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INTKODUCCION

Se han propuesto algunos procedimientos quirdrgicos para
el tratmmiento de la cardiopatfa isquémica, El primero "fué la
desnervacidn cardiaca gue consistia en la interrupcién de las
vias nerviosas sensoriales del corazén (1). Con estes procedi-
mientos se obtenian supuestamente buenos resultados en muchos
pacientes con angina de pecho, pero los médicos empezaron & du
dar de estos resultedos en vista de que eran muchos factores -
de fndole subjetive que intervenfan en estas apreciaciones, #a
zén por la cual estos procedimientos nunca llegaron & ser muy
aceptados, Postericrmente ha habido varios intentos para revag
cularizacién del miocardio, entre los cuales figuran lg sutura
directa del omento al pericardio (2), anastomosis de una arte-
ria sistémica con el seno coronario (3), aplicacién de sustan—
cilas irritantes al pericardio, fenol (4), talco (5), asbesto -
(6), con la idea de favorecer la produccién de nuevos vasos.

En 1946, Vineberg desarrollé un procedimiento fisioldgico
basado en el estudio de la circulacidn sinudoide del miocardio,
en una preparcceién experimental del perro después de producir
una oclucién de una arteria coronaria., Tras implantar la arte=
ria memaria interna en el miocardio mds all4 de la zona de oby
truccién coronaria. Vineberg observé la formacidén de nuevos va
sos sanguineos que se anastomosaban con las ramificaciones dig
tales de la arteria coronaria obstruida, El 1964, Vineberg y
Walker informaron la evolucién clinica bastante favorable de
140 pacientes en quienes se habfa llevado & cabo la implanta--
cidén de la arterie mamaria interna en el miocardio en los 13 -

afios anteriores (7).



Con el advenimiento de la coronariografia, se hizo posi--
ble 1= localizacidn in vive de obstrucciones de las arteriag -
coronarias, Después que Sones y Shirey demostraron que se ha-—
bia producido-unu circulaecibn colateral a lg arteria coronaria
ascendente anterior obstruida, en dos pacientes eastudiados a -~
los cinco y siete afios de haber side sometidos al procedimicnto
de Vinebverg (8], éste encontrd cierta aceptacidén (9, 10).

En 1964 se produjo un asdelanto importante, cuainlo DeBaikey
y colaboradores anastomosaron un injerto de vena safena autdlpo
ga entre la porcidn proximal de la aorin ascendente y 1la por——
‘cidn distal de la arteria coronaria, mds alld del sitio de la
obstruccién (1l), Poco tiempo después, en el lugar del.injerto
se recurri$ a la anastomosis de la arteria mamaria interna --
(12)., Este procedimiento resulto cualitativamente superior a -
a los anteriores, ya que el aporte de sangre a las zonas isgué
micas del miocardio era mucho mayor, con lo gue se lograba un
alivio importante y persistente de la angina de pecho en la -~
‘mayorfa de los pacientes.

SELACCICN DE PACIZNTHS

La seleccidén de pacientes para la revascularizacién coro=-
naria directa, debe obedecer a ciertos criterios clinicos, an-
giogréficos y hemodinfmicos. Desafortunademente, los criterios
difieren de un hospital a otro, por lo que es dificil coupmrar
los resultados. Las series mds numerosas son de pacientes con
angina de pecho crénica, y luego la de pacientes con angina w=
inestable, La revasculaprizucidén coronaria también se realiza -
aungue con menos frecuencia, en pacientes con infarto wiocdrdi
co agudo, arritmiss ventriculares, insuficiencia cardiaca cré-
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nica’'y choque cardibgeno,

