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ISTRODUCCIOR ¥ ANTECEﬁENTESI

El intnrto ngudo‘dal miocardio, en aprnximadnmunte -

82 de los casos.fes cnusado put-la prasencia de ﬂna plncn; '

caronario;

embargo,

conforme sa hnn 1ds"ﬁ difi




niﬁcl socioculthral; 1a alimentacisn. lns actividades laho-

los hﬁbi-

rales y recreativas. nl medin nubientn

an: general.

Ben:ay

eadu va: ‘con:

: naa. 1nclu

llones de dblares, ya sea pot cnutoa airec

tividad. La tasa de lortalidad dl ln unf

tantes(a). Reportes recientua indican que:.la prevn;engiaI:L: ;



prastado cun-ide:ablu atem:i.&n al. infarr.o tr_aﬁ_h__ g_-;i;isi:.bpa-‘




'ratn:ia. informﬁndose innidencias que warian amplinmentu Be




TABLA 1

INCIDENCIA DE INFARTO DEL MIOCARDIO POSTOPERATORIO

X DE CASOS EN ADUL-
AUTOR ARo No. DE CASOS % DE CASO0S TOS MAYORES DE 50
Afos
Master y cols. 1938 35 0.8
Davis y cols, 1951 40 1.2
Wroblewski y la
Due 1952 15 0.8
Wasserman y cols | 1955 25 0.1
Driscoell y cols | 1960 12 2.4 4.4
Knapp y cols.(16}] 1962 a5 0.9
Arkine y cols.
(17)] 1964 55 5.4 .
Topkins y Artu-
aio {18B) 1964 122 0.9
Baat y cols. 1965 24 (]
Mauney y cols. 1970 30 8.2
Tarhan y cols.
(13) 1972 71 0,2
Steen y cols. 1978 36 6.1
Goldman y colp.
(20) 1978 18 1.7
Mahar y cols.
{21} 1978 3 2
rTO TAL 571 3.1 3.9




Los. 571 casos infotmados en las pnblicnciones mﬂs relevan:es. -

repreaantan el 3.12 dn 1os pacien:es quirﬁrgico ”nnyorns

intartoa.




TABLA 2

INFARTO DEL MIOCARDIO PDSTOPERATOR1O EN
PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA PREVIA

| AUTOR M0 | TibAtos | In POSTOPERATORIO RELSPARTO

!
Knapp y cols, 1962 427 26 [
Arkins y cols. 1964 1005 55 5.4
Topkins y Artusio | 1964 658 41 6.5
Hauney y cols. 1970 365 30 8.2
Tarhan ¥ cols, 1972 T422 28 6.6
Steen y cols. 1978 587 36 6.1
Goldman y cols. 1978 C 1ol H 6.9
Mahar y cols. 1978 148 ] 2

TOTAL 3713 228 6.1

Con respecto sl tiempo tranecurrido entre el infarto del -

miocardio previo a la cirugfa, en relacifn a la incidencia

de reinfartoe, se refieren ﬁifraa de 27 a 372 en quienes
el primer evento ocurr16 denl:ro de lnn hras meses previos
1a cirugia.‘ la incidencin diamiuuys a- 16! si el infarto
previo ucut?iﬁ de cras a- aeia menen untes, y diaminuvﬁ al
426% cuando el infartn ocurriu en -un lnpsn mnyor de seis

peses previos al acto nnnat&sico-quirﬁrsico(22)



La mortalidnd por infn:to dul miocnrdio postOperato—'V'

rio a8 da 50 le (comhinando o8 resultndos oh:enldos;por

¢oB O "nilenctoaua“ 'y qua apruxiundanenta el 50%" de lo




quirdrgico; 3) varincionus trnnsopcrntorian de ln prusiun‘

urterial" 4) ] catﬁcter de La cirug!n.

