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"FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPUCACIONES Y 

lllORTAUDAD l!N PACIENTES llAYORE8 DE 70 AA08 
80llETID08 A REVABCIJl...MIZACION lmOCARDICA CON PUENTES 

AORTQ.CORONARJOS" 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La clruglll de ~ N ha corw.tido en WI proc:edlmlenlo 
comOn en la poblaclOn de paclenln ancianos con enfermedad corllr*la -.i, 
rellejando wi cambio en el uso de rectnOS rn6clcos y palrones ~1,2. 

Numerosos estudios han documenlado un memento en la proporc:l6n de 
padtnln mayoree de M .nos que • IDITNlllln a AIV8ICUlarlzac:, CGl'I 111 
ftnaldad de mejorar su caldad de \'lda;en el enblndldo que 111 edad cro11ol6glca 
por 11 mllma no ea una conlrllndlcac:I detwmll iante para el procedlmlenlo3,4. 
Sil embargo, el elevado rielgo quillrglco oblga a realliar una julcloA lelecc:l6n 
del paclenhl, valorando el Indice de compllcacloMs y mortaidlld paralelamente a 
la mejorfa cffnk:a5,G,7. 

En base a lo anterior ¿ Se considera ético recl1a2llr la c:lrugfa de 
revaac:IArlzacl6n en paclenles ancianos con enfemledad coronmla y 
manlfeslaclonel cllnlcal -· ante el atto rlellgo c¡OO)rglco?, en retplMlla a lo 
armittor, es necesario re atizar la reVlllCIAr1zacl mtoctrdlca al p.aente que ha 
agotado otras altemallvas m6<1cas para mejorar 111 caldad de Vlda8.ll. 

En pacientes anclanoa con angina penilllenla, wia procllcllla y ah 
enfermedad adyacente; la revascularlzaci6 provee una d8matlv9 alnlc:IMI, lil 
embargo el rle9go de complcadon• es elevado, prtndpalmenta dunnla loa 
prtmeros 30 dlas despll6s de la c:1rug1ato,11,12. 

Dentro de la JJteralll'a mindlal 18 reporta una morlllldlld operlllorla que vmfa 
del O al 20%, con un promedio de 3.3%; dicha variacl6n rdeja el 19ftnamianto 
dlnnte las llltfmas d6cadal las t6cnlcas q&*llrglca9 ,lcll mModos de pnilllcd6n 
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mloclrdlca y 11 ina.mento projJ911vo en el l'lllmero de p.clenl8I anclano9 
revatlc:Ularlzado13,14, 15, 

Loa tattores adversos que illluyen en la mortalidad de 6stos p1ctentes, 
nocladoe a enfenne<ladea propias de la edad avanzada, ni como dllmlnUClón 
de la - llllolOglca IOll: a) Preqt*11rg!Col: Clale llslclOn.i deteriorada por 
tala cardiaca o enfermedlld mlocardlca avanzada, b) Transqulnlrglcos: Tiempo de 
plnzamlento 116rtlco mayor a 2 hr y el tiempo de bomba mayor a 3 In , e) 
POllqulnlrglcos: Necnklad de empleo de bal6n de contrapullaclón, hemorragia 
po9lql*llrgica medlaslnal, dehllcenclll de HtemOn asociado 11 hgllldad tlsular, 
111 como llJIC8Pllblldad a complcaclonM de tipo ,...ol6glco • 
lnl'9cclolo 18, 17, 18, 111, 

De 18 mllma manefll el efect,o del trauma l!l*llrglco y la enfermedad IOll 
IUll1llllvoe en tttoa pac:tentw, ya que los Organoa vlllllet M enc:uentnm 
delerio!adoa PBfll con1rllrrestar los efectos del estrés qurorg¡co, llendO esta, una 
C8IAll para que la clrugla de revlSCUlallZac:IOn sea COlllklerada una opclOn poco 
mcttva en éste grupo de p1c1enfes20.21.22. Sin embargo recientes reportes 
demueltran una eobrevlda 1 3 11109 del 95%, de los cuales el 50% avolucionl lln 
mlll'llfestaclon de cardopatla llqu6~. 