CRITu#IUs CLIKICQ3: Zstamos de acuerdo con el Comité so--
bre Cirugfa de las arteries coronarias de la Anerican Heart —
Association, de que en pacientes con angina de pecho erdnica -
la indiexcién fundamental para la revascularizacidn coronaria
es "una incapacidad importante a cause de una anginz de pecho
entre moderada y grave, que no res.onde al nejor tratinmiento -
médico" (14), Los términos "incapacidad iwportante", "angina -
de pecho entre moderada y grave" y "el'mejor tratamiento médi-
co" se presentan, é.r supuesto, a varizs interpretaciones., Si-
guiendo los lineamientos de la clasificacidn funcional de la -
New York Heart Association, por "incopacidad significativa a - -
causa de una gnginz de pecho entre moderada y grave" entendemos
pacientes en la clase funcional IIIoc IV, es decir, pacientes -
sintomdticos durante ung actividad fisica ordinaria o en repo-
80, Asimismo, por "angina de pecho entre ligera y moderada' en
tendemos pacientes en la clase funcional II; es decir, pecien-
tes sintomdticos por una actividad fisica mayor gue la ordine-
rin, Sin embargo, aun siguiendo estos lineamientos, la clasifi
cacién de un wmismo paciente puede diferir de un médico a otro,
1o que una vez mfés indica que el problemn fundamental en la sg
leccién de los pacientes para la revascularizacién coronaria -
es la ausenciy de criterios objetivos para definir la gravedad
de una angina de pecho, Por "el ﬁejor tratamiento médico" enten
dei.os que el paciente debe obtener un peso ideal, tratar cual-
quiar otra enfermedad gque pueda empeorar la isquemia miocérdi-
co Como en el caso de una tirotoxicosis o aznenia, controlar la

preaidn arterial, las arritnias y los transtornos metabdlicos,
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Como es una intolerancia a lao glucosa o una hiperlipidemia; --
abandonar el hdbite de fumar; y, lo mds importante, un trata——
niento con fArnacos bloqueadores beta asociados con nitratos -
de corta y large accifn.

Otros criterics clinicos que se emplean pura seleccionar
pacientes con uno lesidn coronaria obstructiva demostrada medi
ante coronariograffa incluye la edad relativamente joven de --
los pacientes con enfermedad coronaria y signos de infarto an-
terior, mun en pacientes con s{ntomas escasos, En muchos cen--
tros cardioldgicos, la edad media en el momento de la revascu-
larizacién coronaria es de aproximedamente 50 afics; mds de la
mitad de los pacientes han sufriso antes un infarto mioeédrdico.

Por ser las indicaciones de l1la revascularizacidn coronaria
tan variables en los diferentes centros quirdrgicos y en varios
cardiologos de un mismo hospital, la interpretacién de los re—
sultados se vuelve muy diffcil. Los criterios para determinar
la eficacia de la cirugfa cardiaca varian de manera importante;
&stos. incluyen alivic de los sintomas anginosos, normalizacién
de una prueba de esfuerzo (es decir, desaparicidn del dolor y
de los cambios electrocardiogrdficos durante la prueba de es--
fuerzo), disminuclén de la frecuencia de infartos miocdrdicos
a largo plazo, y una sobrevida més prolonguda, El problems de
determinar la eficacia de l1la cirugla cardiaca se complicn atin
més por la escasez de datos sobre el tipo de trptamiento médi-
co y el tipo y gravedad de los cambios electrocardiocgréficos -
durante la prueba de esfuerzo, antes de la operacién, Otro pro
blema més es que las técnicas quirirgicas actuales son e jores
como 1¢ indice la disminucidén de la moertalidad y morbilidad y
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v debido a yue se llevan a cabo revascularizszcicnes més comple
tas. Ta:bién ha habido unc wejoriz en el tratw iento médico con
el ermplec de dosis maycres de férmacos blogueadores beta ¥ qui
za también con el empleo de férmacos que diasminuyen los agrega
dos pLaquetarios, como es la aspirina,

