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REVASCULARIZACION CORONARIA EN ADULTOS .IOVENES 
EXPERIENCIA DE 10 AítOS EN EL 

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA 
"IONACIO CHAVEZ S.S.A." 

INTRODUCCIÓN 

El lnfllrto al Miocardio •n pacientea jóvenea (IMJ), ha aido un evento - ha 
ameritado un intarn importante de seguimiento por mucho• in-tigadorea, ya 
que -ta entidad afecta al pac:tent• en plena etapa reproductiva de la vida, y como 
conaecuencia produce una marcada •Iteración desde el punto de vlata bio-palco
aocial en el individuo. (1-2). 

En loa E.U. caai 1.5 millonea de paciente• aufren un infarto agudo del 
miocardio (IAM) cada al\o, y cerca de la cuarta parte de toda• laa muertes -
deben a dicho padecimiento. (3). 

M6s del 80% de las muerte• ligada• a IAM ocurren en la primera hora del 
auceao y - atribuye a arritmias y caai siempre a fibrilación ventricular. 

En E•tad- Unidos lngre .. n a la unidad de cuidados coronarios 
aproximadamente 1. 7 millonea de paciente• por ano con •o-cha de IAM 
corrobor6~ el diagn6atico en cerca del 33% de ello•. ( 4 ). 

Dicha entidad .. ha incrementado notablemente en la población de 
AOUL TOS JOVENES (rnenorea d• 40 alloa). En nuaatro pala R~rg ( 5 ), en 
1964 reportó 35 ca- de IAM. obtenido• de una población de 1153 pacientaa 
(3.08%). Eatandla ( 6 ), en 1971 eatudió 84 caaoa de un total de 2197 (3.82%). 
Hurtado ( 7) en 1982 publicó 32 caaoa de 2040 (1.59%) y Mul\oz ( 8) en 1986 
reportó 41 ca-. 

Dentro de loa factores de riesgo para cardiopatla isqu6mica y/o IAM -
encuentra la ataroeacteroaia, cauaa principal de muerte en la civilización 
occidental ( 1 ). Es una enfermedad progreaiva que - inicia en la infancia y que 
tiene manifeatacionea cllnica• en loa adulto• jóvene• y de edad avanzada; ahora 
.. -be que •• un proceso multifactorial que. para provoe11r -cuelas clfnicai•. 
requiere de la amplia proliferación de célula• de múaculo liao dentro de la capa 
Intima de la arteria afectada. La forma y contenido de ••ta• •-iones avanzad•• 
muea-n loa .-ultac:loa de trea proceaos biológico• fundamentalea: 1) 
Proliferación de c:élulaa de múaculo liso dentro de la capa Intima, junto con la 
acumulación variable de macrófagoa y linfocito• T.; 2) Formación (por células 



prolifered•• de músculo liao) de gr•nde• catntid~• de m•triZ de t.jido canectivo 
con lncluaión de col~n•, fibr•• elllaticaa y proteoglucatnoa, y 3) Acumuleción de 
llpidoa principalmente en form• de ... ,.. de coleateñt y derivMloa de coleaterol 
dentro de I• c6tul•. ••i como en loa tejido• coNtetivoa que I• rode•n (2-D). 

En eatudioa - h• moatrado une con•iatente •soci•ción -. laa 
catr-rlatiC11• -.v.d••. en un momento dado, en individuoa en •perienci• 
.. no. y I• inc:idenei• aubaecuente de coron•riopetl• en •atoa lndlvid~. 111 ... 
••oclacianea incluyen: •umento en I• concenir.ción de cote•terot pt•emlltico y 
111 .. de prw-m.clón de nuevo• nstomos de enfermed•d de •rteri• can:>rWl'le, 
••i como I•• que - esllablecen entre incidenci• del hlbaqui•mo, hl_.....ión, 
di•betea cllniCll, -.idad, eded o -xo m••culino. con t• p,. .. nteción de 
enfermeded de •rtari•• coron•ri•• ( 10-11). 

M•• del 90% de loa P•cientes meno,.• de 50 •ftoa, con caniiop•ti• 
isqu6mica mostrad• •ngiogrllficatmente tienen intole .. nci• • la glucoae o bien 
hipertipoproteinemie, tipoa 11 o IV (12-13). 

Pera el diagnóatlco de •rteriop•li• coron•ri•. se cuent• en I• •ctu••- con 
diverso• .. tudioa dinicoa y p•r•clinicoa, con diversos porcent•jea en cumnto • 
f•I-• poaitiva• o f•I••• neg•tiv•s, dentro de I•• cu•I•• se encuenlnln et 
electroc9rdiogr•m• de esfuerzo. con o sin r8dionúclidoa, ecocardiogrmfl• con 
Inducción dipirid•mot. ••i como I• hlstori• ctlnicat. 

Sin emb•rgo aunque el ex•men clínico y las técnicas in~• ya 
descrit.s aon muy útile• p•r• ••t•blecer el diagnó•tico de catrdiopali• isqu6miC11 y 
en muchoa cat•os lllmbi6n el pronóstico, - requiere del catleterismo Cllrdieco pe .. 
el diagnóstico definitivo de enfermed•d coron•ri•. y un• v•lor•ción preci .. de su 
g,.-.:tad •n•tómiCll y de sus defectos aobre el nb•jo catrdl•co. ••i como de 
coron•riogr•fl• y de ventriculografla izquierda. 