L09 pacientes mayores de 70 allos con enfermedad canlloValcUar que 

ame!lten 1ratamlento qulnlrglco deben aer conslderad08 candidatos para . la 

lnte!vencl0n211~7. La aHa Incidencia de enfermedades nocladn y la severklld de 

la enfennedad cardiaca lntrlnseca, los ubican en 111 grupo con atto Indice de 

morblmortalldacf28,29. Cabe Mllllar qua el empleo de técnica qukllrglcaa 

modemn, la apropiada seleccl6n del paciente, asl como la lltenci6n melk:ulosa 

en el cuidado postqulnlrglco; permite que éste grupo de pacientes sean 

collllderados candidatos para clrugla de revascular1zacl6n con una mortalidad 

operatorta aceptable.30,31,32,33. 
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OBJETIVOS GENERALES 

DelMl*- loll r.ctor.. de rlllgo ~ .... complc8clolM y mclflllldlld 

en loll p8Clenlll rneyoree de 70 elloe con c:enlop8tf• ilqUlmlcll por-~ 
c--ie eomelldos • ~ rnloctnlc8 con pueráe eorto-c:omwtos. 

OBJETIVOS ESPECFICOS 

Anllmr loll fllctorn de rlllgo pnl y lnlnlopenltorlo que .. lllOCl8n • .. 
rnorlalded en paclentea mayores de 70 allos, sornetlda9 a nMllCl.ll8rlDcl 
mtoctrdlca. 

Determinar loa factores que M asocian a las complcaclonM trara y 
poslqlinlrglcas en los pacientes mayores de 70 anos, IOllMllldol • 
rllVlllCUartzaclOn mloc4rdk:a con puenl8e aorflH:oronerlos. 
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Loe pldlrDs rnayorlll de 70 alloa IOIYletldoa • ~ mlodnlc8, 
evoluclonan con ..,. alto lnclce de complcaclonft y mortaldad. 

Paclentea mayores de 70 lftoa aometldoa a nMllCUarlDc:l6n mlodnlc8, 
lncremantan las complcaclones ir.. y polloperatorln en ralaclOn 111 llllecedlnlll 
de clabetlle mllllul, lipel'tenll6n art.rlal 11116mlca y labaqtlMto. 

l!!I tiempo de plnzllmlenlo a6r11co y la derlvac:IOn c:arllopWnor.. prolclllgldo9, 
1e rellldonml con complcacloon llw y poalapenilllfla ., ~ 
l'llVlllCUlallZ, mayorn de 70 anoa. 
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MATERIAL Y METODOS 

s. 1nalnron loe e)IJleCllenlw de pacientes mayores de 70 anos, IOflletklol a 
a l'1IVllCUIMIZacl6n rnloctrdcl con puentes aorto-coronartoe, dlnnl8 11 perl6do 
comprencldo de enero de 1990 a Junio de 1994, en el HOlpllal de Clrllologfa 
-wa M6ndez" del Centro M6dco Nacional Slglo XXI. 

De los e>q>eclentel encontrados 11 regillraron V8llablM de 111 Hillorla 
Cllnlca, haciendo 6nfalll en loe antecedenln famllarff de cardopatf1, dllbetes 
mellul e l'llpertellllAn arteria! sllltmtca. Antecedentes perlOl1lllel de enfermedad 
pulmonar obltructlvll cr6nlcl, hlpercoleétolemla; asl como lln:l6n renal,motlvo 
de lll lnclcac16n qulllrglca. 

Melllnte el catetarllmo cardiaco 11 determinaron loe tr11iatomot 
segmentarlos de la movllclld y la ft'1cct6n de eicpUslón; y 1e lllableclO el nomero 

de - 1rectadol, el porcentaje de obllruccl6n de loe rni.moe y la condiciones 
de los lechOS dlslllel y clrc:ulacl6n collteral. 

en cuanto a la t6cnlca qt*úrglca se anaHzó el tiempo de clrculllcl6n 
e>Ctracorpórea, duracl6n del plnzamlento aOrtlco, el ralmero de puentes 
colocadol, el tipo de V8IO empleado en la revascularlzaclón, y el uso de balón de 
contrapulllcl6n. 

De la evoluc16n postoperatorta lnmeclata, se valoró el uso de lnolróplcos, 
el tiempo de lnlubacl6n, la severidad de el sangrado que ameritó relntervenci6n, 
11111 

como In compffcaclones: Infección respfratorta, m~. dehllcencl1 de 
llllemón, lnsultclencla r-1, lnsuftclencla hepétlca, y do lral'lltomos de tipo 

neurológlco. También 1e detarmlnaron de lranstomos del rttmo o conduccl6n, e 
Isquemia mloc4rdlca. 

