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Objrth·o!'I: Determinar la incidencia y n1ortalidad del infitrto miocárdico pcriopcratorio 

y los factores de riesgo asociados en cirugías de rcvascularización coronaria. 

Dise1io: Estudio clínico prospectivo. 

l...ugar: Centro f\..1édico Nacional .... 20 de novicn1brc .. en Ja Ciudad de México. 

Participantes: Un total de 53 pacientes sometidos a rcvasculari7..ación coronaria. 

l\ledicio11es: Se estableció el diagnóstico de inf'arto con al ~cnos dos de los siguientes 

criterios: desarrollo de ondas Q nuevas, o una elevación de la CPK-MB junto con 

can1bios persistentes en el segmento ST a· nuevas . iiri~rm'aJidadcs de Ja conducción,. y 

gan1n1agran1as positivos con pirofosfhto de tccn~Si~.·:b _:~~:);~., . "' .... '; :_.,,_ 

Resultados Principales: Ocho pacientes- __ ( 1_~/1_%r sufrieron infarto miocárdico 

perioperatorio, de los cuales uno (2%) follcciÓ.' ~~~:J¡iÍ;~~o~ la~ pruebas de chi2 
• Mantel 

- • • ··~;,.-· . > ' . 

Haenszel, corregida de Yates y de Fisher;:'¡J¿~tifi'.:,fuj.Jo~e 5-: factores prcoperatorios 
·;_;_·..:~,":": ';;.::;;· -__,_,,·.::; -. - . - -' - . 

independientemente predictivos para inG-lrtC/~~-i6'~ídi~~--.:~C~¡.;~pe~átori.o con los siguientes 
·-"· ..:"~·~ ',~-,:.~:;·/·~o· .. : 

riesgos relativos: historia de angina_ (6~59)t_'-C,~-",';;id,;d -(5.SG); historia de insuficiencia 
·>>-r·> 

cardíaca congestiva (5.13)~ fracci<.>n d~ .t,:;xfll1ÍS.i6·,·1·~~5o'!(o ·.(7.60); ntcrocsclcrosis (3.85). 
~1 ' · .• ,- . -, - : . - < 

l .. as co111plh.:acioncs n1ás con1uncs Ucspué~ J·¿·'·'J~1 ~~i:r~~-Íi1· flle;on'; _cdc111a agudo puhuunar .. 

arritmias e iníarto pcriopcratorio. 

Conclusiones:: Sólo una 111inoria de pacientes so111ctidos n rcvasculari;.r .. aciún coronaria 

cxpc.-in1cnlaron un inf"arto pcrioperatorio en nuestro estudio Jo que coincide con la 

literatura. La n1ortalidad estuvo ta1nbién en el porcentaje esperado. Los factores 

pr-cdictivos para iníano pcriopcrato.-io fueron: historia de angina. obesidad. historia de 

insuficiencia cardiaca congestiva y atcrocscJerosis (p<0.05). 

•PALABRAS CLAVES: lníarto miocárdico 1>crio11cra1orio - Cirugía de rc,·.aM:ulari1.u.ci<'tn 
coronaria - f~actorc!ll de riCR20 - Incidencia - l\lorlalidad 
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Oh.icctivcs: ,.o dctcnuinc thc in~cidcncc nnd 1nortality of and risk factors fbr 

pcriopcrativc 1nyocanlial infiirct.i_on '-\vith nort.ocor·onnry hypass surgcry. 

IJcsiJ.!n: Pro~pcctivc clinica1_study.; 

Scttin:.:,: Ccnt1·0 Médico N:~Ch.~n;~I .... ~<?--de n_ovi~n1brc .... in Mcxico City . 
. --.· .. ·.·_·- .. ··;·. ·.'• ' 

. . -· ..... ,,_ :-· -~ .... ·, 
rartici11nnts: A totiil of'53_ p;uicnt~_Schcdulcd fi._.,r aortocoronary bypass surgcry. _,, __ 

l\lc:•snrc1ncnts: ln11trc":ti~~ii· ',"vns · cstablishcd by al lcast two of thc following: 
t:'•;" 

dcvcloptncnt ofnc\V Q ~vaJt:;?~~;_;¡~·;>;:~~--~IC.~uÚun ot,.;Cl>K-Mll in nssociation \.vith pcrsistcnt 
. ,:·;~<::. !::~;:. - -

s·r ~cgn1cnt changCs ;_-:: t.>1'-~:~_·¡.~,,/, ·cu1l·d·u~ti~11 ahnornmlitics., and positivc tcchnctiurn 
."':·.;! .. ':;;· .· .. ; 

pyrnphnsph:1tc or th:i.li,i~~:'·~~. ~~.ili-~,i~·n1p~1y. 