~5) snngrndo 1utra--

opnrntorio- 6) variaclones nn' fi"”

ta). en pnciennes qu ot

pertcnslﬁn arcorial nis:énicn, tabaquismo. nbeaidad diahe-  ,-7

tes nallitus y nnumupnt!n, entrc otrns condicinnna, y en pni'

ciantes con hipoxenis en el perfodo in:rnOperutario(ZS) L
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TABLA 3

MORTALIDAD EN RELACION A INFARTO DEL MIOCARDID POSTOPERATORIO

s O el
Haster y cols, 1238 35 23 66
De Peyster y cols. 1952 10 7 10
Hroblewski y La Due 1952 15 6 40
| Waseerman y cols. 1955 25 5 20
Eteten y cols, 1955 i1 2 18’
Knapp y cols. 1962 26 15 58
Arkina y cols, 1964 55 kl:} 69
Topkins y Artusio 1964 122 52 . 42
Baer ¥ cols., 1965 24 k] 13
Mauney y cols. 1970 10 16 53
Tarhan y cola, 1972 71 44 62
Steen y cols. 1978 5 25 69
Goldman y cola, 1978 ’ 18 5 28
Mahar y cols. 1978 3 1 33
“ TOTAL 481 242 50,31

En Héxice no se le ha &do 1a importancia que merece
ol infarto miocfirdico postoperatorio, lo que se refleja -

en la nula literatura nacional que oxiste al respecto.
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E.l proposito del presente uucudlo l’ue deternlnar 1a

incidcncla de.'l. infartu del niacntdlu:"eomo complicn:iﬁn de -

1a anes:asia y ln cirugt"nn.poblnciﬁn mexlcunn,'ﬁ asi cornor

los’ Eactures predinpnnenhns rla:-nnrta].id_ad._.-"
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MATERIAL' Y - METODOS

- gn el lapso comprandido ent:e nl 18 de Hnyo y el 30 -u 

Hospil’:al Regionnl ‘1' -de Dctu :
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que lo nueritnron, yn sea’ por uus enfurmedadea preexlstuncua

o pof 1n patnlugia quirurgicn prenente AL Onz'de lau pa—-

cientes se 1es tumé un regis:rn elnc:rocardlugrﬁfico de 12 -




dos {iltimos par@metros.

dias postoperstorios. A los pacienta

ca provia, se les tomS un EOG extr _ 

torio inmediato. Asf nisgmo, se tomarnn

ti5 sospecha clfinica de infarto dal nincardi

El diagn6etico del infarto del miocnrdio postoparnto_,

rio se realirzd en bage ar a) datos clInicos :aructer!sti-
co8 de dicha patologfa, como son dolor pricordinl.:nngua,.,.}k_T
tia, dfaforesis, nfusen, debilidad, hipotausi&n nrtcria1,=‘

inguficiencia cardiaca, todos cllos de inicio sﬁbito'

ondas Q pa:olﬁgicas en al ECG postoparntorio a

tud mayor del 25X de la onda R gue le nigue.K en. las deri- :"
vaciones de los miembros, o del 15X de la nﬁda R 'que le :
gigua en las derivaciones precordiales i!quierdna- _cun ni
chura de 0.04 segundon o mayor), vya sea aaocindnstu yo:

n alteraciones del segmento ST y de la onda T.

Sa eliminaron los pacientes a quienes nose les tomd.
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al ECG puétopernto;io'y los que falleaieron en los periodos intéuqe -

peratorio y.pustoperqtorio:iﬁncdinto”pur'chuhn‘nﬁ'cardiacn.

" El nnﬁli{isﬁdc:&n:oa"éé'lleéﬁ'd;c;bo con -las €&cni--

cas astindares.



ib

. RESULTADOS

Sa estu&ié}oh}iudIpqéieﬁies,; 64 del sexo‘haicuiiﬁo: 

(327) :y lJﬁfdél:Eeia.féméﬁiﬁ;:(ﬁSZ). .aisffiﬁuidnn:bc; -

gtupnq'dé cdad tqmo-sakunstra én el cuadro 1 ¥ en la Ei-
gurﬁ 1. 81 ﬁroﬁedio de edad fue do 50,15+ 1&.67.nﬁos, -

con rango de 20 a 87 afios.

CUADRO !