En el postoperatorto tardlo; se valoró el tiempo de etlanci1 
lntrahospttalarta, datos de laquemla residual y tratamiento al ltlP'890. 

se consideraron como criterios de Inclusión: Pacientes de ambos 
aexos,edad mayor a 70 anos, con cardlopatla lsquémlca por aterosclerOllis 
coronarla; sometidos a revascularlzaclón con puentes aorto-coronarlo'i. Como 
Criterios de no lnclU8lón: pacientes con cardlopatla lsqu6mlca por atarosclerolla 
coronarla y valvulopatla asociada y como criterios de exclusión: los pacientes con 
opedente cllnlco Incompleto. 

El arnlffsls estadlstfco se realizó de tipo untvartado para cada una de las 
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. vsllblel,con mecldaa de '8ndlllclll '**81 y dilplnl6n. s. empll6 .,... 
lllvlrlado con l'1m5i'I de momloe(Ol't) con Intervalo de conftanza .i 15%. como 
pr\llbll de ~icll eltlldldcl .. aplc:6 .. pruelll de Ctll CUIChdl de 
MlrDl-H-.zel '/ ll'IÜlll mulllVlrlldo tipo 1'19111611 logllllcl. 

Se cllcul6 llllmlllo cll 11lllUlllrldelallfdo11Pf01P1118EpMnfo5 con 
... llfa de 0.05 y un ISellll de 0.20, lnferencll nperadl entre - control con Oft 
de 2.5, con lo cual 11 l'lllUlado tUe de 37 C1101 y 37 c:ontrolll. 
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RESULTADOS 

Dlnnhi l!nero de 1189 a Junio de 1194 111 sometieron a revnculartnc1611 
mlodrclca con puentes aorto<o!onlllos 12 paclentM mayores de 70 anos, de 
6st01I se exclueron 25 por no contar con expeclente cllntco completo, del total se 
Incluyeron 37 para la reallzacló!I del eatudiO. Elle grupo con edad de 70 a 79 
(72+/-2 anos), 32hombres (86.5%) y5 mujeres (13.5%). H:M 8:1. 

En 23 casos MI encontró el antecedente de labaqulllno (82.2%), 

c:onsumlendo como promedio una cajetllla 11 dla. !I 27" con antecedente de 
dllbetn meltua de larga evolucldñ (13+/-8 allos), el 48.9% con hlpertenlldn 
arteria! lllttmlca (11+/-7 anos) e hlpercolestaroleml• en el 32.4% (4+/-3 anos) . 

Otras patologln como brOl'lqlllb crónica, gBllrllls e hlperurtcernla ee 
presentó en el 51.4% ele los caos (Tabla 1). 

En 17 pacientes se ob8eN6 el antecedente de Infarto previo (45.9%) con 
un tiempo de evolucldn de 4+/-3 anos, locallztndose prlnclpalmente en la cara 
dlfragmAtlca (41.2%),el antecedente de angina se encontró en el 90.6% de los 
casos, con un tiempo de evolud6n de 8+/-6 anos, cuyo patrOn de presentaclOn se 
relaclond con el esfUerzo en el 40.9% de los pacientes (Gri11ca 1). 

Cateteri&mo Cardiaco: todOI los pacientes M sometieron a 
cateterismo cardiaco, los hallazgos de acuerdo al anéllsls del venlrtculolJllma 
lzqu!erdo en proyeccl6n oblicua anterior derecha e Izquierda; fueron transtomos 
sementarlos de la movtlldad en 20/37 pacientes (SU%), mlentraa que el reato 
mostraron movtRdad segmentarla normal. El transtomo mlls frecuente 
corre11ponde a la hlpoqulnecla de la regiOn anterobasal, seguida de aqufnecla. 
Retpeclo a la dlsclneala, relacionada con el desarrono de aneurismas, se observó 
en 4 pacientes, 3 en la reglón anteroseplal y uno apical ('Tabla 11). 

La afKc:lón valvular asociada, se observó en un paciente (2.7%), a nivel de 
la v6lvula a6rlk:a,con lmuftclencla gradol. El promedio en cuanto la fracción de 
expuls!On rue de 54.9 +/-12.7%,con variaciones del 30 al 90%. 