l\l:1i11 ltcsulL'-': P~l:i~lÍ·;~·r:~-~·¡~_C:," i~t);l>CanÚal infiu-ction ucurrcd in 8 paticnts ( 15_ Jo/o)~ or 
;,_.-.::, 

whom 1 (2%) dic;(~µ';'¡'¡!¡~c,'c;_,,;'.~ Mmllcl l·Íaénszcl. Yates eorrceted. and Fish~r test. five 

preopcrativc r.~%~~~{~~ii~•.,;1~i~;Z:'.~i•rl~~.';~;,:'h:\•~lt prcdietive · for. pcriop~ra~íve.· 111y()eardial 

inforction idéntifi~~1~.,;n,~1;\t_l~c;:·.•'.?ll<1'vi~.·g: rcla.tivé dsk rntios: history ol angina (6.59); 

o\Jesi1y (5.86)~ ~i~~:~;f~'.~/~J~;;;~ki.~~;;t~: h~:;rSn1il:;,.e(s.1:3); ejectim; frnctio1~•do% (7.60); 

. ·.. . . 

'vc.-c: :u:utc puhnun:uy cdc111~:1 .... ~-~~..-i1~~~¡n1~:1s~_.•~~t:t,I ~,·C::.-i,:;pcr.atiV~ 1:_~yocardial inf:-irction. 

Conclusion.s: In our study.only a n1inuri1Y _o~J;~t~c.ntS unclCíSoin·g aortocoronary bypass 

sur,g.c.-y cxpcdcnccd a pcdnpc.:n11ivc 111yuCnnlii11 i11fhrcti~111 coinciding with litcraturc. 

Mortality '\.vas also in cxpcctcd pcrccntngc. Prcdictivc f.-ictors for pcriopcrativc 

1nyucardi;il i11l:1n.:tiun 'ven:: histnry ur m1gi110:1 .. ohcsity .. histlity ofcongcstivc hcart fi1ilurc .. 

and athcrusclcr·osis (p· -0.05 ). 

""KE'\' 'VORDS: Pcrin1tcrnli~·1.• n1ym.·;1nli;1I infi1•·cti11n - Aurlocoronary hy1n1ss suri:cry - Risk 
factor·-. - lucidcnce - l\-1ort;1li1y 
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El infarto pcriopcratorio sigue siendo el problcn1a principal 

dcspuCs de la cirugía cardiaca que influencia el resultado de los pacientes tanto a corto 

como a largo plazo. Por ello. son deseables medidas para mejorar la detección del IAM 

pcriopcratorio tcn1pranan1cntc en el curso postopcratorio. 

Los can1bios clcctrocardiográficos postopcratorios que cornplican el diagnóstico de 

IAl\.-1 pcriopcratorio son frccucntcrncntc observados después de la cirugia cardíaca y no 

cardiaca. La exactitud del diagnóstico del IAI'w-1 pcriopcrato.-io ha aumentado debido a la 

introducción de rnedidas rutinarias de la creatinfosíoquinasa (CPK) y n1ás recientemente 

n1idicndo la fracción Mll y otrns isocnzi111as cardíacas. 

La incidencia de IAM periopcratorio documentado por cambios electrocardiográficos y 

niveles elevados de enzin1as cardiacas después de cirugías cardiacas y no cardíacaS es de 

2 a 20~'0 y depende principalmente de la presencia de coronariopatia. preexistente y 

factores de riesgo cardiovascular. Además de la ·~11ocirosis· rniÓCárdiea;· Ios derrames 
. -: -,,-;:-::..,: -.- ~ 

pleurales y pcricárdicos. et ncun1otórax. y una .··-~ar¡t;da·d "_·:.·d~-:::_ ~i~Os" r~c~orcs pueden 
·:_:;;;: ::.·::· ;'-_.; 

contribuir a los cambios electrocardiográficos postoperatórios~:.; (1 .2f · · 

Actualmente del 3-10% de pacientes som~tid¡,·/:~ • ;J:.t~i.~~i d~ • re~ascularfa.ación 
coronaria experimentan un infiirto 1niocárdico pcri··J'~~;;~,~;;_i~~--~~-:-~j ~~iCs!JO :~e muerte por 

causas cardiovasculares es del 1 -So/o. ( 1) 

Las causas potenciales de isqucn1ia e infarto en el periodo perioperatorio incluyen: 

rcvasculari7_ación incompleta~ enfcnncdad atcroesclcrótica difusa de arterias coronarias 

distales~ cspasn10 .. cn1bolisn10 .. o tron1bosis de vasos coronarios nativos o de los puentes~ 
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problcn1as técnicos con los injertos de la anaston1osis. inadecuada preservación 

111iocárdica intraopcratoria1ncntc~ incrcrncnto en las ncccsid~dcs de oxigeno. con10 la 

hipertrofia ventricular izquierda~ traslornus hcn1odinfu11icos en el periodo pustopcratorio 

