ que la mortalldad aumenta al do-
o on -1os’ pacientes menores de dicha e-
Tpuede deber a gque por lo gene-
HefGS anos presentan enfernedades

1p tensldn arterial, la diabetes,
de; tenel ;leslones coronarlas mas In-

hdlicos por arterloescle
respiratorias,: la Insu cl
otras (01.,42,43).

Pero la poblaclon de paclen es mayores de?65 aﬁos a ve-
nido aumentando y muchos de ellos aun estan en una etana mu
productliva de su vlda (30) y sus sfntomas lnterfleren con ‘s
estilo de vida o las lesiones coronarlas hacen pellgrar una L
importante masa ventricular que se puede recuperar}"oh"ia ct-"j;‘ﬁ‘f
rugfa. La disninucion de la mortalidad: para est*’procedlmlen~;j.* e

a que se debe aceptar que su mortalIdad es un:
los pacientes menores de tal edad (30, MU) f7'i

En nuestro estudlo encontramos que el 19% de los naclen-'ﬂ:Vr



tes eran mayores de 65 anos de edad y'-la__mortalldad fue 2 ve— ‘
- ces mavor (10%) que la‘de os paclentesﬂ‘enores de esta edad

_ N mo en.e1=caso—denié obstruccldn del
ftronco de lac ,onarla 1zqu13rda.‘, R '

El sexo femenlno es otro de los factores lmportantes._,-' :
 Las muJeres tlenen menor . incldencla de la enfermedad coronarla ;:.
:Dor debajo de 1os 50 afos, pero cuando 1a presentan lo-hacen -

a edades mayores y con tasas de morbimortalldad mucho mas al-r . .
‘ta. Loop v Fisher (44,45), demostraron que:el menor calibre -
de los vascs en las mujeres se debe a° fsuperflcleLcorporal.;fff%
‘Douglas y Cols. (46), encnntraron que} o R o
las mujeres sometldas a;clrugf de re

-u;ﬂ 1%'en 1os hombres

105 - factol s-de‘riesgo‘“ L



- 2“ ':.

'1’f1uye en eI au-. |
sln_embarqo, al- .

que se han encontrado en varias serles qu
mento de 1a- mortalldad_a corto y largo Dla
gunos autores, como . loé '.- , alno 1a‘consl-
deran como un factor de lmnortancla (30, 40 Es‘lmportante se-
halar que en la valoracldn der_a;funciOn entricular se debe
tener-en cuanta el antecedenté'de AM,nrevio, ya que hay pa-
clentes que tlenen mala funcidnAventri f?nor isquemia, que
hace que la contractllidad se encuentre alterada, pero tienen
una masa de mlocardio Importante que se’ Duede recuperar al au-
mentar el aporte de sangre: oxlgenada. en tanto ‘que aquéllos
paclentes con mala funcldn vent' cular oﬁ un 1AM previo que

ha de)ado una parte lmportant ulo’lzqulerdo irre-
versiblenente dafiado,: tendra' gofde_mortalidad debi-
do a que su_funcldnjyentriculaF L ntra;deprlmlda por
“verdadero daﬁo'mUSCufar

En el INCICH el deterl

6n ehtrltulaf si-

en forma Importante, Los DBCIEHte

debe a qgue en muchos de estos paclentes la lnestabllidadhde la o
angina vy la poca respuesta al tratamlento medlco obllga a una 1;




.— 25 _'Q'
cirugfa de urgencla en un paclente con deterloro hemodinamlco.'; o
Varlas ser ies: lnforma fquegfvuando n ha"ldo.poslble contro- ff“-
lar 1a anglna con tra” mient | '

_ aumenta de_man ra
V_Actualmente, co H

aclentes utlllzando ;f
cla a:”pllcacion del -
stas- medldas han perml-i |
UItlmo ano dlsmlnuyera en ‘este gru—"

J‘_las leslones de tronco de la.corona- N
1rla lzqulerda y la extensldn de la enfermedad Influye en la
‘mortalldad (39,“0 QS)J sin embargo, varias publicaclones (30,



e nen ‘un: deterioro muy lmportante del corazo
7 Clinle encontraron que las. muleres sometldas

S 25 -
41, Informan que han logrado dlsminulr la mortalldad nara es-
tos paclentes y va no lo conslderan un factor de riesgo Impor--
tante.r En el INCICH la mortalldad para paclentes con-lesiones

de_tronco esAmuy"aJa (3_2%),_10 que: Indica que a la fecha es-
-to no es u'”factor g rlesgo_lmportante. ' ' '

R nstdn de 12, Pnfermedad, 1o mds lmporJ‘ o
© tante es.|

'er uina _evascularlzacldn:completa. En. el INCICH el promedlolt—-.

calidad:de osilechos distales; que permitan: ha- . \

_;talldad operatoria.‘ Lus naclentes con cardlopatla lsquemlca-f°}f'“

iique desarrolla insuflclencla cardiaca, son Daclentes-que tie—i
i En,_”" a Clevelan -

_'suflciencia cardIaca sufrlan una mortalldad del,20% ¥ el sexo :
NCICH, ella 7% der