En p•ciente• con angina de pecho ••table crónicat, I• coron•riogr.,._ pone 
de m•nifieato un• distribución igu•I (del 25% en Cllda un• ) de ••~lento 
critico (m•yor del 70% del dillmetro lumin•I). de un•. doa y trea •rteri•• 
coronen•• imporhlntea. Entre el 5 y el 10% de loa pacientes tienen obstrucción de 
tronco de I• coron•ri• izquierd• y en mita o menos de 15% no se -
obstrucci6n critlCll. L• oclusión tohll de al menos un• •rteri• coroneri• princip•I es 
mita común en paciente• con •ngin• crónicat que han sufrido inf•rto• previos, en 
comp,m,.ción can quienes no sufren infarto. Un• ectasia de arteri• coronaria, •• 
decir un• dileteción •neurismlltlca permeable, que afecta • la mayor P•rte de I• 
longitud de un• •rteri• epicllrdiCll m•yor, - h•ll• en •proxim•d•mente el 2% de 
lo• P•cientea con •rteriop•ll• coron•ria obstructiv•. Eahl leaión •ngiog~ca no 
p•rece influir en loa •intom••· aobrevide, ni en I• incidenci• del infarto mi°"'*rdico. 
L• ectaai• coro,,.ria debe distinguirse de aneurisma de •rt•ri• coron•ri• 
loceliZ8doa, que c.ai nunca ae hallan en estenosis grave, son m.Jlla freCUM'ltea en 
la deacendente anterior izquierda y suelen ••ociarse con arteriopatí• coron•ri• 



e_,,_ (14). e.- •neuriam•• •teroeacleróticos no .......... rompe ... y no e•~ 
Ju•tlficed• ..,......,.,;ón. 

El mignificedo func:ion•I de los v•- col•te•• .... - imprec:lao. Pumden 
proteger cantr• inf•rto miocárdico cuendo h•y oclu•ión totel, aiempre que -• de 
c:elibre edecuedo. De e- m•ner•. lo• enfermo• con ocluaión totml de un• •rt.ri• 
epic6rdic:e m•yor mues- veaos coleter•le• bien de-rrollmdoa y función 
v.nlric:Ul•r normel, •in evidenci• de inf•rto miocárdico. En -te fonn•, I•• 
col•terele• bien -rrolled•• protegen contr• iaquemi• en repo90, incluso en 
preaenc:i• dm oclusión totel, •unque pueden f•ll•r. •I ••ti•fecer l•a ~ 
m•yorea dml ejercicio y, por tento, no auprimen I• •ngin• de -fuerzo. Los 
peciente• con v•ao• colater•le• •bund•ntea p•recen aufrir infertoa mioc6rdicos 
m6a peq~oa. Loa puentea miocailrdicoa de •rt•ri•• coron•ri•• .. ob .. rv11n en 
•rteri•• c:on>n•ri•• •ngiogrlllficernente norm•le• y no conatituyen un M8gO per• el 
enfermo. En ocmaionea I• compreaión de un• porción de un• •rteri• coron•ri• por 
un -nte mioclllrdico - •aocia con m•nlfeatec:ione• cllnicea de imquemi• 
mioclllrdic:e durmnte llCtivided fi•ice extenu•nte y puede inici•r •rritmi•• 
-ntricul•,... m•lign••· 

El traamiento de le •ngin• eat•ble crónice comprende cu•tro ••pectas: 1) 
Corrección de fmcto .. • de rieago coronario especlficoa ; 2) M6todoa gmner•le• y 
no f•rm•cológicoa, con mención P•rticul•r en modificer el -tilo a vict• del 
P•ciente; 3) Di-... • rnedic:ecionea especifica• empleed•• per• tr•hlr I• •"Slin•. y 
4) Rev••culeriz•ción con •ngiopl••tl• tr•nslumin•I percut8ne• y cirugi• coron•ri•. 
la cual conaiate en eatemotomf•. empleo de circul•ción extracorpórea hipotermia 
modered• (24ºC • 32ºC), y hemodilución. 

S. produce ••i•tóli• por medio de pinz•miento •ártico, hipotermi• cerdi•ce 
profund• y Cllrdioplejl• inducid• con un• solución frl• de pot•aio. Utilizando 
injerto• autólogoa de ven• o erteri•lea. 

La rwv••culariz•ción coronaria quirúrgica ha sido reconocida como una 
ter•pie de mucho v•lor p•r• I• angina en p•ciente• que pre-nhl obstrucción 
•rteri•I coron•ri• (15-16). Igualmente indiced• en pecien- que preaenten 
leaionea de I• coron•ri• izquierda o en leaionea de m•• de tres •rteri•• 
coronen••· produciendo un aumento import•nte en le expectativm a vid• en 
compereción con loa pecientea tr•t•do• f•rmecológic:emente (17-18). Loa 
pacientes jóvenes con enfermedad coronaria ateroescleróticm llegan • pre .. ntar 
con fr9cuenci• lnhlrto Agudo del Mioclllrdio (IAM) y como reapueabl un pronóstico 
pobre el trmemiento m8dico (19-20) Y• que un alto porcenteje de loa pecien
jóvene• con IAM fallecen posteriormente • I• pre .. ntmción de un segundo 
epi•odio de IAM. 

Reporte• de le liler•IU•• como el Coronary Artery Surgery Study (CASS), 
sugieren q.,. no h•y una diferenci• significativa en cuanto • la mort•lidad por ª"º 
entre loa pec:ientea tretmdo• fermacológicemente y lo• de tratamiento quirúrgico, 
quiene• p~nten de le-• moder•d• •ngina (21). Aunque I• celid•d de vid• ae 



mejOr9 ............. _... por dl ..... inuci6n del dolor. -- funcioNll, y .. 
di1Nninuci6n ... ._ ~de ~ fa""8COl6glcoe (22 ), ain ~ 
dio- reaultHoa no - Mn •,,.liz.do con grupos de dlfet.,, ... ~ 
..pec:¡.imene. -tudloe • i.rgo P'-Zo .., p•cl•nle• jó_,,.. qu-. ti.In -
~ qul~menw y la.~ felrm~ debiendo 
~ mM -tudioe de -miento m6dico conlral -miento qulrúfglco en 
P•ci•n-• j6venea con •ngine. 
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CMN LA RAZA IMSS. 