(cj: hipotensión. hipertensión. taquicardia). (2) 

Aunque gcncrahncntc se sospecha que el infhrto rniocárdico pcriopcratorio r-csulla de Ja 

oclusión de los puentes colocados a arterias coronarias cnfcrn1as. sin cn1ba1"go,. las 

autopsias han n1ostrado que estos puentes están pcrn1cablcs. Esto apoya el hecho de que 

una disparidad entre el aporte y la demanda de oxigeno miocárdica en el quirófano es 

responsable del infarto observado en el postopcratorio. (3) 

El diagnóstico está basado en los criterios de la OMS: 1 .-Una historia clínica de dolor 

precordial prolongado,. 2.-Una secuencia caractciística d'? éambios clectrocardiográficos,. 

y 3.-Elcvación de enzimas cardiacas. No of.?sta~t~ .. 'esto~ criterios tienen limitaciones ya 

que los sinton1as clínicos de inf'hrto cslán ·a 1~c;..ú-~~·-·ellmascarados o son silentes (30%). 

(4,5) 

En el periodo pcrioperatorio los síntomas de'..isq"1:1e;nia o inf"arto son poco comunes., 

siendo los episodios silentes en un 95%;··· d;;::·~:aIH la imponancia de completar el - -· - . 
-. ' . ' . 

diagnóstico con monitori7.ación continua del --~~KG,. lo que permitirá la detección 

temprana y un tratamiento adecuado. (6) 

Otros estudios como el ccocardiogra111a y _los garnr11agramas con Tccncsio y 1~alio son 

fundamentales~ y considerados corno excelentes test pron~sticos de alto riesgo. (7,.8) 

En la actualidad se reconoce que a pesar de Ja n1odcrna protección rniocárdica 

transoperatoria y las n1ejoras en las técnicas quirúrgicas,. ocurre algún grado de isqucn1ia 

durante las cirugías de rcvasculari7.a.ción. No contan1os con estudios previos en nuestra 



Unidad de Cuidados Intensivos Post-Quirúrgica por Jo que se investiga aquí la incidencia 

y 111ortalidad del inf'arto pcriopcnuorio y los fhctorcs condicionantes del misn10 en 

pacientes revascularizados._ ya que inclusive en paises industria1i7Áldos rnás de Ja rnitad de 

las nlucrtes en este tipo de pacientes son causadas por eventos cardiacos. 



.. 
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MATERIAL Y METODOS: 

Es1udio descriptivo. abierto .. observacional. longitudinal, 

prospectivo. en el que se estudiaron todos los pacientes postopcrados de 

rcvascularización coronaria de la Unidad de Cuidados Intensivos Post-Quirürgica del 

Cl\.1N 20 de novicrnbrc .. en el período cornprcndido del 1 de enero de 1 '>96 al J 1 de 

agosto de 1996. Se realizó la dclcrrninación de enzimas cardiacas. ton1a de EKG. 

ccocardiogra111a y/o ganunagrarnas con Tccncsio y/o Talio postopcratorios para el 

diagnóstico de infarto pcriopcratorio. Se crcctuó n1onitorco hcn1odinán1ico con 

gasornctrias y catctcr de S\.van-Ganz y/o catctcr auricular izquierdo Tanto la 

determinación de enzimas cardiacas como el EKG se hicieron al ingreso.. a las 8hrs9 

24hrs. 48hrs y 72hrs. El gammagrama se efectuó dentro de los 5 días de infarto 

perioperatorio. Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de· inclusión: pacientes 

internados en la UCI Post-Quirúrgica de .. nuestro· ho.spital, .que .fueron sometidos a 

cirugías de revascularización coronaria, con ·edad mayor a .14 .años 6 meses. de sexo 
~ "." -~··· "'" -

1nasculino o fcrncnino. C-01110 criterios de cx~l,usi~.n'.' se~ Corl~idcraro'1: pacientes con 

anornalias congénitas cardiovasculares y so~~ti.~.?~,~-~ ·'sh~~·~~~,-~iofl-~··v~lvularcs; pacientes 

postopcrados de cirugías no cardíacas; p~c~-~~.tc~ ~~c~~-~-~~-Í~~r~~,c;~ q~~~ rá.uCC-cn,. por ~~usa 

no isqucmica durante las primeras 48hrs. S~ eHminaro~ de: este· estudio todos aquellos 

pacientes en los que no se contaba con las valoraciones necesarias cornplctas .. con10 lo 

son el EKG y enzimas cardiacas seriadas. 

Las enzimas cardiacas (CK-M13. TGO. Dl-IL) se determinaron mediante el mctodo 

cinético por variación de la absorbancia cnzin1a/substrato en el Analiza.dar de Quin1ica 

Sanguínea SYNCHRON CXS. Beckman. 
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El electrocardiógrafo cn1plcado fue de 12 derivaciones. Marquc11c clcctronics inc. 

auton1ático. Series 4000. 

