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1. INTRODUCCION,·· 

La enfermedad coronarla es una de las principales causas de 

·muerte eii los pa(ses"d~sarrol Iados y una de las 10 primeras en 
los que se/encuentran en veas de desarrollo (1). 

· . En i'o~'.~Úad~s Unidos de Norteamérica, 550,000 pacientes 
• mueren ~MIJ~Jm~nte poresta enfermedad, 680,000 sufren un Infar-

. '· ·' . ·; ,· 

to que: no ·ies•produce la muerte y aproximadamente 5.4 mi llenes 
de petsoflas pr~sentan s rntomas de esta enfermedad (2 J. 

En 11!xlco, CMvez Domfnguez (3J anal Izó la mortalidad por 
cardlópafra coronarla, encontrando que es una de las cinco prl~ 
meras ~~usas de muerte hasta I os 35 años, y después de esta edad · 

ocupa el primer Jugar de la mortalidad general; es la principal .. ·•. 
causa de muerte de los padecimientos cardlovasculares; contando 

·: '·,:, ::. 
con un 27 .3%. 

. -·~---' -
La anilina de pecho, como manifestación de la enfermedad~c·a:. 

ronarla, fue descrita por Heberden en 1759 C4J. ·Desd~~s~·:1'~clla . 
·. . :,,..--,~..:·.·-~- .· 

se han seguido estudiando y creando nuevos fármacos para éI'.fra~ · 
· tamlento médico de esta enfermedad1 desde la aparÍ~lóM de'1ri~ ni­

tritos, hasta los beta bloqueadores cardloselectlvos·y ¡()$ anta-
gonlstas de calcio usados en la actualidad. 

Estos esfuerzos se han correspondido en el áreaqulr~rglca 



- 2 -

a través de numerosas Investigaciones que desde comienzo de si­
glo, por medio de diferentes etapas conceptuales, han buscado 
el tratamiento Ideal para esta pato logia .. 

En la prtmera década del stglo XX se tntclaron los traba- · 
Jos para el tratamiento qui r~rglco de la 'angtna cie':pechÓ. En . 
1916, Jonnes C5 l en Bucarest, introduce el c()nc1e~t6 'd~-la[lENER~ 
VACION DEL CORAZON, para el tratamtento de'.la:irí~Üi1C:1~iic1a .. co~ 
ronarla, haciendo resección de la·cadena·ce~~:1·~~f$'~{fu~~'fic'a.1·~-

. . '_._: ':f.'.-':<;:::~;;f·.::'~.';,'.~:'~~(;;:.{_,.~,:;;.!:·.:_:- <1;. ~i-:,::.< .->:-
QU lerda. Lerlche y Fontalne C6l en;.1925/(prom0Vleron· 1a•·este~,.·. 

' • '' -.·' ', : ' _;:'.:: :~¡(:,'_~.,-.~-'.<;~\1'.<-~::;~:J:-,::.:,. ._:J'.)'., ;::._:,-,-._,_.-;·,~-_:-_ .. _:-,: '-

1 ectom la con un doble propósltoi"'sUprtmlrC:eL'dolor;Y.~el'.espa~~: 

mo coronarlo. En 1940, ~rc1er .. ~,~u.~~-H~;~~[;Z'.~~t1:~~~:~(;~-~~Us-}. 
tomla peri coronarla; Arnul.f y Hant.~. i_~>,i;r,~-~i}~"4J~·"~5R~,sej~n}·~·· 
resección del plexo pre y subaórtlco1•:Whlte·:y,:Slmeone'C9J.:en·-

-. ·;: -~' -::-'·,·<<.·; ·::· .. ;.j'.Yihf':_;_·;~~;.:;./:11_:,'.·'.Í~;:,_:::·:;;i:\\;'.';:.,:-'.·'.~:.·· .. ::\::_,.,:~\·- . 

1934, hacen s lmpatectomla cervlc~l. b~A:~~:e.[ª\'~~-°'~\8,1}.~l~.:.d;l ~~- .•.•... · .. 
lor en un 60%. Boas, en 1926 crn l'. [.n.tj~dug~i~J'~~gn.~:e~t~. _de:p1s- :. 
MINUC!ON DEL METABOLISMO BASAL para:ektratamlent(de:Ja enferme­
dad coronarla, haciendo ti roidectomla'~~?ét~\;. ~~ 1 fo3, Bli.Íll\bart, 

Levlne y Berltn (11 l. hacen tlrold~ctoinl~.i:otal. 
En 1953, Claude s. Beck C12Lpubllcaun trabaJo que modl~ 

flca sustancialmente el enfoque del tratamiento quirúrgico de 
la insuficiencia coronarla:' el concepto flstooatológtco de dls­
mtnuclón del dolor por AUMENTO DE SANGRE OXIGENADA AL MIOCARDIO. 

Las primeras clruglas de Beck trataban de formar adherencias en­
tre el eplcardlo y otras estructuras. filando el músculo pecto­
ral mayor después de la abrasión del eplcardlo. Lezlus en 1939 
(13) filó el pulmón (cardloneumopexla); P. Marlon y Valdonl C14l 
en 1957, flJaron el estómago y el bazo Ccardloesplenopexla)·y 
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algunos otros autores utilizaron el epiplón mayor C15) Ccardlo­
omentopexlal con este fin; 

David FleschL en 1~qÍ · (16 l e~ á!nova, J l!ló J~s arterias 
' . - ;.-<·. ··: -·;-;:;;:c.·,r.·- .. · .. : .-"".C.-:·. • .. _ .. - :<'.):··· :,·; •. ;,.,-·, ,_,·-... : __ ,," 

mamarlas ··Internas en el ;segundo: espaclo,JntefcostaJ;:.hablendo•.· 
prev 1 amente•· demo~ trad.ci . ~~· caciáJere~ ;C ~·écii ~rif e'.1~ •~iri~Júi'óii cÍe·· • 

·_- . ..-- _,. ··' _: _ -.. ·':,- :.:· .. :;, ;. ' ;.· ____ :':,' ·--'<:.:.:·:- ~,·-:.:, ;-.-~_-:::.;:;:'_:~ ·:~/-~ :~-.. -: ·.~_..~._,¿~_: ... -2·>~-i;¡:¡\,,y- :;~-, -,¡_;,'. •_' ~; ... ·- ;-· -_' -

tinta chl.na ·en las ar.ter las ,mamar.las ;lnternas,':'.:gúe •éstas;d_aban ., 
· -- . - - ._., :,._ :):." -:·-··:.:.-:,.>_,,,. --~::.7.:.·/:• ·:"· -,'.Ji:o:_:-_:,,",;:ó\~-:<._~'-",~·-';C,'~S:'.'::"--i_.;_;:~f~'.}:'.::-;:-~':'.;/:~:;.)-;.':': '>"'\!\·:· __ :.::'.·:-·- -.- -; ,_;:: 
ramas en Ja· reflexión der. peri cárdlo en•.Ja':aortaw éstas.• a .. su·•· 

-~:;1,:: ·:r;~~l~~:~ 1~~Pt?~f :io'~~t~~}~~i:~~~~t~~~~~~l~if~;·~br¡:~ 
teral es Y_ con ello mel.?.f;a,~~ l~, ee[tg~J~?.i'~~~~~~.rl~?c En J95q •·(17) 
Batezzat 1 _. presentó.·3pq · ~~s~~·,,~~~,:~T'~.~1~n?.l_erR~ .a.•··· 1 ~26 en.· el 
Congreso de llJbl In· en 1961 :'eón el. eiripleo"'de•esta' técn lea. 

" .;:.--:---', ·, :-;_ ,_,,, . .,, -.-~'<· ·; '·' 

En 1950, Vlneberg Y NIÍoff,'.:{ja)/ lmpJantaroh. Ja arteria ma-
maria interna en el mlocárdib' lscíúém'ic(), cenia esperanza de pro-
mover cap[Jares de neoforrnacÚln'enfre las arterias [mplantadas y 

•'-"-" ··•-:.-.·: .·-, --· 

las arteriolas coronarlas::.Esta,clrugra recibió gran Impulso en 
1962, cuando sones y Shlfé'y c'1'g)'clémo~trar6n mediante la 1nvec­
clón de material de contrast~:'.~n)a arteria mamarla Interna,. Ja . 
conexión entre ésta y Ja,clrcÍJI~2ióh,cor~nar1a en dos pacientes 
operados por el Dr, V!nebér!Í .5 ;Y'7 añcis antes, . Entre 1950 y . 
1970, más de 5,000 pacientes fueronisometldos a este procedic ' 
miento qulr~rglco, 

•"' )·;'::~;\'_,(-.-.;- . ..·:~: ~: 

'"... . '·" •' '· ,.- .: .. 

Claude Beck c20>, en 195q, 'r~al'izó la'arté[rallzac!Ón\deL 

s lstema venoso coronarloi Jo·. Jiamój~tF\i(;,jc~!,IT~~Ó~·~~[~l~nto se 
real l zaba utl I Izando Ja arteria humeral .para ,hacer, una .fistula· ' - ·---· . .,,- ,._ .. . -

entre Ja aorta descendente y el seno ten~so'coronar10: Est~ re-



perfusión. ftie, demostrada por Jota (21 l experimentalmente en pe­
rrosJ . él ·.canaÍ 1 ~abá'~l 'sello ~enoso coronarici.·a través il~ la ve­

. na yugular tnt~r~a i,i'Jtgaba Ía ~rteria descend~nte antertorJ 
poster!ormeritefnyéctalia'm~di0'ct~ ¿onfraste v observaba que és-

-.- ---- . -. .,, "• _,, . - - - . 

te apárecla; éri' la ar1:erú descendente 'anter! or, comprobando Ja 
- '•', .- <;'-~ .-. '-. - . , .. »; 

reperfus!ón:a·tra\iés del séno venoso coronarlo. 

Lll el rugla dfrecfa sobre las arterias coronar! as fue 1 ni­
elada por Baile y Cols. i21>'él1'19s6, cuando realizaron con éxi­
to una endarterectómla corÓnar!<l s In el. ~.so de el rcu lac! ón. extra­
corpórea el 26 de octubre decf!chO'año;:;}llbost y Cols. (22) en · 
1960, hicieron la endarterectomla deF.ost!um:de la coronarla de­
recha con circulación extracorpÓr~a~khtpcrtermia.á 1o•c, comple~ 
mentada con angtoplastla con v~~~ s'~i~na'!·;,·c •· .· ... · ·· 

. -·,·;: ·.:;·,:;:~ -; -:: ~'; '.>''' 

En 1958 el Dr, Sones; hacé Ja:'pr!~era artérlografla coro-
narla, Jo que permitió el conocimierífo:ile:Ias lesiones antes de ..... - . '. 

someter al oaclente a clrug1a>'La'décáila de:1os 60 es de Impar-
... -: .. _.-.:·_-<, :~-_.. '_-_ - _- :· \ 

tanela fundamenta I para eL desarrol Jo., de ·la el rug la de revascu-
Jar! zac!ón coronar!aJ en esos-años sé acúmu.Jó una gran experien­
cia en el diagnóstico angtogr~ft2ó ele' las lesiones coronarlas y 

- _. .... •'• 

de la función ventricular.·-~:·--::··- - ··o,--_:_-·-- -

i'klrray y COls, !23l ~n 1!lst'1~!~1aron experimentalmente en 
perros heparlnlzados; la í:o1ci~~c!Ó'ri de hemoductos de carótida. o 
arteria ax! lar, de l'a·-~~~t~ ~s~~ndente a ·la el rcuJacl ón corona-· 
ria. Goetz y Col~. :c24L~n 1961, anastomozaron exper!mentalmenc . . - --- ... -· ,- -

· .. te en perros la arteria•mamarla Interna a la arteria descendente . 
anterior y a lac1}c~hfÍeJa. Sablston en 1962 (25) real lz~ un 
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lnJerto aorta-coronarlo con safena lnvertida, haciendo la anas­
tomosis distal término-terminal. Garret y eois. {25¡ en 195q 

' - ' -, . ; - - ' - _. - ·- -- ·, 

hacen un lnJertó ·ao~to7corona~Io.s1n c:irculaC:Iori extracorpórea 

con sobrev_lda. a lar~-~ Jl_1azo/.sJ~teaños'~esiiúés ~é le real Izó .. 

·una corona.r 1.o~raf!f~(~7.~nco,%~ó per1neabl ll~a~ del_h.emoducto •.•. 
de safenai·~;'·•;:•:f;{::Lf''.)• ~ >' ··/:.··· 

" .. · .-:..;,-.·::·:·.'.?:::; -· : ;--.--. . ·: ··,·· 
· ,, - : ·:"' · · ._·--.,·.-~-- -·"-:-'·· .. :>/-,·- · ·, .' ." ._-·. - ',"•-·.,. · .-. · 

Favaloro.•,c2nen•mayo de1967;. !niela la técnlca·deorevas-
cularl zacidn d6fo~~{1~·~ctu~1} colocando ·un' l~J erto de•• s~fena 

. :"_>·:··: .::- ·- -;:-::_-· ·:';::'_.·>~:.'.:\:·~.l-;:t :(·:·>.>,~·.: :': _ -_'-. ;":_;-;_ ·- , _:_ .-. '. O:-.' · . _ ... ·- - ; · __ · _:~ ,,0.: . -·- .- . 