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD ¥ SEXO

GRUPO DE s E X G
EDAD FRSCULING | FEWENINO TOTAL
[20-29 5 10 15 F

10-139 10 23 33
40-49 10 50 60
50-59 9 26 35
60-69 17 16 3
70-79 10 8 18

BO y més 3 3 6
TOTAL 64 136 200




i7

FIGURA 1
PORCENTAJES SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXC

0t

25 r_—_]mscm.mo
25 L

o a
w mm:\mo
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101 8.5
- 4.5 5
3T 2.5
N N 1.5 1.5

20-29 30-3% 40-49 50-59% 60-69 70-75 B0 ¥y +
EDAD EN AROS

¥n relacifn a los antecedentes se investigaron aqué-
1lo8 que se consideraron como factoras predisponentes para
cardiopatfa isquémica; la patologfn wis conmln fue la obe-
sidad, seguida de tabaquismo, hipertensifn artarial sint
mica, diabetes mellitus y neaumopatias respac:ivameptcf Ek-_

tec se aprecia en la figura 2. -~ "
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FIGURA 2

PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN SUS ANTECEDENTES

50 47
40
x 30 L
2 20
11
10 2
OBESIDAD TABAGUISHO 1AS DM NEUMOPATIAS
ANTECEDENTES

Con raspecto a los trazos electrocardiogrificos preo=-
peratorios, en el 79X (158) de los pacientes fueron norma--
les y en el restante 212 (42 pacientes) Bse ecncontrarcn anor
malidades (figura 3), de las cuales las nlis frecuenten fue
ron bloqueos de rama uni o bifasciculares y necrosis, 1lo -~
cual se aprecia en la figura 4; es de hacer notar que su-=
man mfs del 100%, hecho que se explica porque algunos pa--

cientes tenfan mie de una anormalidad.



19

FIGLRA 23

ELECTROCARDIOGRAMAS PREQPERATORIOS

i [] HORMAL
: % ANORMAL
H1
217
1
HEH
70%
»
FLGURA 4 .

ANORMALIDADES ELECTROCARDICQGRAFICAS PREOPERATORIAS

BLOQUEOS
DE RAMA . 47.6

INFARTOS DEL }
MIQCARDIO : 35.7

26,2

HIPERTROFIAS

ARRITMIAS 9.5
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. ElL tipo de cirugia que con mayor frecuencia se rénli-
24, fue de abdomwen y ginecologia (cuadt.'olzl,'_ siendo el 70.52%
electivas (141) y.59 pacientes ze intervinieron con carfcter

de urgencia {(29.5%).

GCUADRO 2

DISTRIBUCION POR TIPQC DE CIRUGIA

TIPO DE CIRUGIA No, DE PACIENTES 4

ABDOMEN 83 41.5
GINECOLOGIA 57 28.5

CABEZA Y CUELLO 18 9 .
CIRUGIA GENERAL 15 775
ORTOPEDIA 14 7
NEUROCIRUGIA 13 6,5
TOTAL ! 200 100




_dentro de la clase 5.‘

'—qua. debido a su srnvedad extrann.

21

Casi lu mitad delns pactentes corraspundfun a la cln-'

de 2 del estado filico,’ segun ln clnaifieaciﬁn de 1a ASA -:

(Eigura 5). -donde 1.¥ puede obéervar acientud,i'

que nn en:raron en el ustudio por-—"

BN

_pauaron diractnmenca ‘al’

quirBEnno sin tomnrls ningﬁn :lpu de pruebaa de laborntn-;”
rio o de gabinete, -] purqua fallecian en el :rnnsoperato-

rio o postnperatotio inmediate por cauvsa no cardiaca.

FIGURA 5

DISTRIBUCIOY DE LOS® PACIENTES SEGCUN ESTADO FISICO
ﬂ

;‘f “‘_ D.\sn 1 (49)'

%ASA 2 (95)

,E 4752 =:3\ N
= = @AS& 4 {(10)
\‘ __‘:
264,52 \

233

* MNimero de pacientes
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Tamhi&n se dividis a lns paciencea en don srupos. se-_
ghn el lntccedente. clinico ylo eleetrocardiogrﬁfico, de in-
farto del nincatdin- 18 pncientna (91) tentan infarto del
miocardio pravio, de . lou cuales, don o:utrieron den:ro de -'

laos tres Ieaas prcvios a 1a cirugia. uno entre ttes y sais

medses, ¥y ll ocurrieron en un 1apso nnynr d‘u

sels: uesesznn-“_;
‘tes de. la intervenciﬁn (figurl 6).} De 10 jatro

pacientea con infnrto del niocazdio p y

preoperatorio, De catocs pncien:es,
no y 4 del sexo masculino (782 y 221
16 de ellos eran mayores de 50 afios de edad (13 mujeres ¥y 3

hombres).