Se utiliL:ó un ccocardiógrafi.l hidir11cnsio11&1I. ·roshiba Sonolaycr SSI 1-1401\ o f lcwlctt 

Packard SONOS 1000. con vidcograbadora Panasonic VHS AG-7300, e impresora de 

fotogralia Sony J\,Javigraph 

Para los estudios de gamn1agrarnas se empicaron 1\tlfBI con ·rc-9901 y/o Tafio 20J. con 

vcntriculogralias en algunos casos. Este sistcn1a empica computadoras de imágenes Sony 

Trinitron l\1ultiscan 1 Ssf ó l\1ultiscan l IG;. sistcrna de gatillado General Elcctric R \.Yavc 

Trigger ó Sicn1cns. cuyos n1odclos pueden ser ICON ó Diacam y utili7-an el lenguaje de 

\Vindows;. impresora de placas Sicrncns ó General Elcctric Multiforn1attcr l ID; impresora 

de papel Sii Seiko Jnstrumcnts; detector de radiactividad de alta resolución General 

Elcctric (hay sistemas de un detector y de dos detectores); EKG Hcwlcu Packard 

Pagc'\.Vriter XLi Modelo M l 700A Serie 34 l 2A07619. Los ICONOS de procesamiento 

utilizaron un sistema de gatillado de 2mm y los de adquisición utilizaron un SPECT de 

61n1n. 

~rodos los expedientes fueron revisados y se·vaciaron Jos datos utilizando una hoja de 

recolección de datos. Se revisó Ja cstadiS.tica descriptiva y se elaboraron tablas de 

contención con los datos necesarios ·c111Plc8.~do el análisis de x 2 
.. y las pruebas de Mantel 

1-lacnszcl y corregida de Vates,. así con1~ el riesgo relativo y la prueba de Fishcr. 
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Durante el período del estudio. con1prcndi<lo entre el l" <le enero al J 1 

de agosto de 1996 .. se opcruron 95 pncicntcs de rcvasculari7.ución coronaria. Se revisaron 89 

expedientes y de éstos 53 pacientes fueron incluidos en el estudio. Se excluyeron 4 

pacientes con valvulopatía aórtica. Se clin1inaron 32 pacientes con datos inco111plctos. 

incluidns 2 defunciones y 6 expedientes <.JUC no se cncontruron en el nrchivn del hospital. 

Datos Dcmográticosy Clinicos. 

De los 53 pacientes estudiados, 43 (81.1%) corresponden al sexo masculino y JO (18.9o/o) 

ni sexo femenino (relación M/F 4.3: 1). Ln cdnd promedio para ambos grupos fue de 60 

a.ñas.. Todos los pacientes que sufrieron IAM pcriopcratorio eran f'umadorcs.., obesos y 

tenían historia de angina .. ·ranto en el gru¡-}o que tuvo IAM pcriopcrntorio como en el que 

no .. la n1ayoría de los pacientes tuvo 3 ó 111:."ts ·vasós coronarios cstcnosudos. siendo el 

promedio de puentes colocados por paciente de 2.8 (rango= 1-5). 

El resto de lns cnrnctcrísticas prcopc~ntorins de Jos pncicntcs se observa en la 'Tubln Nn1. 

Incidencia y Mortalidad. 

La incidencia del IAM pcriopcrntorio fue del 15. I % ya que se infartaron 8 pacientes de los 

53 estudiados; siendo 3 (37.5%) del sexo femenino y 5 (62.5%) del sexo masculino. con una 

relación M/F de 1.7: 1. Se infartaron pcriopcratoriamcntc 5.66% mujeres y 9.43% hombres 

del total de pacientes. 

Ln 111ortulidad fuC del 2%., S61o lhllcció una paciente que representa el 12.So/r, de los que 

1 tuvieron IAM pcrioJ?c?l-a~é)ri~. 

Marcadores de IAM 'periopc.ratorio. 

Todos los pacientes infartados tuvieron elevación cnzinuíticn de Ja CPK-MB (> 10%) a las 

8 hrs. Los ca111bios EKG observados fueron: ondas Q nuevas con localización en cara 

postcroinfcrior en 3 pacientes. lesión subcpicúrdica anterolaterul en 3 pacientes. lesión 
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subcpicárdica anterior extensa en un pacirr1tc y 2 pucicnlcs con lcsi6n subcndoc&írdica 

antcroscptnl. Estos can1bios se obscrvnron en las prirncrns 8 hrs en todos los pacientes. 

De los pacientes que tuvieron IAM pcriopcratorio sólo uno fue sornctido a 

rcv.asculari?...ación coronaria de urgcncin y tcni-.1 un 11\M previo. 

