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!l nú•ero de paciente• mayores de 70a, candidatos a 

reYaacularizeción da miocardio (RM) •• ha incrementado,• 

¿liaban aer considerados P•cientee da alto riesgo por la

•d•d avanzada?, ~e ·analizaron los datoe de 18 paciente• 

de '/'O •• 7 -'• (Gpo &) que se so .. tieron a llM 7 se co•P& 

ro con 2~ pacientes de •enor edad y tomados al azar, ••• 

(gpo B), Las ceracteristicaa praoperatoriaa de ••boa•• 

grgpoa ruaron si•il•r••• La morbilidad rul para al Gpo· 

A de 38,8~ siete pacientes y para el Gpo B de 16~ ae1• -

paciente•• La• complicecionee en a•bo• grupos rueron •1 
111larea y cedieron con trata•iento •ldico1 no s• encon-

tro signi!icancia estad1st!ca en relación con la edad P.a 

ro si en relaci6n con el tiempo de perrusi6n si éste rul 

.. 7or de 120 min. La 1111rtalidad ru6 de 11.1~ (dos p .... 

cientes en el Opo A) 7 ~~ ( un paciente en el Gpo- B)" no

hubo di!erencia astadietfca en relaci6n con la edad 7 •a 
lo con el tiempo de perrusidn cuando loa pacientes •• 

Joantaron en un solo grupo sin i•portar la edad, llll pro .. 

dio de estancia hospitalaria ful da 17.~!2,46 en al Ope• 

& y 16.~!2,09 d{aa· en el Gpo B sin di!erancia signirica• 

tlva entre ellos, pero si •'• elevado en relación con •• 

otros reportes. Se concluye qu• la morbilidad 7 110rtali• 

dad no van relacionados con la edad y lor resultado• eon 

acept•bles en el Opo &, 
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DITROOUCCIOft. 

ta mortalidad por enrermedad cardio•a1cular ha dis•1 

nmido •arcadamente en los Qlti•os 2~ años, per•1tiendo a 

gran parte de la pobleción a!ectada por cardiopatías el -

gozar de mia •ida activa. (6) ta cirgg!a cardtovascQ!ar

ha jugado Qn papel i•portante dia•in117endo la •ortalidad 

7 •ajorando la calidad de Yida de este tipo de pacientes. 

(l, 11). 

Con el aumento en la esperanza de vida la poblaci6n

por arriba da los 70 allos se ha incrementado; ya q11e en

la actgali~ad 3( de la poblaci6n americana (7,4 atllones

de personas) tiene ""s de 70 allo1. (3) A1i tambien el n~ 

mero de pacientes portadores de enfermedad eardiovaseular 

se ha incre•entado en este grupo de edad, 7 aproxi•ada•en 

te IU1 40lf de todos lo• octagenorioa tienen síntoma• de en 

rermedad card1o•ascular, incl117endo Qn 18~ eon enfermedad 

isque•1ca del corazón. (3) Con asto el nu•ero de pacien

tes ancianos candidatos a rava1cQlarizaci6n de •iocardto

por anfer•edad severa de las arterias coronariss se ha in 

cre•entado. (8) 

Bl. riesgo d.e cirugía de reva1cP.1lar1zac1ón ie cli:.·:&r

dio en pacientes ancianos ha s!do recientemente reportado 

con gn rango de O al 21~1 esta variaci6n probablemente ra 

!leja el incremento en la experiencia 1 refinamiento en -
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la técnica operatoria y selecci6n de pacientes. (?) 

B3 por esto que en la •ctu•lidad la cirugfa cardiaca 

en pacientes ane!anos se ha convertido en una operae16n -

coaan, esto probablemente pudiera ser por varias razonesr 

un gran procentaje de la poblaci6n por arriba de 70 años, 

mucha gente por arriba de ?O años tiene buer.a salud exce~ 

to por enfermedad de las arterias coronarias, la elrugfa

de revascularización de miocardio e1 ahora comun y los 

avances en técnica operatoria, protecci6n de miocardio y 

anest~sia han incrementado su seguridad, (l?l 



HIPOTESIS. 

l!!h la actualidad el numero de pacientes de más de 70-

aftos que son candidatos a revasculArización de miocardio • 

se ha increaentado, esto a llevado a la polemica de que ea 

tos pacientes por presentar la aa7oria padecimientos conc2 

aitantes deben ser considerAdos como pacientes de alto 

riesfo por la edad misma o bien deben ser manejados de 

igual manera que pacientes más Jovenes. 

