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REVASCULARIZACION CORONARIA. EVOLUCION DE 100 CASOS

INTRODUCCION:

Desde 1937 se ha procurado ayudar a los enfermos con insuficien
cia coronaria por medio de procedimientos quirlrgicos que pudieran_
en alguna forma aumentar el flujo a través de las arterias coreona--
rias ocluidas o bien de disminulr la sintomatologfa de la angina. -
€l primer intento fue la denervaci6n cardiaca, la que pretendia blg
quear las manifestaciones dolorosas de la isquemia. ( 1 ) Le siguio
la implantacién del epiplén al pericardio, con lo que se buscaba au
mentar la clrculacién en el miocardio, ( 2 ). Mc Allister propuso -
anastomosar una arteria sistémlca al seno coronario ( 3 ), m&s tar-
de se introdujeron en la bolsa pericdrdica substancias irritativas_
con el fin de favorecer la formacién de nuevos vasos. (4,5,6,) Le -
sfiguié la ligadura de la arteria mamaria interna con lo que supues-
tamente se incrementarfa el flujo coronario ( 7 ). En 1946 Vineberg
implanté una arteria sistémica dentro del miocardlo para mejorar la
irrigacién intramjocardica y asl disminuir la Isquemia. (9) Esta --
operacién tuvo algunos resultados satisfactorios y aparecieron pu--
blicaciones en las que se mencionaba la recanalizacién de coronarias
previamente ocluldas., { 9,10 ) Finalmente clirujanos como Favaloro,_
Effler, y De Bakey iniclaron la revascularizacién coronaria con de-
rivaciones de safena { 11,12,13,14 }, Por Gltimo, Green utilizé la_
arterfa mamarla interna para anastomosaria a la descendente anterior
{ 15 )} Los resultados de esta intervencién quirargica han mejorado_
en todo el mundo, debido a innovaciones en !a técnica quirdrgica --
{cuidados a !os injertos, uso de las arterias mamarjas, menores tiem
pos de clrculacién extracorporea, etc.) {( 16,17,18 } al cuidado del
enfermo en el post-operatorio (cateter de flotacién, balén de con--
traputsacion, ete ), { 19,20 ) a lta aparici6én de nuevos medicamentos
{ vasodilatadores, inotrépicos, antiarrftmicos, etc.} y a una mejor
selecci6n de los enfermos. (21,22,23,24,25,26).



Se mantiene en tela de juicio si la revascularlizacién coronaria
alarga la vida del enfermo ( 27,28,29,30 ), sin embargo es induda-=
ble que los pacientes sometidos a este tratamiento, mejoran de las_
manifestaclones clinicas de Ja Isquemia miocérdica ( angor, insufi-
clencia cardiaca, arritmias ) y que mejora su calidad de vida, en -

comparacién con el tratamiento médico atslado. (24,31,32,33,34)

El presente trabajo se efectué con el fin de conocer la evolu--
clén de cien enfermos a los que se les realizé revascularizacién co
ronaria en el Instituto Naclona!l de Cardiologlia '"Ignacio Chavez'.

MATERIAL Y METODO:

Se revisaron los Gitimos cien consecutivos expedientes de enfer
mos que ingresaron al servicio de Pensionistas del Instituto Nacio-
nal de Cardiologla '"Ignacio Ch&vez' para scmeterse a revasculariza-
cién coronarla medlante derivaclones aorto-coronarias de safena o -
de mamaria Interna; 86 fueron hombres y 14 mujeres con edades entre
37 y 74 ados ( Promedio 57.5 ados ) ( Fig. 1 ) Se analizé en los ex
pedientes: el diagnéstico de ingreso, los antecedentes en relaci6n_
a la cardiopatia isquémica, la sintomatologfa, los cambios en el --
electrocardiograma, en los que se buscé con especial cuidado la apa
riclén de zonas de necrosis por la presencia de ondas Q empastadas_
o por la disminucién de los vectores de "R'" en la cara anterior con
cambios de lesion y/o de isquemls subendoc&rdica o subepicdrdica.Se
analizé tamblién el grado de cardiomegalia en la tele radiografia --
del t6érax, En las coronariograffas se revisaron las lesiones de las
coronarlas princlpales y en sus ramas. Se consideré a una estrechez
como significativa cuando fué mayor del 70% de 1a luz de la arteria.
Asimismo se estudi¢ 1a Fracci6n de Expulsi6n mediante el método de_
Dodge ( 49 ). Se consider6 ésta como buena si era mayor de 50%, co-
mo aceptable, entre 30 y 40%, como mala si fué menor de 30% de) in-