1990 
RODOLFO BARRAGAN •FUNDADOR DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE 
CIRUGIA CARDIACA". 

RUBEN ARGÜERO S. FUNDACION DEL CONSEJO MEXICANO DE CIRUGIA 
DE TORAX Y CARDIOVASCULAR. 

8 



1992 
BARRAGAN G. FERNANDEZ DE LA REGUERA l. CHAVEZ R.-ATTIE 
TERAPIA INTENSIVA Y NUEVOS QUIROFANOS INC ICH. 

1993-1894 
BARRAGAN GARCIA, LOPEZ SORIANO, URREA RAMOS, SANTIBAAEZ 
ESCOBAR. HERRERA ALARCON, SOLIS SARMINA, ESTRADA DÁVALOS, 
RAMIREZ MARROQUIN, LUNA, MOLINA. PRIMEROS PACIENTES 
REVASCULARIZADOS CON SOLO INJERTOS ARTERIALES (MAMARIAS
GASTRO EPIPLOICA-EPIGASTRICAS-RAOIAL). 

_,. 



El objetivo del pr98ente trabajo, fue efectuar un ESTUDIO 
RETROSPECTIVO pmra conocer la •-riencia del lnatituto Nacional eta 
Cardlologia "IGNACIO CHAVEZ", an loa pacía,,_ Adulto• .Jó-nea operados eta 
re-acularialción coronarla, en cuanto a número, -•o. adad, lugar da reaidancia. 
religión, aac:olaridac:t, ocupación. -ntea Hantdofamiliarea y peraonale• patológico•. relacionadoa a 
factorea eta ria9gO coronario, tala• como infarto, diabatea. hipertanaión, 
dialipictemia•. artritia, enfermedad vaacular cerebral. u otraa cardlopatlaa 
asociac:taa. alcoholismo. vida -ntarla, grupo -ngulneo. 

Hallazgos eta la coronarlografla. número da laalonea por cac:ta arteria 
coronarla, número de arterias afectada• y loa porcentaje• en cuanto al tamano de 
laa -anea. fracción de eyacción -ntricular, alteracionea en la movilidad 
-ntricular, tiempo de inicio de la aintomatologla y antecedente• de Infarto Agudo. 

Número de injertos -noaoa, arteriales, o ambos por paciente, y para cada 
arteria coronaria, aal como otros procedimientos quirúrgico• agregado•. realizados 
en el corazón, tiempo da circulación extracorpórea y pinzamlento aórtico. Tipo de 
cardloplajla, dlaa de ••tanela an terapia intenaiva. poat-quirúrgica, tiempo da uso y 
tipo eta mac:ticamentoa post-operatorios, balón intra-aórtico de contrapulaación, 
morbimortalidad y aaguimiento en cuanto a tiempo y el tipo de control de loa 
paciente a. 
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Se ,.,.;......, loa archi- del Dapartamanto de CiNgla del propio ln•tituto. 
f9chlldo9 deada el prirnaro da-... da 1885 al ~nta y uno de diciembra de 
191M. Saleccionando loa da loa ~ operado9 de ,.vaacularizaclon 
coron.ria, y de ..... loa de edad ......ar. 40 •"-· 

Pravia ~ del Dep8rtarnanto de Bioastadl•tica, - conaultaron loa 
axpedienlea de dicho9 paciantaa. regi•trando loa datoa da cada uno de alloa, an 
computadora - au ragl•tro gr6fico, y an61i•i• de toa ra•ultado•. 
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RE8ULTAD08 

El número _., de CIRUGIAS DE REVASCULARIZACION, CORONARIA, 
~·del 1• de Enero de 1885 •I 31 de Diciembre de 1994 (10 •ftoa}, fue de 
2043. L• edlld mlnim• fue de 30 •fto•. y I• mú:im• de 79. (Gr.r.fica 1) 

1 ;:r_-
1900 f 
1000. 

111 """¡ • o-·--------
DEOA 29 t:a:::30A 79 

.. .-m:LCl9 NC_,... 

Grafice 1. u gráficm mue•fr• el número de pacMJnt- Intervenidos (2CW:3) y,..~ cM toa 
~·- e-.. mlnima 30 llftoe, ed•d mmdma 79) 

De loa 2043 p•cien- ope'9doa 50 (2.4%) cont•b•n con un• ediad de 40 •fto• o rnenoa. 45 del -•o m••cullno (90%) y 5 reat•ntea del ... o femenino 
(10%). (Gr.r.fic::• 2 y 2A). 
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La eded Pf9domlnanm de io. ~ fue de 39 aftoa, 15 pacient9a 
(30%), aaguicta por .... de 311 aftoa, 10 pacient9a (20%), 38 aflo9, 7 pacient9a 
(14"'>· 40 -· 8 pacient9a (12"'>· 37 aftoa, 5 ..-..-. (1°"'>· 35 anos. 2 
Pll~ (4"'). entre io. 30 y los 32 afio•, 3 p-=-- {8"')- (Gr~ca 3) 

,. ?. ~ 

1
,. t. 
12 + 
10.: 
a: 

l!I •• 

• ~i¡.;p;p9e¡... 

GrMic8 3. ~..- - - di-.--de- - - - 30y4Q __ (
.. incremento• los cmeoa confonne 8Urnent. .. eded, y .. di9minuci6n h.a. loe «> eftOa). 