Invertida deda:aorta ascendente á un punto distara.Ja obstruc-. ' - -.. -··. ' -- -- '.- - -- - ' .. , . 

e 1 ón coróllai-f a ~~el f allte anastomos 1 s térm1 no-1 aterai/ é 1 rcu iac Ión 
-· ·-" •• '•' - - • - < - • • 

extracorpóreá'edllpotermla sistémica. Johnson Y Lepley (28) en 
1968, dieron J~'. ~r~h· Impulso a este procedlm lento a 1 preconl zar 

' -- .. . 
el uso de lnJerto aorta-coronarlos m~l tiples,· permitiendo -ofre- · . . . .. '. ' -

cer aLnHoi:ardio lsquémlco un mayor aporte de sangré; ' 

~sp~éscl~pasar por las etapas anteriormente des~rltas y 
de esta~darliar la técnica, la c1rug1a de revaScülarlzadón co~ 

. - - . '• ' . 

ronilrlá se ha convertido en un procedimiento de rutina en.el tra-
tanÍlerifo de la cardlopatla lsquémlca, ! legándose a real Izar más 

.:· , '.···, 

de 100,000 .intervenciones anuales en los Estados Unidos de Norte-
américa (29), 

La experiencia acumulada hasta·:la'fecha· es.cuantiosa y sin 
duda alguna el avance más lmiiorta~te para'la cirug!a cardiaca 
actual es la Introducción de·l~.solu¿lóntsrdlo~léJlca; . Esto, .. _ .. •'' ' ,· . 
sumado a factores tales como el ofogreso de lcis métodos de diag-
nóstico que perml ten s~letclo~a/'~eJor ~¡ paciente, la lntrodUc­

clón de nuevos lnotrópicos, é1 meJÓr maneJo anestésico y post-
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operatorio, lo que ha perml tldo meJorar' los resultados qulr~r­
glcos. con una mortalidad operatoria operatoria del 1% en al-- .. .· .,,;_... " . - . 
gunos centros (30 J. : ci . · 

En Ja década de los 60 se iri1c1a'íá'ci~u~i~,d~lá enfer~ 
: -,,___ : ... --·<~:::e-:~;;,:;~~-;_-:~:)-:.;.-<:::;'~-, .. ,~(,·: ::F· ·-:'·.:. ·-:·_·~>_'.:·. :_ · ..• 

medad coronarla en el lnstltuto.NaclonaP,de{cardfoJo(¡ia. Fue 
·._:· .- ·._-'.·-··. t;\·;:7:,-'.'.<';-¡}~1;:;;:_-/;'~-~''.;'(_.~1 .. :·:,;.(.~~·:. '-.__'.:;_\" " . 

el Dr. Fernando Q:JIJano Pltman,: enJ968/,QUlen hace::eIPrlmer . 
• -_ " - ;· -·~'.:'.:::- ';1 ',':':\·,::~~~-i-!¡:;'.~:;~ _·;é'.:.>.;>,t~·'Í':·~;::r.: :_.:..·.' ' : . ' 

procedimiento de Vlneberg para aum~~t~S,,~}i,~,fg;~~~~,~~,sa~gre . 
oxigenada al miocardio. La tépn,1c~;:,d.~'.~r,~r~:~:~~1.~r:Jz~51ón coro­
narla directa fUe Iniciada en .1970 por::.el·;Dr/iPatrlclo Benavl-

. - ':.:·,_:\;· __ .· ~,-::--:::·,~_:_"'''.·::•: ... ,:.-·-:".'-' ·'" - .- ·-· .. 

des (31), y a partir de dicho afta, consideran.do 10,s resultados 
de otros Investigadores en e1 extr~~J~:~oWe~te'procedlmlento se 
convirtió en la década de los !lo en l~:~~¿~fta.~e ~lección para 
el mane) o QUlrdrglCO de .la enfermedad:coÍonarfá, · . 

·:,--·- .. ,,,._ .. -"-. 

·'; _,;:;.;._,,::::·"' "··" 
El propósito del presente trabaJoTde{tesh,:es revisar la 

,-- ,-~- ,_,_~,--~·- < 

experiencia del Instituto Nacional de cilíd10Jog!a>'.'lgnaclo Chá-
vez• de México <INCICHJ. en el tratam1entO:'qu'11"tlrqtco de la en­
fermedad.coronarla durante los últimos seis' años <enero de 1980 

a diciembre de 1985J, Identificar los factores de rlesqo que In­
tervienen en la morblmortalldad. as! como describir los panl­
metros que se toman en cuenta para Indicar Ja clrugla. revisar 
la mortalidad v los resultados a corto y largo plazo de este 
procedimiento. 
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11, MATERIAL Y.METODOS, 

. De enero de 1980 a dtctelllbre de 1985, un tcital de 532 pa-

cientes. fuer?.n .. 11ey~90~ .• a.-~}r.~~rK~;r.~ga~.<:~1.ar;f~~'~Idn corona- . 
rta .. Exclu!mos·,a:aquéllos pactentes•a· quienes se•·les efectuó · 

• '• -,,,,, •"• -~-.·.•_,,·;,•,'-•-••o·•·-·-'''"'::--•·•,,.-•, ....... •:··••• '·',",•••T-'-.--,•,·,,-• '' 

' --,/-.:~ -.::-;: .'.··;'~;"~,.- ;'.',;·!~- -. 

El ttpo de doloréangtnosÓ 7que no se presenta con las ca-
racter!sttca~ ant~~ ni'~ii2i~~·~da~)~e caltftcd como angina Ines­
table; según la.fdrm~~{~~·t·,:~~erit~cldn se dividid en: 
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1. Angina de reciente comienzo: cuando el episodio Inicial de 

2. 

3. 

,, -- ' ·, .. - -· 

dolor ha ocurrido dos ~eses o menos ántes de ~u admisión, o 
dicho dolor corresponde a una recurrencla de angor después 
que el paciente ha permanecido asÍntolllátlco· durant~ más de 
un mes y que Interfiere con su estÍ lo de Vida . . :.' ., 

Angina de reposo: el dolor que~se: pf!isentá durante el re-
poso. .,., 

Insuficiencia coronarla a~u~~¡:;;'.,cú~~~~ ~Í dol~r·dura· más 
. _ .. -·' . ':,.-:· .'':'.:~_:_\.~::_::;~/~_;.'>-'.-~'f:;,,-í¿;--~:::.,; ·_'. -.::_~. --~--'; -(~'~.' ... -'.: 

de 30 minutos, no se~a¡1v,1.a.,;~onJ!as:!1Jedidas teraoéutlcas 
• , .. · .• , , ·r_-' .~-.).,,',o\'•c :;-·Ji'·,'.;;-.''"-''FJC-~'''~~- ;· ·,-'-'".'_-·;> · • ·: -:- ' , · 

clásicas y se asoc1a·acamblos'transltorlos;enel segmento 
RST o en ta onda r, sin qÜe ~ub~~¿J~\it~~entese desarrolle 

' . -. '·\·-~ --, .; .. -.. ~ 
onda a, o exista eleváclón deJás'eílz1/llas cardracas. 

-- -- -·.· - -- . 

4. Angina de patrón cambiante:·· cuando la angina ha empeorado 
en su presentación en los tlltlmos dos meses antes de su ad­
misión, en duración, frecuencia, Intensidad o en los facto­
res que la desencadenan. 

Todos los pacientes se llevaron a coronarlografla; ésta bá­
sicamente se hizo en dos proyecciones: oblicua anterior derecha 
Y oblicua anterior Izquierda; cuando se sospechó lesión del tron-, 
co de 1 a coronar 1 a l zqu lerda, se efectuó un es tud 1 o en proyecc 1 ón 

céfalo-caudal. 

Se consideró significativa la obstrucción de un vaso coro~.·· 
narlo. cuando la estrechéz era ~avor del 60% en cualesquiera de · 
las provecctones de la coronarla derecha, descendente anterior 
Y ClrcunfleJa, o mayor del SO% ~n el tronco de la coronarla. Iz­
quierda. 
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La función ventricular séobtuvo de los datos del· cat~te~ 
r!smo y de la ventr!cufograf!á Izquierda ~~ proyecc!ó1fobl !cua 
anterior derecha • . Los pai:1entes· ~e é1ás!f1caron en ilos grupos 
de acuerdo. a ··1ass1guié~'i:esLCi1t~Fto'~i>'}S >• ·J.( 

. ..- >_:; '-.~-(~.:/:~:.: ,:'.·~~}};):;:--:._:).~'-r~t:.'.:_·)~<")~:::.;.'. )~'-'.;:·: ::-r~. 
1. Función ventricular. normal:;:;.·.•.•. •'}·: .. ;::< ,.e;·· 

. a l ·. ::e~·~_ó:m:: '. e~l~:t~;l;f t~'.~~l~·t.~n{~t''.tt1~·1~i\~tulerdo.menor .. 
bl Un área de hlpoclneslaien'.ta;ventrlculograf!a; .. ·.· 

· . . . - _-'-' · _, · '. _,_;,.:__,_:'.'·'.;;-,: · ,;_:1''.'.:·;i~.l~:C\\-f;•_';:'."'i'.'-'c,' '."/~-~~;~·.;;::::·>-<· ._ .. _,: ' 
el Fracción _de eyecc!ón lllayóf:.ctell'SO%;c~+>; 

;f __ ,--,_ .. ~·;,'.·';;·_;·; ~-~_:.-·---.;'.., .. · ........ ,,._ .. _. ·- ' ' 

, . :i·:~::J~:~t::r¡:¡¡~~~li~~f ;{~1;,00 ~" 
bl Oos o más•áreas.de.·htpoclnes!a, dlsclnes!ao acinesia 

en la ve~t~1C:u1b9~~·f ia[} ?//;'":1.:.{,;{[1,:,;'5:{· ..... ·. 
el Fracclón·deéyeccÍÓfrmenordéiSCl%;X:{:} •• •.. · 

La deélsión de llevar al· paciente ~:cÍ~u~¡~-~ ~·¡.~~mento 
' . ·- :. :. ;_- <. : ' - ·•· >'·_·: -_:\ ~- "!/:· . .'"::-:!.- ·._.-<':<; './</~::·~_.-· ,_--> .. -.--· - ' -... 

de realizar la operación siempre la tomó·e1~equlpomédlco.-qul-
rtlrglco, tomando en cuanta la slntomatoJÓg1áf,éi'llÜ~~ro d~;vél~. 
sos afectados, la calldad de éstos Y los;Jectlo's Ji~t~l~~ y la .• · 

. - . ·- - ·- .- ·~· ··-

func Ión ventrl cu lar, lndl VlduaUzando. cada caso; : ,; .;,:,,; .· 
'·'' '--'- ;,, .... ,, . 

. La técnica qu!rtlrnlca empleada·Y 1a':cl/i:uiaáód·~xfracor~ · 
pórea es similar a, la ut111zad~'~ár.J/;:~~.~¡~¡1:;~~;,~~ffi~'.q~1°; .· 
rtlrgicos: ·se utlllzan oxlgenadores de•burbúJa-;'\baJando~la ·teme· 

pera tura co~por,~} ª2§:~E',si"'D,Sb~8,i~.{f~Kf\~~~~1~p;JJ.i·~?'~~?X .se···· 
pasa la solución. card!oplél lea: a pees Ión .en.' la ra!z·de aorta, 

' . ,.·' ·,- -_· .. ',;· ;' . . . : (:,-----~ . <-::: -;,'· - ,-._,_-·,e· _, ·-~ '.·}< :'._-: .: . • ;; ":, ' .• - ,• -.... '· ,, -.,.--, - -' :: '.--: :· . ' 

se da hipotermia local .. l_rr!g~nd.o ~1:.saco perl_cárdlco .con solu- · 
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clón salina helada. 

La solución cardlopléJ lea se compone de: solución de Hart­
man 1 ocio ce, 16 méq de KCL 89 meq de bicarbonato de sodlo, 20 
1111 de manito! al 20% y 125 mg de Flebocort1d, 5e.ádn11n1s'tía 2 

. ' . . 
4°C. 

Posteriormente se coloca suscclón de cav1dáde~;1zqufe~da'a 
través de la vena pulmonar superior derecha, ha¿l~~do u~~ ia~~t~ .· . 

. -,'.' :_··:· -·, __ ._- >~·.::::-;:".·>·:·:.-;"!•.': i ~.- .. ;_" 

y colocando una sonda que se encuentra conectada a ·1a c1rcu·1a~;/: · 
clón extracorpór~a, llevándola al ventriculo lzquiercloaftfü1vÍ!s ~. 
de la válvula mitral. Se hacen las anastomosis ci1st;1es:'s8fenC! .. 

> . .-.. :,-·;;_<-:.-Ci:,-: _;, _ .. _., 

coronarlas térml no-latera les con sutura continua de Prlllene 1~0,. · 
se Inicia el recalentamiento del paciente y se desrirnza'~,¡:~·a6~ta. 

. . . ·.-- ...... i[-;.·-. -:c.-., .. _,.·· .. < 

Posteriormente se real 1 zan las anastomosis proximales· i:on''Plnza~ 
miento lateral de aorta y sutura continua de Prol~1ie'52~.:"{s~',;: . 

retira la pinza y se coloca un alambre de marcapaso~~'~\>~~n~ · 
trlculo derecho. A los 37°C se comienza a de lar vo18~~~~$:J'C~~n­
do el paciente se mantiene hemodlnámlcamente estab_1e'~~;,~~t1~1l~ 
la circulación extracorpórea y se retiran las cánulas/Ú'C, 

En los últimos dos años se han venido utlllzandÓéaJJ~riaZ· ... · . _,,_ .... ~-

modificaciones a la técnica quirúrgica: con.el óil1étO·iJé!aufuen< 
. ••' ,·-·-< -~;·~~,;.-:,_.;::.: :.-,.;;:¡ ';" '..',-_ ·: 

tar las posibilidades de revascularlzaclón coronaria;··.se':ha.rea ... 
. --. .- : , : ."'-:~e:~"'"'-~ ~,, -~·-_,,... "'>:· -~ >·:·:. . . . ~ . 

11 zado endarterectomla coronar la en los segmeñtos cÚstaiés}iíará . 
meJorar el lecho de la arteria a revascularlza.r/1:a111ilfé~is'é'han ·. · 

. ' .. ,_.,,.:._'.':'' '/.',:_~_'.".j~ti'·_~-"-,~ ,- ·::~·::_-.'_"· 
utl 11 zado hemoductos secuenciales, tomando dos arterias corona~ 

;_. :«;,:;' ,~- - . 

rlas con un mismo segmento venoso, haciendo una, anastomosis la~. 

tero-lateral en el vaso más proximal y otra térmln~~la1:~r~i ~al 
vaso distal. También se ha estado utl !Izando la arteria mamarla 
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Interna para la revascularlzac!Ón de la arteria descendente anc · 
terlor; . ,, . ' .-,·. 

,' -.. 
1 . 