La coronarlograna selecllva: moslró como principal vaso afectado la 
delcenclente anterior (91.9%), seguida de la coronaria derecha (75. 7%), siendo Ja 
obstrucción en la mayorla de los casos en la porción proxfmal del vaso (Tabla 111, 
Gnlllca 11). La calldad de Jos lechos de los vasos afectados en general se 
cOllllderO como bueno (Tabla IV, V). 

Clrugla: el tiempo de plnzamlento aórtico en promedio fue de 77.M +/-

~,-, ; . ,.' . .-• •' 
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14.08 inlnutos, con un lntlll\lllo di 10 a 480 mlnulol; mllnlr8s que el tiempo di 
derlvacl6n cardopWmmw" en promeclo rue di 140.18 +/-M.08 mlnl!Ds,(50-

480) (Tabla VI). 
l!I tipo di puente colocado con mn frecuencia llJe di vena safena 

,__ (82.2"), Mglido por puentes combinados di l8fena rewru con 

mamarla lntema (24.3%), solo mamarla lntema (10.8%) y secuenciales de 

l8fena reversa en un paciente (Grtftca 111). 
El l'lllmero de puentes tanto propue9tos como colocadoe llJe di 3, con 

lnl8rvaloa di 1 a 5, respecto a 6119 Pll1lo 18 oblerVó revaecuartzacl6n completa 
en et 82.18% di los casos (23137) , mientras que tlle Incompleta en et 37.84'11o 
(14137). Por otra parte no 18 Gl'ICOl1b'O relacl6n en cuanto al l'lllmero di puentes 
colocados con el tiempo de plnzamlento a6rtlco y la derlvacl6n cardopulmonar, 
ya que la mortalklad fue la mllma para los pacientes a loa que 141 coloc6 tanto W10 

como 5 puentes (Tabla VII). 
l!nlre los halazgos qukllrglcos se encontró presencia canlomegala 

catalogada del grado 1 a 11, 1111 como la vtsuallzac16n de anelA'llmn (Grtflca IV). 
El tiempo de lntubacl6n orotraqueat promedio fue de 2dlaa (1+/-24 din), 
redzéndose relntubacl6n en el 5.4% de los pacientes. 

Por otra parte la Incidencia de Infarto perloperatorlo electrocarclogn1ftco file del 
10.8%, correspondiendo la prtnclpal locallzacl6n a la reglón anterolateral (119.2%) 
(Grt11ca V). Olro tipo de cambio electrocardlogréftco filé (27 .8%) la presencia 

de Isquemia subeplcardlca anteroseptal (5/1 O),que relltrtl6 en el 89.2" de lol 
pacientes. 

l!I apoyo con soporte mécanlco, mediante balOn de c~. 141 

empJeO en 7137 pacientes (111.1%) ; <IUrante un uempo que vano de 1 a 149 n con 
un promedio de 43 h. 

En 15137 pacientes (40.5%), se us6 apoyo lnotrOplco durante un promedio 
de 26 dlas, con Intervalo de 1 a 99 dfaa. El lnotrOplco més ministrado filé la 
dopamlna, seguido por la comblnacl6n de ésta con noradrenallna (Grtflca VI=. 
En lo que respecta al sangrado poatqulnirglco sJglnH!catJvo (>10 mUKglhr), se 
encontrO en 6137 pacientes, ameritando relntervención en 3 casoa. 

Olras compllcaclones poatqulnlrglcas lnmedatas, se presentaron en el 35.1 % 

de los casos (13137), con choque cardiogénico en 11 y 2 con embolismo arterial . 
Se encontraron arritmias en 32.4% (12/37). Setenta y cinco porclento 

-..eepondloron • e><lr••l.tokle ventrlcuklrea , eegulde de taqulcerdla 

IUpnMllllrfcutar (111.7'16) y tlnalmentre la ftbrffaclOn auricular con respuesta 
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~ allll (8.3%). Loe ftnnacos ma empleados para el tratarnienlD de laa 
mllmla llilfon: propafenona, ldocalna y lgllal, dejando como Olllm8 opci6rl la 
CIRloverllOn el6drlc:a. l!n un pllCient9 ae obleMI bloqueo ~ 
completo, ulllDndo mwc:apa.o tranlllOllo en todo9 lo9 cal08. 

