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INTRODUCCION

La medicion  de ln funcién ventriculny y en especial In fraccion de expulsion ha
demostrado ser muy il en lu acinalidad, tanto pava evaluar el estado funcional de I
bomba cardinea, como para establecer un prondstico de vida en pacientes que veciben

tratamiento médico y en postoperados.

La evaluacion de la funcidn ventricular es mas sensible parn predecir riesgo de evento
cardinea que In duracion del ejercicia en la prueba de esfuerzo o In earga de trabujo
desarrollnda *. Actusimente se sabe que In funcidn ventricular mejora en In mayoria de los
pacientes de revasentarizacion quirtrgicn (CABG), a diferencia de 20 afos atris en que
an se puldicaban resultados negativos con Ja CABG ™ esta mejoria es en muchos casos
tardia, sin embargo estudios hechos en pacientes con funcion ventrienlar adecuada, se
fogra apreciar n tos 30 minutos de terminada la ciragis (p <0.05 ), recuperacsin de Ia
funcion sistolica en Ios segmentos disfuncionantes del miocardio, con redueciim de ln

hiperfuncion compensadora en segmentos normales **,

La medicion se puede realizar a través de métodos no invasivos, siendo en In actualidad to
mis aceptados Ia ecacardiografin y fa angiografin por vadioniiclidos °. También se reafiza
por procesas invasivas, por ejemplo coronario-ventricutografia, it través de planimetria o
calentada, y Ia ecocardiografin transesofigica %

En pacientes can baja fraccion de expulsion (FE) menar de 20%, se ha encoutrado
mortalidad de 9.7% can una sobrevida al afo del 90%, la CABG incremenis en estos
pacientes by FE n 35%, y asimismo anmenta la capacidad de trabajo en 71% " Cuando se
renliza seguimicnto de estos pacientes se encnentra que ln sabrevida a 4 niios es de aprox.
89%, estando kv mayoria de ellos totnlmente asintomaticos *,

En Ia mayoria de los pacientes con revasculavizacion miocardien se observa mejoria en lIn
funcion sistolica y diastolica aiin en pacientes con infartos del mioeardio (IM) previos anar
Se ha encontrado en pacientes con miocardio hibernante (miocardia afectado con

diferentes grados de isquemin pero con teido viable) mejoria en In FE de aprox. 15% en



reposo y 25% durante el ejercicio, asimismo mejora ta funcion diastolicn, manifestado lo
auterior al reduciy el tiemypro de velajacidn ventricular ¥,

Debida o la importancia de la FE del ventriculo izquierdo, se ha intentado predecir por
diferentes métodos si se obtendra mejoria de la FE después de tn cirngin Y, También se ha
"intentado a travéy del control metabélico mejorar Ia contractibilidad posterior a ln CABG,
can infusian de glucosa-insulinn y potasia, al parecer con huenos vesultados ¥, Asimismo,
s¢ ha propuesto el uso de antioxidantes para dismiuuiy el dafio por radicales libres ¥, Se ha
intentado también identificar In presencia de miseavdio "aturdido” (stunued), durnute In
cirmugia a través de ccocardiografia ', La edad de los pacientes en estudios publicados no
fué tnetor que nadifienrn los vesultndos de ta cirugin de revasentarizacion, evatuados en
base a sn funcion veniricular, se encontrd similitud, en la mayorin de pacientes
postopreradas, tanto en jévenes (menos de 60 niios) como en mayores de 75 aios ",



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En virtud de lo anferiormente comentado, el vealizar la evaluacion de la funcion
ventricular nos permite establecer un prondstico, asi coma cantribuir en la estrategia a
seguir en I rehabilitacion de los pacientes, Si nosotros desconocemos esta evaluacion, la
estratilicacion del viesgo quedarin a cargo de atras mediciones, y seria insnficiente parn

estratificar y establecer nn prondstico.

OBJETIVOS

f.  Determinar la fraceion de expulsion del ventricnlo izquierdo pre y postquiriirgiea.

2. Comparar los subgrupos de poblacion que se sonetia a revaseularizacion quirdrgiea y

determinnr cual 6 caales tuvieron mids alto riesgo postoperatorio.