Los pacientes se maneJaron con una'rilfslíla técnica anesté.sl.- · .. 
- - - . . . ,·_·- ·:·.'.·. ·;;·_ : :_ ... ;/.:-;:.¡·.;;~;.:.:~~~~3:~· _.,,_,;:,~:'.>,~\;-;:\:>"·':-:.-:-:,·.::-~-::.··:: ___ .. :, -

ca (33), con man! toreo .de .1 os·· parámetros.' hemodlnáml cos utl 11 zan-
-- - - ,_,' ---:: -: .. -. - .·;:.:.:_·;,,>'.:.··'.·_:_;_ :":;::· .,·.::_'-'·;_,-.-,'t':i~: :-:.-:,-.;,~-.-.;,.-i·~_; ___ ··~:)·,!-''.·,···--.- :· -

do el catét~r de flo~:ªc.1~n.eg'Jª •. %5e,f,1a.:P~.1~~~a,I/.'.~le~.tr0Far-. •· .· 
diagrama y l lnea ·de preSlón •arterial ;··:·,•En.'ér post7operatorl o. l n-

. __ ,-.. :_,-, :_- - _·-- __ ;.'..:,;;·.::-·· .. <;\>'.-:.-,~.:_;;_: ... ,,:_ .-.:.;:ir1,._~,:: __ .-:\:·.-_·:~·::.:_' ... :.,_:_: .. ::::-::-·:': .. :_'-::.; _ -_ _ _._, .. _ 
mediato se real Izó la determlnacló~'del gasto cardfacopor. la· 

· . técnica de. t~rmo_dl l~ct~~.!':;:,É~.~~1\Cis~~Jff ~Jcl~1~Wr'e~~nte trabaJo~ .·· 
se consideró que el pactente•se encontraba.con baJo gasto cardia-

co cuanda .• 1as.¿l!~~.s,.c~~\~i.!_ia.'t},~é~X~sMbarii~ordeb~l.o .de 3 'l ltr6s• 
por. m1.nu~~- Y, -~!'..}~Yg:·g~-~/~.~Vl}~ftªlgQn ª~.ente •• ! notróPl,co. por má,s,., 
de una ·.hora, < El;,'dlagnóstl co:,_de''l nfarto per loperator lo .se h 1 za 

. '· .--',::::.:--;,! ~:"-'~-:'·-'< .-- ·~~ •, : '. ._:~_.:~:'.-'. .. :'· ¡ ·- ·--· ' . ' ' ' ' - -

por el apareclml ento de) nuevas ondas, Q en e 1 e lectrocard 1 agrama 
o por' a í t~r~~ 1ririe'~~,~~'.~ ;;, ;~~me~to •sr sÚníándose á una e'1evac 1 Ón 
s 1gn1 fl c~h ',;~'cél(Í~s:'.~hilm~s ÓHC JGO y TGP, ' ., .. 

. . El·. segÜl~;~nfri,~~ 1 os r6aclentes se. rea 11 zó · eri la consulta ··· .· ,· . ' ' '' __ , __ , ; ,. -, - ' - - - ' . ' .... --· 

externa del Instituto y medlanté entrevista telefÓnlca a l()spa-. 
• - • - ' ' - • 1 ' ' - - ' - • • • ' - - • ' • ' 

cientes QUe nci son ateºndldos en ella. Básicamente se lnvesÚgÓ · 
·el tiempo de seguimiento postOpe~atorlo, la sl~tomatologla ac­
tual en caso de exlstl r aÚ1Üna y ~l resultado de los exámeries . . - - - - - - - . . . . . 

realizados durante el periodo de seguimiento por los médicos 
tratantes. 
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111. RESULTADOS. 

Entre los 532 pacientes hubo predomlnlodel sexo masculi­
no (86%). • Los factores de riesgo de .1a·.enfermeclad coronarla 
se enumeran en la Tabla 1. 

TABLA 1. FACTORES OE RIESGO DE LA ENFEÍlHEDAÓ CORONAll.lA 

Tabaquismo 
Hlpertens!On arterial 
Antecedentes famlllares 
Obesidad 
Diabetes mellitus 
Estrés 

B6.0 i .·· 

.74.6 i ' 
. 43.4 i• 
. 54:6 i: 
.'25.0•i 

11.s i 

En 312 pacientes (58.6%) exlst!a ~r a~t~ceden;e cie im In- ... 
. ·-~-'-->--•·»·. ,, ' '·' -

farto previo. De los 532pacientes/18B•'(35i4%lerarianglno--·. ", .-, ; ',. 

SOS estables Y 344 (64 .6%), lnéstaiifes, .. EÍ Úpo de. P.résenta~ .. . '•', ' . ' - ·-;'• ' .. 

Clón el !nlca de ia.anglna. se resume en Ja.;Tabla'2: 
-_ . . ~~,.-· ~--- ,,, - - ..... ' ·: :-

TABLA 2. · .PRESENTACION CLIN!CA DE L.A ANGINA. . 

Angina estabi.e' · 

Angina •Inestable 
a) Angina de reciente comienzo 
b) Angina de reposo 
e) Insuflclencla coronarla aguda 
d) Angina de patrOn cambiante 

1sa (3s:4i¡ 

344. (64.6i) 
91. (26. 1i¡ 
86 12s.oi¡ 
38 (11.0i) 

129 (3B.Oi) 
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La función ventricular y Ja extensión de la enfermedad 
coronarla se encuentran en la Tabla 3'. Las Indicaciones de· 
coronarlografla y de clrug!a en los pai:léntes'c6n angina es-

table se resumen en la Tabla 4, :" ..... 

TABLA 3. EXTENSION DE LA ENFERMEDÁD coilotU.RtA' y FUNCION 
VENTRICULAR'. :.• :. :· . 

. ·,.,,_·:•:;e-"'• 

EXTENSION DE LA ENFERMEDAD : · •. :·:··;PACIENTES : . ·PORCENTAJE. 
·-- . - '~~· - . 

1 vaso. :•:; ' ·:··~{('.. .>;52'.' . , '9.7 ·, 
2 vasos , · ; · , · . ' j73 . : , l2.5 
3 vasos.'> ,, ·'> "' .246··· 

Troncci d~:~~r~na~l; izq. i, 
•i46o3 

11.5 
"";_., ;,.:,_·,'.';' .· 

FUNCION VENTR!ClJlAR , : : PACIENTES: PORCENTAJE 

J89 : :· ', ' 73.2 
-:-. ·--'-•· 

;143.,/' ··25.8 
·- -'.' •\·-.--.J.:-': 

·. Anonnál 

:-:::; __ ~---···:\· . '';'' 

TABLA 4. INDtcActoN~s, DE coRONARtoGRAFIA v t1~ucn~'eil L~s· . 
. . PACIENTES CON'. ANGINA' ESTABLE;·" · . ··::),' .'· 

-••. ,-,_ ~-:-1 ·:·· .-. ·-·,· -~-o::::X -

•:Prueba d¿ esfuer~ci p6s túv~slii tAr-i; ciir~.::. ¿:f; . , 
. riartografla con lesÍÓh~-s slgnlfÍÍ:atÍvasl'::C ;:);41(34.0%) 

. ' ,. '.·'.: __ ; ;.:;:..':.::·-,{::·'.~~·;;¡y:::._:_-_~·;::<:_·.·-:;/·;_; .. ~;;:_: 
Prueba. de esf.uerzoposltl.vacon,¡IAM;,coro-·> et:·:;,.·.. . .­
nartografla .·con iesl~ries :st9rít'f lc~tlv~'~¡';i;: < 58'(l(O%)· ..... 

. ' ,- - -,- -~· . ·_ -.. :_(·-.·.-~-:'-,':·~~~:·:_.;> .. ~':··~_'.-'.!':'."-.' ;:; :. ·:.'.)~? .... ~~ ':' :· .. :.',.":'. ".'.· 
Coron•rlografla con lesiones slgnlflcatlvas '·>':C ·. · .. ·. 

con IAM.. .•.••. • ••••.• • ,; '.~::; ;·;,[i;~/¡~~;\f;'·k;~,Jj~·,(2S.O%) 
. Arritmias,· prueba de esfúer~o:posltlva r .. : . ·:;•; ,· .... 
. lesiones coronarl~s ;¡griÍti~~tÍ~;.~~.:;:;~···· ./16, ( a.si) 

~ "~.. ' . 

Lesiones coronarias e~ p;clehtes c~riÚda- ,.:. ' . 

tos atrasplante re~at; · 1co.si) 
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Se colocaron un ,total de 1,l68 hemoifuctos, con un prome-
. ·-· t". '' - ' . -. . ... 

dio de 2.2 por paciente'; 1i:ltiémllo de.clrcu1aC:fon extracor-·--' - ,. ' - ' ' '' - ··-· -- -

pórea fue de 112 mlnutós, ·con un tlempcr ineríoCc de 30 y un ma~ 
yor de 244 m 1 nutos. .· El · t 1 empo de PI nzáfíl 1 éntO aórt i cÓ. fue de • 
53 minutos en promedio, con tiempos menor ~.~a~of ci~:g y 110 

minutos, respectivamente. Se documentó Infarto dé}1 ~(~fardlo .· 
·en base a cambios electrocardlográficos y el.ev~.~l~r·-~~;;~n'z¡más 
cardiacas en 50 pacientes, lo que dá una lncidencla .• de;9',3%, 

- _ _.. _ _.: -" :':·.:..~·;::-.:' ._J.-:'_J~,;.:::/:St-·.·_;:~·_:-. -. 
En la maYorra de los casos el IAM perloperatorlo'.niíYífroduJo:un . . . .- .. ; '-·- - ' -~._. ·'.:- \ ·.: .,.,-, . .-" -. - ' . '•. ' . . 

deter 1 oro hemod 1 náml co 1 mportante1 en' 9 paé: Í ellt:iis.•d !Cho'hnfarc 
- -- ::,.0::-:J::::;~--··,:.i.' '.,-:,'-:~!-::·~.:: ' •_. ' 

to fue la causa de la muerta ooerator!a. '"<·:',·.'::;:·.>:•/ ' 

Bajo gasto cardiaco 
HlpertenslOn arterial sistémica .. 
Arrl tmlas 
Infarto perloperatorlo 
Sangrado 
Neumon!a 
S!ndrome post-pertcardfotom! a 
Medtastlntt!s 
!nfecc!On de herida. ?Pe~alorta , 
Accidente vascular cerebral'' 
Insuftctencta renal aguda:'. 

' 180 .· (33.8%) 
.···' 163 '(30.6%) 

_ 14s (21.2i1 · 
' 50 ( 9.3%) 
31. ( 5.8%) ' 

10 ( 1.8%) 

9 ( 1.6%) ' 
7 ( 1;3%) 

•.... : 'J ( 1.3%) ' 
'" 3:¡.0;5%)·' 

',',,' ·'· :i '(();3%) 

nos pac 1 entes presenta!-oñ sa~~~~a6. dU1 ;iJ~tj.fc:o . mas 1 vo ··por 
ruptura ventricular; lino en sala de oo'ef"iiC:loriesy otr,o en' las 
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primeras horas de post-operatorio en la sala derecuperactón; 
en ambos casos no fue. posible la corrección q~fr~rgtca .del. 
sangrado por el mal estado del teJ i'da ~lotárilÍ¿ri.> Se consi­
deró co~o muerte operatoria a i~ ~~~rrtél~:.(J~~f~o de 'i~~ pri­
meros 30·d!as después .de la.¿1/li9'1a!Tfa6l~'fo'i;·<·· ·•··· 

·-. · '< -~c0 .: :;_-~;!/i:~--¡~.:~<----:-;-. · · 

>z(1'.oir "'1glna •estable· · 
"'1glna Inestable: 26 (7,~To) ! . . .•. •. ' ... 

. :'- :»' ·, ~- -: 

fo'orta l ldad genera! · ,., 28/(5'.2i) ·. 
-., ..... " .· :_v. ·_; . 

. -. ::.·:'-/:_,-, .. ,.;, ,. __ --~:'.--' ~\;),11.:·:-; :'t,T:; .-i":~.-; -~"- .. 

Falleció un total de:iií pail~n1:e~';'e1,(i X/(19/459) eran 
del sexo masculino, e1'12:33;(g)7j)•dÚsexo,fém~ntno. El 10% . - -·- ... " _,_ - ·-- --·-· -

(9/90) de los pacientes gertati'fc~s; (mavo~~s· de 65 años l presen-
._,--.: ·. -. ,. .. -,.;;.-,. ----

tó una mortalidad mayor que los pacténtes por debaJo de dicha 
edad (4.3%, 19/442). 

Seg~n la oresentactón de la angina, en el qrupo de pacien­
tes con angina Inestable hubo una mortalidad mucho mayor ( 7.5Xl 

,;... 

comparada con los pacientes con angina estable (1 %). Y de 
acuerdo a la presentación cllntca de la angina Inestable, los 
pacientes con tnsuftctencta coronarla aguda sufrieron una mor­
tal ldad más alta (18.4%), en tanto que los pacientes con angi­
na de reposo v de patrón cambiante y los pacientes con angina 
de reciente comienzo presentaron una mortalidad de 6.9% y 4.3%, 
respectivamente. 

En cuanto a la función ventricular, aquéllos que Ingresa­
ron con mala función ventricular presentaron una mortalidad de 
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11.8%, en tanto que I.os que conservaban buena fon9Ión ventri­
cular presentaron una mortal ldád de 2.3%. < 

Los pacientes con leslones •. trlvascularespresentaron. una 
mortalidad más alta (5,8%l'.~llé~q~~lla~h:iue· ~~esentaban !esto-· 

nes de uno o dos va~o:s'.'(~'.;.i~0·_;)·§~_~f·i·'.[~ii·'t·f,::'.'fü<·C · .. 
Los pacientes que•se;sometleronfa·clrúg!a con ,signos de 

. • _;_ ' . : ·_;'. · }:.·;_.,,._., _ _'; ~'.~'.·:~·:-'.·',~.;.;-,.:·o./·'.;'.c'·.o !;';.',j~;'''i:,6_•:.:,,··.!",j;•_t.:>·:\'_:.> ··:/· · - -__:' ''_-: ; _ ·.· · 

lnsuf !ciencia card!acá;corfoest'tva)pr'es'éiitaroii~~ria rríói-tal !dad ... 
•' -.. '-:-.::_:-.>,-; ::: '.'.~~~':.;-.~~( :~;;,;.·:.:~·¡;;_;·,; __ :~;'.' .::~:·,;;;,'.:'~~'.,_~,_:;:;:_: ~ ,;·:-~;~::: :~ .:.;,.-;_:. - -~--·· -. 

mayor (16,6%) que aqui!llos•que··entraron··compensados::rn.5%) 
._ . _ '; ... : : . :·_: ::·F~·¡·:-}{:::;~;-; ::-_-~:-_::?:'~'-·;.~~'-?/:?_:\i:_'.t~· .. -I~~\!~~G~"):~,-;;·:-i- -_t;:~- :. :.~ /_,'.._.,~.'~- -- · _ 

La mortal !dad ,seg~n. los f~_ctor_es: de Jlesgo se ,anal 1.za en · 
la Tabla 7. · · :f' :ev;:c'.'.-j(·;;:, ' 

. é- . '•' ··.·;'-,':\--;-: • __ :::_:/' ::, '.·:.:-._- .. 