FIGURA 6

PACIENTES CON INFARTO DEL MIOCARDIO PREVIO-

Menos de
3 meses 14.3
3ab A
nmeses 7.1
Mis de 6
mepes 78.6
14 0 30 40 50 60 70 80



’ Por ﬁltimo,'cumpliendo con el objetivn fundumentnl def,

cata invcstigaciﬁn. se- detnruins la incidencia de infnrtu

agudo del lni.or.ardi.o en el pe:iodo pontnperntnti-

%y

;siepdo;de

sexo Eemaninu.__con mnrtnlidnd dcl 502
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rivaclohes,l; VL, V4, V5 9_?5{"d£agnustic§ﬁdbse'ﬁnfqtto'
del nincnrdio'la:arnl'y latérﬁllaltn{;_es”dé interés méﬁcio
nar: qua la pacien:e no nnnifests sin:onacologia algunn en -

ningﬁn mo-ento del poatnperntorio.iwm 95 SRR



D1SCLSION
EL. preaunte es:udio ravelu unn incidcncin dc' infntto

agudo .

. con mortulidn

Tes

dores (l.ZGIj;ﬂ?é
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a lo descrito- antcrlormente por o:ros 1nvea:£gndores..en el

en la no:talidad cuando 01 procedimientu:ea e cnfﬁctnr ur-' T

gente (l 2:). :ai se compura con ln\eirugia elnc:ivn (D.Zﬁ:),-
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.-

da:on que semejnn a. ln repurtndo pur Hnrx y culnhorndnras(za)

quienes encontrnton unn mortalidad ostnnastesicn

Blobnl de

cionadn

dc’ dabaf

ciuq;uq_

asionada -
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nesos ., Por otro ludo. Hertzer augiure afectuar nngiosrafiu
coronaria. a :ndoa los paciantus progranadua para revasculn-"

rizunl&n da miumbron inferiores y prncticnrles revnnculari— '

znciﬁn corunaria aquﬁlloa que muentren enfarnednd arte:inl

coronnria, nntaa d reallzar ln clrugia vnacular de’ ex;g;mi--

eatﬁ deprimidn. Bato hnce ue el ‘iugnSst cn da astn impor—
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tante complicacidn pos:quirﬁrsicn se d;ficulte,‘ pdf lo'thl

la rutina de tooar elacttucardlogrnmns pnstuperatorius se:

riados se hace nccesaria en pacien:es hlper:enscs. _"_. w";

medad nrterinl coronaria yln con infarto‘previ

trazos diarinnente hascapnf”un

En:as conplicncioneu ‘son’ mEs Ere:uentes

. ‘jﬂn

.i’cirugIa de srandes vnsos. ln de pulmonnn y la de abdomnn au.='

?parior.' Gono grupo a estas operncional mayores 1es niguie“'

ron un, nﬁmaro tres. veces mayor da 1n£nrtuu quu a n:ru tipo ~jb

de cirugfas,

Se ha sugerido que hay una tandancia a: laJ_nrmnciSn

excasiva de trombos en homhres qun han uufrido infartu dal -
(36) g i e

miccardio previo Ademta hn nido enrdocumennndn quu -

siguiendo a los procediuientas quitﬁrgieou mnyoren, hay ‘ten~ .
dencia a la hiparcoagulabilidnd de" la sangra. "sobre todo du-

(35)

rante el augunda al aiptimo d!as pnstoperatorius Esto,

aunado a la eatasis venasa periférica, pradisponen a la.al-~

ta incidencia de tromboembolismo postoperatorioc, Aunque la

ESTA TESIS NO pggr
SAUR DE 1A BiBlLIGTECA
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mayorfa de los ataques de inEatto del miocardlo ocurren en -

infarto del nincnrdio.
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. CONCLUSIONES '

Se es:udlaron 200 pncientes quirﬁrginus mayores de’ 20:

- abos, aeleccionndos nlxn:nt " infartoqdel mlocardio pas—
. 2 : g :
'repreaentan 12 de

e infarto del iucnfdla;?iék @uaft-

I"en”lu ponihle,fau;tasa de mortalidad;

Por G1time, cranmns que, ‘en

'nuést:o'ﬁnié aﬁn quadn -

mucho por invea:ignr con - raapncto a:; escn 1n:eresnn:n . im- -

portante complicnni&n poatoperatori




.2.

4,

P 125;,:"

 61over HN Kuber MT,zWarren™ SE,

miocardio con coronarias normales, ARch.-Inét;-Cgré;dlk' -
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