El origen y lugar de residencia de los pacientes, - encontr6 de le •igu
menera; en orden deecendente: D.F. 28 paci9nme (58%), Sonora 2 peciente• 
(4%), Durango 2 paci9nte• (4"°). Hidalgo 2 pecients• (4%), Chiepaa 2 paci9nte• 
(4%), el número re•tante de paciente• de nacion•lidad mexicana, fue de un 
paa.nte por cada -- que - dellCribe, Guerrero, Michoac6n, Chihuahua, 
Neyerit, Sinmloa, Torre6n, Sen Lui• Potosi, Tameulipa•, Veracruz, Tebe9CO y 
Puebla, 11 ~ (22"'>- Los tree .,-nt- ,..teni- (8%) de otra 
nacionellded. Hondura•. Sen Selvac:tor y E•palla. (Gr6fica 4) 
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Gr6ficll 4. La ll'Mlce muealTa el ongen y lugoir de ,..._,,.,.., de loa -.,rea. 

El ESTADO CIVIL, ••i como 1• vid• no aedenlllri•. se describen en 1• 
gráfiCll 5, se encontró que I• m•yori• de loa p•cientea (43) e .. n e.a.do• (88%), 3 
soltero• (6%), y 4 divorci•doa (8%). L• m•yori• de loa p•cientea con 
•ntecedentea de medenlllriamo. 

DTADOCIVIL ... 

Gr6ficll 5. Descripción del estado civil de loa 1>9cientea. 

•é.As..loos 
•sa:reoos 
CJIXJV~DOS - - -·-- ----~--
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Solo trea de ello• (8%), prectic.ban •lgún ctepQrte. (Gráfice 8) 

... 
-~~-•ND~S 

- - . --.-- ---- --

.... 

En cu•nto • I• religión, I• m•yorl• de los p•c:ienta• (48) enon cetólico• 
(99'%), uno protestante (2%), y el otro - (2'%). (Gr8fiC8 7). 

- •CATI:Jt..IEXIS -

•ATSO 
C PROT'ISTANJE ... 

Gr6tlc8 7. ~de I• religión de lo•-·-

El grupo -nguineo pr9dominante fue O Poaltivo en 28 pacientes, seguido 
del grupo A Positivo en 17, B Poaitivo en 3 y los doa ... temes A Neglltivo y O 
Negativo. (Gr6fic. e) 



.... 
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La ESCOLARIDAD que loa p•ciente• teni•n er• de e•tudio• prof-ion•I•• 
30%, con eatudio• de prim•ri• otro 30%, con eatudioa de -cund•ri• 20%, 
preparmtoria 18% y un •nalfabetm 2%. (Gr6fica 9) 

18. 

14 7 
12 ' 

1 10 . 

e • 

l!I 
6 ~ • 
4f 
2 . 

G.-.nc. 9. Escolaridad de los pacientes. 

; 
¡ 
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En - • la ocupaci6n labof'al 12 paciente• - daldlcaban • trat>a¡os 
propi- da au pn>fesión, 4 eran Ingeniero Civil, 3 Ingeniero Agrónomo, 2 
Adminiatrador de Empre .... 1 Ingeniero lnduatrlal, 1 ln-•tlgador, 1 Licenciado en 
Turiamo. Del reato de loa pac:ienta• 14 - dedicaban al comercio y loa dem•• • 
di-raaa activid-. (Gr•fica 10). 

OCUl"ACION ~----------¡ 

o 2 • e e 10 12 •• 
•mPAc,.... 

_____ _J 

Gl'Mlca 10. Ocupeci6n ~l. 

CONSUMO DE TABACO: El 80% de loa pacientes (40), conaumlan tabaco 
en- 3 y 40 c:igarrilloa por dla. con un tiempo de 1 • 27 atloa, promedio 12 alloa, 5 
paciente• p,.untaban consumo aproximado de 40 cigarrillo• por dla, otro• 5 con 
conaumo de 30 cigatrrilloa por dla, 13 con conaumo de 20 cigarrillo• por dla, 3 
paciente• conauml•n 15 cigarrilloa, 2 conaumlan 5 cigarrillo• y 3 paciente• 3 
cig•rrlllo• por di•. (Gr•fica 11). 

Gr6fica 11. Conaumo de .. beco. 
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i .-., Un .no ~ de loa P'ICl•nte• hlmbi6n pta99nhlt..n c:on.umo de 
.tcohol, - hizo un. cfa•iflc9ci6n de CONSUMO OCASIONAL, LEVE, UNA VEZ 
POR MES, MODERADO, UNA VEZ POR SEMANA E INTENSO, TRES O 
CUATRO VECES POR SEMANA, dicho con•umo •r• h-hl 1i.g.- • 1• 
~- S. mncontró .,_ el 22" de loa pllCiente9 canmuml•n 
~ • ., 14"6 con .icoholi•mo inten-. ., 18" ocm•..,,,.fmm,,.. 11 olro 
14" con., lllcoholi9mo ,. __ e~ 12). 

12 7 

1 
to..!: -~~-

• l. 
.i 

111 .. -
• 2 -

o 

'.;''11; 

~·· OCASCJN 

L._ ________ _ 

GrMlce 12. Conaumo de ek:OhOI. 

Dentro ele loa -~ HEREDO-FAMILIARES .. l•cionados con 
FACTORES DE RIESGO CORONARIO, - •ncontró que 29 ,,_cienlms (58%) 
•nl•n '8mifl•rea dllWCtotl (Pm... Mmre, •buefos o tfo•), con •ntec:edmntea de 
haber ,..._nhldo INFARTO DEL MIOCARDIO. DIABETES MELLITUS E 
HIPERTENSION ARTERIAL, en 42 paciente• (84%), VALVULOPATIAS Y 
ARTRITIS •n 8 .,.cientes (18%), DISLIPIDEMIAS y ENFERMEDAD VASCULAR 
CEREBRAL, en 18 P'ICientea (12%). (Gr6fica 13). 
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D 5 'º 15 20 

•m:Mcmnm 
·--~---·------------------G<- 13. Lll gr6flc:8 ,,,_.,,_ - -TECEDENTES HEREDO-FAMILIARES DE FACTORES DE 

RIESGO CORONARIO pc>aitiwo - .... poocl9nln. 