, ... ,_ --~~:;· ·_-,_.<,·:;~_;__;·, . ··- ·- -.. 

TABLA 7. MORTALIOAO SEGUN LOS FACTORES DÉ RIÉscic(.; ./;:;\.. ·i'' 

FACTOR DE RIESGO 

Mayores de 65 años 
Sexo femenino 
IAM previo 
Mala funclOn ventricular 
Insuficiencia cardiaca 
LeslOn de 3 vasos 
LeslOn de tronco 

SEGUIMIENTO; 

'N•pTES;; ::L-) ·. 

9/9i) > . 1b.o ·.· 
. 40/73 : . >'1z:3 . 

c .. :. 

- 7/712; .' •. •2.2. 

11/389 ,ii.8' 
5/30 ' ' "'· 16.6 

1et3ci7•. · s;s. 
Ú61 ••. '< 3,2 

·.1·-. 

Se ha hecho seguimiento a u~;~~i~l 'de 27S llaclent~s 
<54 .5%L con un promedío•de:3(mes~¿<d~'.seiiu!mj~nto, 'canttem- . 

pos· menor, ymayor.de,.~ /?S. m~s_és,;;;,re~p·~,étl~~.~~rte.>Los .. re'-· •. ·. . 
sultados·del seguimiento se encuentran resumidos en•la Tabla 8 . . ' . '' _, - ., .. ·- ,- ·- - . - . . ---- . 

Del ·grupo ae pacientes conánglna estable.Jallecló uno 
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(1/10), en el segundoañode segulmlentoi ésto dauna morta- · 
lldad de 0.9% a ios dos añ~i •• EnéLgrupd de ln~stables, .la 
mortal !dad tard!a ,es de 6 .0%~i10/1ssh; lll mortal !dad tard!a · · 
general· en el 1Ni:IcH.es'de'l!%:.<,•:: '· < ... · 

. TABLA 8. SEGIJIMIENTO ).. • .. 

As·¡~·t~malICO--~-: . ' 
' - .·.--. .;_·· -

· Sintcimatíc~s · . 

.· a) con .angina 30 
bl rccv .7 
c) prueba de esfuerzo 41 

. - positiva 27 
- negativa 14 

d) con coronariograf!a 14 
- hernoductos obstruidos 9 

progresión de la enfer-
medad 

TABLA 9, MORTALIDAD TARD!A 

ler. ano 
2• ano · 

· · Jer/ano 
s• ano 

._ ,-. ,, 

• ·,.e_- ~- e 

6 pacientes 
. 3 pacientes 

1 paciente 
1 paciente 

2 

' 217 . 

58 

!Urante el p~rJodri~ d~ seguimiento se reoperaron 4 pacten-
. tes por rectdtva de1:angor y obstrucción de Jos hemoductos de-

mostrado en coronart~grafia.: iJc¡s pacientes presentaron srnto­
matologfa venosa pert fértca y uno un bloqueo AV a quien se le 
Implantó un marcapaso défíndtito dos años después de la clrugfa, 
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IV, DISCUSION; 

La clrugla de revascu1ar1zaclón coronarla como tratamien­
to de lacardl.Ópatralsquémlc~,.se ha.ven.1dÓ•litlllzando desde 
hace 20años)llJe'go de ser lnÍC:lada po/favaÍÓ[O en la Clevel-

.. , , - - .. ~ _-_._:· .:·</·<> : ;,~. --~.--: :---;.;'-'.r 

an Cllnlc C27l · ·' · · · • / >. · <· . 
. ··•• furante e~te:1apsoh~·¿xlst1do¡.mu.ch~;~riti0Sers1a .en• cuan-

.·· ·~ie~td0~é~{~~~i~:1~iL~~~~J~ª~ff i!~i~s~~{·j~t~iit;'.:¿¡J~:r·~~i·t::~:-
1.1evó·.ª .. 1a·reál1i~·~1J~%~~1~~füdig5c~u'ltlcé'ntricos · comparat 1 vos, 

· .. tar corno ; e i" ~}oD"ª~~f A~!~~~1;s»/i~i~·~\~ciY e éAss >, e 1 vete rans 
· Adm lnlstratlon· Studv.· CVA):·y: el• Europeari coronary surnery Studv . 

. con el obJetlVO a~ ácl:~~a~:1a'·real Utilidad de la revascularl-. . - .- . ' . - . ··-·· 

zaclón coronarla. Estos'estÜÚos comparativos han proporciona­
do Información Importante ~~b~é ei· mane Jo v resultados a corto 
y mediano plazo de los pacientes sometidos a clrugla comparán­
dolos con los Que recibieron tratamiento médico. As! es como 
sabemos QUe la clrug!a de revasculárlzaclón coronarla resulta 
eflcáz para reducir los slntomas,- Incrementar la tolerancia al 
eJerclclo y me.Jorar la calldadde.vlda éle los pacientes con an­
gina moderada o sevéra (29, 34,'3Sl. : También se ha demostrado 

' . ~ -.· . 
aumento de la sobrevlda de los ll~clentes con lesiones de tronco 
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de la coronarla Izquierda; con lesiones trlvascular'escon .. ma-
Ja función ventrlcuJár y en aquéllos con buena función ventrl-. · ·. 
cu lar pero con poca tolerarícta al eJerclclo ti en quienes pre-.··· 
sentan .cambios lsquémlcos Inducidos ~ar el• eJ~r21c10 c29) 34; 

. ' ,,_. "' .. ; ; .',~; .. _-.. : ·-:· -

''· ·-:: .. · ·.<'2,::.)k'..:.:_~·;:,, .''<• ,. -
:, 'f ;<:.·-~:, __ ;·;-.;;~,,4~:,'._·'.: ~-' ;·:"·i-> .. ::·;: 

Las madi flcaclanes que se han IÍeÍ:hb a~\fa<fécií1c'a.QLll rúr-
35).' 

. · --·· -. -' ' - .. _ · .' :-· -- ·: . - _:-</.': ___ ._··:. _-,,_,c~::x~:..;;.·;i:'?;~ºi~fJ-Y;_¿: ,~-;;·/~~_:;;~.:'.'.·>-(<>>~ ::· 
gtca, Ja>meJor selección de Jos. paclén,te~}Y\~.J\~~IRE·-~anelo. 
pre Y post-operatÓrlo han hecho de Já'cÍ ru!if~jde'·f~vascuia¡:I- .. 
. _-·' _, ,·- __ . ·.- :-_ : -· ·- :' _·. ' - . ··_-•: ---':.~------~<::·._::'.::..::..::\~i{1<!.'i{-~;;¡;l;,'!_;;;¡}(,.-;;:.~)::/.~;-.:.:·;:_ -.--·--

' za.clón coronarla un método efectivo en:.el:.maneJa::.de•,Ja•cardlo-. 
patla .tsquémlca. CI! acuerd~ a ta~ ~~/i~~ff~~~#~J~icjig¡:~Ühlias 
' , '• . - "'" o•.;:: ;:;: ; :,.,' . , -

grupos qulnlrglcos, Ja c1rug1a de revascúlártzactóñ coronarla'·'· 
ha J Jegado a tener una mortal !dad ~~nor aÍJ % i36).'' :. · ..•. · .. ,· 

La clrug!a de revascular1zaclóncoronar1a se 1nlc1óen el 
INCICH en 1970. Inicialmente este nuevo ~étodode trata~l~'nto: 
de la cardlapatla lsquémlca no tuvo aceptación por parte del'. 
grupo el In leo de Ja Inst1tuc1ón, lo que hizo que se at.razara . 
el empleo de este método terapéutico y no fue sirio ha~ta:J~ 
década de Jos so en que se convierte en un proced11Dierí\:o}ut1 ~ . ' . . ... ,_ ..... 

narlo para eI.maneJo ,de .dicha enfermedadi3n0 : <>?.( , .. ,· ... ·. 
. ' .·_ ·: .... _ ,' ·,:· ---·_- ,., ,-., ' " . ;<.'-'.·· ·.:.-:-_: ¡':::.:: _:-.-~·;·. ·;_ -'~-_::_:., -: . . 

Los estudios real 1 zados por .Ross y·' Cols; > (31);\señalan,· 
' .,_. ', ""'- . -- ~ - . _,. . 

que Ja . h 1 pert~~~lón .ar,t~~Ia l.~ ~1 ~~~e~~!S.T::~¿Kig:~)§.lg~~~~/-~~~ . ·• · 
terolemla son Jos· principales~ factores;;de' rlesgoépara1el'de~ 

sarro110 de.,1~ ~rt~rI?~~E~~~~~-1~:,iR~~":~~I~l:¡~·~·wi:cb~cü:~fcia · . 
con los factores, de r Iesgo :coronarlo'que encontramos en nues-
tros pac 1 entes.> Los hábI fas~ dt~t~t lc~é'Ú;~t~~nto de persa~ 
nas fumadoras'.y .eke~tl ¡~''d~.'vÍc!a:~~JÓs mexicanos han lnflu [ -

-'..' 

.-.... ' 
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do en la lncldencladé esta cardlopat!a, permltléndo un aumen­
to 10 veces mayor de la enfermedad enrelaclón con la década 
anterior, . y. se pÍensa qUe. ~r aumento sera mayor en el futuro· 

.. _., 

(
37

•
3

:~·ob~t~nt~'. f pe~ar del aumento de la lncldencla de es~ 
ta enfermedad .·Y de que el INCICH es un centro deconcentl"aclón .: - - . ·- ----.- ., __ '. ' ; - . . ' . 

. de padeciíl11eni:osicardlovascu1ares en l'éxlco, el mlmero de pa~ 
·- ,- . "-'" ·:-' . .. . ·- . - . ,' - .- ' 

clelltes qúé-s1i'.sornetena clrug!a de revascularlzaclón es muy 
.. ·, > ':-. - - . - ' , ' .. 

baJ o; .. con ull promed [o de. 90' [ ntervenc [ ones ·'por año, cuando se . ' 
estl ma q~e p~r ~ada m 111 ón de hab 1 tan tes se d~ben h~cér un pro-.. -- ._ - - - - - . ·-· ··- ----- .. - ' -_ .,,,, 

· .· med lo de· 100 revascular l zac Iones coronarias· bC>r 'ai\ó./.EsfoJau­
nado a Jos hal Jazgos en 1á serie de pacíénfos'Citie'se il¡:esénta, 
que. demuestrá que ,mas .de 1a •. m1tad ténra. eÍ-~ni:éc~a~~,t~'de un.·.· .. ' 

l nfarto de· m locard lo· pre~iq., no~ ia~~ P.~~i?¡;~~0~.e~,[e}'.:,,mjneJo •·•· . 
de· Ja cardlopatla • lsquémlca ·en• Méxlco'•exl sten ;factores que e-. · 

· · . . ·. "· ·-: ·-:. _, · .. · : · ,> -.. . -' ·-·~·::->º ~ .\.:~;.:':--{~-~:-:::.'.;~>;~'.:/ .. -~:_;é·\":-; :;:::/.~)~-~-:-:;;,~·~;_.-.:/¡]'', ;_·.- -.· ;' --
vi tan que los pacientes : 1 Jeguen.a·tratarse'qul r~rglcamente; o · 

'' -- - - ---:: ' .:._ ' :. -' ' ·.- ., ._;: ,_::\\' ,- ': ·_: :~_;:; .-~>_:).) ·_ ,_ -:: fr.'.i '.,;;·::;:-,-~: .:' :; 'i-'.·_· :_: ' -. 
cuando l Jegan; Jo·. hacen en.Jcirma\tard!a;\ después·de:•desarrolar .. · · 

· lnf~rtos de.mioi:arci1oi: ·; '' :.\~:.:\~· .:"'::·; :! ' ' > .. '. ·· 
.. · . Las teci~r'.~s~ri: telac16~.~;'e~!tdsc~a·~tcire~;ies0v;rfada:' .una . 

:~d~!ª hi:ri2fü}!i:f :fo¡~f 9x~rtfüi~;~(si:r~~t1 it~g:c::~~:: 1 ~:···· 
cónsul trin :a1 ~a.\.MiÍiri9Ó en~~¡ ino~erito. ~~).~J~!~r ~'G5 ~ rn!o~as· .. · 
Es lmportarite:'seÍiaÍa{que ef 75% de nüestros'iiáéierites séíniefl ~ -... ,.; ,· ....... , ·- ,_._., ' ·. ·,-- ' ' ·, ' '"'°'" .. ., _-. ;· ,- _.· 
dos: a el (üg!a' tenran ün ni.ve! ·SDcl ocu J turar alto y:~ue consul- · · 
táron a SU card[óJogo ClPorturíiimente Y· se estudiare~ Y enviaron . 
a clrug!a de revasclJíarlzaclón, 
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Otra pos!b!!!dad podr!a ser la actitud conservadora de! 
grupo cl!n!co que,maneJa estos pacientes, quienes .a pesar de 
conocer los benefi~1os y las !nd!cac!ones _de este proced!m!en-

1 .. -, 

to prefieren seguir maneJando a estos enfermos a base de tra~ 
tamtento médico, dada la poca s!ntomatoJ()gfa _cl!n!ca o. a una 
respuesta "sat!sfactor!a" a! tratam!entÓ, médico s!navanzar 
más en el d!agnóst!co de la enf~rmédad, prÍvándCJse tanto el 
médico como el. paciente .del cohoc!m!ento más estrlcto de ,Jas 
pos!bles les tones ·coronar tas é~~s~ntés de ios"srni:omasciue e~- · 

, __ !-·.: _,, .. :_.-.>:_:-~--:·_~('.-~c·7-'.::'1 .. _._.·'.--::::;>":;-:;-.=~- ·'.··: --~>':··:,v ·>-. · ·_:_.:-· 
. tablec!eron el d!agnóst!c0Ae;1a·-:card!opatf¡L·tsquém!ca • En. 
otras ocasiones, e(aÍtÓ.c~~~~ de;lci~~r-oéedtinlentd~ dedfag-

. ' ' - '. ,· ' ., ''::··· -·--: ,. : ::>'.·.··.·'.·''''·' ,.,_,,, _ :<·:·---:·:'" ,~-·_,7·;-= ~--'.,/.: '.::·:"'· '..-.'-"·:': .'·.·.--:: - . . 
nóst ! ca 'y e[tratam!ento 'cju!nJrg 1 co; o la;carenc!i:r de. equ ! PO 

; -:. '·' ! • ·:·'· ·>'-' ';';_·:·~-{\ ::·:,\:::·''-~-~:.-, __ ::,:~~. ::_::·>:,_.".;'::'.'.:;:::_:{·: . ..:':'-~;;:'..·. (i-~ ~::::.:::_~·:;'~;.;_: :-;~.·~;-~:- :':_: ~ --. ,·=_-_-.- . . ,"-'; - ' 

para• real! zar los,': lndüce:a rcardlólogo: c 1 !nlco a· optar por el· ·. 
t1 po·· de.manéTci écin·~~f~aéi~r:.:~:.;·?:+ .5:, ,,¿y,: ·,.;:,:, :> ..•. ~. ... . . .. 