* mascul ino. un 5% De’la mlsma maner‘"en e

' ,sjlos naclentes sometldos a clrugia con nsuflclencla cardIaca -

fallecleron, comparado COn EI‘qlSS%'d iu.‘

fno la presen-'
j taron. AT

lrug{a con ln- f?.,_tm

Es’ obvlo que estos factores de rlesqo no se pueden consl— =

derar en forma aislada y que cuanto mas factores tenga U pa- . '

_ clentc, menor serd la posibilidad de éxlto quirurglco,- De tal
- manera que podemos afirmar aue, una mujer mayor de 65 afios,



‘ ' ricardlco con soluclﬁnes cr
§ con escarch de-htelo, 'g;_:._ e

- Desde - que, apareclo la solucton cardlopléJ a Llal_orbtlt—-:ifn
- dad y mortaltdad de la clrugIa card{aca ha disminuldo.- A-par-u
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tir de los estudios de Gay v Ehert (50), donde reportan los {,f
_resultados del -Uso. de soluclones cardlonléchas con potaslo,"r_
el Interés Dor la composicldn de dstaha ldo en- aumento. Mu--tuﬁi‘_
- “chos lnvestlgadores 'hah modlficado.- le han agregado’ solu-'; H

ado! efcalcto, camblos enel pHoen la con- ;' 7
lectrol[tos, etc. Otros han cambiado el vehi~ ~
administra- unos prefleren sangre y otros so-__ff

'ZJiﬁlucione cristaloides.  Se han hecno vartos estudios al res-

' ffes una alta

'f.f;gtemperatura deI ‘mlocardio a menos de 15°C,

. se ha podido demostrar una verdadera ventala:
on eépecto al otro. A pesar de todo, aun no exlste o :
“', déal; -10 que todas las soluciones tlenen en comUn”fT;‘f{[
5 concentraclén de potasio para producir paro car-3¢ff';jfﬂ

: '“;draco en dlastole, administrada a menos de 4°C para balar la

‘Ot(os asnectos Importantes de la proteccloén mlocardlca
hfpotermla sistémica, bajando la temperatura a 26°C
 *Inyeccl0n dlrecta de la solucidn cardlopléitca en las. arterlas‘ _
&-__coronarias a ‘través de los hemoductos después de hacer las: a-"115’1'
* nastonosts distales, con el fin de distribulr mds unlformpmen-‘il}“:f
- ﬁte*la;solucldn (espectalmente en la arteria coronaria descen- -
'jrfdenfé anterior cuando ttene leslones importantes, nara mante~i?ff'ff'f

';'son

g 5ner fr(o el séptum); separar el corazdn del pericardio para "

'   evItar el Intercamblo de temperatura; no permitlr que el cora-
: .'z6n fjbrile en normotermia puesto que se ha demostrado (48,51)
"“dueihay un mayor consumo de ATP; y flnalmente, evlitar que se
- dilate el ventriculo {zquierdo, puesto que al aumentar la ten-



slén de la pared, aumenta el consumo de oxigeno.“ Para lo ul-
timo se recomienda utlllzar succldn de lasfcavldades lzquler- e

das, ya sea colocando una sonda; a[‘ravé dé:Ta vena pulmonar
fsuperlor derecha o con una aguJa en-la-ralzide 1a: aorta._jj,;g 5

Sl ha reportado qu”:la,:ermeabllldad de‘los hemoduetos de sa- ;ﬁi.-u
]fena a clnco anos esubUéna: sin. embargo, a largo Dlazo Dresen—f:f.*;
 tan nayor. Incidencia:de obstricclen (48,52). €1 método des
‘._preparaclOn de la vena antes de su colocac10n sé. ha 1 f1
?icado comoq;n factor 1mportante para 1a permeabllldad*airargo

_ afplazo, puesto que lnfluye en los camblos estructurale que’ su=.
S ;{fre la vena y‘que dlsmlnuye su permeabllldad (48).

, Muchos; utores han informado una mayor permeabllidad_tem-'
. prana ¥ tardfa’ del_hemoducto de arter!a mamarla lnternar;com- .

';;_ﬁa revascularizaCIOn de la coronarla descendente anterlor. Ela"
fruso de arterla mamarla lnterna implica mayor consumo de tiempo o
'~ para extraerla de’ la: pared toraclca y una técnica quirdrgica
_‘mucho més culdadosa para hacer las anastomosis. Actualmente se
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_ uttllza arterla mamarla lnterna para revascularlzar ramas de _

la arterla clrcunfle]a y de la: coronarla derecha: tamblén se :f -

hacen anastomosls secuenciales con el mlsmo vaso o se le utl-ﬁ;:5f"f _

. liza como ln]erto libre: cuando no. tlene un flu]o satlsfacto-A Sl
“rlo (48,51). con muy buenos resultado o

1a endarterectom[a coronaria
- tos que reclentemente se han utlllz
con el fin de mejorar el lecho dis_
esta manera poder ofrecer ung’ rev ‘
3 los paclentes con enfermedad coronaria ifusa’y" mafos lechos
distales. En el serviclo la endarterectomta Se: haté manual-..