L09 ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS, rel•cionado• • 
f•ctorea de rittago coron•rio, - •nc:ontr•ron de I• aigultlnte m•ner•: El 38% de 
lo• P•ciente• tenl•n di8Qnóatlco de DISLIPIDEMIA. Seguido por un 18% con 
dimgnóatico de HIPERURICEMIA E HIPERTENSIÓN ARTERIAL SIST~MICA, 1•• 
do• entld8de• con un tiempo de evolución de enue 1 y 20 •lloa. Un 14% de ello• 
con dimgnóatico de DIABETES MELLITUS, 8% pre-ntab•n OBESIDAD, 8% con 
dimgnoatico de UROLITIASIS y un 2% con INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO. 
(Grlllfic:. 14). 

D 2 e e 10 t2 •• 'ª 18 

N'laPAC_,.. 

~------~-------

G~ 14. Enf•rn'Ntdede• '"'9• comune• •aociad•• • C•rcfiopetfa laqu6miem. 
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En tiempo de evoluc16n desde el inicio de loa elntomaa. v.rioe -- 8 
horas heetll 10 atloe, (en uno de los paclentee con Infarto Agudo), prevaleciendo 
en la mayorla de loa pac:ientee (10) evolución en un afto. 

La eintomatologla m .. común fue: 
• Dolor sir-dial de tipo -91vo, irradiedo a maxilar inf8rior, y/o a miembro 

euperior izquierdo en 48 pacientes (88,.). 
• Slntoma• neuro~ 111 ... como ••lado naueeoeo, diaforeel• profuea, 

ansiedad en 45 pacien- (DO">· 

Un paciente cureó aeintomüco, a dicho paciente - le diagnoeticó por 
prueba de -fuerzo. la cual fue poeitiva para la iequemia, y fue eolicitllda como 
chequeo int8gral. (Gréfica 15). 

alNTOMATOLOOIA 

llP C.:PAC9'Tm 

a...nc. 15. Tiempa de •volud6n y aJntom .. ologla '""ªfrecuente. 

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, 26 pacienl- pre-ntaron dicho 
evento, el tiempo de inicio de la elntomatologla varió deede 8 ha•lll 48 horas, la 
pr9dominancia en cuanto a la localizmclón anatómica fue de la elguiente manera: 
Anteroeeptal en 14 p-ntee (28%), Antarior exteneo en 7 paciente• (14%), 
Doreal en 1 paciente (2,.), y de ventriculo derecho en 4 paciente• (8%). (G,..fica 
18): 
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Dentro de los h•ll112goa m•• aignific:mtivoa encontrado• derivmdoa del 
Cllteteriamo - c:ltmn primer•mente I•• •lter•cionea de I• movilidad ventricul•r. 
~uldo por I• hc:ción de eyección. 

En un •lto porcentmje de loa paciente• - encontr•ron •lte,.cionea en I• 
movilidmd ventricul•r. I• •lter•ción m8• frecuente fue la hipocineai• •plc.I en el 
30% de ello•. diacineci• •pic:ml en 22%, hipodneai• poaterior en un 18%, ••ine•i• 
di•frmgm8tic:m en el 10%, igu•I que di•cine•i• •nterol•te .. 1 y diacine•i• 
poaterobm-1en4%. (Gr8fic:m 17) 

MOVILIDAD VENTNCULAll 

...-. :...._ 
~SAL~a 

A..=.L I'"• .. ••••• DIO~TIC.'ñ'rt .......... . 
klb~ 1í~11 .............. . 
...._..... ... ..,..L •• -........................ .. 

...,........APCAL1•~·!!1!!~!!!1111!111111!!!!!1111!!!!1111!!!!1111!!!!1111!!!!!!!!!!1111!!!!1111!!!!1111!!!!1111!11!1!!!!1111!!!!1111!!!!1111!'5 
o 2 e e to 

WDm~AC..,.._ 

12 14 16 

Gddic8 17. L8 grllficm muestf'8 el porcent.je de P9C1ente• con atleraciones en .. movifld8d 
ventrieular. (H•I-- - cmetertamo). 
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La fr'llcci6n de e)'9CCl6n V8rio de8de el 309' haat. . ., 80%, aiendo I• m•• 
frecuent. - 77% en 10 pac:ien-• .-guida P« el 85% en 9 1>9cientea. 40% y 
50% en 14 peciente•. 80% en e paciente•. al igual que el 80% en otr- e 
pac1em.a, 7~ en 2 ~y aolo en un pequetlo número de •- caaoa fue el 
pon:em.Je en le fnK:ción m- baja, 3 pecle-. (Gñlfica 18). 

Gnltfic8 18. La fil"'ttica mueat,.. el pgn;enteje de la fracción de eyecc:ión. 

A continuación .. deacribe el número de injerto• totelea colocado• de vena 
.. ,..,. v arterial••· 

El número de injerto• colocado• de vena .. fen• fue de 74, la arteria m•• 
frecuente fue la primera diagonal. 18 injerto•, seguid• por la obtu- marginal 16, 
~nte anterior y circunflej• 10 • cada una • la de-..dente poaterior e y •I 
,.mo intermedio 3. Dando un promedio de 1.48% de injerto• venoaoa de aafen• 
por pacient.. (Grmfica 19). 
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G- 19. P- de Injertos de_.,., y nú......, de Injertos - -· • - -rill --
Se coloc.ron un total de 55 INJERTOS ARTERIALES. para loe cualee ae 

utilinlron I• arteria mamaria intema izquierda y derecha. la gaatroepiplóica, y la 
apig6atrica. 

La coronaria maa ra-acularizada fue la DESCENDENTE ANTERIOR con 
35 injerto• de mamaria, 29 de mamaria izquierda y 6 de mamaria derecha. En la 
PRIMERA DIAGONAL ae colocaron 6, 4 de mamaria izquierda, 1 de mamaria 
derecha, y 1 de arteria epig6atrica, en la OBTUSA MARGINAL. 