. · , Los 'e~iüci.16'¿'.mxai ~é~tU,¿º~:}~'9~11~~;~,J~í~~~j:b¡n· ª~~ 1.1.~ . 
. zado · los· factoref de r!esgo{que;J nflu\ien \en:daJmor.tal ldad·.a 

' ·.· - •. -' - '. ·; --~-._-- ( ___ :·-·;-., ·.;. ';·. _- ·_ '·' :.¡<_ .. _,,,_-.---/:>, -::·,, j;;:.¿-·,:_:: •• .-:·_:--;_•; ~' -~~i/),'.;;~< .. -,¡-:;. :_ .,.-._: :· :- !. '_ 

. corto·. y largo:· plazo'i:Jé1a-clru\i!a>deirevascú'1arJiac1órii (29, 30). 
, · ; -:- -. : · ·.. · · · •. -. _, =.-_ .• >~ ~ _, ~- ··.'-_, :·1:· .<:-;-:::: :;.:'-:;:·~'::;:, '.'~~~,;_::,:;~·;:cc))'é~}~:}?:;,\~~:::.::·~~~~-':l¿'·.'.'::,<· ';··.-:-. · .- -·· 
Dentro de ·los• factores: que .afettan:•1osúesultados· .. :de 1 trata e 

• m 1 en to·:· qu!r~rg,icij ~~--~~rilfa~,~~·'i&~··p~~~tl~~,~~.~ci~;,:~!'sexo. feme-
n t no,-... la. obstrucción deL tronco dei.la•.coronar-la •! zqul erda, e 1 

. . -/ . ':- _:_ :' -'. -·_ ,·-'_: _._ .: '.:·_'. ·_:' ;_.,.,,,·:,-:::;:· >:~-'"::-:_~.:;>·::;;, :;_,:i~;;_·_;-,;~~-'--:~·:;,\-::~·;:_; . .;· .. : -/." ·-: . -. '··. > 

··deterioro de lafünc19n ventrJcular,'Ja severidad de la angl-
. na,· la tnsuf tctel1é;1a c~rdi~éá; tia'~~nr:~~daci ml!l 1: ivascu lar, 
. la ctrugra· de urgencia y i~--~~~J1~~c'iiri)'ci~'6trosprocedlmlen-
tos .. En nuestra serte'.encontrain6s 'estos .mismos factores en 
relación con lamorb!~ortaiiclaá. /• > > . 

Se ha considerado que la edad es un factor de riesgo muy 
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Importante para. la cirugfa de revascularlzaclón <29,30,40,41 ), 

especialmente cuando ~e trata d~ pacientes mayores de 65 años 
para quienes se ~a ~ncoritrado que>1a mortal !dad aumenta al do­
ble o triple; compar!ldoi_cÓn los pacientes menores de dicha e­
dad (30,40,ql Í; Est~'.h~chÓ se pÚede deber a que por lo gene-

- . ' ;' ,.:..: _·.::: .. ::·/--:~-~-~.'.;:><:"·.:_,:;-,--· ·:- .. ·. - --- :-
ral Jos pacientes mayores-de 65 años oresentan enfermedades 

agregadas, ta.les cfüo,¿;1~~h-ip~fte~~ 1 ón ar ter 1 al, la d 1 abetes, 
neumopatras, etc.; además-_de tener lesiones coronar las más Im­
portantes y arte~triE!~t1~fo~l s de :la aorta. Otra .expl lcact ón 

'_. ·. - :J.:,·-':,._•:;.:{;~::!f:2:;,-;.,'~-:·-·:.:"~'<<:-'~- ___ -.:-..- -- '. -... _,_-_:. ' -- . 
Importante es el-hedio;queil.a;mortalldadpor arriba de dicha 

edad por lo gener~l7~~i.~/~~Jg~ª\~'2ci~e~ lffélon~s no card ra-
cas de la clrugfa,·como lo<sondos'accldentes-cerebrales em-

- ---- · -;~ ... -~:<""·'~:-; __ ··:::::: .. :;·f'.!~C~'./,"l'.."'·'.:,.·t~'-'.-1,;·>'~{_~>"•--,_.,:- :~,··,_.: -. ---
ból leos por arterl oesclerosls: general 1 zada; '.!as• compl tcaclones 

·. i .< ·.:.;:>::::.:_::_:·:- ·-:--;(:r~'.;'.i":;; ;_{e~ ,;'~:~ :,· .· -;'_,:·,,_,_e~·:: __ .,: ·.:_' . ,,;·:-:· -~~ '-~ 
respl ratortas, la Insuficiencia renal'y las· tnfecclones, entre 

.,.: - .:_::_ '·>' - . ·-,-· .. 

otras <41,42,43). 

Pero la población de pacleni~s mayores de 65 ~no~ h~ve~ -·-,-­

nido aumentando y muchos de ellos aún estan ~nulla étap~ muy 
productiva de su vida (30) Y sus slntomas lnterflere_n cóh su -
estilo de Vida O las lesiones coronarlas hacen pel lgrar llilá -

. . -·· •, ' ., -

Importante masa ventricular que se puede recuperar:¿dn !~ cl-
rugfa. La disminución de la mortal !dad para este PrÓ~edtmÍen~ -
to y el mejor manejo pre y post-operatorio, han h~C:~'Ó po~lble -- --

> .::;.>;,'.;,.-: ' ,:--~ . .- _; 

ofrecer tratamiento quirúrgico a este grupo de- pac_teotes/:i>ese _-_.-
ª que se debe aceptar que su mortal tdad es un llo~d /ll~yor -qÜe 

" - .-.· - ' .. 

los pacientes menores de tal edad (30,qo). 

En nuestro estudio encontramos que el 19_% de los oaclen~ 
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tes eran mayores de 65 añlls de 'edad y lamortal !dad fUe 2 ve­
ces mayor <10%> ·que la de los pacientes lllellares de esta edad 
(4,3%l. Esto~ rcisultacJ6~ rios permÍtehBftrmar que la edad es 

- -·- -··-· .. _,·:-,•:¡ ·~~-- ··--- ··:_,;_:::~~·¡-_',·'."";;-.i:_'-~~--;~·,'·:-)·_;¡-~:;·_c-~.c-_:, . --- '· -· . ·• 

un fa~tor ~rr17~.9,~j\~~9f.$ªD,~~1,~~~~l{INf.ICH, per~ que no con­
. tralndlca la, el rugla'Y: perml teiofreceria •tales pacientes una 

-- .::-. .<·: .,,,>:-·'-~·.':>·,_:<:/_;_;,;'(·_>-),:_i·~~--~\ ... :~~T::· :~<;~,,~-·-::>i.~::1:',·'.';:· :::_:\-.·_: ~-< · .c.-:_:- - -_:-.._.. ... · . 

meJor calldad:de.~itlda'Y mayor:,•sobrevlda en·elgrupo de paclen" 
. -- ···'_,:- -',. ¡·:> ~ .;.-:.~-----:2-::,~:~·-:.:~f,';·:.:--:i'. ;_:-;,_·¡_":-,'.;~·,::;;,,-~;_.:- ::-;_.,-~<->_;_, '-;;:_ ~---~-,<·.·-·: : -~. - . ' . . . 

. tes en quienes esta'•demostrado·;·que:eL•padeclmlento tiene mor-

. ta11dad a cbrtci 'G1~iBY co~cg~rter2~~() ile la .¿bstrucc1on de1 ·. 
tronco·• de .la iororiarla 1~~u1cirda. ·. 

;:.' : 

EÍ sexo femenino es otro de los factores Importantes, 
Las muJeres tienen menor Incidencia de la enfermedad coronarla 
por deba lo de los 50 años, pero cuando la presentan lo hacen 
a edades mayores y con tasas de morblmortalldad mucho m~s al~ 
ta, Loop y Flsher (44,45), demostraron qUe'el menor calibre 
de los vasos en las muJeres se debe a su superficie corporal. 
oouglas y Cols. (46), encontraron que lam~yorinÓ'rt~lldad de .· 

' .· ',.,_. •' . ,_ ._ 

las muJ eres .sometldasa el rug!áde revasculari zac.lón:corona'.: 
ria, no se .. debe excluslvamenté.'.ai:.~ei~;~,~Ü~{'h~ii~t~b~factÓ.: 

... ':-'· :·, . .._:· ... ·.'· ... :,· .<·r<-:·.:.<',:.-.->-:,:·.,_>::,:,0·.'::;')":'.;:.:<.-i:r:-.:'.;~::'>:,0 :-"'':.>·'' "· _.,.,· .· 
res que se. suman y. auméntan .1á:mortá1 Idacl>; tal': como: las ·revas-

;· .; ··~·-•.':. ~~ .. '· . . .;.;.:.; .-. ~; ,.; -:·· ;;f:·.:...,~.:r~ .. ·:: ;;;::~·•·-:~<-;; ;,,,::..,~.:,~,/,':::.::.;:;,':. ·;;.' :;.~¡¿~ :;:, ·. •L,,: .. , ·,, 

. cularl zaclones.'1 ncompletas por:e1 ':tamaño1y'"call bre· de'·! os :va". · · 
.. · · · · :.: -:> -~--~-~ ·:;;:, . .":'.:~·~:.-:'. '.~ .~;o'.::·~,·~:---?:~.'.::~--:..:::,;.;._-:::~,:·'.~~\~.:.i.'i'.:~~:1~:;;.:;;¡:;~f ¡._,~:·,'f}•·~: '·fe.;r,·,;/;~)-~' -.. -.';:':.> ... .-':.: · · 
sos en .las :muJ eres··mayores• de •55•años;',,qulenes::Pordo general·.· 
son · .d 1 abé ú~és',~; ¡,¡ R~ r·f~'rif ·~~;·:~::\·:'.i.·:~;--,1~m~;~~m'~, k · • ..•....••... ·.,, · ..•... · ' 

. · ., .. , · ·. ·:;¡->; :;. ·,, _.: :~':-.'"''·'..:. ::~·,>;",-:;.'~ _ :· ... -~·.;;:..-~·;-,, 1: ... /~,~ ·:,·.'"f;;..'.-::·r.;.u:.<',, :-~::•_;.)~'- ,,;,.,:! .'" "~.\;·": :··:. · 
En nuestro estudio el·' sexo: fue.•un;Jactor.::dé' riesgo muy 

· · ... ·_" · .. _-:· ... ,,;,:_.-f: ........ -:.'·'·\·:\<: ·.>::..;,. ... ::.f ,i~ .. : .. 7f .. {:·:·_.:;:(_\':·!·!:_-;.,\'(":\Y'.. ,~<:~:;t<i:,";.:·:::;;::: .. ~._ .. ':: :,·:·.;.:- . .-. ·. · 
··importante qiJe 1 nfluyo .en' lá mortal Idad~(12;3%en:,mu1 eres y .. 
4 .1 % en I os ·h¡¡rn¡;c~s¡ : { ' , ·).·V':.;::'>':?~·,··; '. ~,:·'_}: .···.· ··. ·. 

La ·función ventóéul~r .~s'.~tAi~J J?i i~c~ii~~; de riesgo·. 
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que se han encontrado en varias serles que. Influye en el au­
mento de la mortal!dad a corto.y I~rgo piafo: sin embargo, al- . 
gunos autores,·. como io~ de·.1a·, CI ~veían CI !~ti:, :~ano la· const -
deran como un factor de 1~~ortanc1~·<30;4or,· Es;im~ortante se-. - ,. . - -·· - - .. 

ñalar que en la valoractón de'Iatullc1Ón'Yéntr1cuíar se debe 
tener en cuanta el antecedente cie IAM ll'revfo/ya que hay pa­
cientes que tienen mala función ~~ntr!c'uí~r por tsquemta, que 
hace que la contrae ti! !dad se ellcue'ntr~.~ Iterada, pero tienen 
una masa de miocardio lmportant~ qué se p~ecle recuperar al au­
mentar el aporte de sangre oxigenada: en 'tanto que aquél los 
pacientes con mala función veAtrlcuTar conun IAM previo que 
ha deJado una parte lmportante·~~<V~ntfrcÜ!o Izquierdo trre-

. . - . -·,,:_, _·,;·;j;._·._:·.¿_,-.-,::-·r_: .-·- _ . .-:·· .• -

vers lblemente dañado, tendrán mayÓr'r1esgode .mortal !dad debi-
do a que su tune! ón ve~frfcl11aP{s~'ené~Einfra deprimida por 

En el INCICH el detérlof~~~ •. 1~."~~1~~¡1,g~)\/eritrlctar si­
gue siendo un factor de riesgo lll~X'l~~9f:~~g~~:}os P?C!entes 
que Ingresaron a clrugla con mala func!óm.ventr!cular y un IAM 

_,-___ :,.---':·:-.. ::;.:_~;;::¡.-~\'?'?!~~'.:;:.:~-~ :·-.::· .·-:::;··· ·.-:·.. -
previo tuvieron una mortal !dad mucho. mayor.".'<1t.8%Fque ·aquél los 

.-- :.- __ ::_-;_.~~:/:.::.~~<S';:~~;~;;~:-:::~···/i--~···,,::\'. .. -_" - :-,. _: . 
que tenlan conservada su función. ve~t[JCular,.,!2 ,8%J pese a que .. 