mente, aunque también se puede realizar co e ha reall--f '

zado con mas frecuencia en la coronarla quegna, ero también '

se ha hecho en la coronarla descendéﬁte'énféfléf n;resultadus S
variables y con una mayor incidencia de Infarto Derloperatorio.rf:‘- .
como 1o han Informado otros autores. La permeabllidad del he-‘jf?*j};
moducto cuando se realfza endarterectomla y revascularlzacidn, iffi .
es menor que cuando se hace la revascularizaclén sola (u8,51) S

ro’de:los- procedimlen-li,‘_?‘”

El diagnéstico de bajo gasto cardIaco en el post operato-‘-;fﬂ'}l
rio Inmedlato, se basé en 1os Darametros “hemod1nanicos obtenl-?fgl .
dos por medio del catéter de flotacldn pulmonar (Swandﬁénz) ¥ g
los hallazgos clinicos. Se presentd en el 33 8% de. los casos '
Su manejo se hizo a base de lnotrdplcos (dopamlna, dobutamlna
y noradrenallna) y a ultimas fechas se comenzo a util!zar el :
balén intraadrtico de contrapulsac!dn El balo gasto cardIa-5" \

co Dostoperatorlo fue la causa de muerte en el 3, 9% de los Da- o




ems

‘_cientes, los demas respondieron al tratamlento médico.-

La hlpertenlen artertal s un de’las nrlnclpales com-'3 B
Vﬁznllcaclones de. la clrugla de: revascularizaclon coronarla (48 [T
'751)._ Se han propuesto Varios mecanisnos; para. exolicar este

s ;'do a la concentracidn’ de-'potas ;
“ca. En’el INGICH. s Utl1iza. solucidn polarizante (glucosa-5‘~
_'lnsullna potaslo) con el propdsito'de dlsmanIr las arritmlas .



3.
postoperatorlas. o

La frecuencla de lnfarto Derloueratorlo fue alto_en la

dracas. La mayorfa de nacientes ue:sufrieron

lo que demuestra que estos
| . or alldad en e] sequimiento, La ma-
o yor lncidencia de fall\clmlentos se presenta durante el pri-
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mero y segundo afio de seguimiento v fueron- Daclentes sometl- .
dos a cirugla con mala funcldn ventricular, - 10 cual nos lndl-'-'
ca que eran pacientes que llegaron a cirugfa- con. mucho dete- T
rioro miocardico y en quienes la ciruglfa de revascularlzacldn
no les brindg mayores beneflclos. Esto tamblén nos confirma
lo encontrado en otros estudios en los que se habla que la’ '_
funcidn ventricular tnfluye en la sobrevida de los pactentes.

La mayor parte de los pacientes con segulmiento se encuen—f
tran asintomaticos (78.9%). Los demds presentan sintomas de ‘
angor o de Insuficiencia cardfaca. De los pacientes con angor
féestudlados se demostré obstruccidn de los hemoductos dnlca-

_ mente en 9 pactentes v se han reoperado sélo 4 de ellos, Esto .
nos Indica que aungue tenemos un borcentaJe_baJo de pacientes

* con seguimiento a sefs afios, los resultados son buenos en cuan- .. .

to a'morbllldad y mortalidad se refiare,



TN

v, CONCLUSIONES.; X

La cirugia de revascularizaclon curonarla ha demostrado
" aue es un pracediniento efect] vb en el nanejo de la cardlopa-
tla Isquémlca, reduce los sfntomas, aumenta la tolerancia al
ejercicio v meJora 1a calldad de v!da en los paclentes con
angina de pecho moderada y severa, en grupos selecclonadas de
paclentes prolonga la vida sin lugar a dudas.

Las indicaciones quirurgicas estan blen establecldas a la
fecha, pero siempre se debera 1ndlvlduallzar cada caso,‘tenlen- s
do presente la calidad de vida, 18 cantldad de mlocardlo con.
dafio reversible vy el porcentaje de mlocardlo que se encuentra Lo
comprometido por las lesiones coronarlas v ﬂue se puede recu- :1 L
perar con 13 clrugia, '

En el INCICH se retrazo el lnicio de la clrugia de revas-{ i
~ cularizacton coronarla; ‘es hasta” la década de Tos .80 én: auese
convierte en un procedlmientn,de rutlna nara manejo, de ia
cardiopatla lsquémica.;,-;« ;

El aumento de la 1ncidencla dela cardiopatia squémlca'
en Mxico es real, slendo' INCI
clén de las enfernedades de a
ciruglas de revasculartzaclqnj_T 'f”'
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ce Densar que exlsten factores que hacen que estos pacientes _
- no obtenqan tratamlento qulrurqlco oportuno, puesto que cuan- {»ﬂ~
' do lo hacpn se encuentran'con much .deterioro hemodlnamlco v

Esto nos lndica"que la clrugla;ze revascularlzac n co— =




-3~
ronaria en éfélnstitutO‘Nacional de Cardiologfa "Ignacio Chd-
Vez",_es‘un métode efectivo para el maneJo de la cardiopatia

|squémica v QUe se debers ofrecer a un mavor nimero de pacten- .
tes con esta enfermedad, '
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