Fueron colocados otroa e, 2 de mamaria izquierda, 2 de mamaria derecha y 
1 de gaatroepip!Oie8, a la CORONARIA DERECHA 4, 2 de mamaria derecha y 2 
de gaatroapiplóical, al RAMO INTERMEDIO 2 de mamaria izquierda, a la 
DESCENDENTE POSTERIOR 2, uno de mamaria derecha y 1 de gaatr-piplóica 
y por último a la SEGUNDA DIAGONAL, 1 de mamaria izquierda. (Recuadro 1). 
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·-::_, AlllTE .. IA lfrllt.JE"TO CAMT-.> 
DE~E.-...... - ANTEftlON Mii .. 

MID • 1• DIAGONAL Mii 4 
MID , 
" 

, 
.._TUSA_ Mii 2 

MID 2 

º"º , 
COlll~IA DE"ECHA MID 2 

º"º 2 
INTE-..;:DtO Mii 2 

DESCENllENTE .._... TERIOR MIO 

º"º """""'°"""- Mii 

-·· 
En I• gráficm 20 - mueatr• el tipo de ,.v.aculaliztlción ,.•lizad• • loa 

pmcia..-, 10 pmc:ient- fueros ,.va.cularizados utilizando aolo injertoa arteri•le•. 
en otros 10 pmciant•• - utilizaron solo injertos -noaos y en 30 paciente• -
utilizaron ambos tipo• de lnjertoa. 

PACIENTU ta!VASCU AWfZA,,,.. CON IWTOS 
_,.ERIALU. v-oev-. 

G~ 20. P9Cientea revescua.nz.doa con Injertos airtwiltl9a, venoaoa y •mboa. 

De lo• pmciente• revaacul•lizmdo• utilizmndo aolo injerto• arteli•lea. 
encontramos que a 5 de ellos - lea colocó un aolo injerto de mamaria izquierd• a 
la DESCENDENTE ANTERIOR. a 3 caaoa - lea rev•aculariz6 con 3 injertos •rt•ri•le• y loa 2 reatantea fueron rev•aculariz•dos con 2 injerto• de tipo arteri•I. 
(Gr,.fica 21). 
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PACI ........ WAact• ªlllZAC>Oe 
-COlll-.-,.09 ARTBUALD 

- /•llURTODE---! 
f•IURTOS 

A•'1"DW"-EB (3) 

º_,.,.. ""° A~L(2) -- ------·--

GnM'lc8 21. lA grMlc8 rm..-etr8 el núm.ro de pecNtntea en loa que .. utHizmron solo injertos 
.,.,....,... ,. --- utiltZ9d8 y a. o las coron.-a reveeculafizadaa. 

El tiempo de PINZAMIENTO AORTICO v•rio deade loa 15 h••t• loa 180 
minutos, predomin•ndo un tiempo de 50 minuto• en 8 P•cientea, 80 en f3 
paciente•. 100 11' 110 minutos en otro• f3 p•cientea, 11' ••I auceaiv•mente. A 
continueción - mue•tr• de un• m•ne .. m6a repre-nt.tiv• loa diferente• tiempo• 
que - utilizllron.(G,..fica 22). 

". 

1
7 -

e~ 
5 -

1;~ .• 
o Il.U_.--.-_..-..-LJm...am:.-..-..-...-..-...__....~ ........... 

~ ~ ~ ~ V V V a ~ 8 B 2 ~ a s ª ~ ~ ~ ! ! ,,_"° __ _,..... 

GrMica 22. Tiempo de pinzamiento aóttk:o par p.eciente. 
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El tipo de CARDIOPLEJIA utilizad• en el 100% de loa P•c:ittntea fue 
CRISTALINA, I• cuel tiene una composición de I• aigu- manera: 
• Solución de H•rtrn•n. 1000 mi. 

Cloruro de pota8io. 20 meq (1 amp.) 
• Blcan.c.n.to de aocllo. 12 meq . 
• Solumedrol. 125 mg. 
• M•nltol •110%. 20 mi. 

En un 80% de loa pacientes - mdminiatro por via •nterógrac:ta, y en el 20% 
..... nte, por vi• mixta, (•nterógrad• y retrógrad•). (GrMlca 23). 

_,.A
A~D·················· 10 20 30 

27 pmcient- •meritaron de 1 • -· choques de 1 O joules p•r• r•vertir el 
eatmcto de fibril•ción, posterior• despinzar la aorta y •ument•r I• temperatura a 
34-35"C. Cabe hacer mención de que I• temper•tur• minim• fue de 3Cl"C. 

En I• gr•fica 24 - muestra el número de p•cien- que •merit•ron dicho 
procedimiento, 20 pacien-. 1, 8, 2 y por último - requirió de 3 choques en 2 de 
loa C8aoa. El reato de loa pacientes a•lieron • ritmo ainuaal espontáne•mente. 

30toauES p 

2 <>toauES ·----

o 10 

N'EmPAC_,.._ 
•• 

Gr6fice 24. P.a.ntea que •meritaron choques de 10 jou .. s post-fibril8Ci6n. 

20 
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Dentro de los procedimientos quirúrgicos que - -sir.g•ron e le 
,.v•ac:ul•rizeción. - encontr6 que • 4 p•cientea - lea efectuó 
ENDARTERECTOMIA DE LA CORONARIA DERECHA. • un P•ciente - le hizo 
PLICATURA DE ANEURISMA. de -ntrlculo izquierdo, • un P•cient• m•a - le 
.. .rizo PLICATURA DE ANEURISMA DE VENTRICULO IZQUIERDO, m•a 
COLOCACION DE PARCHE ENDOMICARDICO. 

A otro pec:iente - le efectuó PLASTIA DE LA DESCENDENTE ANTERIOR 
y COLOCACION DE PARCHE DE VENA SAFENA, d•nc:lo un totel de 7 ceaoa • 
loa - - egreg6 etgún procedimiento. (Gr•fice 25) . 