En pucientes con une angina inestable, les indicaciones =
para revascularizacidn coronaria parecen mds precisas, ya que
por deficinicidén estos pacientes presentan une gran incapacidad
cuande ingresan al hospital y porgque su angina de pecho suele
superponerse a otra anterior. En una éjpoca, habia desacuerdo
con respecto sl 2 estos pacientes debfan someterse a revascula
rizacién coronaria de urgencia; esto determind que se realiza-
ra el estudio Cooperative Nacional {15). En este tipo de pacien
tes, el problema es en realidad ¢l momento en que se debe prac
ticar 1a cirugia cardiaca, El tratamientc de eleccién consisfe
reposo en cama&, empleo de sedantes, bloqueadores beta, nitratos
¥s ©n caso necesario, recurrir a la implantscidn de un balén -
intraafrtico de contrapulsacién; sélo en caso de que con estas
medidas no se logre controlar el estado de los pacientes, se -
debe considerar la revascularizacidn coronaria de urgencia,

Una vez obtenidos buenos resultados con el tragtamiento mé
dico, en pacientes con lesiones coronarias susceptibles de co-
rreccidn quirirgica, recomendamos someterlos a cirugia cardia-
c2 dos semanas después de qaber obtenido remisidn de sus sinto
mag, en general durante le misma hospitalizacién, Otra alterna
tiva es dejar que el paciente regrese a su casa, y aumente &Ta
dualmente su actividad fisice, sieupre bajc tratamiento con —-
blogueadores beta y nitratos; la cirugfa cmrdizca se lleva a —
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cﬁbo cuendo el paciente presenta yo sed unc angina incstable o
una angina crénice con sintonas inczpmeitzntes toles gue la ci
rugia cardiaca se vuelva indispensable.

Segin la literatura médica, la revascularizacidn corona—-
ria directa surte buenos efectos en cuanto a aliviar el dolor
de la angina de pecno tipieca, pero éste no es en el caso de ——
los pacientes con angina variente de Prinzmetal, En estos pa--
cientes, muy & menudo el injerto se ocluye espotféineamente, ya
que el riego sanguinec 2 través de las arterias eoronarias es
adecundo y el riego a travéds del injerto es inadecuado para —
conservarlo abierto, exceptuando los periodos en que se presen
ta un espasmo coronario. Ademds, debido a que los episodios de
egpasmo corcnario se siguen produciendo después de la cirugia
cardiaca, s8i esto ocurre en el sitio de la anagtomoslia del in-
jerto con la arteria coronaria, el riege sanguineo puede diami
miir lo suficiente para producir una trombosis del injerto, Es .
probable gque en los pacientes con un espasmo coronario superpu
esto a lesiones atercesclerSticas coronarias se obtengan me jo-
res resultados quirnirgicos después de la revascularizaciém co-
ronaria, en comparacién con los pacientes gque presentan espase-
mo coronario sin lesiones coronarias, Si bien algunos pacientes
cbn anginé variante se obtienen buenos resultados con la revas
cularizacidn ceronaria, sin ewbargo, por lo general los resul
tados son menos satisfactorios que en los pacientes con angins
de pecho tipica (16),

CRITERIOS ARTERIOGRAFICOS
Aln sigue vigente el criterio expresacdo en 1972 por el Co

mité mixto sobre recursos para combatir las cardiopat{aa, S@=—
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gin. el cual "existe un wouerdo gurneral en Qué loy uejores can-
didatos pars la revascularizucién coronaria son los pucientes
que presentan una obstrueccibén de la luz mayor del 75% en por——
ciones proxiwales de lus arterius coronarias principalesg", de=
nostlradas nediante coronariografins obtenidas en proyecciones
rmdltiples, Pese la impresidn de que es uwayor el nlmero de obs-
truceidn de injertos coronarics después de llevar a cabo la re
vascularizacidén coronaris en pacientes con lesiones menores =—-—
del 75% del difmetro de la luz del v:-80, muchos son los pacien
tes en que esta cirugia se lleva & cabo a pesar de que las le-
siones sean moderadas, es decir, con una disminucién del didne
tro de la luz del vaso entre 50 y 75%. llediente estudios intra
operatorios se ha demostrado qﬁe a través de obstrucciones co-
ronarias menores del 80#% de la luz del vaso no existe préctica
mente ningin gradiehte de presién a través de las lesiones, ¥y
que el flujo sanguineo medido con el método del xenén-133 no -
sé modifica mayormente a través de la arteria cuando el injer-
to ea permeable.(17). Por otré parte, en pacientes con obatrug
ciones coronarias mAs importantes, mayor es el gradiente de --—
presién a través de las lesiones, y el riego sangufneo a través
de la coronaria auwnentada notablemente cuando el 1njerto-coro-
nario es perueable,