OBJETIVOS. 

·Analizar la mortalidad y ~orbilidad de pacientes de -

70 años y mayores sometidos a revascularizaci6n de miocar

dio comparando e"tos resultados con pacientes de edad me-

nor sometidos al mismo procedimiento, esto para valorar si 

la edad por si misma debe ser considerada como un factor • 

de riesgo en el grupo de pacientes de edad ma7or. 



~AT~~IAL Y ~TODOS, 

Se analizaron los dato• de lo• pacientes de 70 año• 

y aás que se sometieron a revascularizaei6n de ~iocard1e 

en el Hospital Regional "20 de noviembre" durante un pe

r16do de enero de 1977 a noYiembre de 1990. 21 pecien-

te• fueron identificados de 70 años y mayores que fueron 

sometidos e revascularizae16n de miocardio. Tres pacien 

tes fueron elimin~dos del estudio por imposibili1ad pnra 

recabar el expediente clínico; a este grupo de pacientes 

se le• denominó grupo A. Otro grupo de 2' pacientes de

menor edad rué analizado y comparado con el grupo ante-

rlor. Fueron sometidos a la misma cirugía y tomados al

azar; se les deno~ino grupo B~ 

En a~~os rrupos se efectúo una evaluaci6n preopera

toria analizando• historia de diabetes mellitus, hiper-

tensi6n, tabaquismo, inf•rto el miocardio previo, angina 

e~table o inestable, revisi6n del cateterismo eardt~co,

funci6n ventricular, técnica operatoria y evoluci6n po•1 

operatoria. (Tabla• I a IV) 

De los 18 pacientes de 70 años y ma• (grupo A) la -

edad promedio rué de 72., años con rango de 70 a 78 af.01 

Trece paci•ntes fueron masculinos (72.~) y cinco ruernn 

femeninos (27,71(), Preoperatoriamente once (61.lf) pre--

" 
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sentaba anfino !nest•ble y siete •ng1na estable (38,SlC), 

ocho (44,4~) eran diabéticos, once (61,1() hipertensos,

nueve (S~) con antecedentes de tabaquismo, uno (S,SlC) -

con hiperlipidemia y doca (66,6lC) con infarto al miocar

dio previo, (Tabla I 1 II) 

ta coronariograf!a reportó• lesi6n de un vaso un PA 

ciente (S.~~), lesi6n de dos vasos cuatro pacientes -

(22.2:() 7 lesi6n de tres vasos o m'• trece pacientes 

(72.2:(), La fracci6n de expulsi6n rué en promedio de -

~8.~ con rango de 40 a 73lC. (Tabla III) 

Todas las operacione• fueron realizadas con bypas,,.. 

c~rdiopulmonar, cánula venosa única y cánula en aorta -

ascendente, el Vent ventricular izquierdo rué usado rut1 

n•ria~ente, Hipotermia moderada (26 a 280) fué utiliza-

da, cardioplejia sanguinea y enfriamiento t6pico para la 

protecci6n del miocardio, todas las anastomosis distales 

fueren realizadas durante el peri6do de pinzamiento y -

las anastomosis proxim~les fueron efectuadas despues del 

despinzamlento de la aorta. 

El promedio de injertos colocados (grupo l) fué de

¿. g por paciente con rango de uno a cuatro injertos y se 

utiliz6 la arteria tor,cica izquierda en ocho pacientes-
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(44.4~). Bl tiempo ~e perfusión fue de 37 a 205 minutos 

con proaedio de ll8.3!11.13 minutos. Un paciente requt

ri6 de bal6n de contrapulsación (5.5(). (Tabla IV) 

Bn el grupo B fueron 25 paciente•• 22 111&sculinos 

(88() y tres femenino• (l2"), la edad pro~edio rué de 53 

allos con un rango de 36 a 67 año•• Preoperatoriamente -

siete (28(' presentabanorgina inestable, 18 C72") anginA 

estable, nueva (36(' eran diabéticos, 2l (84() hiperten

sos, trece (53() antecedentes de tabaquisao, cuatro (l6_, 

hiperlipideaia y 16 (64() antecedentes de infarto el •iA 

cardio. (Tabla I y II) 

ta coronariografia reportó• lesi6n de un vaso un -

paciente (4(), dos vasos cuatro pacientes (16() y tres e 

m&s vasos 20 pacientes (80() •. La fracci6n de explusión• 

rué en promedio de 56.~ con rango de 38 a 75(. (Tabla

III) 

111 promedio de inlertos colocados rué de 2.B por P& 

ciente con rango de uno a cinco y se ut1liz6 arteria to• 

r'cica izquierda en once pacientes (44(). El tiempo de• 

perfusión fue de "5 a 230 minutos con promedio de 1)2.16 

!.9.44 minuto•• (Tabla IV) 
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El anilis1s estad!stico rué realizado por medio del 

anil1•i• de V•riane1a de un raetor, prueba de Ch1-cuadrA 

da con correec16n de Yates, prueba exacta de F1sher, es

tad!st1ca descriptiva y T de Student. 
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. 
n!!LA I 1 CLAS!~!CAC!Oll DE LA llY!IA. 