forme del acto quirGrglico se revisé el nimero de derivaciones Implan



tadas asi como cuales fueron las coronarias receptoras, el tlempo
de pinzamiento aértico y los accldentes transoperatorios. En el -
postoperatorio se estudié la evolucién clinica, electrocardiogra-
flea ( aparicién de nuevas zonas de necroslis o de lsquemia), ra--
diol6gica y del laboratorio, especialmente del comportamiento de_
las enzimas, electrolitos, compuestos azoados etc. asf como de los
pardmetros hemodindmicos de los enfermos. Finalmente en los casos

que fallecleron se revisaron las posibles causas del deceso.

RESULTADOS:

- Antecedentes y Cuadro Clfnico.

Como se aprecia en la gra&fica No. 2, 40 enfermos habfan tenido
infarto del miocardio previo a la cirugta, en 16 el accidente coro
nario tenla menos de un mes de evolucién. La locallzacién de la -
zona Infartada fué en la mayorfa postero Inferior ( Fig, 3 ). Otros
antecedentes de Importancia fueron la Hipertensi6n arterial slsté-
mica y ta Diabetes Mellltus, S6lo en 10 enfermos se detectd hiper-
lipidemfa; uno habfa sido tratado mediante angloplastta coronaria_
y otro habla sido sometido a revascularizaci6n coraonaria. Tenfan =
manifestaciones de angina inestable el 88% de los enfermos estudia
dos. Tuvieron cardiomegalia 44 enfermos, la mayorfa grado I ( Fig.
4 ) y Gnicamente en 2 el crecimiento de las cavidades cardiacas fue
grado 111, En 8 pacientes se encontraron manifestaclones de insuff

ciencia cardiaca congestiva en el pre-operatorio.

- Coronariograffa.

La fndicaclén para la coronariograffa estuvo dada en la mayoria
de los cases por la presencia de angina, y en otros por la apari--
ci6n de Isquemia durante la prueba de esfuerzo. Tuvieron lesiones_
de tres o m&s vasos el 73% de los pacientes; se encontraron estre-
checes significativas en: la descendente anterior en el 813 de los



enfermos, el tronco de la lzquierda en nueve, la obtusa marginal -
en el 54%, la primera dlagonal en el 39%, la péstero-lateral en el
47%, la clrcunfleja en el 153 y la coronarlia derecha en el 47%, la
descendente posterior tuvo lesiones en dos enfermos y la 2da. dia-
gonal s6lo en uno. ( Fig. 7 ) Se apreciaron lesjones significativas
en 276 vasos coroparios en los 100 enfermos {(Promedio de 2.76 por_

paciente ).

La F.E. se considers buena en la mayorfa de los enfermos (92%)
y mala en 8. ( Fig., 6 )

- Cirugfa.,

Se realizaron cinco derivaciones aorto coronarfas en dos pacien
tes, cuatro en siete enfermos, tres en 37, dos en 35 y una en nue-
ve ( Flg. 6 )

En la Fig. 3 se indica la comparaci6n entre las coronarlas dafia
das y las que pudieron revascularizarse. Se logré Implantar la derf
vacién en todos los troncos de la coronaria fzquierda y en todas -
las descendentes anteriores lesionadas as! como en el 87% de las -
coronarias restantes. Ep total se revascularizé el 92% de las corg
narias dadadas con un promedio de 2.6 derivaclones por enfermo. A_
61 ( 75% ) de las descendentes anteriores y a los B troncos de ta_
izquierda, (100%) se les implants derivaci6n de mamaria interna.