Se deMmllaron complll:llclonl newol6glcae en 24.3% de los pacilnllle 
(1137), llendo 611n; coma prol\lndo (22.2%) y alteraciones del atado de ai.tll 
rn .11'). Se contglefon meclanll! ntamlanlll conaervador (419) y mecida 
.ni.dama (519). 

En cuanto a laa 1ll9nc:lonH 1111'111119 ae obeerv6 lnlUllciencill 181111 ~ 
.. 12 cal09, (32.4%), a ae COfTlgleron con con tralamlenlD rn6clco y 111 4 con 
cMllll perttoneal. 

La Incidencia de lnfllcclonee rue del a.1 %, e1 pmc1pa1 11po de ar.ccl6n w 
IM*nOCW (Tlblm VIII). 

Oln> tipo de complcacloMs le clrMCrlJen 111 la ..,.. IX. l!n 11 periodo 

pollDperalollo tanllo, el 58.11% de los ClllOI tuvo ft'Oklcl6n .... cluva8aUr 
811nlnmtllca, mlenlraa que el 5.4% (2137) pr-aron angina con cambloe 

eledrOCIRloSPflcOe del tipo lell6n ~ , en la reglOn •ll9!0Mpllll y 
mllel1or extenla. 

La mortaldad total cUante el esluclo file de 37.8" (14137), lilndo la 
principal C11U111 el choque carclog6nlco, l8{1lldo de·.-ito vaeallar c:et'lbnll e 
Wlrto agudo del miocardio. El 80% flllled6 en el ~ (9'37),11 33.W 

en el polloopemot1o temprano (5137) y un paclenlll (11.7%) en el ~ 

tanllo. 

El tiempo de nlancla ~1lrahoepllalal' 1\16 111 promeclo de 24 dfas con 

variaciones de 12 a 84 din. 

Tratamiento al egreso: 1e Indicó el empleo de agentes ~ 
ilhl>Jdores de la enzima convertldonl de anglolerlllna, calclo anlagonlllme, 

nllratoa, acldo acetil llallcflco, llllillln1lmlco , ill como rnedJcarnet*ll del tipo 
bloqueadores H2, digital, diu'6tico e lipoglucemines or.ies (Gr6flca VH). 
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~DIL 
1ltMITalUIO m lllOVIUMID 

Tl'O DI TIWllTOllllO DI LA 

IDllJDAD 

lm'OQmECIA ..al.-aA --REGIONANTERot.ATERAI. 10(llft) -- 2(1~) 

(n• 12 ..,..) 

REGION APICAL 7(58.ft) -- 11(41.ft) 

(n•l2 llft) 

REGION DIAFRAGMATICA ~)) -- 2C2ft) 
(n•B ..,.) 

REGION SEPTAL 7(87.K) -- 1(12.K) 

(n"6 .-) 

REGION POSTEROLATERAL 11(15.~) -- 1(14.ft) 

(n•7~) 

REGION ANTEROllASAI. 1(1W.) -- --
~'R\ 



VAIOAMCTAllO 

Du•*'*'lrMltar 

""'" camádndm 

1'141 

l'ltmmanwgftl'*'-

1'141 
Cilanlljl n"2S 

....... dllgarllll n-14 

Sop.lm nwglnll--

n-5 

TftllDo n-5 

~sm-tor 

n-2 
8eplll n-2 _..... ...... 

n-2 

TaA• 
llUULTM>Oam~IEIWWW CCIRCIU..,..... 

LOCA! RllCD' Dli LA LllUI 

PllOUIM. ..,. .. 
30(11.1'1) 1 (21'1) 

17t90.'1'1) 1 (3.9'1) 

11(75'1) 2(2R) 

23(112'1) 

12. 

.,._..., 
3(1.1'1) 

10lS7'1) 

2(11'1) 

12(15.7'1) . 2(14.S'I) 

5(100'I) 

5(100'I) 

2(100'I) 

2(100'I) 

2(100'I) 

"·; 
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TMLAIV 

lllllLTAllOl 1111 CA11ITlllllMO CCIROllAlllCIGIU 1 

VAIOAFECTAllO CMJDllD DE LCll l.a:HDI llll'ALD _., 
lllOULM llALO 

o..a.ndÍnle Anllltar n-34 25(73B) 2(5.ft) 7(20.ft) 

car-te ..... n-28 111(87.W) 3(10.7') 8(2t.ft) 