GRUPO A. GRUPO B • 

!lo. • !lo. ~ 

l 

ll 3 12:( 

111 7 38.S~ l'i' ~ 

lV ll 61.1• 7 28• 

TABLA !l 1 ASPECTOS CLI'!ICOS !MPORTAllTES. 

GRUPO A. GRUPO B. 

110. • "º· • 
llasculino 13 72.~ 22 M'.'f 

P'emen1no 'Í 27.?f, 12' 

Diabete• M. 8 44.4. 9 36. 

Hipertensión ll 61.1\( 21 ai.• 
Hiperl1pide-

'i'.~ 4 16. ata. l 

Tabaquismo 9 "º·°' 13 'i2' 

IAM previo 12 66.6. 16 61+. 
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TlBLA 1111 lSPECTOS lNGIOG:IA~ICOS. 

Coronarlas GRUPO l. GR!JPO B, 

En!ena1 !lo. !( !lo, • 
l l ').~- 1 lt( 

2 I+ 22. 21C " 16. 

3 o más 13 72.~ 20 8oJ 

l"racc16n de 

~uls16n. 

>I+~- ll+ 11.n 22 es• 
<1+~- " 22.~ 3 12' 

?B. Promedio r;a.9• 'S6.9J 

Rango l+O a 73• 38 a 7'5( 



TABLA IV 1 ASP~TOS QUIR!Jl!GICOS. 

InJertos GRUPO A. 

colocados. !lo, " l l ~.~ 

2 ~ 21.'!1> 
3 o "'• 12 66.6!1 

Rango l • i. inJ~rtos. 

Prow:ed1o 2.8 

.lrt Torácica 

Int izq, 8 

Tiempo de 

perr11sión 

Promedio 

37 a 20~ •1n. 

ua.3t 11.13 

11 

GRUPO B, 

!lo, " 
l l+ll 

9 36" 

l~ 6oll 

l • ., injertos. 

2.8 

11 

'i'i a 230 •1n. 



12 

Rl!:SULTADOS. 

llps de los 18 pacientes de 70 años y mis murieron -

en el hospital (11.l~), las causas de mortalidad rueron• 

un paciente (?.?~) presento inf•rto al miocardio periop~ 

ratorio y falleci6 al terce d!a de la cirugía, el otro -

paciente presento accidente vascular cerebral tromb6tico 

Y falleci6 por insuficiencia renal aguda en el 130 d!a -

del postoperatorio. (Tabla VI y figura I) 

La mortalidad hospitalaria para el grupo de menores 

de 70 allos rué del 4•, un paciente present6 intarto al -

miocardio perioperatorio y talleci6 en el segundo d!a 

del postoperatorio. (Tabla VI y figura Il 

Las complicaci~nes p~ra el grupo de 70 años y -'s 

rué del 3S.8~, presentando dos pacientes extras!stoles -

ventricul~res que se controlaron en el postoperatorio -

( ll.l~), cuatro (22.21!) presentaron edema cerebral que -

se resolvio con tratamiento médico, uno (?.?~) infección 

superficial de la herida quirdrgica. El promedio de es

tancia hospitalaria rué de 17.1;!;2.46 días y el promedio

de estancia en UCI para ambos grupos rué de ?.7 d!as. 

(Tabla V y XI) 
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. 
Para el grupo de menos de 70 años la morb111dad fué 

del 16(, dos pac1entes pre•entaron arr1tm1as que se con

trolaron en el postoperator1o (8~), dos (8() tuv1eron -

edema cerebral que se resolvio con tratamiento médico, -

ano (4,) desarrollo mediastinítis que se resolvió en foL 

.. conservadora. Bl promedio de estancia hospitalaria -

fué de 16.4!2.09 días (Tabla V 1 XI) 
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TABLA V 1 MORBILIDAD. 