HIPOTESIS

Ln CABG mejora la funcién ventricular, Por lo tanto la fraccidn de expalsion post-

revascularizacian quirdrgien miocirdica debe incrementar o mantenerse sin cambio,



METODOLOGIA

DISENO
El trabajo fué un estudio prospectivo, observacional, longitudinal y comparativo,
MUESTRA

La muestra estndiada, estuvo formada por todos los pacientes sometidos a
revasenlarizacion quirdrgica durante 1994, Se excluyeron aquellos pacientes que por
cualquier razon (muerte, infeccion crénica, fordneo, ete.) no tuvieran In evaluacion de 2 a 4
semanas pre y postquirdrgica de la fraccion de expulsion. De un total de 45 civugins, solo

se incluyeron 27 pacieutes, que cumplieron con los eriterios de inclusién,

CRITERIOS DE SELECCION

Todos los pacientes con revaseularizacion miocirdica, durante 1994, en el Hospital Central
Sur de Alta especialidad.

- CRITERIOS DE INCLUSION:

I.  Tener medicion de Ia fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo 2 a 4 semauas
antes y después de la revasenlarizacion miocdrdica

2, De ambos sexos

3. De cualquier edad

- CRITERIOS DE EXCLUSION:

IRy

L. No contar con In medicion de Ia fraccion de expulsion en el periodo estudiado
independientemente de I causa,

PRSI



- CRITERIOS DE ELIMINACION;

. Fallecimiento
2. Regresa o su clinica de adseripeion antes de evaluarse la fraceion de expulsidn post-
quirirgica,

UBICACION DEL ESPACIO TEMPORAL;

El estudio se realizo durante 1994, a todos los pacientes revasenlarizados, a través de
cirugin que cumplieron con los eriterios de inclusion.

DISENO ESTADISTICO:

Tamaiio de In muestra, Se estudinron todos los pacientes sometidas a CABG durante 1994,
Esto es fué una muestra limitadn por el tiempo Ia programacion fué en hase a la Hegadu a
Ia consulta externa del servicio de Cardiologin,

DEFINICION DE VARIABLES,

La variables en estudio fueron: edad de los pacientes, sexo, nimero de puentes,
Hipertension Arterial, hiperlipidemin, tabaguismo y dinbetes Mellitus.

El mimero de puentes coronarios, se reliere al nitmero de antoinjertos aortocoranarios gue
se realizan generalmente se colocan 2-3 puentes pero puede varinr de aenerdo a Ia
morfologia de los vasos coromarips, El tipo de puentes coronarios son nutoinjertos,
prineipalmente de dos tipos, de vena safens o de origen arterial, primordialmente de
mamarig interna, La duracion del puente varia, es en promedio mis duradero para
puentes de mamaria interna, pero con In limitante, que solv se pnede utilizar en pacientes
con angina cronica estable, no en pacientes eriticos, por ser mas Iaborioso y con mayor
tiempo quirirgico en general,

Hipertension Arterinl, faclor de riesgo coronario que condicionst hipertrofia del ventriculo
izquierdo y arterias coronarins en "tivabuzon", Las cifras para establecer el dingnostico de
5
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hipertension diastélica leve, moderada y severa o hipertension sistolica fué de acuerdo al
reporte de la junta nacional del camité para la deteccion, evaluacion y teatamiento de la
hipertension arterial de tos Estados Unidos ¥,

Calesterol sérico, lipido que favorece la ateroesclerosis y por lo tanto es un importante
factor de riesgn coronario Su clevacion persistente se asocia a formacian de placa de
ateromn que condiciona a su vez disminucion del riego coronario.

Tabaquismo, se considerd como fumador, aguel que consumia en promedin mas de §
cigarrillos al dia,

Diabetes melitus, enfermedad metabélica que condicionat micro y macroangiopatia, y que
constituye par tal un fuctor de riesgo coronario. Su presencin se asocia con patologia de
pequeiios vasos,

lufarto perioperatorio, Estado isquémico que de acnerdo a su magnitud (valorado por
EKG y enzimas) condicionn disminucién de la funcién ventricular,

RECOLECCION Y ANALISIS DI DATOS,

Lav vecoleccion de los datos se vealizé en hojas disefiadas para la eaptacion de los mismas,
La comparacion de los grupos se realizé, con In prucba "'t" de student.