Durante el transoperatorio dos enfermos fallecieron, uno por -
ruptura del ventriculo derecho y otro por falla contractil del mio
cardio. Otros accidentes, no mortales, fueron: ruptura del ventri-
culo derecho, un enfermo, ruptura del ventriculo lzqulierdo un en--
fermo, infarto del miocardio tres casos y desgarro de la mamaria -
en un enfermo, Figura 8.



~ Post-operatorio.

En la figura 10 se observan las compllcaciones en el postoperato-
rio en ¢l que se destaca el nimero de infartos del miocardio {( 19, in
cluyendo los 3 enfermos infartados en el trans-operatoric). { Cuadro_
1 ) Hipertensién arterial! que requirié tratamiento en 10 enfermos., --

Cuatro paclientes tuvieron que ser reoperados por sangrado.

La localizacién de los 19 infartos del miocardio se observa en el
cuadro t, en la que aprecia predominco de la localizacién péstero-In-
ferior. En un enfermo se encontré en el electrocardiograma necrosis =
en dos distintas 2zonas.

En 10 de los 13 enfermos con infarto postero-inferior, se habfa -
Implantado derivacién de safena a la coronaria derecha. En los 7 con_
tnfarto anterior la derivacién fue de mamaria interna en clnco y en -
dos de safena. En 17 de estos 19 enfermos con infarto del miocardio,_
se informé elevacién de la CPK por arriba de 500 U.l. y sé6lo en 3 pa-
cientes con CPK por arriba de esa cifra no se encontraron cambios =--
electrocardiogr&ficos de necrosis. Estos datos sometidos a andlisis -
estadfstico dan una P de 0.01; una sensibilidad de %0.4%, una especi-
ficidad de 96%, valor predictivo positivo de 86% y valor predictivo -
negativo de 97%.

be "ios 88 paclentes con angor en el pre-operatorio, la angina s6~
lo persistié en uno, y de los 8 con Insuficlencia cardiaca previa, és
ta reaparecid en uno . ( Fig. 11)

En el cuadro 2 se anotan los trastornos del ritmo y de la conduc-
cién que tuvieron los enfermos en el postoperatorio, todos aparecie--
ron durante las primeras 24 horas después de la Intervencién y desapa
recieron en e! curso de 72 horas.

Aparecieren complicaciones Infecciosas en 5 pacientes: dos tuvie-
ron mediastinitis, en otros dos la infeccién fué en las vtas urina---
rias por E Coli y en el dltimo la infeccidn se localizs en las vias respiratorias::
En 14 enfermos s e d e t e ¢ t a r o n pro-



biemas psiquidtricos: en 3 se diagnosticé sindrome depresivo, en
dos Sindrome orgidnico cerebral y en otros dos hubo inversion del_
clclo del suefo ( Figs. 12 y 13 ).

En total tres enfermos fallecieron ( Cuadro 3 }, dos en la sa-
la de operaciones, uno por ruptura del ventriculo y otro por falla
contractil del miocardio, E1 tercero falleciéd en la terapia inten-
stva con taquicardia ventricular y gasto cardiaco bajo. Los tres -
enfermos tenfan Cardiomegalia grado I1, y se les consideré en cla-
se funcional Il de ta NYHA. En dos la FE fué mala y en uno muy ma

la. Uno tenlfa antecedentes de revascularizaclién previa.

DIsCUS I ON

La edad y el sexo del grupo estudiado es similar a lo informa-
do por otros autores en México y en el extranjero ( 32,35,36,37 )_
con franco predomineo entre los 50 y los 70 afos de edad. Ultimamen
te se ha observado incremento en el nimero de j8venes y de mujeres
con cardiopatia jsquémica susceptible de revascularizacién corona-
ria, 1o que se ha atribuido al estrés y al exceso en el consumo de
clgarrillos ( 38,39 ) ademds en la mujer al uso de contraceptivos_

hormonales. ( 40 )