GRUPO &, GRUPO B • 

CAtlllAS, 1'o. • !lo. , 
Arr1ta1a1 2 u.~ 2 8' 
Bd.ema cerebral l+ 22.~ 2 8' 
tnrecci.Sn 4• 

herida l 'i.'i. l .. , 
Med 1ast1n1 tia l "' 
Total 7 38.8. 6 16, 

TABLA VI r MJRTALIDAD. 

GRUPO A • GRUPO B. 

CAUSAS !lo. • !lo. ,i; 

llM periop•-

ratorio l ').~ l l+. 

Insof1c1enc1a 

renal agtida l 'i.'i. 

Total z ll.ll( l "' 
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FIGU!!A l. G!\AFICA D~ Y.ORBI!o!ORTALIDAD. 
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TABL.I. VII1 MORBILIDAD g' RELACION CON TIEMPO 

DB PE'll'USI01' • 

GRUPO .l 

Wo. Pacientes con 

co11plicacionu 

Ro. Pacientes sin 
complicaciones 

Chi-cuadrada 5.40 

GRUPO B 

No pacientes con 

co•plicaciones 

No. pacientes sin 

complicaciones 

Chi-cuadrada 5.21 

P(.03 

(120 lll.n. ) 120 Hin. 

l 6 

9 2 

( 120 Hin. )120 Hin. 

l 

15 

16 
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TABLA VIII1 MORTALIDAD EN RELACION CON TIEMPO 

DE P!':Rl"USION. 

GRUPO & <'.120 Min. )120 Min, 

Sobre Y ida 10 6 

Muerte o 2 

Chi-cusdrada .3') 

P').3') 

GRUPO B (120 Min. )120 Mln, 

Sobrevids 16 8 

Muerte o 1 

Chi-eusdr•da .os 
P>.7? 

Mortalidad global 020 Min, )120 Min, 

Sobre•ida 26 14 

Muerte o 3 

Chi-cuadrada 6,')2 

P(,02 



TABLA IX 1 l«lRTALIDAO. 

ST 1'0 

Z70 2 16 

(70 l 2it 

TOTAL 3 l+O 

Cbi cuadrada .087 

P>.7 

P).37 l"hher. 

TABLA X 1 MORBILIDAD. 

SI NO 

i! 70 7 11 

< 70 6 19 

TOTAL 13 30 

Chi cuadrada .r;o7 

P).I+ 

P').23 l"isher. 

'TOTAL DB PACIENTES. 

18 

2'i 

1+3 

TOTAL DE PACIENTE!. 

18 

2'i 

1+3 

lS 
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~AU3 ~b \J\ B1BLIO 1 E.ta, 
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TABLA XI 1 DI.lS DB BSTAMCIA ROSPlTlLARIA. 

SITIO O 

ftg!'BRBl!CIA 

R.JI. 20 llOV. 

c • .t.s.s. 
l!AMBY 

IWHMOOL.l 

ROB1'!RTS UH. 

VA 

SITIO O 

!U!FBRENCI.l 

H.R. 20 !IOV. 

ROB!!!MS UR. 

VA. 

DilS. 

17.lt 

13.3 T 1.91> P<o.22'> 

lo;'.O T lollt P/'O.O'S 

13.3 T l.94 P(0.22'> 

20.2 T l.33 P).l 

l'S.2 T l.OI+ P).l 

DIAS D! ESTANCIA 

KN UCI. 

is.7 

T 8.27 P<.OOO') 

T 2. 97 P(.OO'S 

UH.- HOSPITAL lr.lIVBRSITARIO. 

Vl •. • AOMI'IIST!IACIOll DE V!:f!RA"IOS. 



DISCOSION. 

Aunque la edad cronol6g1ca y ps1col6g1ca no son ne• 

cesarlamente acordes y el termino ancianidad solo se re

r1ere a edad avanzada e~. l~>. el estado mental del pa-

clente es un ractor de cona1derac16n ya que los signos -

de senilidad serian una contra1nd1cac16n para la clrug!a 

(4), !l presente estudio se refiere a la revascularlza~ 

c16n de miocardio en pacientes de 70 años y --'• que se -

encuentran en etapa productiva y solo se encuentran inca 

pacltados por enfermedad de arteria• coronarlas. 

M.Utlplea reportea han evaluado los resultados de -

la operaci6n cardiaca en pacientes por arriba de 70 años 

Y la mortalidad per1operator1a va del O al l~ y el re-

porte del CASS (Coronary Artery Surgery Study) es del •• 

9,6~ para 42 peclentes mayores de 7~ ailos y del ~.l, pa

ra 1~4 pacientes de 6~ a ~ años (2 1 7 1 91 10 112). 