: -, ·- _-___ ;,:..<•:-~."l:'\'j,':Ú:¡;:_:;_c~~:":":-!;:';;·::~:-i /•-:·.-- ·: ·; ."•\::' 
muchos de ellos también tenlan.IAM prevlo;;;per'o:·que.noles.al" 

. -_-;}; __ :, -:·· · . .-:.:/f;¡:E;'./t:;;;<i~\'\:~:--~- :·:: -~~·:<· '_;;;'_,- .,-. :-· :. .--. . ·:·"_.~ .... . 
teraba de manera Importante su funclórLventrlcUlar·;·:;/·".' 

. , :'' i:;"':}'/,·~;}~_;·2~.:;/::~·~:~~>;,,:}~".·:<~ ,• __ ',_'.: ; 

La gravedad de la ang 1 na tamb léri '1.nfl üYfe'ri: 1 a 'morfa lldad · .. 
en forma Importante' Los pacientes con aH~rn~'estab!e túvleron 
una mortal !dad menor (1 %J que los lne~tab"i~~:"ci'.si)J'''~~to s~ . 

debe a que en muchos de estos pacientes I~ Ine~'t~btII~ad de la 
angina y la poca respuesta al tratamiento médico ofJII~a a una 
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ctrugfa de urgencia en un paciente con deterioro hemod!Mmtco. 
Varias serles Informan que, cuando~no hil sÍdo pos lb le contro­
lar la angina cim tratamlent~ ~~dlcof 1~ clr~gla de urg~ncla . , "' - - " . - - . . ·-" ' - . 

aumenta éte manera tmpo~Ünte'ha fuC>rtal tdadC3o: 40; 41; 42, 43l .. 

Act~a1mente; con ~f,~~{,ds!~~F~li·'~fii~~~~t~[i~' i1U~o,de1 ba- .. • .. 
1 ón . de contr~pu 1 s~f ,1 ó;~;ig¡r~~9g,1:~:9•.J a;~W ~5q?11f,er1pae~d9ve~ ,· .. ·· 
nasa· y demás medlcamentós;'hacen poslble~qUe;,tos 'pacientes l ~ ·. 

. . .- -·_ .. ~-- ,_. ,---- -~~--'.~-:,:1:1 . .-.~_:_.· ,-: .. _;-~ ·-:.":',} ·_:":/:.-~·,,;;. ~· '· :;:_' .. --- ~-" 
nestables lleguen en meJores':conéll'c!ones\.henlodlnámtcas 'a •la· 
el rug la con lo que se IÍ~i~eiiSc.ídci{1á:,·~~;iaTíci1d cifcit~ho?i ria~ · 

. - , ·_ .. ·- :: .' ._-._. ;.; : \'.'l'''-:·~;-~-~;,_r7'::>:-::'..·~~-::0.,·"~~:T-_c .. ,'_.;-'.S-_-~·;,;:-'._..;:~···,-.. ,,,_,._ ··-· '.:' ' ' '. · " 

cientes, tal como lo·lnforman otros·autores::(30;47.)i!••'~.· 

""'' ~r:;::::::1·:~;i~¡t~~li{~~jJlg¡;~~~¡[f !f i 
tes estables (1 %) , . Segiln' Ia.¡:¡resentaclórj•de\la · angl na•' lnesta-. 

' • ·-_- -.- · __ :; . •- -._ .'-- ·'. <· ·: :_.,:_,_·j ::.-.''.C{~_::: 1);f,~::~:{:::'::'\<<:'1'i~::j·:.-;>:'.~:-:.,,,_<·.~-i('-:··,,:·-:·.~ ,',-;·- ·~· :·=_,; 

ble, , vemos que los ~~c1~~t,~~,s~n:.1s~H,f,1.f},~g?"1~ •. ~~Fº,~%1.~ .agu-
da presentaron una mortal !dad. mailori'C1 Z%l'comparacla con··¡ a de 

. ·>-·• .. ,, ,,,. ""-<'.:-.···''-''''!!f';>i·_"''~·w·_'· ··~-·-'•··-~-·o.:;----:·. : . . . .... 
los otros subcfrúpos; .. Estos [íáC'tentés';'iJén1ralmente fueron ! le-

- -- · ·. ·.;:. :::::<;:;::c;-'::-.:)~::,¿i_-,:~r~~::·~>~~r.r-'..;;:-';:~;-~~'>"; . .-,::~'.::-_:: ·_..··->-: · ,- . · -
vados a clrugfa ·con carácter,de;urgencta: 'Es.Jmportante recal-
car que en el INC!CH en' fgs 'J¡ t!"IJl()k,~nor~~: ha dado mu~ha lm-

:· ·_·._.-··'C:.'~:;:;:,;,?_t:~~;;::;.:::?.~~i-·:-.'.:·~/:·::'.::,: :'..:,Y-.,'.'-:\'.-' -_ ·- .. · 
portancla a la estalil! 1 zaclón':,de•:estós:•pacl entes utl 11 zando 

. -,_ . ; -> '. :-. -·-',· __ ,,_~- '1,:;4':s~¡1<,:·.'-~~~:~·,_.-,-\:·> <.'i- ::::_.1 ... .: .. ___ :.- ·: _.. :-.. . . 

ni trogl lcerina : 1v,;aiita!i6n1sfas de:'calclo y la ap l tcacl ón del 
. "< ",, : ": •; ·_i,-;;_ ¡~:··;: i',';(;O:~~:;..·¿~~(.!!_•,',_:Ji'.~·::';:,:-f,:-:_~;:•_;·:_:~:-~_'.°.'• '.->.':. · ''·: __ : · • -·-, -~·. ~ . < ·: . 

balón de contraPulsaClón•dntraórtlca,.;Estas medidas han perml-
- . ,_ ,_._.:·"-.:- .. _ '-''. -,_ .. ,-,~-----'.'.''._'_._"' _- _':. '_., .-.'-:-'- - ' ' . 

tldo que la.morfalíü~d'(~n~1'ih1i:'1mcraña dtsmtnuyera en este g~u~ 
. .- ·--:--:·:. ·:;. •. -~- ;-, 

po tan espec1afite paC:1_en.tes; 
-~· --: ··-~; :;::: 

se ha reiicirtado que las lesiones de tronco de la corona-
,. . ,,.... ... . ' . 

ria Izquierda y la extensión de la enfermedad Influye en la 
mortal !dad (39,40,45)1 sin embargo, varias pub! !cae tones (30, 
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41 ), informan que han logrado .disminuir l~.morta!!dad para es­
tos pacientes y yá no lo consideran un·"factor de riesgo Impor­
tante. En el·. !NCICH ia mortal!dad'~ara pacientes con lesiones 
de troncoe's muy baJa (3.2%), lo .que indica que a la fecha es­
to ~o. es un f~ctor d~ /1esgo · 1mp<lrtante . . -- . . - ·,_ ..... •_, ' ' . 

. . ·.· En cuahtci;á la·extellsión de la.enfermedad,. lo más Impor­
tante es; \ai~al iclad·d~'lo;: lechos d 1 sta les; que permt tan ha-

.,.>·¡."-' - .... ;· .. •' . 

cer uná rél/así:illal"fzaclón completa. En. el lNCICH el promedio 
· dehemodüdt<ls'~or;pa-clént~ fue de 2.L lo que nos indica que. 

· .. \debld~a·i·~·T~la,ca,.1I,dadde.loslecho~ distales no fue casi~ 
. ble colocar, iiemodúéfos a todos los vasos obstruidos. . 

la ln~ufÍCiciílctatardlai:a congestiva es otro de .los fac~ 
tares que inftuy~n-'en ~n~ forma muy Importante sobre la mor~ .. 
talidad o~eratorta. Los pacientes con cardlopatla !squérn!ca;. ·. 

·que desarrolla tnsuftctencta cardiaca, son pacterÍte{que tie­
nen un deterl~ro muy Importante del corazó~. , En la Ctevelan • 

.. CIInlc.encontraron·que las muJeres somet!da~~.c1rugtac_9n-·1n~ 
suficiencia cardiaca sufrlan una mortaUdad.del .20% y ·e1 sexo 
mascul !no un 5% ... lle ta m!smamaliera e~' el lNCici(e1 .16.7%de 

' . - . - - . . ' 

Jos pacientes sometidos a c1rug1acon tnsuf!denc!a cardiaca 

f~l leciefon, co~parado. con el4.'.58% d~ l~s~·~ue ri~ l,Íl presen~ .• 
taran. . .• •'- ' 

. . ', ', . 

Es obvio que estos factores de riesgo no sepueden consi­
derar en forma aislada y que cuanto más factores tenga un pa­
ciente, menor sera la posibilidad de éxito qutr~rgtco. lle tal 

manera que podemos afirmar que, una muJer mayor de 65 años, 
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con antecedente de Infarto demtocardlo previo;• có.n mala fUn-. · 
c!ón .ventricular, con les!ó~ de 3 vasbs y'malos ·.lechos dista~. 
les, con !nsuf!c!.en~!aca~~íaca·,cangest!va:Y anglnaÍnestab.le 

que·• no.resÓ.or;d~ ~Í~a~~~;~7nik~~i!·~~'f,;~~i;;se~t I~pe:ay~····s~me- · 
ter a c!ruiila,con carácte'(dejirgeÍlc!a:'.t!éne'·úna .¡ios!ti! 1 !dad :. > .. -. ; :,·: ·:;_'-:'.".:: ,_:-.: ._·, ... -;~~-:·:~~~-".::~::.-.:-~,'. -<~-;,~:-~··?·'~:'·~·,•,'.,:,.:,-,;,¡ ~,-¡_·;_\;';::;~-{;'.', ~~i ',·:>::·<'.~.-;-'.';_; -_-'.';, --'.' ;:_ ~-~ .. :~':.-.:· 
muy a! ta . de. mo'r:! r en :el': acto': ali! rilrg ! ca ;•c:•;,•·~···' .,:.;¡»;·¡',·: • .:: : 

· · -. <·-' :-: \.\·. ;:.;:,; >. \/· 1:_~ ~\'/ \;i r~--; __ ,;~~:;~;',~;_;;i~~~:~{:·:DJ;~_;;,f :~1/,;:;0,>::0:J_.Vi~{j>~;:::~~~-6_!~:/.~:;.~~:~:\~~~- 7--:- :) .. '.,;-_ •. ;_--:_:~~- .. 
· · · Es. !mpOrtante• hacer/nota(•aue··!os»•pac·ientes :.sometidos a .· 

. -_, -;~·-·,:· '.· . -~~;J -.. ·,:-._:· ~ :--}~;;.~:· ~5-.>~:; ·º·''~-Ji'/;'· ::.'~[-:-:::~{_::~:·1;~<-.:-\}~.','.);,ji,.'.';'ft/'/.:i"'J~; 1,'1:·:::.:c.c;::~ -:' :'.~·-·:::: ~:;: ~: · ... -._:.> . 
c ! rugla de: revascu!arl zac!dn .coronar! a~en.•eJ'ilNCICH tienen .mu-·. ·· · 

.. _; ·.: .. · :,.; -, .' ~ _ -~_,-·.:... ·-'.,:;·. :": .:~_i:··; '~C> ·'': ;·~;";;:f}i-:--t;_·-~·;-;•_-.~-~~;f,~~/!)~1-kt::j;.:>o~('!'~~~-~~--:i;~¡::).';_:•~~ '~'.:·,:;~::::.~(.;. i::·.'' -/;_,'' _:. · 
• chos.fa~tores'de·.·riesgo;qul rúrg!co.•:•Sin embargo;una.•.mortalI-... · 

.· da~···ge~e(.~1·.d;'sY~.x'~~ ~Sef~~~!~1~1;;1~&~.i&~!~is~,~.~!~~i:P.~:·dip~- . · 
ciente ·Comparada con ···la.de otras' ser!es.•qúe;hablan de mortal l.- . 

. dad QUe va. desde, el } % tla~~a,~~~;1,P~i1~g}'~J!fi~fai'.~~~~~j(l~~ogan: ;.· .·" 
te señalar aue en 1986' se;Icgr6:d1sm1nu1 c;esta•morta! !dad a 3%; ·,. 

. . .· .. : .. ___ . ._ .' -,:;.: -::·. :·:·-.::-:_:':·.· :-~2'::.~:'.}.'tt<-~/;-;.-_;:;,;; . .Jt/.(<::,;;~_::;-;.<,J-:-.Y-~:'.:'-~!_.--, ·::: :·: _: 
Esto sin !ugar·a.dudas'se debe'a:una:meJór,;selecc!ón•deilos· pa- . · 

. . , ,_.'' -·. -', - ·.;.•_-J·· .. ::._:, __ _-;_:::.:','.)':,---,:<i_;-~':f?/::,-:j~:;i~/{[.:'*í.~--'¡:;;/(::-: .. :f;;"::··~/:,.- '.'..'~e;"::;;_,_: : '.: -.. 

cientes, · .. un meJ ar. ma?.~!?g~~'.~·~9~ta,~~~~t°'n!,q,~;a,/.i,ª~,;T?d1 t.1.~ · 
cac!ones qlJe s~. !e han.,hectio a l~}écn!ca' Qú!rllr'glca·: .. 

. -; d. '· -:·: . '~;::,_;_--<-':::·:-~--'.;/ -:·.'-<··'···~ . -. ~- ,.·<:-:,::-·':: <'.:':':-~:;· . 