Pltner8 mllgNI obluu 8(m') -- 2 (211'5) 

n-211 

Cllmlllljl ~ 21 (84 .. ) 2 (11'1) 2(n) 

Pltner8 dlllganll n-14 11 (78.ft) 2(14.3'A) 1 (7.1 .. ) 

~mqlnll-- 3 (eO'A) -- 2("'°") 
11"6 

TlllllCO 11"5 5(1~) -- --
Dllclndenl9 pollll1Dr 11"2 1~) 1~) --
s.,,... 11"2 2(100..) -- --
-. ...... -..... ... 14 21100..l --

'. :,'·· 
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-......nu OJl. IC• • 
~ ...... 5.114 D.lt~.75 -0.11118 

F-11111c~ 5.1 10.-a37 -cum ,.,..._ ...... ,.., 0.71-21.77 -0.1115 

Enf>l-3- 3.71 lll531.18 -0.12 
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Dl8CU8ION 

!I lncfemento en la IObrevlda de la poblacl6n en general, pennlte observar 
pllClenlas mayores de 70 anos con carcloplltfa llquémlca; lo que 1111 OClllllonado 

que en C11S01 de angina ~.con deterioro ele 111 cine tln:lonal e lnclullve 

choque cardogénlco, se realice revasctftrlzaclón mklalrdlcll con puentea acxto­
c:oranarloe como altemlltlvll terapéUllca.1,2,4!5 Sin embargo el rlllgo de 

complcac:lonee y 111 mortalldlld quSllrglca son elevados en 6td9 "1JPO de 
pacientes, reglllrllndo variaciones en el porcentaje ele morllllldad del 1.W al 
2.2" Mglln loe reportea de 111 ltteratura,6,8, 10,14,20 en conhlle en nuestro 

e9tlJClo el porcentaje fU6 ele 37.11%, clchn varlac:lonee 1e alrlluyen tinto a la 

leleccl6ll del paciente como 11111 t6cnlca qulnlrglca empleadll.12, 18,22. 

Mediante el mlMlll ele los reeU!ados obtenidos en 6td9 elludlo y 

comparidolos con loe reportes previos como el Colaboratlve study of Coronary 

IVtMy Sirgely (CASS)ll, 1e han logado ntablecer como factores de r1elgo para 
morbllklad y mOl'taldad en pac:tentes mayores de 70 anos, sometidos 11 
revascularizacl6n mlocardlca los llguientes: 

a.- Factores de rtesgo preoperator1o; entre los antecedentes personales 
encontramos a 111 clabetes melllus, hipertensión arterial lllsttmlca, 

"'*colesterolemla y labaquls!no (P= 0.028), COl'llldenldos como factores de 
riesgo para enfermedad llqu6mk:a; la cual 11 111 vez se pr-ma como Infarto 
prevto y/o angina per91stente, lo que se traduce en la presencia de enfermedad 

obslructlva de 3 vasoe con lelloM9 8lgnlllcatlvas mayores del 75%. ( P=0.24). 

Dicha afeccton plurivascular, se manlllesla en el ventrtculograma con 

tranltornos eegmentarlos de la movilidad, ni como deterioro en la frllccl6n de 

ellp\llllón; encontrando que cH'nrs menores del 30%, presentan un factor de riesgo 
slgnlftcat!vo (P=0.023). 

b.-Factores de rleego tra...operatol1o;en éste apartado, encontramos que el 

tiempo de pinzamiento aórtico prolongado; mayor o igual a 80 minutos, asi como 

el tiempo de dertvacton cardlopulmonar Igual o mayor a 120 minutos, presentan un 

factor de riesgo 11"11ftcatlvo para mortaUdad. ( OR 5.54 y 4.81 respectivamente, 
P=0.0211). 

Otro factor asociado es el tipo de puente colocado, encontrando que el 

empleo de vena safena reversa, Incrementa el riesgo de ociuslOn haste en el 10 

% de los casos durante las primeras semanas de postoperaturto;18,24,27,29 

como 1e oblervó en el estudio, los pacientes con puente de safena reversa 



pr..,....on mayor riesgo pana moltaldad ( P=0.014), esto se atJtbuye a 
enfemledad propia de la vena, manifestada como hlperplnltl dlfula de la Intima. 