Otro factor importante es el estado de la circulacién dig
tal, Jsto puede valorarse directamente nediante coronariogra—-
f{a e indirectamente con mediciones del flujo.

Segln i.ediciones hechas directamente durante el acto ope-
ratorio, el ri2go sanguineo @ través de injertos de safena —-

era en promedio de 70 wl por minuto; cuando el ritmo sangufneo
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es menor ge 45 ml por minuto -y en especial cuando es inferior
g 25 ml por simuto- a uenuido se obstruye el injerto venoso; per
otre parte, el injerto suele persistir pemieable cuando el rig
go sanguinec es superior a 4% ml por minuto (18, 19)., Las cau
sasa probables de un riego insuficiente a través del injerto -
venoso son uny obstruccién poco importante de la arteria coro-
naria, anastomosis téenicawente deficiente con estrechez de la
luz del injerto a nivel del sitic de la anastowmosis, y lo redu
cido de la masa miocardica perfundidad por el injerto, lo que
& su vez puede deberse a lesiones de la circulacién coronaria
perifériea,

FUNCION VSNTRIGULAR: Hoy dia se sabe que los resultados =
quirdrgicos de la revascularizacién coronaria son poco satig—-—
factorios en pacientes con signos cli{nicos de inauficiencia =-
cardiaca congestiva, datos hemodindmicos de disfuncidn ventri-~
cular izjuierda y alteraciones difusas de los movim.entos de -
la pared del ventriculo izquierdo en la ventriculograffa izqui
erda (20, 21).

Para determinar la fracéién de expulsibn y el novimiento
de la pared del ventricule izquierde en pacientes con cardio-
patfa isquémica, es inportante utilizar téenicas de ventriculo
grofia en dos planos simultineos., Ademds, en pacientes con ano
ﬁalias del movimiento de la pared del ventriculo izquierdo, es
Util recurrir a naniobras fisiolégicas o farmacoldgicas gue au
mentan el inotrozismo cardiaco o disminuyan ln poscarga pura -
estudiar nejor los movimientos de la pared del ventriculo iz-=~
quierdo. Por "reserva contractil"se entiende la cupacidad de

segrentos ventriculares jsjuierdos con movinientos anomales -
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en condicicnes basales de aumentar la contractilidad, a menudo
con aumento de lo fraceifn de expulsidén global, desjuds de re-
_currir a ciertos estinulos. Segin algunas afirmaciones, en seg
nentos del ventriculo izquierdo gque resgonden a estimulos ino-
trépicos o a la disminucidn de la poscarga, pucde cumentar la
contractilidad después de la revascularizucidn coronaria (22),
El hecho de que aumenten la contractilidad de estoa seguentos g
del ventriculc izquerdo y de la funcién ventricular global deg
pués de la revascularizacidn coronariam, se debe a que muchas -
zonas hipocinéticas ( o hesta acinéticas) de lu pared del vern—
triculo izguierdo estan fommadas ya sea por fibras isguémicas
pero aln viables, o por fibras normales con fibras hecréticas;
las fibraa isgquémicas todavia pueden responder a estimulos y;
después de la operacién, mejora su funcibén al progresar la per
fusidn mioccdrdica (23). En contraste, el tejido necrético es -~
incapaz de contraerse después de aplicar medidas farmacollgi--
cas o hemodindmicas, ni mejora su funcién al awhenéar la perfu
sién miocdrdica.