.. 9'0CIEOltlllleNT08 QUl-C08 AG_.._ A LA 
Rl!VAaCU' ARIZACIOlll 

FLASlllllllELADA.Y ••••••• 
CXJLc:cAcalN CE MN>E. 

R.ICA."11.fttt DE ,...-------. 
A-DE ...._-----~ 

FLCA.TI..9M DE ••••••• A-CE 

BIOl'~CELA ························••11 <XJR<lNOo.- ......,.... 
o 0.5 1.5 2 2.5 3.5 

tiPm:PAC191T8 

G~ 25. Pr'OC9dimientoa quirúrgicos~ ... '9VllSCU'8rtzaci6n. 

Un •lto porcent•je de p•cientea requirieron de apoyo de inotrópicoa asl 
como coloceción de B•lón lntraórtico de contr•pulaación, 29 caaoa (58%), el tipo 
ele drogea que - utilizeron fueron NITROGLICERINA, DOPAMINA, 
DOBUTAMINA y/o I• combin•ción entre ell••. dicho• t•rm•coa - utiliz•ron a 
doaia reapue•te. En I• gr•fice 26 - mueatre el número de p•ci•ntea y I•• 
dife,.ntea drogaia utilized••. ••I como el BIAC, I• mayorl• de eatos caaoa (13), 
•maritllron uao de nitroglicerina, seguido de 6 con apoyo dedobutemin•, 
dopamina en 2 de los caaoa, combin•ción de nitroglicerina m•• dop•mina en 
cu•tro. aclem6a 2 de ello• ameril•ron colocación de BALON INTRA-AORTICO DE 
CONTRAPULSACION. 
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Gr6llcoo 29. U.O de - -·y BIAC. 

En cuanto • lo. di•• de eatllnci• en el poat-oper•torio, en I• UNIDAD DE 
CUIDADOS POST-QUIRURGICOS, ••I como en PISO DE HOSPITALIZACIÓN, la 
gr6ficm 27 y 27-A no. mue•tr•n que dich• e•t•nci• fue desde 24 hor••· eatanci• 
en UCPQ con promedio de 48 hor••· (Hoapitalizalci6n de 3 • 21 di•• con 
promedio de e di••· 

24 .... ... -. 72- ........ 
Gr6ftc:a 27. u- de cu-.--· hora• de .... nc111. 
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GrMk:.9 27-A. Hoaplt.u.z..ci6, di•• de ••tancie. 
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Dentro de I•• compliC8cionea que - report•n, futtron en un aolo p•ciente 
por INFECCION DE LA HERIDA QUIRÚRGICA, el cu•I fue tr•Uldo por medio de 
curmcionea y edminiatr8ci6n de •ntib16ticoa .. peclficoa, aiendo el germen cmu-1 
el .. u.filococo doredo, el miamo P•ciente pre-nt6 dur•nte au eatmnci• un cu•dro 
de depreai6n de tipo psiquiátrico, alendo v•lor•do por el dep•rblmento de 
paiqui•trl•. •mbo• problem•• - reaolvieron. 

Hubo 2 defuncionea (4%), uno de loa paciente• pre .. nt6 fibril•ci6n dur•nte 
I• Inducción •neat6•ica, cmbe mencion•r que dicho p•ciente entr6 • ••I• de 
oper•cionea en CHOQUE CARDIOGENICO, aiendo impoaible salir de le 
clrcul•ci6n extr• cor6re•. • peaer de colocmci6n de b•l6n inlr•6rtico de 
contr•pul-cl6n y uao de •min•• C8ao•ctiv••· Otro p•ciente - complico con 
neumonl• por paeudomon• y choque cardiogenico, au .. t•nci• fue de 21 di••· 
(Rec:uedro 2) 

C~LICACIONES 

PE9'10PERATOllllAS 
POSOPERATOfUAS 

1 

Recu8dn> 2. MORBl-MORTALIDAD. 

N9 DE PACIENTES 
1 (2.0%) 

CHOQUE CAROIOGENICO 
CHOQUE CARDIOGENICO + NEUMON&A POR 

PSEU~ 

SEGUIMIENTO. Se h• llev•do un seguimiento ctinico y de g•binete de 1 • 
8 •llo• en el 60% de loa p•cientea, dicho seguimiento ea • beae de control poat
operatorio en la consulta extem•. loa pacientes restantes no han acudido a sus 
cibl• de control, de loa 30 p•cientea seguidos, el 100% ae encuentre,....intomáliCO> 
9 paciente• (18%), han tenido un control• 2 ellos y solo en 2 de los casos .. he 
podido llevar un control a 8 anos. A 4 pacientes se les ha efectuado prueba de 
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-fuelzo lf -tudlos de medicin9 nuc:leer, ~ -- nepti- ,,. .. laiquemia, 
en el ,..to de la. pacla- el ~ ha aido por prueba de -fuarzo, alendo 
rwgativa • --- 1aqu1mi-. (Gr*lca 28). 

2 :s .. s • • -1 L------------------- ------ -----·-·-

Gt.nc. 28. Canlrol ----· 

JO 
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CONCLUSIONl!a. 

LA CARDIOPATIA ISQUEMICA ~igue •iendo UNI entidad pmtológi.,. de 
import8ncill epldemiológi.,., .,.u .. nte de une •"- mort>i-mortalided en todo el 
mundo, 8fortun-mente dicho pedecimlento - aun poco común en loa paciente• 
jóvenes. En n~tro -tudio not8moa un• conconfenci• en cu•nto •I porcenteje 
de pec:ienlea con dicho pedecimiento en rel8Ción • otre• -ríe• reported•• en 
otro• centro• hoapiúll•rio• de relev•nci• en di-ra•• P•rte• del mundo. 