La revasculallzacl6n Incompleta, encontrada en el 37.8% de los C8IOI en 
llUBllro 8lluclk> no 1116 f1lcior de rtesgo p11r11 mortalidad, a pesar de que 18 

CCll1lldera un factor de Migo pllrll muerte prematura y evolucl6n cle9f1lvorable 
d8lpU6s de la clrugfa.9.13, 21,32. Por otra parte llama la atención que contrario a 
lo reportado prevlamente,8,11,15,33 en eate esludlo no 88 encontró diferencia en 

wanlo a la mortalidad de pacleme. en rel11cl0n 111 l'lllmero de puentes colocados, 
a .,...- de que a mayor llllmero de puentes Incrementa el !lempo de derlvaclOn y 

plnzlmtento, esto probablemem es rellejo de la técnica qur<¡rglca. 
c.- Factores de riesgo postoperatono; alln cuando p=O.OS no fu6 

aliJiftcativamente estadlstlco el empleo de balOn de contrapulsaclOn, como 
medida de soporte mectnrco, es un rector de r1esgo para mortalidad , ya que 
lrllQJce 111 existencia de dallo mtocardlco severo manifestado como choqUe 

canlogénlco, lln embargo por el ta mano de la muestra probablemente no fue 

polible encontrar una verdadera asoctacl6n. 
Posteriormente la Incidencia de Infarto perlOperatorlo de 10.8% observada 

INli elevada en comparaclOn con reportes prevtos que se/lalan un porcentaje del 
7.9% , lo que 88 relaciona a revasruar!Zacfón lncompleta,favorecida por leslones 
obslrudlvas dll\Jsn y malos lechos coronarlOS.2,27,28 30 

La lrdubacfón prolongada (mayor de 24 h ), se asocio en éstos casos a la 
· aevera dlsl\Jnctón pulmonar, secundarla a neumonra, y atelectasJas. Se observ6 

relaciOn entre muerte temprana e lnlubaclOn prolongada como renejo de 
compicaclonea tipo neumonía, falla cardiaca, arrrtmlea y septlsemle; con 
depenaencta ar venureaor.• 

Por otra parte, las arrttmlas se relacionaron a desequilibrio electrolllico, y a 
llquemla, no siendo fatales en éstos casos y con resoluclOn a través de 

tratamiento méclco. Asl mismo encontramos que el desarrollo de bloqueo 
auroeuloventrlcular completo (P=0.36), se resoMO mediante la colocaclOn de 
marcapno tra!111to!\o. 

El caso de empleo prolongado de lnotrOplcos del tipo dopamlna, noradrenallna, 
dobulamlna traduce la pr111enc1a de dlll'unclOn ventrlcular severa, lo que se 
nocla al desarrollo de Choque cardlogéntco y an1tmlas venlrfculeres severas. La 
18V811ded de sangrado postoperatorlo que amertto relnlervenclOn (P=O. 711), se 
rllladonO con plaquetopenle y 11111& de elemento& formH da la aangra por al 
empleo de 6empo ele circulación extracorpórea prolongada, ni como dlsllJnclOn 
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hlp4tiCa asociada. 
l!l

0

ilelllrrolo de fala renal aguda,1e ve favorecldll por el bajo galo y por el 

empleo de antlbl6tlocol, IObre ... b1Cl6n renal pmllmenle detWlcndl en 
rllac:l6n • la edad. l!n un bajo porcenlaje di paclenl8I el problem• amertl6 dllllllll 
partlloneal, rnllr*w que la mayorf• • r9IOM6 con tratamllnlo m6clco. 

Loa eventos newol6glcos del tipo edem• cerebral e llquemla cer8tnl 
tr...itorta , en todoa nueslroa CMOll llie revenlble y 1111 eecuelal, con r8lpUlllbl 81 
1111111mlento m6dlco, esto com.111 con lo obMrv8dO en repcxtlll pmloe, donde 
18 rdere ... lncldenclll de 0.1% de -*> -*' ceAlbnll de lpo emb6lco 

an pacientllll > 70 atlot,en !IMD poblacl6n 1\16 del 5 81 n., llllllllldo 81 
delprenclm!Mto de placas mromatoeas di la •orla, ocurrido cUar1lle el 
plnzamlento aOrtlco y con teeullaa.9.15,23 Sin embargo 111 loe caoa di 68111 
elludlo las mantrastaclones nets'ológk:ae, 1e pueden ltrlbuW 81 edema ocnlonado 
por el de8ecplbllo li«oelec:lrolllco y el tiempo de c:lrWacl6n exhcorp6rH. 