Aun cuando los peligres ojeratorios son mayores en pacien-
tes con funcidn ventricular izquierda disminuida, en compéra—-
cién con los pacientes con funcién ventriculer izquierda norws
nal, nuchos de ellos experimentan un alivio notable de los do-
lores anginosos; ademds, los sintomes de insuficiencia cardia—‘
¢a pueden disminuir, 81 en este grupe de pacientes de mayores
riesgos gquirdrgicos se llevan & cabo mzhiobras para aw.entar —
el inotrogismo cardiaco, es posible llegar a una mejor selece-
ccidn de lus candidatos a la cirugfa cardiaca,
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Tres grandes estudios multicéntricos evaluaron el trata-—
miento médico y quirdr.ico en lu angina crénica eatable, entre
1972 y 1979, en donde entraron szl estudio 2234 pacientes (24,
25). El Veterans Administration Cooperative Study (VA Study),
(26, 27}, que incluyé 686 pacientes entre 1972 y finales de —-
1974, #l Buropean Coronary Surgery Study (ECSS), (28) que in-—
cluyd 768 pacientes entre 1973 y 1976. Y el tercer grupo Coro-
nary Artery Surgery Study (CaAss), (29, 30) que incluydé 780 pa-
cientes entre 1975 y 1979

Después de cinco afios, el ECSS reportd una significativa
diferencia en la scobrevida en el tratamiento quirirgico (28).
Ninguno el VA Study y el CASS detecté una diferencia significa
tiva de scbrevida a largo plazo entre los dos tratamientos, ~-
aungue el VA Study noté una ligera diferencia en el tratamien-
to quimirgico & 7 afios (P=0.043) (31). Después de 1l aflos el -
VA Study observé que en la sobrevida del tratmaiento médico y
gquirdrgico las curvas convergian. El CASS report6 mejoria en 1la
sobreyida después de 7 afios en el tratamiento quirirgico en ra
cientes con enfermedad de tres vasos y funcién ventricular iz-
guierda anesmal (32). Ademds, andlisis de subgrupos en el VA -
Study ha denostrado mejorfa en la sobrevida despuds de la ciru
gia en pacientes de "alto riesgo" con enfermedad de tres vasos
y disfuncidn ventricular izquierda (32),

‘ Resultados de varios estudios en la sobrevida en el trata
miento guirdrgico después de 5 a 10 afios no hubo diferencis ——
significativa entre los hombres y las mujeres (33, 34,35,36),

Zn un-estudie de sobrevida a 5 afios reportd un porcentaje
dé 90 a 94% pura los hombres y para las mujeres fué de 874 a -
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9436 (37). Loop y colaboradores reportaron une scbrevida a 10 -
afios con un porcentaje de 78% para log nombres y 79% para las
mujeres (34). Hall y colaboradores también reportaron una 90-=-
brevida & 10 afos con un porcentaje de 70% para los houbres y

69 para las mujeres (35),
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JUSTIFICACION

&n los Yltinos 20 aFos, la sobrevida ha nejorado en pae——
cientes scmetidos a cirugfa de revascularizacidn coronaria con
cerdiopatia iéquémica.

Ln eirugfa de puente aorto-coronaric es uno de varios tra
tamientos para esta enfermedad, Alrededor del 90 de los pa---
cientes sometidos a cirugfa de puente aorto-coronarioc presen—-
tan una sobrevida ue cinco afios,

En el Centro Liédico Nacional de Egpecialidades General de
Divisién henuel Avila Camacho, Puebla desafortunadamente no —-
contumos con estudios para establecer comparaciones, por 10 --—
cual, henos creido necesario realizar un estudio retrospectivo

que nos perm}ta conocer sus miltiples facetas.
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kATwalAal Y METODOS

Los criterioa de inclupifnson pacientes que fueron someti
dos a cirugia de revascularizecidén coronaria desde el ailo de ~
1985 hasta Diciewbre de 1990.