~ este grupo de pacientes ls mortalidad operatoria 

fu' del ll.l, para pacientes de 70 años y m's y del 4~ -

para pacientes menores que según an411s1s comparativo no 

se encontr6 diferencia g1gnif1cat1va en relaci6n con la 

edad y compar,ndolo con el tiempo de perfusión solo se -

encontro s1gn1r1canc1a estad1st1ca al compararlo como un 

solo grupo sin tomar en cuenta la edad como se mencionan 



por otros autores (1 al l~). (Tabla VIII y X). Las cau

saa de mortalidad fueron Il.M perioperatorio que se pre-

sent6 en un paciente en aabos grupos S.S~ y 4~ respecti

vamente, que segtin Roberts y col• la prlncipal causa de

•uerte dentro de las priaeraa 21+ horas despues de la ci• 

l'Ug!a en pacientes anciano• es la ralla Yentricular iz-

quierda y la presencia de IAM perioperatorio que se pre

sent6 en un 8~ en el grupo de Bdmunds y cols. (3, 13) 

Las otra• causas frecuentes de mortalidad y morbil1 

dad dentro de los 30 d!as despues de la cirugía son las

no cardiacas que se presentan en un SO a 4~ según Hor-

vath y cols. (8) Las causas no cardiacas en orden de -

frecuencia según Saldanha y cols. ser!ant complicaciones 

respiratorias, renales, sangrado, infecci6n y complica-

c\~nes cerebrovascularea por enfermedad carotidea. (14•) 

Un paciente del grupo de 70 años y •'s present6 svc 

tromb6tico y fallec16 por insuficiencia renal aguda en -

el 130 d!a del postoperatorio. (Tabla V) 

En relaci6n con las complicaciones postoperatoria•

no fueron diferentes en relaci6n con el grupo de menor -

edad, que según an&lisis comparativo que se efectúo la -

morbilidad va en forma independiente en relaci6n con la 
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edad y solo se encontr6 significancia estadística cuando 

el tieapo de perfusi6n rué mayor de 120 minutos, esto se 

asocio con mayor n~mero de complicaclonea. En el grupo

de 70 años y ""s la morbilidad fué de 38.8~ muy similar

• diferentea reportes que oscilan de un 37 a un 6~ que

•• -'• elevada en eoaparaci6n a grupos de •enor edad. 

(8, 13 1 ll+) {Tabla VII 7 X) 

!l. promedio de estancia hospitalaria rué de 17.4 -

d!u para el grupo A y .16.4 días p•ra el grupo 8 1 no en

e~ntrando diferencia significativa entre aebos grupos, -

pero relativamente •'•· elevadas que las reportadas por -

el CASS que son pora pacientes de m's de 6;a. de 13.~ -

0.2 d!as 7 para pacientes de menor edad ll.~.9 días 7 -

para Rahimtoola pacientes de 6; a 69a., ?O a ?'+a., 7; a-

84a., rué de 12.9, 14.o 7 16.; días respectivamente. B.a 

to es de mucha importancia ya que el costo promedio de -

esta cirugía es de aproximadamente lSOOO Dlls. para el -

grupo joven y de 28000 Dlls. ?•ra el grupo de mayor edad 

ssf como el incremento en el costo aumenta con una estan 

eia prolongada en la unidad de cuidados 1ntensi•os. ( 9, 

to, 13) (Tabla XI) 

Bn este grupo de pacientes de mayor edad el prome-

dlo de estancia en la OCI rué de ;.7 días con rango de -

3 a 13 días que seg.U. lo reportado por Roberts en un --
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an'lisis multicéntrico si fu~ de diferencia sirnificati•a 

y este debería de reducirse para tratar de reducir el co4 

to ya que en el grupo de aayor edad la estancia hospitala 

ria rué .As prolongada. (tabla XI). 

COftCLUSIOft 

Se concluye que est& experlenciA quirúrgica es pare

cida a la de otros grupos y la edad avanzada no excluye -

a este grupo de pacientes de la eans1derac1ón quirúrgica. 

lll riesgo de mortalidad y morbilidad no va en relaci6n -

con l~ edad y es aceptable y solo ligeramente más elevada 

que en pacientes j6venes y el potencial de mejorar la ca

lidad de vida es bueno, as! como el prolongar la logevi-

dad en algunos subgrupos de pacientes. 
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