En cuanto al periodo de estancia lntnlhOlpllalar, al Igual en que otras ..._ " 
1\16 prolongado, ..to en relacl6n a complcaclones, prlnclpalmenle de tipo 

Infeccioso ya eea respiratorio o a nivel de la hellda qiinlrgica, hay que lellallr que 
la Incidencia de ll1glna con cambloe electrOCllrllog no llie ~. 

l!I hlamlenlo de egeso 1e conslderO adeaado en la mayorta de pac:ielm, 
lln embargo el rletgo de admHllrar anllacJegarrtes plaquelarloe en pac:lenln de 
edad avanzada, Incrementa el rlelgo de sangrado, 1111 mtsmo ee neceemlo ~ 
el efecto de los betabloqueadores en cuanto a la blCICn wrti:Ulr y 
compllcaciOMS del tipo enfermedad Y8IW8r perlfflrlca O dlllbetM meba y IU 

probable U>ulllzaclón por el temor de prockJclr eete tipo de complcadooee. 
Halla el momento hemoe determinado los lllctoree de rletgo asoci.ctoe con 

morflllldad y molbllklad en paáentes mayorn de 70 atlos y IOl'llfllldOI a 
reva8CUarlzac16n, en un IUluro aerla muy 11111 una evUlad6n 111 cuanto la c:llldad 
de vida, la reincidencia de slntomas y la IObnwlda a largo plazo. 
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CONCLUSIONES 

A trav6s de éste llglo, se ha encontrado un Incremento progresivo en 18 
tllplnlllZ8 de vida, por lo que ea frecuente observar pAclentes mayores de 70 
.no.; que preMnlan alta Incidencia de enfermedad coronaria, con elevados 
porcemajes de mortal!dad por Infarto del mloc:anlo, y muerte leCIP!arfa a cauu 
~-

Por lo anterior medante el aníllllla del Hludlo reallZado en H01plt81 de 
Cerdiologla "Luis M6ndeZ" del Centro Médco Nacional Siglo XXI, en 18 poblalcl6n 
de padenln ·mayores de 70 aflol, con angina pel1llltente sin A11P1JM18 a 
htllmlento m6<1co en6rglco, deterioro de su c:lllle llaldonal, e lnclullve choque 
c.rdlog6nlco, en qiMnes 1e cuenta como llnlca allemaUva terap6utlca, la clrugla 
de reV8lalllrlzacl6n, a pesar del elevado rlelgo qWl)glco y In complcaclones 
postoperatorlas lmpllcllaa, determinando los siguientes factwes de riesgo para 
lllOlbldad y mortaldad: 

a.- Factofes de riesgo preoperatorfo; clabetes mellltus, fracción de expulsión 
menor al 30% y lnlllllomol segmenlllrfos de Ja movllldad. 

b.- Factores de rfetgD tranloperatorlo: tiempo de plzarnlenlo aOrtlco y tiempo 
de derfvaclOn carclopulmonar prolongados ele més de SO mnrtos. 

c.- Factofes de rletgo posloperatorio: empleo de balOn de c:onlnlpmaclOn. 
Por Jo anterior, conllderamos que Ja edad por si milma no ea una 

contralndlcaclOn para Ja revnctDrlzaclOn mlocárdk:a, llempre y cuando In 
condk:lones blolOglclll det paciente, es deü; fUnclOn reMI, llepatk:a y resplratoda, 
se encuemren en llmles aceptables. Slendo primordial para la obtenclOn ele 
rasulllldos 118119fact0rfoll la mlnulciosa setecci<ln del pactente asr como LVI 

reftnamlento en Ja técnica qutnlrglca y en el tratamiento postoperatorlo. La clrugla 
en éste grupo de enfermos en nuestro medio praclk:amente queda reservada a: 
enfermedad ele 3 VllBOS con Isquemia severa y dano mlocérdlco, angina 
lncapacttante o enfermedad del tronco o descendente antettor proximal con 
laquemta severa demostrada. 

es necesaria la realtzaclón de éstudlos poster1ores que permitan evaluar la 

caldad de vida y la IObrellkla para comparar éste grupo de pacientes con 
aquellos que no se someten a Intervención quk(¡gica y determinar ta mejor 
altematlva terap6utlca • 
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