Se revisd el expediente clinico del paciente donde se ang
lizd cl rreodo de angina de acuerdo a lg clasificacibn de leg ~-
Canadian Cerdiovascular Society antes de la cirugfa, el estu~-
dic anglogrdfico, el resultado de la prueba de esfuerzo cuando
data existia, la indicacién guirdrgica, el tipo de cirugla reg
lizada, el tiewpo de pinzaniento adrtico y el tivwpo de circu-
lacidn extracorpbres, asf{ como, la fraccidn de eyeccidn ventri
cular izquierda, antecdentes heredofamiliares de cardiopatia -
isquémica, antecdentes de Diabetes Mellitus, Hipertensién Arte
rial Sistémica, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Orénica, Taba-
quismo, Alleraciones de los Lipides y si tuvo o no infaric mig
cédrdico.

£1 eriterio de exclusidn fué cuando los expedientes fueron
extra viados.

Los criterios de ne inclusidn fueron los pacientes gque sQ
muetidos a eirugia de revasculerizacidn coronaria no scudieron
8 sus citas de control ¢ se enviaren a su Unidad de aAdscrip~-—-

cidn para su control,
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HeSULTADOS

EZntre Znero de 1985 y Diciembre de 1990 a 16 pacientes se
les realizd revascularizscidén coronaria en el Centro édico Ka
cional de sspecinlidades General de Divisién Manuel Aviln Ca—
mecho, Puebla; Lz edad vario de 40 a 65 afios (x = 55.38) y DS
7+37. Los 16 pacientes fueron honbres (100%). La cirugfa fue -
indicada en los pacientes con angina estable por la presencia
de lesicnes coronarias obstructivas significatives de mds del
75%, mientras que en angina inestable lo fue cuando a pesar —-
del iratw.icnto nédico adecuudo persistfa la angina esociada a
legiones significativas,

En todos se utilizd injerto venoso de sufena, £l pinza———
miento aértico oscild entre 130 y 160 minutos (x = 140) y el -

- tiempo de circulseidn extracorpérea de 215 a 250 minutos (x =
230),

Los principales factores de riesgo coronario fueron en or
den de frecuencia tabaquismo 1) pacientes (68.75%); hiperten—-—
gibn arterial sistémica 8 pecientes (50%); antecedentea heredo
familiares 7 pacientes (43,75%); obesidad 5 pacientes (31.25%4);
diabetes mellitus 4 pzcientes (25%).

Loce pacientes tenfan angina inestable (75%) y 4 angina =
estable (25%), 12 pecientes presentaron antecdente de infarto
agudo del miccardio (75%) previo a la ecirugfa, siendo que seis
pacfentes (37.5%) ocurrid el infarto antes de un afio,

La ventriculograf{a izquierda mostré zonas de hipocinesia
o acinesis en el 80y de los enfermos, en los demds fue considg
rada normal, La coronariocgrafia selectiva mostré lesién univag

eular en tres pacientes (18,75%); bivascular en cinco pacien—-
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tés {31.25%) de los cuales uno tenia insuficiencia risral o=
do III secundaria a infarto del miocardio; trivascular on ocho
pacientes (50%) y del tronco de la coronmaria izgquierda cinco -
(31.25%).

Lz complicacidn transoperatoria més frecuente fue el in--
farto del miocardio en cuutro pacientes (25%). Las cowplicacig
neg postoperatorias irmediatas fueron bajo gasto cardiaco, ——-
arritmias e insuficiencia renal aguda. De los 16 pacientes, --
tres (18,75%) murieron en el postoperatorio inuediato y tenfan
angina inestable,

Trece pacientes fueron egresados del Hospital, de los cug
les tres murieron por'ipfarto agudo del mioca#trdio a los 10, 19
¥ 38 meses (los tres habian tenido infarto previoc a la cirugia).