En 2 pncicntcs se encontraron altcr::1cioncs scgn1cntnrias de Ju n1ovi licluú en el 

ccoc:1rdiogrn1nn. uno en curu postcruinfcrior y el otro en cara antcrolutcrnL En 5 pacientes 

no se realizó ccocardiogrnn1a. 

Sólo en 3 pacientes se corroboró el diagnóstico dentro de los 5 pri111cros días con estudio 

de 1ncdicina nuclear. cncontri'uuJosc defectos de perfusión en cara postcroinícrior ( J) y 

anterolaternl (2). Al resto de los pneicntcs no se les realizó el estudio por dificultades 

técnicas. 

Factores de Riesgo. 

El grupo de cdod de 65-69 niios fue el que tuvo 111ayor nú111cro de H..1ctores de riesgo 

cardiovascular asociados (promcdio=G.5). Ver Gr.'.il1ca NºI. 

Se encontró asociación cstadística111cntc significatjva pai:-a IAM pcl".'Íopcratorio con Jos 

siguientes factores de riesgo: historia de angina (p=0.00009). obesidad (p=0.0008). historia 

de ICC (p=0.007). FE.::::¡50% (p=0.001). 

Los valores de, p encontrados fueron 111uy similares· en todas las pruebas estadísticas 

empicadas. por lo que sólo se transcriben los resultados obtenidos con la p~ucb~ de Mantei 

I-l:.1cns7..cJ. El riesgo relativo n c&1da fhclor úc ricsg~ p_ucd~·~bscrv,arsc en -la .. c~~~I~ N~~­

Cornplicacioncs~ 

Nueve de 53 pacientes (17o/c,) an1crilnron bnl~n dc.contro.puls:tción nllrtíco (BCPA) por 

inestabilidad he1nodinámicn asociad.:1 a lhlla ventricular .izquierda: S de cstOs .9 pacientes 

(55.5%) tenían IAM pcriopcrntorio. 

Tres pacientes (5. 7%) requirieron rcintubarsc dentro de las priincras 48hrs por 
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insulicicnciu rcspir..1toria nguda condicionada por ;:1rrit111ias vcntriculurcs que oca~!nnarnn 

inestabilidad hcn1odinán1ica: uno de ellos en 2 ocasiones: ninguno <le Cstos tuvo li\M 

pciopcratorio. 

El nún1cro promedio de con1plicncioncs por p;.1cicntc fue de 1.6 (rango= J-5). 

No se encontró aSoch1ció11 cstadística111cntc signillcativa entre 11\J\.1 pcrinpcratnrio y el 

tic111po de pin:l'.a111icnto at.."'1rtico (p""'--=0.56) .. ni t;.unpoco con el ticrnpo de ho111ha (p 0.72). 

(Ver ·rnbl:.1.s Nº 4 y 5 rcspcctiv;.uncntc. Cuúa c;.1so se ilustra en la Gr&.ifica Nº2. 
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El infarto ntioc(lrc..licu pcriopcratorio .. nsí ocurra en f(,rnHt :unhulatoria o en 

el lecho quirúrgico, tiene un in1pacto sustancial en la ntortalidad .. en la utili7..ación de los 

recursos y en los gastos de salud. 

AunquC corítin~an1cnte solicita111os 111étodos n1cjorndos para el di~1gnóstico y tratan1icnto 

del IAM pcriopcrntorio .. éstos pcrn1ancccn con10 un reto. cspccialn1cntc en pacientes 

son1ctidos u cii-ugías de rcvasculari7.aciíln coronaria .. en los que hay innu-incrablcs factores de 

riesgo cardiovnscular. 

De los n1arcadorcs paro. inft."trto .. se ha establecido que la CPK total aun1enta en rangos por 

cncin1a c..lc lo normal después de In cirugía. en ausencia <le ap;1rcntc daño cardfa1co. debido a 

dai\o del músculo esquelético durante la misma. sin embargo. el porcentaje de Cl'K-M13 es 

más alto en el músculo cardiaco (10-30%) que en el esquelético (1-3%). y su sensibilidad y 

especificidad son confiables si se rcali7~ una evaluación tc1nprana ( 1 ... 2 .. 4) con10 es el ca..._<;o de 

nuestro estudio. 