La Tndicacién de coronariograffa estuve condicionada en la mayo
rfa de los casos por la presencia de angina inestable ( 883 ); ca-
si en la mitad de ellos se encontraron anteccdentes de infarto del
miocardio. En 16 pacientes con infarto del miccardio con menos de_
un mes de evolucidén se realizé la coronariograffa por la persisten
cia de angina a pesar del tratamiento médico o por la aparicién,en
la prueba de esfuerzo de bajo nivel, cambios sugestivos de isque-~
mia en zonas distintas a Va de la necrosis., lguales indicaciones -
se encuentran en otras Investigaciones ( 16,22,26,36 ). £n otro es
tudio realizado en el Instituto Nactonal de Cardiologla se encon--
tré que 13 tercera parte de los enfermos con infarto reciente del_



miocardio a los que se les realizé coronariograffa, requirieron re
vascularizacién coronaria, con una relacién excelente entre la prg
sencla de angina o de camblos de Isquemia en la prueba de esfuerzo,
con la gravedad de las lesiones en el &rbo! coronario demostradas_
en la coronariografifa. Esta correlacién también ha sido encontrada

por otros investigadores ( 41, 42 ).

Otros antecedentes frecuentes encontrados en estos pacientes -
fué la hipertensién arterial y la Diabetes Mellitus llama la aten-
cién el bajo nGmerec de enfermos con hiperlipidemia. S6lo dos enfer
mos tenfan antecedentes de revascularizacidén, uno quirdrgica y en_
otro se intent6 angioplastla. Este Gltimo procedimiento requiere -
la intervenci6n del cirujano inmediatamente después de la plastia_
o pocos meses después en un nimero importante de enfermos come lo_
senala Timmis ( 43 ).

La gran mayorfa de los pacientes tenfan lesiones trivasculares
( 73%3 ) lo que confirma el que la presencia de angina de diffcil -
control o la aparicién de cambios isquémicos en la prueba de esfuer
zo después de un Infarto del mlocardio correlaciona, por lo gene--
ral, con lesiones trivascuiares graves, o bien estenosis importan-
tes en la descendente anterior o en el tronco de la izqulerda. En_
este estudio, la descendente anterior fué la arteria coronarfa mas
frecuentemente afectada y en nueve enfermos se encontré lesién en_
el tronco, leslones que también se ha reportado como frecuentes en
los enfermos con angina inestable { 21,24,35,36,42,44 ),

La fracci6n de expulsién fué mala o muy mala en ocho pacientes,
sin embargo las caracterfsticas clfnicas de los enfermos condicio-
né a someterlos a revascularizaci6n coronaria a pesar de tener un_
riesgo mas alto ( 16,17,23,27,37 ).
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En la mayorta de los enfermos se Implantaron 2 & 3 derivaclones
aorto coronarias ( 72% ). Todas las DA afectadas, incluyendo los --
troncos de la lzquierda pudieron revascularizarse; en 69 de estos -
enfermos se Implanté la arteria mamaria interna. La frecuencia en =
el uso de la mamaria interna y el nfimero de derivaciones por pacien
te { 2.6 ) fueron superiores en este grupo a los Informado en otras
investigaciones en el INCICH ( 35,36,37,4% )} y en otras institucio-
nes ( 18,25,28,31 ). '

En la evolucién postoperatoria destaca el nimero de infartos --
del miocardlo ( 20 en 19 enfermos ) dlagnostlcados por los camblios_
electrocardiogréficos indudables de necrosis. El infarto aparecié -
en el transoperatorio en tres enfermos y en 16, se diagnosticé en el
postoperatorio inmediato ( 24 horas ). Lo que da una frecuencia de_
infartos en el perlioperatorio ligeramente superior a la iaformado -
en la literatura que es de 11 al 172 ( 23,31,36,44,45 ). De los 13_
infartos postoperatorios de §a cara postero-inferior, en nueve se -
habfa implantado derivacidn de safena a la coronaria derecha. En -~
los 4 restantes no se apreciaron lesiones en esa coronaria en la an
glograffa preoperatoria. A los 7 enfermos con infarto anterior o an
tero septal se les habla realizado anastomosis a la DA de mamaria -
interna en 5 y de safena en 2, Es 1dgico suponer, sin poder demos--
trarfo, que en 15 de estos enfermos, el infarto pudo deberse a ocly
si6n de la derivaci6n implantada en la coronaria tributaria de la -
zona necrosada, lo que darfa un porcentaje superior de oclusiones -
de ta mamaria interna ( 7 de 61. 11.47% ) que de safena ( 9 de 159_
5.66% ). Tampoco se puede descartar que la necrosis haya ocurrido -
como consecuencia de un espasmo de la coronaria o de la derivacidn_