La prÓteccfori:~¡¡.;¿;)íc!i.ca :es 'u~o dé·• 1os avanclls;'masiinpor- ·. 
. . '; .' ;!:, ,·:: ;o· .. ,_.' ' ,- " - •• '"'- - ,_ - • .-. - " ' - ' ' ' • . .. • 

talltes de. ia e! rúg!a. cardfováscul ar v Uno de !os fai:'tóres pr ! n- . 
c!pa!es qu¿'1nfiuy~n'enJos resil!fados a.corto.Y íár!lo p(ázo ·' . ' _, '''• ·" ··-. ' - ·- . - - . 
de l ospad!ent~s 'con r'evascul ar! zac! 6n. coronarla. ,·· 

...• >La~F1·~3j;[~1l,iatar como método de protec~!~n ,~}~.cárd!~a, 
se ha ut!l!zado desde ·hace más de 30 años (49);•:;»5e:hace,lrr!- · 

. '' ·-- -- ' - - -• - -·· 
. gando el saéÓfoericárdlco con soluc!Ones édst8fti!C!esifr!as o .... ·· .. ' - - - ' ' . . ,- ·-··.- . ' '· 

c~n es~arch~ de hielo. ; . ·.•·······,.. : 
·-:-,, ·: ·.:·•:: .. :·:-: .;:.:;:~:--:: ' c.:--

·Desde Ílue apareció la solución card!oplllJ!éa/!á\morb!l!­
dad y niort~!ldad de la c!rug!a cardl~ca hacltslTI!nuiÍlo. ' A par-
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tlr de los estudios de Gay y Ebert (50), donde reportan los 
resultados del uso de. soluciones· card!op!éj leas con potasio, 
el Interés por la'c~mpbs1c1Ónde ésta ha !do en aumento. ru­
chos· 1n~est19~éf()res .¡J han modificado: le han agregado solu­
ciones búffer;}e,~ta611izadores de membrana, substratos meta-· 
bóllcos}bloqu~ad~f~~ri'e·calc10, cambios en el PH o en la con-

·-- .• <., •• - •• 

centrac!ón,ct~ié'1ei:tÍolftos, etc. Otros han cambiado el veh!­
culo'en. qÜe"si•adm!íl!stra: unos prefieren sangre y otros so­

. luc!o~~i·¿¡.:\~t~Yoides. Se han hecho varios estudios al rés- · 
- - '·· 

. pecto/iiéro)niii se ha podido demostrar una verdadera ventaja 
del' uno con respecto al otro. A pesar de todo, a~n no existe· 
una fdrmUl~Id~ali lo que todas las soluciones tienen en com~n 

. es 'úna al ta concentracl ón de potas 1 o para produc! r paro car- . 
··. d!ac~ e~dlástole, administrada a menos de 4°C Para balar ra· 

· tempefatura del miocardio a menos de 15°C. 

Otros aspectos Importantes de la protección mlocárdlca 
son: : h!Óotermla sistémica, bajando la temperatura a 26°c;<c 
Inyección directa de la solución card!oplél lea en las arterias 
coronar fas a través de los hemoductos después de hacer las· a~· 
nastomosts distales, con el fin de distribuir más uniformemen­
te \~·solución <especialmente en la arteria coronarla desc~h~ · 
dente anterior cuando tiene lesiones Importantes. para mante­
ner. fria el séptum)J separar el corazón del pericardio para 
evl tar el Intercambio de temperatura; no perm! ti r que el cora­

. zón flbr! le en normotermla puesto que se ha demostrado <48, 51) 
que hay un mayor consumo de ATP; y finalmente, ev! tar que se 
dilate el ventriculo Izquierdo, puesto que al aumentar la ten-
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slón de la pared, aumenta el consumo de oxigeno. Para lo dl­
tlmo se recom!enda. Utl Í l za(sucC:tón de [as ,cairldades l zqu l er­
das, ya sea colocando ·una sonda a través de la ·vena pulmonar - ·;· . - - _, . 

superior derecha o· con una agÚJa en la ra i'z de)áaor1:a. · 

. La soluct iln cardt'opI éltcá ciiie.sé ·ütill~á.eÍi él INi:i cHi 
. - •' -~·-.' . - .-' ·. -. ·_/ :'.·,._ ·,._ ' -_.;:· -::.-i'.;~-~-< -;.:_: ~-:·::.;";(;:;J.~.>~:,:-_,-~·_._--:-:--:-:·_- -·¡ .. '" .:.: 

. bás lcamente contiene potas lo, estabirtzadores 'de membrana Y 
se administra a Ít•ci Esta solú~'tó~ ~~:da'ct~~b~~ri6~ iesultados, 

-. . ~···.: ""''' ·-·' \-.-

pero serla conveniente tnvesÚgafá19unas'lliodiftcái:1anes/es-- ·--- - ·-- '-•- . 

pectalmente para tos pactentés con riesgo ciutrdrgtco alto; 
. . - ' - ,;- _._,. ,.- " . --,.'< 

El hemoducto más utlllzado·:en eJé·lNCICH es.el de safena. 
se ha reportado que la Permeabl Údad He Jos hemodu~tos de sa~ 

.fenaa cinco años ~s'bu~na)stn.em!Íárnó, a largoplazopresen-. 
tan mayor tllctdencla•de obstrú~clón C48,52l. .. El método de 
prepa~aclón de ia v~na antesde su colocación se:ha.lde~Úfl- .··· 
cado como 'Un f~ctcir lm~ortani:e para. la permeati l l ldad a largo . . .. - - - . ., ., _,. 

·plazo, puesto que Influye en los.
0

camblos estr'ucturales qlJe su~ 
fre la vena y que disminuye su permeabilidad (48li ,; .. 

. - -·: ·- ·- -- . - - . _--,,;. 

11.Jchosautores han Informado Una mayor. perÍneabll!dad tem,,- · 
prana y tardra delhemoductodearterla mamarla thte~ná,· som~ .. 
. paradá cÜn ~1 llemoducto de vena safena (~B; s2). Es por; esto·· 
que én el íNcfcH;á 'd1fiinas·_fechas se vtene.út111iando 1a arte­
ria mamarla 1rii:úna ·como primera elección, especialmente para 
la rev~sc~i~rl;a~ló~ de la cor~narta de~cendente aritertor. El 
uso de arte~tamamarla, Interna lmpl lea mayor consumo de tiempo 
para extraérlá de la pared torácica y una técnica qulrdrglca 
mucho más .cuidadosa para hacer las anastomosis, Actualmente se 
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utiliza arteria mamarla.Interna para revascularlzar ramas de 
la arteria clrcunfleja y de la coronarla derechaJ .también se 
hacen anastomosis secuenciales con el mls~o vas6 o se ¡~ uú­
llza como Injerto libre cuando no tiene un fluJd satlsfacto~ 

._._, >·~:: -,; :·, ' ·. 
ria (48,51 J. con muy buenos resultadós'.'.·t · ··"···· 

. · ... -~· ;:~e;.'-," -:: ,, ',' :, r ;· 
-- ... - ,-, _, .. , •'"• ··;: -".'': 

La endarterectom!a coronarla es'ot~~ d~'16s:~rcii:ecllmlen-
' -: · -·~- ·_, ;:;, ;'; ·:·(:,_:: ,;·r):>.-o~::·,:{;~:-\<-.i.'-:· __ .,;:_-~,.._,~;- '. :::· __ · , 

tos que recientemente se han ütl ~H~·~?J.~gJ§~,7.~~f? .. ;~{vI~lo, · 
con el fin de mejorar el lecho dlstaJ;a,revascularlzar y de 

. . ;, .. -~- ,-;,;:;_;.~';:~~];'._:;,;·~:;:;:,:_:.:~.::;;:;·; ,1;'_, -_·;·_·' : --: '.._· . 
esta manera poder ofrecer una revasclllarrzáclón'más .completa ,., - .·;·.·:;, ;-·::,:.!·--: _, ___ _ 
a los pacientes con enfermedad coroñarladlfusa y malos lechos 
distales. En el servicio la endartere~tcin!'d:sfh~ée mánual­
mente. aunque también se puede reauzar corjC02}~e ha rea11-
zado con más frecuencia en la coronarla derecha;• ·pero también· 
se ha hecho en la coronarla descendente an~é~torcon resultados 
variables y con una mayor Incidencia de Infarto peri operatorio, 
como lo han Informado otros autores. La permeabllld~d del he­
moducto cuando se realiza endarterectom!a y revascularlzaclón, · 
es menor que cuando se hace la revascularl zaclón ~al~ !48, 51 l. · . 

- . . ' 

El diagnóstico de balo gasto cardiaco en el post-operato~ · 
ria Inmediato, se basó en los parámetros tiemodlnámlcos obten!~ 
dos por medio del catéter de flotación pulmonar !Swan-Ganzl y 
los hallazgos cl!nlcos. Se presentó en el 33.8% de los casos:' 
su manejo se hizo a base de tnotróplcos !dopamlna, dobutamlna 
y noradrenal !na l y a ~l timas fechas se comenzó a utl 11 zar el 
balón lntraaórtlco de contrapulsaclón. El ba,lo gasto cardrac 
co postoperatorlo fue la causa de muerte en el 3.9% de .los pa-

,-, -, 
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cientes; los demás respondieron áltratamlento médtco. 

La hipertensión arterl~I·es una d_elas Prlnclpalesco~~ 
pi lcacl ones. de la el rugia d{rev~s~ÚI~rl zaclÓn coronarla (Q8, 

· s1 >,· ... se han propuestQyar10~.'.f.:~an¡~~os ~8c[~ é~~/l~~:t'•~ste,···.·· 
problema;·• s In embargo, .• se ha''ldentl f lcado,ah's l stema',renl.na" · · 

. . : - • -' - -·. ~ .. -~ ,:·--,:· :: ~ .':1 ; t! ·:.' ~~:.'~ -> :! : ~_:. :- :_ '"; -.--. ~. ;:: ';; (' '. ,_ .. ,.: ' ._·--:·.:·: .. :·, ;' _,, -, o~. ' : : • '. 

anglotenslna como .el factor prlncl,P,N'i) .. ~e} :.~.~~J.Ctl.~~·pr,e-.·· ·' · 
sentó en el 30.6% de los pacientes; su:maneJÓ sé basll!en. el' '' 

_' - :·__ -. : "~-- '. :_ -. :·' - :_.-::" . ·._·-: - ~ -':: ""' -- -~---_-_-,·: '· __ ' ... ' ' - . - . 

uso de vasodl !atadores (ni trog\ lcer'1íl~}(iiítrffili:'úsíafode so~.· .. · 
dio, o ambos l con el fin de dls~frqi~~i.f~.'.(~ifI$~J.i?j·~;~J·~ÓnsJ- .··• 
mo de oxigeno mlocárdlco,. La nltrogllcérlnaitlene.·un efecto .. 

: ' .... \--', ,:_,:\.:'.:-:::;_\'. ;_-_ 1~j~if.i;_;:~, :i'·:-!:'.),.~';':-t,~·-F-~-, :'.,::_~:\:-_,_ C---~.: ''·; 

vasodl !atador sobre el sistema de callacttancla(ven~sa,reduce 
la precarga y ti ene efecto vás6cÍ1 l~t~c!fif::;~cff~na~l~~·!1'ci éu~ l l~ . · 

·. - < -\-:::;·:;.:/;~~::>'.úf.'.-.:::::/i;::;:¿.:i.r·:.:·Y;-:>.~>s/.::·:.-:;~·_:}¡:'.,:':·::--;.·•_: =. - • 

hace un med lcamento atra~tty~)~~f~r:¡0),,~We~.~!gi,%~.'.K-P8~t?P~ra~· .. ,. 
torio del paciente con cardlopat!a;lsQUémlcao'CELnltroprusla-

. ' -._·-_, -,.s~; .. _-! ·,~-::::-.;':.:;;~ ;f ~,;_\·!?,~:.1.; ;; .:fiJ':i F~:f.!·<_if;i.\·-~',;{··:·;':;_.,'.·'.·- ;_'._.~·,:;_'.-.::.--::-.-.·>-- /: '. _ _ 

to de sodio tiene un mayor;,efectowasdllatador::en:et.'.slstema· 
· ·- :-- • '. ;.: ">: '• ";' "<':~''._•.•:r'..;.:."_'~'~'.'~'~,.;...._ '.<,~-)::.-'~;;:-~·-~:',;;:>:'..1;::.:,·,~~~:c .·_;";. -'~- '.;:._,~-.'-,:. : ;'.; __ . 

ar ter la 1, me 1 orando: J¡¡Tjí()stcargá ;¡;;pernirffendci'-qiJe~ e l'.Ventr.I ~·:.· · . 
. . . · (. ":::; _';_:~~-~:·t·:_~i;,·;:-~:::~~'-,-:·:·:;_·._.,;:.,.~'..'.~F;/.:~'•\ii:1.t;-._;_~\ ~,:;(', .. _-¿_,:-.:;.-,:~ ':°<.' _, .. · . ,- ;, . · 

culo Izquierdo se.vacie·;:con pocaireslstentla y/baJo•consumo -· ·· 

de energ 1 ;·. [f, ~B:~::;.(~m¡~;_¡g·;:;·{.-,;i(}~iit¡;.\·(i~! ~i~:,;·' i'.F'. ., .••.. _·.··· •·· •• · 
· : . Las ·.arr.l tmlas:se/encontraron enfel: 27.%: de\:: los" casos/ca-

. · . ._- :,-<;_=, .:.7:::.:-y~'-:~;,;~_(_~,:<::·1s-::~~---::-~~_i:\:::-;· .. ~:-.:-;i.~;~»''i.~~2~::!,~Y;'. :H';;-;;'..:(::~_;;-_;;:{,;--_-_i ::::.>~~ ; .. :~:: .-.:; .:;.: · ·: · 
si .todas• el las·¡ fUeron:,benlgnas[YJespondleron 'ª!":tratamiento . . 

- ¿:_ ·;-~·:>:--. -:·::_.:;:-- ':3.t'::_:-~J.-~;;;-'.';;;:~;~·:-\~~-~~t:_i';.:_~~:')~·::r:-;,;_t_/:::;~~'.i'.'.0'::·t~:~~~-t;~i-:1~i;~>-;;-:f.::1i:'-;:.:,;:;t,::~ ·::i':-',~::_ ,;;': ,. -. - -
· · ·.·. mé.dlco ·o•con;la:est lmulacl.ón;decmarcapasos:.temporaies .aurlcU~•·• . 