La fraccion de eyeccibn, se midid previo a la cirngin a través de ventriculografia y/o
ceocardingrafia y posterior a ln misma con ecocardiografia, En el estudio ecocnrdiogrifico,
la medicion se vealizé a través del modo "M" (de movimiento) y cuando se presentaban
alteraciones de In movilidad, se utilizé métodos alternos como: Arei-longitud y Doppler, El
ecocardiografo utilizado fué Hewlett-Packard, modelo 77020A con teansiluctvr modelo
211225A. La Medicion de FE por ventriculografin se realizd por planimetria y calenlada,
Con respecto, al awilisis de datos, se realizo a través de medidas de tendencia central
(prowredio) y dispersion (desviacion estindar); kv comparacién entre grupos se realizo con
la prueba "T" de Student.



ETICA,

La medicion de la fraccion de expulsion constitiye una evaluacion indicada en la
valoracion de los pacientes cardiopatas y no constituye en ningiin momento procedimiento
daiiino o riesgoso para los pacientes, Sin requerirse del paciente esfuerzo alguno extr:

para ln inclusion en el mismo.



RESULTADOS

Se estudiaron un total de 45 pacientes que fuevon los que se revasculavizaron
quiviirgicamente durante 1994, De todos los pacientes sélo 27 cumplieron con los criterios
de inclusion requeridos en el estudio.

La evaluacion global de I fraceion de expulsion (FE) en los periodas pre y post-

quirivgices, no presento cambios significativos con un promedio de Ia FE prequirdrgica de

50.9% y postquirirgica de 48,7% Grifica No, 1.

Las variables estudindas fucron principalmente sexo, edad, mimero de puentes, dinbetes

mellitus, tabaquismo, hiperlipidemia e hipertension artevial.

Por sexo, se encontré que en el grupo de las mujeres disminuyd ln FE, con diferencia
estadisticamente significativa en la evaluacian pre y postquirtirgiea e la FE, (p = 0,023)
Grifien No 2, Eu el grupo de los hombres no hubo diferencia significativa.

La edad promedio fué de 53 aios, con un rango de 38 a 72 aiios, en hase a la misma se
dividieron a los pacientes en mayores de 60 afios (senilidad) y menores de 60 aios. En el
grupo de mayores de 60 aios (48%) no se encontré diferencia significativa, pero si
disminucion del promedio de In FE de 54.7% pre a 46.2% postquirdrgica. En los menores
de 60 aios (52%) no se encontrd difevencia significativa ni tendencia en los promedios

Grifiea No 3.

De newerda al ndmero de puentes, se dividieron n los pacientes en un grupo con 1 6 2
puentes (52%) y otro con 3 6 4 puentes (48%). En el grupo de pacientes con 3 6 4 puentes
se encontré disminucion del promedio de In FE de 54.5 a 49.5%, sin presentar en el anilisis
estadistico con ln "t" de student diferencia significativa, Grifica No 4. En los pacientes
sometidos a revascularizncion con uno o dos puentes o se eucontrd diferencia significativa

ni tendencias,
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Lin los pacientes diabéticos (44%) se encontrd tendencia a la disminncion de los promedios
de la FE de 53.2 prequivitrgica a 46.8% postquiriirgica (disminncion de 6.33% de ln IFE)
Grifica No. 5,

‘ntre los pacientes hipertensos (67%) y los no hipertensos (33%) no se encontrarop
diferencins significativas en el andlisis de In funcién ventricular, sin embargo, en el grupo
de pacientes hipertensos disminayd el promedio de In FI de 55.9% a 49.6% (disminncion
del 6.3% de la FE), (p = 0.074) Grifica No. 6.

In los pacientes fumadores (41%0), y en fos no famadores (59%), no se encontraran

dilerencias significativas ni tendencing de promedios.