afectada, como ya ha sido menclionado en la Viteratura ( 46 ),

De los 19 enfermos con diagnéstico de infarto del miocardio pe-
rioperatorio, 12 tuvieron cifras de CPK entre 338 y 750, la mayorifa
{ $1 ) entre 500 y 750 Ul y sélo en tres pacientes sin infarto del_
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miocardic se informaron valores de CPK por arriba de 500 U). Estos
datos sometidos a andlisis estadistico dieron una p de 0.01, con =
sensibilidad de 90.4 especificidad de 96, valor predictivo positi-
vo de 86 y valor predictivo negatlvo de 97. A la luz de estos datos
se considera recomendable sospechar la existencia de infarto del -
miocardio perioperatorio cuando los valores de la CPK se encuentren
por arriba de 500 Ul. €n otros estudios se le da valor dlagnéstico
a la fracci6n MB de la CPK { 47 ).

Uno de los indudables efectos benéficos de la Revascularizaci6n
coranaria es la mejorfa de la angina de pecho y asf ha sido infor-
mado en la literatura ( 34,35,36,37 }. La presencia de angina ines
table sin respuesta al tratamiento médico es una de las claras in-
dicaciones para cirugfa de revascularizaclén coronaria. En-la pre-
sente revision se corroboraron ambas premisas; fué la angina de pe
cho la indicaclén mis frecuentes para el tratamiento quirtGrgico --
(88%) y también en este grupo se observé la desaparicidn de la sin
tomatologia en casi 1a totalldad de los enfermos ( 98.86% ).

tos trastornos en la conduccién y del ritmo mds frecuentes en_
el postoperatorio fueron el BRDHH y el BSARIHH, y la fibrilacién -
auricular. La mayorla de estos trastornos desaparecieron durante -
las primeras 72 horas después de la intervencién quirGrgica, en for
ma similar a lo publicado por otros autores ( 48 ). S61o un enfermo
fallecié con taquicardia ventricular y gasto cardiaco bajo durante

1a clrugla.

Entre las complicaciones infecciosas en el postoperatorio des-
tacan dos casos de mediastinitis uno de los casos fue reoperado --
por sangrado y el otro no tuvo reoperacidn, otros tres enfermos ty
vieron Infecciones de poca gravedad, dos en las vias uriparias por
E Coli y uno en las vlas respiratorias. En los tres se resolvi6 el



proceso Infeccioso con tratamiento antibiétice,

Llama la atencién el elevado nGmero de enfermos que requirieron
apoyo psiqulédtrico en el postoperatorio, sin tener ninguno de ellos
antecedentes de problemas mentales, Seglramente el estrés quirhGrgil-
co y el termor a la muerte deben ser factores preclpitantes de esta
complicacidn.

La mortalidad en este grupo fué baja ( 3% ), menor que la infor
mada en otros trabajos en el INCICH y en otros centros hospitalarios
{ 18,24,27,30,31,32,35,36,37 ).Similarmente a lo informado en estos
trabajos, la falla en la funcién de bomba del miocardio, fué la cau
sa de los decesos mas frecuentemente observada., Los tres enfermos -
que fallecieron en este grupo tenfan Fraccién de Expulsidn menor de
30%, todos tenfan cardiomegalia y se hablan catalogado en clase fun
cional 111 de la NYHA.