Ed\vards y col s ... re rieren quC? usando el n1onitor EKG l loltcr se encuentran cantbios del 

scg111cnto s~r que indicnn isquc111in en 50% de los pncicntcs c1ue son son1ctidos a cirugías 

cardiacas. (5.6) Otros. estudios indican que con el uso de EKG y estudios de medicina 

nuclear es dificil _diag~~sticar, ncCrosis 1niocórdica especialmente en pacientes con IAM 

previo. (6) Por consiguiente .. sólo se diagnosticó IAM periopcratorio en aquellos 

pncicntcs con signos nuevos y significativos de iníarto después de la cirugía~ ya que cambios 

n1enorcs en· Ja· onda T se pueden deben a n1últiplcs causas. La incidencia de nuevas Q 

estuvieron ac~n1pañadus de clcv;1cioncs de la CPK-MB, ;.1sí co1110 Jos datos de lesión en 

todos los pacientes. Ningún paciente presentó datos de isHucn1ia pcriopcratoria menor. 

La detección de anonnalidadcs scg111cnlnrias de k1 pared Uc1 VI por ccocnrdiogran1u 

transcsofágico bidimensional ha sido cn1pleada pura confirrnar el diagnóstico de l/\M 
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pcriopcratorio. pero es 1ncnos sensitiva qiJ.;:: la CPK-Mll rne<lida para este propúsito. ( 1 .. 4) 

En los 2 pacientes en que se efectuó ccocarc.Jiograrna bidirncnsional. éste no fue 

transcsoft\gico, por lo que <lisrninuyc aún 111:.is su valor <liagnústico. 

La capacidad dC predecir eventos cardíacos pcrinpcratorios con gan1magran1as de ·ralio-

Dipiridan1ol ha sido establecida por varios investigadores. Ca<lu uno de estos estudios 

encontraron que existe rclncilln cun la prcscnciL1 de <lclCctos transitorios (fl <le scgrncntos 

afectados) que reflejan un 111iocardio viable ric.sgoso. En pacientes con coronariopatia está 

rch1cion:u .. lo :1de111:.ís con ht extensión del n1iocardio en riesgo. (7) l .. .n no rcdistrihuciún a las 

3-4 hrs no puede excluir miocardio viable en riesgo. (8) En nuestro estudio sólo en 3 

pacientes se pudo confirn1nr el diagnóstico por ga1nn1agrnfia. ya que en el resto por Ja 

gravedad del estado clínico no se pudieron llevar a In Sala de Medicina Nuclc:.tr <lcntro de los 

5 primeros díus. 

En nuestro estudio. la <lctcrminación de la CPK-MB y el EKG de 12 derivaciones 

siguen siendo el .. standard de oro ... 11ara el diagn{Jstico de IAM periopcratorio. ya que en los 

8 pacientes se pudo corroborar la sospecha sóló con cstos'cíos métodos. 

Algunos estudios han identificado la cdnd, de, 60 años,;ó más. ¡,;I IAM previo. angina e 
. '· :. . : : : ·.-;, .. '-.__ ' ,;' ."--_. - -

ICC con10 t.os principales fnclo_r~s d~ riesgo· pará··~AM'.:·.P,cl-i"ópci:-atorio en pacientes 

sometidos " cirugías d~ rcvasc~Íarización' coronari,a;, (1 ;2. _9;', 1 º· :11)' Nosotros no , -. ·,. .· - .. "·:-:>~·<;·.-.. ·e_:::-·.'.:~·::·>····.::(' 
cncontran1os: rcla~ión con la cüad. ni con In prescncin.,d.e 1'í(M"';"p~~;;¡ci~·,:;: Los-CinCO factores 

. . ·- ,' . __ . (·::-.~-,: \:~'¡7 .. =·>~t,1tt~:~J:~;·jf:;~< .. ;__;,-. ,. ::);. ·º: .:· -
predictivos para IAM periop'crn1.orió' rUcron ·en ·_Orden oSccndcntc:·:atcrOesclcrosis; historia . -~~ ' 

de ICC, FE-:S.50%, obesidad , e historia de ui1gina. 
- "~-... -::-':· . -·•--o.;--·,, 

La literatura tncnciona que un tien1po de bornbn n1aY,.o/{~_l.·j;~:~·~~~-~ul~~ ;:~Je pin::t'.nn1icnlo 

aórtico n1ayor de 50 n1intitOs correlacionan con ·cl'-dCsitrÍ'011,o_ dc IAM perioPcratorio en 

sujetos postoperados de revnsculnri:l'.ación coronariu. y nlgunos invcstigudorcs tan1hién han 

encontrado correlación con el nlnncrn de puentes colocados. ( 1., 2 .. 1 O. 1 1) No obstante. 
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llcrrcklou'\V y cols. encontraron que el núrncro de puentes 111.arnarios usados no es un 

prcdictor de las co111plicacionc.s. ya "]UC no hubo diferencia cstadislican1cntc significativa en 

la mortalidad hospitalaria y el desarrollo de 11\M pcriopcratorio. ( 12) 