‘n Jos pacientes con hiperlipidemin (63%) y en los pacientes sin ella (36%), po se

encontraron diferencins signifientivas,



DISCUSION

En el presente trabajo Ia decision quinirgiea se tomo en sesion médica-quirirgica del
departamento de Cardiologia y cirugia cardiovascnlar, Los pacientes presentaban lesiones
en los gone en hase en el conocimiento actual estaba indienda In ciragin de
revasenlarizacion®,

No se Hevo a cabo grapoe control, ya que todos tenian indicaciin quiriegica y todos los
pacientes In aceptarvon,, la valoracion de la FE se puede considernr ciega ya que no se
conocia previamente que paciente serin 0 no candidato a b vevasenlavizacion quinirgica.
En la segunda evalmacion los pacientes no recibieran tratd prefevencinl o cambio de

horaria, ni conocia el operador, vesultados parcinles en el momento de ln medicion,

kn estudios previos como el Coronavy Artery Surgery Study (CASS) se diseiinron para
comparar resultado de tratamiento médico contra quinirgico en pacientes con enfermedad
erdnica y estable, y se establecieron fos grupos en los que estit indieado el procese
(quirdrgico, y permitio conocer subgrupos de pacientes, eon mejor n peur prondstico en

manejo médico o quirvirgico ?

', Uno de estos subgrupas los pacientes con indicacion
quirirgica, se evalin pari establecer un prondstico en base a bt evaluacion de ta fcidn
ventricubar y permite, asimismo, establecer subgrupos de pacientes con mejor prondstico
gque otros, Se ha estudindo a los pacientes con baja FE y los resultados de tn CABG,
encontrandose ya en los reportes recientes consenso general de que la cirugin mejora Ia

89,10

sobrevida ¢ incluso en pacientes con baju FE 2, En contraste hace 20 aios ateds, adn

encontrabamos scries que nos hiablaban de deterioro dela FE post-quiriirgicn®,

Previamente en esté hospital (HCSAE PEMEX) se realizo u estudio retrospective,
preliminar al actual, en el que tn medicion pre y post-quiviirgica, no tuvo am tiempo limite
de medicion, pero eu esta recopilacion se observd concordancin con Ia literatura en lo que
respecta a i mejoria dela funcion ventricular en pacientes con baja FE previa nla eirngia
P, En ¢l preseute trabajo se busco encontrar si la FE mejoraba después de In cirugin en
general y determinados subgrupos de Ia poblacion, y conocer los pacientes con mejor o

rweor pronastico de aquellos can indieacion guirnrgica,
I
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Unjeamente en ¢ grupo de mujeres se observaron diferencinas  estadisticamente
significativos, Tué el de s mujeres, que mosteé detevioro de  In funcion ventriculae y
concuerda con informes previos en lo gue se observd disminucion de fa funcidn veutriculme
y sobrevida de puentes, menor control del dolor unginoso, y mumento de ln mortalidad y
worhilidad al compararse con los hombres en mujeres postoperndas de CABG. La
explicacion es principalmente en base al didmetro (Inz) de Ins injertos, que muestran

relacion con el éxito guirirgico y que es menor en los injertos de lns mujeres »,

En los pacientes diahéticos, ¢ sustrato tedrien de Ia disminucion de Ia FV, es por
preseatarse en elflos, miero y macroangiopatin con transtornos en hy mierocireulncion y que
podria explicar Ia linitacian en ka mejarin post-quirirgica,

En los pacientes hipertensos un aumento de la masa ventvicndar o irvigar, sin aumento del
ditunetra (luz) del injerts lo que equivale a wnn disminucion velativa del injerto
norfoepronario, gque como se comemod previnmente, se corvelacionn con el éxito post-

quirtrgico.

11



CONCLUSION

S

L Se encontrd qué I Iraccion de expulsion se conserva en el grupo de pacientes

revascularieados,

2, En el gropo de majeres se encontrd deterioro de la mcion ventricular, la que Tué

estadisticamente signilicativa,

J.No se encontro diferencia significativa en In fraccian de expulsion en pacientes con 3 6 4
nuentes, mayores de 60 aios, fumadares, hipertipidémicos, diabélicos ¢ hipertensos, Sin
embargo, se encontro tendencin o Ia disminuciin de In FIE en hipertension avterial y en
diabéticos ean disminucion del promedio en 6.33% y especialuente en pacientes mayores
de 60 aiios, en los coales hay disminucion del promedio de In FE de 8.5%, sin ser

estadisticamente signilicativa (P=0.14),

12
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GRAFICA NO. 5
PACIENTES DIABETICOS Y CABG
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GRAFICA NO. 6
PACIENTES HIPERTENSOS Y CABG
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