Aai -moa que aolo el 2.4% de un• - de pecien- oparedoa por eate 
enticled (2040). fueron edultoa jóvenea. 

Loe fllCtOrea de rieago coron•rio, fueron -mej•nta• • loa que - reporten 
en I• litermture. tele• como predomin•nci• en cu•nto •I Mxo •nte• de I• quinte o 
.. xte déced• de I• vid•. en nueatro centro predominó el Mxo m•aculino. 

Ea noteble que de -toa peciente• I• m•yori• eren del Diatrito Feder.i, 
aimil•r •I fector de rieago •aociedo •I ••tr•• de I•• gr•nde• urbes. 

Le vid• -anteri• aigue aiendo un f•ctor de impo11anci• que predominó en 
nue•tr• ceauiati.,._ 

L• religión no h• •ido deacrit• en eatUdioa previoa, •in embargo •• noteble 
que la m•yori• de loa p8Cientea profea•b•n el cetoliciamo y aolo 2 paciente• 
tenl•n otro tipo de religión, ain tr•ter de entr•r en cueationamientoa de tipo mor•I, 
•tico, religioao. QulZáa eato -t• •un•do en que cier1aa religionea el conaumo de 
taib•co y bebid•• •lcohóli.,.• ••te prohibido, diaminuyendo ••i loa f•ctore• de 
rieago. 

Aun continú• •iendo I• e.u•• principal de dicho problema I• releción con loa 
f•ctorea de --- ye rnencionedo• y en un importente porcenteje el tebequiamo y 
alcoholismo aunado a la tenaión con que - vive en un mundo como el •ctual. 

Aal miamo hubo predomin•nci• en P•ci•ntea O Poaltivo, tel vez por .. r 
-te el que predomina en I• pobl•ción en genere!, ain emb•rgo y •fo11un•d•mente 
loa p•ciente• A Negetivo y O Negativo fueron loa mano•. 

Un •lto porcenteje de lo• enfermoa •r•n profeaionl•te• predomi•ndo de 
-toa loa ingeniero• civil••. profeaión que va de I• mano • un •lto grado de -tré• 
Y ~nterismo. 

El consumo de tabaco, sigue siendo un factor de riesgo asociado • 
cerdiopeti• iaquemi.,. corrobor•do en nueatr• aerie, y• que el 80% de loa 
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P8Clente• t.nlen eat. h•bito. Aal miamo el consumo de •lcohol que de elgune 
centided y frecuenc:ie de uso - eatilebe en el 88% de loa p-nte•. 

Un elto porc:enhlje de nueatroa pecientea fueron poaitivoa pere fectorea de 
rleagoa hereclihlrioa, y ••I miamo loa entecedentea peraonelea petológicoa tele• 
como hipert.naión, obeaicted, dlallpictemi•• y enferrned•de• veaculere• de otro 
tipo siguen eaoci•nd~ con much• hcuenc:ie. 

Le aintometologi• sigue siendo tipice • le deacrlhl en loa diveraoa tretedoa 
en n.,..troa .,._ - ~o en un 98%. 

Como -'* deacrito, - de vihll impo-nci• le detección y m•nejo opottuno 
y tempreno de loa s>ecie"'- con INFARTO AGUDO. ye que dicho evento en maa 
de le mihld de nuestros ce-. 

L• meyorle de lea •lterecionea de le movilided ventriculer - ••oci•ron • 
loa peclentea que preHnhlron INFARTO AGUDO y • lo• que teni•n m•• de 5 
el'loa con aintometologi• laqu4omice. 

Otro fector pronóstico de importenci• aigue aiendo el porcenhlje en le 
frecci6n de eyección, en I• meyorie de nueatroa ceaoa fue por errib• del 50%. 

Ea import.nte -ft•lar que loa p•cientes rev•aculariz•doa con injertos 
erteri•lea pre-ntan menos complicecionea de tipo obatruetivo • lergo plezo, Y• 
que en nueatro seguimiento de loa 30 peciente• • loa que - 1- he efectuedo 
seguimiento loa 10 revaaculerizedoa con aolo injertos •rteri•lea son loa que 
predomin•n como ••intom6ticoa. 

Aal mlamo, eunque controvertido, el uao de cardiopieji• retrógr•d• y 
anterógred• sigue -hlndo indicede en nueatr• -rie, el 90% de loa paciente• • 
loa que - le• efectúo dicho procedimiento, no requirieron de deafibrilecion y 
.. 11eron • ritmo ainuael eapont•neo. 

Loa tiempos de pinzamiento y de deriv•ción cmrdiopulmonar fueron en su 
mayori• loa que ae ~n en promedio en otrea -ri•• y esto re"•i• el 
pronóatico en cuanto • le diaminuci6n de I• morbi-mortelidad perioperetori• 
temprana. Este afortunmd•mente en nuestro estudio fue mfnima. 

Aunque ectuelmente hey pocoa eatudioa comperetivoa • nivel mundi•I del 
prooadimiento de reveaculeriz9ci6n quirúrgice, conaicteremoa que por el momento 
sigue siendo un• excelente eltemetiv• I• coloceci6n de injertos arterielea, Y• que 
mejore frencernente le celld•d circuletori• con menoa probabilid•d de ocluai6n, aln 
emb•rgo - deben efectuer eatudioa proapectivo• • l•rgo plazo en diveraoa 
centro• cerdiológicoa del mundo p•r• poder entebl•r un criterio comperetivo m•a 
formel. 
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E• conveniente que en nueatro centro - h-U- seguimiento por medio de 
.,_....., emr.vlat.• .,.,._ ... , vi•- domlcill•.... --los nuc1e ..... 
~coa y -rdlogr6flcoa si-ir• un. -ior.c16n edecued• del P8Ciente 
o.,.rado ai.ndo -to un motivo si-,. -tudl- -teriorea. 
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