El sangrado poslopcratorio cs .. según la rnayoria de los autores .. la principal 

con1plicaciún en las cirugías cardíacas .. ya que el contucto de la sangre con los aparatos 

urtificialcs produce una caída en Ja cuenta y íuncil>n plaquetaria y activación de la vía 

intrínseca de la coagulaci6n. (1 O .. 13) Nosotros cncontran1os corno cornplicucilln n1ás 

con1ún en los 53 pacientes estudiados al cdc111a agudo puln1onar (24.5%) .. inclusive en 

0:1qucllos que tuvieron IAM pcriopcratorio .. lo que está condicionado por la fracción de 

expulsión baja y la insuficiencia cardíaca previa en Jos pacientes estudiados. Las 

hc111orragias representaron un 17°/c, (sangrado 111cdiastinal .. lnecración y/o ruptura de VD .. 

laceración de aorta y lesión pleural derecha). En nuestros pacientes .. los proccdin1icntos de 

rcvnsculariz.."lci<.ln coronaria no li1crnn cstandari;r.::u.Jos en cunnlo a 1:1 can..linplcjia pero éslo nn 

parece haber innucnciado los resultados. 

Sb1o una 111inoría de pncicnh.::-; so111ctic.los n cirug.íns de rcvo:.1scuh1rizach·,11 coronaria 

experimentaron un IAM pcriopcratorio en nuestra investigación ( 15.1 %). lo que coincide 

con la 1.itcratura (5-15%). La mortalidad (2%) estuvo también en el porcentaje esperado (1-

5%). Los 'factores predictivos para 11\M pcriopcratorio fueron: historia de angina. 

obesidad. FE.¡;50% y atcrocsclcrosis. 

El daño mioctírdico es inevitable en las cirugías de rcvascularización Coi-01u.1ria~ yn ciuc 

es n1uy dificil evitar una disparidad entre la dcn1anda y consun10 de oxígeno nliocárdico. Sin 

cn1bargo .. la identificación tcn1prana de variables fisiológicas rc~crsiblcS dentro de los 

factores predictivos (obesidad e ICC) puede ayudar a. reducir la incidencia del IAM 

pcriopcrntorio y íacilitnr un trntanticnlo tc111prano. 
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DATOS DEMOGRAl•"ICOS Y CLINICOS DE LOS 53 l"ACIENTES 
SOMETIDOS A REVASCULAIUZACION CORONARIA 

Característica~ 

Edad (años) 
~O años 

x 
Rango 
Sexo (M/F) 
Tabaquisrno 
1-fipcrcolcstcroJcrnia >200rng/dl 
.A.lcrocsclcrosis 
Obesidad 
Diabetes !Vlcllitus 
Hipertensión (TA;;;, 150/90) 
IJ\M previo 
Bypass previo 
Angina 
Historia de ICC 
FE(%) 

X 
Rango 
1 lallaLgos angiográficos 

Vasos cstcnosados (~75%) 
1 

2 
3 ó 111ás 

•Los valores en parCntcsis corresponden ;1 porcentajes. 

IAJ\.1 PERIOPERA TORIO 
SI (n=8) NO (n=45) 

3 (37.5) 
59 
53-68 
513 
8 (100) 
5 (62.5) 
5 (62.5) 
8 (100) 
3 (37.5) 
5 (62.5) 
3 (37.5) 
O (O) 
8 (100) 
5 (62.5) 

52.4 
40-87 

O (O) 
3 (37.5) 
5 (62.5) 

TESIS 
IJE LA 

25 (55.5) 
60 J 
44-74 
38/7 
32 (71. 1) 
18 (40) 
11 (244) 
16(35.5) 
16 (35.5) 
25 (55.5) 
15 (33.J) 

3 (6.6) 
12 (26.6) 
8 (17.7) 

65.1 
35-91 

3 (6.6) 
7 (15.5) 
35 (77.7) 

NO DEJE 
BlMLJBTfCA 
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TABLJ\ NQ 2 

FACTORES CONDICIONANTES DE IAl\I PEIUOPERATORIO 

F.acCor dr rie!l~o ''alor de p ,.1 

Edad ;:t>Oaños 0.35 0.87 

Sexo n1asculino 0.15 2.10 

Tabaquisn10 o.os 3.00 

Obesidad 0.0008 11.17 

l lipcrcolcstcrolcn1ia 0.24 1.37 

Diabetes IV1ellitus 0.91 0.01 

l lipertensión arterial 0.72 O.IJ 

Atcrocsclcrosis 0.03 4.58 

1--listoria de angina 0.00009 12.56 

IAM previo 0.82 0.05 

' 
Bypass previo 0.45 ND 

1 listoria de ICC 0.007 7.20 

FE<:SOo/o 0.001 9.93 

Nº de puentes (;:>3) 0.36 0.84 

•et nUmcro de pacic11tcs y los porccnl.ajcs r..c dan en la Tabla N"~ 1. 
•Signos de ICC incluyen ingurgilación yugular_ S:l ó cdenm de 1nic1nbros inferiores. 
•p""'""0.05 cm·rcspondc a una asociación cslól\..listic;..uncnlc significativa. 