. ··•··1áres:? 7ye2~~1;~~.~.~~e~.Xi:~S~~~~~Q~.Í,~~1et.~iA~~Í;~~k¿~-~~Í.a~os•' .. 
transffor los •. e~ ••e¡ Jiostojíeratorl ~ ',l nmed lato ~se'jle• ha• atr l bu!;·• 

.. do-ª 1a ~º~geW1:~~2¡·ó;;·ci~ ;Crit~~!J·~~·:t~ ;~~rnc'1 ón ··~~/d.topi éi 1-
. ca. ' .En el INcl CH ~~~ti 1 izá''56i~2ló~ ~ril~~l ~a~t~ '(glucosa-''' 
· lnsul tna~pota~ lo> ~ollel· pro~ósl to '<le dtsmÍíl~t r las arr amias 
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La frecuencia de Infarto Peri operatorio fue al to en la 
ser! e que .presentamos (9 .3%). · .. Este se.reccinocló por Ia :pr~~ 
sencla de nue~as ondas Q en el electroi:ardlogr~ma' o por álte-

. . . . .~·_ .. ·_ ·:~"C _; __ •::>_-,:;¡-_,._ .. ~::-:-·t:,·._,:_:;-;::. __ ,_,-;",,·.·;_:_:. -----'-',, , .. 
raciones en el segmento S-T ·y. elevaclón•dedas·enzlmas car.-... 

·. :. ·:;" -.}·:·_.<~ ·_' '-._,-_· ··:-.:'._., '.::_·-_:·_:,,~~~ ·-'-::?,!_~- .,·;·-':~·" -,-__ -~-~ <¿:j'-"'o::,: ·.·- _:_ .. _~ ,. -- '.',: .·.: '." ''' . _-
d ! acas. La mayor!a:de pacientes que··sufrleron·un•lnfarto:perl- • · 

' . - .- ·: '. ¡' ·,..:_.: •. ;· . .;,-(' -<-:.' ,:·_;,-.,?;,:':: .• < :'.·,-;: ~' •. /-º:; ._- ~- .. :":< "i}:>,·:; :_• . _-<--~· :: 1 ~~: .• -< : .. -·; :. __ • 

operatorio evolucionó satlsfactorlamente'Y.sólo fUeJa.cai.Jsa de · 
muerte en. 9 de el los:' La alta ú{¿iCienCía•de infartó iieHoJera~ . ·.· 

torio pue.d~ .. :est~r r~,1,ac1.6~~d~fa!ta~1p~ f~'ctor~s:i:·~a\a ,c.~f.1~a~ • 
de los lechos'dlstalés (¡úe,.lmplde ima revasculartza,clilri'com~ ·.· .... 

pleta (q~.~~BiJ/'h~1~\~~º}~ce:1 b_~··. m,x~~~r<l 1ca d~r~D~~'.}1ª ..• C1rc~1 a-~ .. ··. 
et ón extracorpóreai • mala ·técnt ca .Qtl t rtlrq t caJ·' la· endarterectoc 

!'o. - ' .. . - ' _,., ·-- "-.·.(· 

. m ! a córonarfai 'e~ií'e2laí~·eilte 'sobre. la' éorima'í la. desi:er1Cieiité ... 
···anterior:.(4~~5?i V'?:J:. ;·';.)'·· .. ···•·e•• . ,• :.) ... ·;x ... / :.: . e '> ·· 

- •• - ·,-.,, .... ' -·· •• ''<., '- .<·-':·, . .-:.~: "-'··'~-.·"-".·.· ... ·.· ..... ··. :.·.-.. ~ .. :.-:-::-. 
'---:-;':'.:.:-··:1{1·'.·,',-·:-:-'>:::,.:_:~.'--. - ... ,_ '• --·- ·_··._._~:_-.-:-~:·:.-~:_::· :.-·_-:·.:·.:--.,_:_·· 

· .. 'Se' real 1 zó segutmiento·en•el 54%'.de Jos•pacientesi · El:... . 
- \.-· - ·-'"::,_-::' .: ,' -::i: - ;¡,;,:!·i.:.~ :--·.::'.:-. ::;;~-. ;~~: ;.:,.·:-·;:._-. :~·'.'.1:/.·:· ·:'·,\:;:-.--;:~\~· _···/:.~-:-;·~-.vs_·.~·~'.:{'. .. ;-~;;~;:-:.1.):,~.--~ :-:,c;;.;r :·:.··:.·-t.:: : : ' ... 

. · ,. porcentaJ e; es;. baJ (¡;y; se.'. debe: a 'que :muchos'de: núestres·· pac i ene •. ·• 
._.·_ _ .:_.:· -':· __ ;'.e/-;_ __ ;·:(,-:?"./---,'~·;-::·~_;.~_:,- );~;,~;.:¡;.;,;_:::.:.: 0,:-:-:-;. :-::?;··:\;··;-,'(;: :\:.-;_:_.:'..\';:~-~·'.,:;;f;f:':~// ·-:'-'._,·/·,_.J;:>-'.'-~~:·:'".·: ·;.· 
tes• son cte·,:otros'•estados·de ·Ja .:Repilbl tca;y-rc·ohtinilan. su control· 

· -_ _: ;··· -.- _-_ ~-·>:-·. /·::,,:,-.':_:_~(y, · -,-::v~;/ ,~:_:::·'.:_:::-;:-, ·1·- :-; ~-: '..'/:'.t'-1 ;:oí/·~:-; -~-1-~':~'-L\~~-;~~::~ 1~:·,::.-,~'.\ '.:·);3:-;-, ::. '}· .. :/ .-:; ·: - _-_:- -.- : -··· :·· _· -·,, . -
·.en sus lugares:de:orJge,n)';generalmente'por,,'~ardlólogos priva-

dos· ...•.. · ·,. ·.·'.;;.:;f '.:!?~~~,,~;It!'f ::\·;~.0::H~r,:~· .. ·::·; r·.··· .·.·. 
·.•La mortal idad."generat/a:5:años/.:'en!los pacientes con se-

- .: ... -·.::-·:~-:J.:.;.~:.-::.:.~.:~·.::;;.:.'· .. :~·í·-<'·:~~·\·¿t~'~.S:.J;:,;·/::;~~;,;:;/;::.';-.t;~~~-;:.-.:<-.-.>:·. '· .. :.·: _ 
gu 1 m iento;·,;•fUe• de.:4 %r.:eLa' mor, ta ltdad '·para 1 os pacl entes esta-

:·· .: -~·>'. · .-,·.;: ·::: :.:::. :,:; .. :;_::,..-.,~::_~_,·,+:~;::E-:7,~t¿. c:·:~(i·;:;:-::::¿<:r·-~:::rs:::~~·0e-·,~::_'.'-'-''. :-f ·· ·,. ·--·~ ., .- ·- · 
bles fUe:de'.0;9%;:s6Jo,murló.;un,pacleñte:a .los 2 años de se-
·• ': :;. .:::~· >.:-.': ;: ':-< .. ::··~_-_:i~~;.,/;--:_;:'::;..;;;';/i.· .. ~.:~i!;'::')0::;::::.,,, .. :- ':'·.'._ ·.~-··,· ' - . 

gutmlento, :al iiar.ecer.{muerte stlbita. :Para los pacientes ines-
, -.-·. i ""' --- '- .... • .. ·':<:.: .. :;-·.'--·'-"'·•""'' -,:,;>·-· ... _, ... ' . '. 

tables Ja morfalldad•'flle:dEl'°G%;"<10 Que demuestra que estos 
". ~. : >«' 

·también llf'esentaiimayor mortalidad en el seguimiento. Lama-·- . ··-. .• 
yor tnctdencia de .fal Íeclmientos se presenta durante el prt -. - - ' . ' : ' . - - - . . 
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mero y segundo año de seguimiento y fUeron pacientes sometl- ·· 
dos a clrugla con mala fUnclón ventricular, lo cuaLnos tndt·- · 
ca que eran pacientes que llegaron a ctrugla con mucho dete-' 
rtoro mlocilrdtco y en quienes la ctrugla de revasculartzactón 
no les brindó mayores beneficios. Esto también nos confirma 
lo encontrado en otros estudios en los que se habla que la 
función ventricular Influye en la sobrevtda de los pacientes. 

La mayor parte de los pacientes con seguimiento se ehcuén-
~ . . 

tran astntomiltlcos (78.9%). Los demils presentan slntomas de 
a~gor o de Insuficiencia cardiaca. ~ los pacientes con angor 
reestudlados se demostró obstrucción de los hemoductos ~nlca­
mente en 9 pacientes y se han reoperado sólo 4 de el los, Esto 
nos Indica que aunque tenemos un porcentaJe baJo de pacientes 
con seguimiento a seis años, los resultados son buehos en cuan- .· 
to a morbilidad y mortalidad se refiere. 
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V. CONCLUSIONES. . . - .. 

La clrug!a de re~asc~'1arlzacl<ln coronarla ha demostrado 
que es un procedlmlentóiefec1:1évo·enelmaneJo de Ja cardlopa­
tra lsquémlcai reduce los srntO~as, aum~nta Ja tolerancia al 
eJerclclo y meJorala cal!dad:de 'llda en los pacientes con 
angina de pecho moderada y ~e~era; en grupos seleccionados de 
pacientes prolonga la vida sln·Jugar a dudas. 

' - ~- . . 
Las Indicaciones qulnlrglcas estan bien establecidas a la 

fecha, pero siempre se deber~ Indlvlduallzar cada caso, tenien­
do presente la cal !dad de vida, la cantidad .de Ínlocardlo con 
dano reversible y el porcentaJe ele mlocardl~ Que se en~uentra 
comprometido por las lesiones coronarlas y .QUe se puede recu­
perar con la clrug!a. 

En el INClCH se retrazo el Inicio d~. Ja clfugia de ·rev~s­
cularlzactón coronarlai es·haita Iadú~dade!Ós soenoue se 

cardlopatla lsquémtca . 
. - ' .-- -·.;.·- - .. -- ... _,·_.-,,., .. ;·.-, ..... · :·-·,,.-.~"-'.• 

El aumento de la Incld~~cla d~ .~ª <;~~~}.~~~}!~·1~~~émlc~. 
en 11!xtco es real; slerydo e1¡~~1.c~,.~~. ;~n.tr,p_·,~e/c~?fe~y~~ 
e Ión de las enfermedades dehcorazónin :ttjxl.co, et·nllniero de 
c1 rug1as de revascu1ar1zac1on cOrónai-18 es baJá~ Esto nos ha- · 
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ce pensar que existen factór~s que haéen que estos' pacientes 
no obtengan tratam lento qul nlr~ le~ oppri:ullo,. iluesto que cuan~ 
do lo hacen se 'encúenfran 'i:on·-niuct1Cl ·dé ter loro hemodlnámtco y · 

con infarto de ~;~¿~¡cll~.Pre~to'. :.': ''>;:'s: ,\ t,···· \ 
· ·Los pac1e~t~~frj~~~Jg~;6 .. ~-1~ig'.ici'ci~·;}íJcis't~Y~ii~~J1~ii éo~ .• . 

. . ronar 1.ª •. · ~n ei)~~J.C.~ ~§zt~~~.}~.~-~~~Z.;?fü'.@~~2·~;i~~~ºFii,d.e:r1 es~c 
. ge, lo _cua J , l nfluve•.en ;SU• marta l ldad:y,· los,·hace ma !Os ;candi da~. ·. 

tos ·a revas<:u1arrz~c1ori•c6rri~~i'1'a;···•. < .... ~. •,; • :<\ ';é,, '· .. ,., . 
• ~·-: -.. -, ,. ., .1.-_ - : .,: --.,, '!-' -'- : \;_:· • .;_· 

Los ·prlnclpales .facfores el~' riesgo sdni<la ~dad ál/an'za-· 
·da, et sexo remerililó, 1a'ma1a func1oll \lentrtC:üíar~·:eYTnt~rto ·· ·. 

"- ,:...-. 

de mlocardl o 'previo,··. Ja,enfermédaé( 1:ríl/ascu1!1[ con ,malos Íei.. . ._ __ - , __ -_ .,,·;-.-; ... -- ... _, ·,_, - ' 

ches dtstales, 1os pactentes con tnsuti.clenctáCardraca can~ · 
ges tlva previa a la círug!a, la, ariilfná; 1íi~~1:a§1~,d~l·ttpÓ de 
la lnsuftclencla coronárta aguda queno.'se'Jiüeile•éóntrótaren 
forma satlsfactort8 con frafamlento méd;ccí;y•rju~.ie;,t\eri;~ que.·· 
someter a clrugra con carácter de urgencíci;:··' .. :;}!,'.' 

'La mortallda'd gl aba 1 p~r~ ,cirugr,a''~e't~v~sfüta,ríi~dron ' ·. ' 

coronar .la en ·e 1 · .I NCI CH es ¡¡~ee_taef 1.~·,~:Í;;1~.'.f'?m~a,f,,~~i~~'..~~n otras 
serles pub 11 cadas , y s l t.9,~~.~9~ e~.<i.~~~.:~.'.,~1~'.~1~ ~.1~ª,~.,qc ~tct :n~ . 
tes que forman. ,e,s te. grn~~; :.r~,:,j~,~~.:~~:~~~;;;;;;~;~~)?';~,.'.;~,, ·'.. · 

· COn la melar seletcfiln<(lecfíac1en'fes:~•niéJór/mariélo•Preo~·•· 
. . - :(' _ .. ·,,_':. ·:<: <:;,'_::: / ; .. ,_·~:_~-~-~~-->~~/ ;,:.1,)i~::-r,:_!_·~·:·::'_/-:!;;:~i:/;}>f<··,~:>---·i_'-':'_:·:\:><~-·- ·-~--·._·, -:> _·. ', . -.·, . 

peratorlo,, anestés tea :.y. post"oper.atort o..Y,'.COn' las mod l f lcac to- .. 
. :. - . ·. , . ' , .. ·: :>--: · .. '.J:~:':'' ·: __ --,~-?-:-:· . ·t'_<o::-·-:~<:~-,_, :··"~·,;·::,·'~;':; -::·_:;"-,<<:~-,~·-;;.<-::·;._;.: .. :. : ... -·.·:-_.-' .. :: .':. . - -
nes hechas a la técnlca;qulrtlrglc·a·a>1lltlmasifechas;·,se1ha lo-
gr5do d1sm1nu1ria morta11d~cie~19s6''a uh3% .. '>: ·' 

.·- - . ,- - '• •. ' '. 

· Esto nos tndlCa qu~ Ja ctrug!~ ci~·re~~s~ularlzactón co-
- -;, .·· 
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ronarla en el Instituto Nacional de cardlolog!a "Ignacio CM­
vez", es un método efectivo para el maneJo de la cardlopat!a 
lsquémlca y que se deberá ofrecer a un mayor nómero de pacien­
tes con esta enfermedad. 

'.·.,,;: _, 
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