De los ocho enfermos con fraccién de expulsién mala, fallecie--
ron tres, lo que eleva la mortalldad de este grupo de enfermos a -~
37.5%, por lo gque una FE de expulsién baja, deberd seguirse conside
rando como de aito rlesgo en la cirugla de revascularizacién corona
ria. Por otro lado, m&s de la mitad de los enfermos ( 62.5% ) con -
FE de expulsién menor del 30% superaron la ciruglfa. Quiz#d la ayuda_
que recibferon fué muy superlior a la que hubieran obtenido sélo con
el tratamiento médico. La indicaci6n para este tipo de cirugla debe
rS plantearse siempre en forma individual, tomando en cuenta todas_
las manifestaciones clinicas y hemodindmicas del enfermo ( edad, en
fermedades concomitantes, actividad, profesién, tolerancia al esfuer
20, presencia de angina de pecho, lesiones en las coronarias, frac-

cién de expulsidn, cardiomegalia, etc. )

La baja mortalidad del grupo estudiado, puede deberse a una me-



jor seleccidén de los casos, a que en la mayorfa ( 86% ) la revascu
larizacién fué completa, y a los indudables avances en el cufdado_

postoperatorio en las unidades de terapia Intensiva postquirdrgica.
CONCLUSIOMNES

Por lo anteriormente relatado se puede conclulr del presente -
estudio:
1.~ La funcién ventricular tiene valor pronéstico en el resultado_
de la clrugfa, sin embargo no debe considerarse en forma alsla
da para decldir la indicacién de una revascularizacién corona=-

ria.

2.~ La elevacién de 1a CPK en e! postoperatorio inmediato igual o_
mayor a 500 Ul coincidié con cambios electrocardliogrificos su-
gestivos de necrosis miocdrdica con un valor estadistico de P
0 01, Sensibilidad del 90.4 especificidad de 96. Valor predic-
tivo positivo de 862 y valor predictivo negativo de 97%. Es re
comendable sospechar la aparicién de un infarto agudo del mio-
cardio cuando las clfras de la CPK se eleven a 500 Ul o m4s en

el postoperatorio Inmediato.

3.- Las manifestaciones de angina de pecho mejoran en la gran mayo
rfa de los enfermos después de la revascularizacién coronaria.

4.- La mortalidad intrahospitalaria fué del 3%, proboblemente por_
haber hecho una mejor seleccién de los enfermos y por habérse-

les practicado a la gran mayorfa revascularizacifén completa,



Ant.

oM
Ang.
HAS

1MP1
EPOC
Lip
HAS

HAS

IM AS
pL

AN
IM PL
14 Pl
1Pl

HAS

HAS

#les.

=

w NN e

wN e W

TR.

- {2 -

" {NFARTOS

#vas Rev.

~

cb DA
DA OM
i-2 Dlag
DA
Z DA OM
2 DA CD
Z DA OM
3 1-2 Diag
DA
3 OM DA
PL
3 (0 DA
PL
3 DA OM DP
JCO0AC,
2 Cb DA
41n, PL
C.DA
b oM 10
BA CD
4D DA
€0 oM
3 DA OM
co
hecoPL
DA OM
1 DA

w N

2 DA CD

w

wWON N -

[CRE I X

CUA

PERIOPERATORIOS "

ORO

43
725
1575
621
705
697
565
621
519
543
2000
2000
338
830
490
896
805

830

912

!

&0

6
166
59
87
65
50
5%
52
60
58
216
LU
135
47
107
65
73

84

48

HL
365
W74
401
346
3h0
Los
461
485
7
Lhg
605
425
355
288
617
330
84

308

274

Pl
4]
Ant

Ant
!
Ant
P

Pl

i}

PI

Pl

AS

AS

L]

AS

]

Py

P

AS

LA
]

CF

v
t
LAN]

"
t
1
R

#
1§
i

ey



_]3-

TRASTORNOS EN EL RITMO O EN LA CONDUCCION

BRD HH 2
BRIHH

BSAIRIHH

8loqueo A-V completo

Bloqueo A-V ler. grado

Taqulcardla ventricular
Fibrilaci6n auricular

L - IR VU R VU T )

Taqulcardia supraventricular

—_

Extrasistoles ventriculares

CUADRO N% 2
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PACIENTES FALLECIDOS
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DISTRIBUCION POR EDADES
REVASCLLARIZACION CORONARIA
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