l{irsi=;o relacivo 

0.54 

O.J9 

0.54 

5 !!(> 

2.17 

1.07 

1.28 

3.85 

6.59 

1.17 

ND 

5.13 

7.60 

0.54 

•valores de riesgo relativo ~:l indu:nn un rie~go más alto para los pacientes que tienen el atribulo que 
para aquellos que no lo tienen. 
•NO: No definible. 
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'l'ABLA N<2 3 

COJMPLICACIONES ENCONTH.ADAS EN 53 PACIENTES POSTOl't;l~DOS 
DE Rt:VASCLJLAHIZACION COHONARIA 

~CARDIOV ASCULAKES 
1. Edcrna agudo puln1onar 
2. 1-\rrittnias 

Extrasistolcs ventriculares 
Taquicardia supravcntricular 
Fibrilación ventricular 
Taquicardia ventricular 
Ectopia ventricular 

3. IAl\.1 pcrioperatorio 
4. Crisis hipcrtcnsiva 
5. Paro cardiorrcspiratorio 
6. Choque cardiogénico 

~ QlllltllRGICAS 
1. l lcn1orragias rncdiastinalcs 
2. Laceración y/o ruptura del VD 
3 Inestabilidad cstcrnal 
4 Fractura de arcos costales 
5 Laceración de aorta 
6. Lesión pleural derecha 
7. Lesión de arteria fc111oral izquierda 

~PULMONARES 

1. Ncun1onía 
...., [)estere dificil 
J Lesión pulrnonar aguda 
4. SIRPA 

~NEllltOl.OGICAS 

1 Edcn1a cerebral postbo111ba 
2. Infarto cerebral 
3. Monoparesia de MTI 

~METADOLICAS 

1. l lipcrgliccmia 
2. Estado hipcrosmolar 

-INl'ECCIOSAS 
1 l'vlediastinitis 
-NINGUNA 
•Los valores en paréntesis corresponden a porcentajes. 

Nº de pacienles 

13 (24.5) 
1 1 (20.8) 

3 (5.7) 
3 (5.7) 
2 (3.8) 
2 (3.8) 
1 (1.9) 
8 (15.1) 
7 (13.2) 
2 (3.8) 
1 (1.9) 

4 (7.5) 
3 (5.7) 
3 (5.7) 
2 (3.8) 
1 (l. 9) 
1 (l. 9) 
1 (1.9) 

9 ( 17) 
3 (5.7) 
1 ( 1.9) 

1 ( 1.9) 

10 (18.9) 
1 (1.9) 
1 (1.9) 

6 (11.3) 
1 (l. 9) 

1 (1.9) 
9 (17) 
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CORRELACION DEL IAl\I Pl~IUOPl~ltATORIO CON E:LTPA 

<45 n1inutos 
45-70 minutos 
>70 minutos 

*TPA.: ·rie111po de pinz.a111icnto aórtico 
*p>0.05 

IAM Pt:RIOP•:l~ATOIUO 
SI NO 

2 
2 
4 

5 
14 
26 
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'l'ABL/\ N<> 5 

CORRELACION DEL IAM PEIUOPERATORIO CON EL CEC 

IA1'1 PEIUOPt;RATORIO 

~c1-;c 

< 1 00 n1inutos 
1 00-120 minutos 
~ 120 111inu1os 

•CEC: Tiempo de bomba ó circulación cxtracorpórea 
•p>0.05 

SI 

3 
2 

3 

NO 

15 
7 

2:-l 
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1 
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l 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
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RELACION ENTRE EDAD Y FACTORES DE 
RIESGO CARUIOVASCULAR 

() 

FRCV 

'-----· -----------
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GRAFICA N2 2 

RELACION ENTRE IAM 
PERIOPERATORIO, CEC Y/O TPA 
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ABREVIATURAS UTILIZADAS: 

BCPJ\.: 13al6n de contrapuls~1ciú11 aórtico. 

CEC: .. ricrnpo de bornba ó circulación cxlracorpórca. 

CPK-l\113: Fracción MU de la cn.:atinf(.,sff..1quinasa. 

DI IL: Dcshidrogcnasa 1.o.íctica. 

EKG: Elcctroc¡irdiogranrn. 

FE: Fracción de expulsión. 

FRCV: Factor de riesgo cardiovascular. 

IAM: Infarto agudo del miocardio. 

ICC: Insuficiencia cardk1ca congcstivn. 

·rA: ·rcnsh .. in ;utcria.L 

TPA: Tiempo de pin7..amicnto aórtico. 

VD: Ventrículo derecho. 

VI: Ventrículo j7.quicrdo 
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