El célculo de la curva acumulada actuasrial para la sobre-

vida & cinco afioe fue de 76.92%,
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UISCUSION

zazado en nuestroslresultados y en los publicados por ———
otros nutores la revascularizueién coronaria se apoya en la de
creciente sortnlidad operatoria y log wlentadores resultados a
largo plazo. Le mertalidad operatoria ha disminuido notablemen
te a poriis de 1976, awo cn el cual en todos los grandes cen--
tros cardioldgicos se ha hecho rutino el uso de solucién cardio
pléjica; asimismo el avance en el mejor diacnéstico de las le-
siones coronarias a través de la coronariografia y el mejor --
cuidado intensivo postquinirgico en les unidaces de cuidados -
intensivos,

El momentc adecuado de procedc; con la revascularizacidén
coronuria en el enfemmo gue sufridé un infarto agudo del miocar
dio, estard dado por la evolucidén clinica y por las secuelas -
postinlfarto, Lstas se determinan por medio de un seguimiento a
largo plazo adecuado. La aparicién de datos clfnicos de insufi
ciencia coronaria en cualquiera de sus formas, es indicacién -
precisa de coronarviograffa y cuantificecién de Ia funcién ven-
tricular. Este conducta impedirf el dafio mioc&rdico irreversi-
ble que se desarrolla durante la historia natural de la cardig
patie isguémica,

En nuestrc estudio el 75% sufrié un infarto agudo del mig
cardio prévio a ls cirugfa. En estos pacientes la indiczoién =
tanto pare el estudio de coronariograffa como para revasculari
zacién fue la persistencia de la angina en cualquiera de sus -
formas, reiractaria al trataniento, pardmetrc precise para la

indicacidn quirirgica,
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Log pacientes con lesidn trivascular formaron un subgrupo
casi del doble de leo publicade por otros autores {(50%) y 1la —-=-
mortalidad predominé en ellos; también fue elevudo el miiero —
con funeidn ventricular deteriorada, sin embargo las cifras de
mortalidad tewmprana y tardia, alientan puara el estudio hemodi-
nfdmico y coronariogrifico de estos pacientes y la posible re--
vascularizacién coronaria,

Es alentador observar los valores de lo curva acumulada -
de sobrevida ocurridos durante el seguimiento, La mortalidad -
de 23.07% observada en nuestros casos esta dentro de los lini-
tes de 1l.6;5 y 39% referidos en la literatura,

Concluimos que en nuestro medio la reVascularizac.iGn coro
naria puede llevarse a cahbo con buen margen de seguridad, con
morbilidad y mortalidad aceptables y gue la funciédn ventricu--—
lar deteriorada no contraindica la cirugfa con resultados excg

lentes & largo plazo,
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s SULEN

Para conocer en nuestro medio el estado actual de la re--
vascularizacidén coronaria, estudianos 16 pacientes operados en
el Centro kédico Nacional de Especialidades General de Divi——=
sidén manuel avila Cemacho, Puebla, de los cuules el L0074 fue--
ron del sexo masculinoj la edad verio de 40 a 65 afios (x =55,38)
Los principales fuctores de riesgo coronario fueron: tabaquisuno

hipertensidn arterial sistémica, antecedentes heredofamilia--
res, Doce pacientes (75%) sufrieron un infarto del miocardio,

doce (75%) tenian angina inestsble y cuantro angina estable ——-—
{25¢), La fracecidn de expulsidn fue menor de 40 en cinco pa--
cientes {31,25%)}., La c&ronariografia mostré: lesibdn univascu--
lar 3(18.754), bivascular 2 (31.25%), trivescular B (50%). Le
curva acumulada actuarial mostré a cinco afios, sobrevida de --
716.9243 ¥ la mortalidad postoperatoria immedista 3 (18,754).

Se cdncluye que la revascularizacién coronaria pueds lle-
varse & cabo con buen margen de seguridad, con morbilidad y ~-
mortalidod aceptables y que la funcidn ventricular deteriorada
no contraindica - la cirugia con resultados excelentes a largo

Plazo,
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