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RESUMEN. 1

TITULO. COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS EN REVASCULARIZACION
AORTOCORONARIA CON BOMBA DE CIRCULACION EXTRACORPOREA Y SIN
BOMBA DE CIRCULACION EXTRACORPOREA

OBJETIVO.-Determinar  las  complicaciones  posquirurgicas en cirugia de
revascularizacion comparando las técnicas con bomba y sin bomba de circulacion
extracorpdrea

MATERIAL Y METODOS.- Se realizo un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo
y observacional, de pacientes sometidos a revascularizacion aorto-coronaria en el servicio
de Cirugia Cardiotoracica del HGCMNR de enero del 2002 a diciembre del 2003, variables
de edad, sexo, tipo de cirugia, complicaciones de sangrado, arritmia, infarto agudo de
miocardio, complicaciones neuroldgicas o pulmonares. Se emple6 estadistica descriptiva en
el analisis de los datos.

RESULTADOS.- Se realizaron 247 revascularizaciones aortocoronarias en dos afios, se
recabaron 134 expedientes; de ellos, en 69 se utilizo la bomba de circulacion
extracorpdrea en el transoperatorio (grupo 1) y 65 con técnica sin bomba (grupo 2); 95
varones y 39 mujeres , edad promedio de 63 afios, las complicaciones en el G1 fueron IAM
13.04%, arritmia de 31.88%, esfera pulmonar 33.33%, sangrado 21.73 %; esfera
neuroldgica 20.28%; en el G2: IAM 15.38%, arritmia 43.07%, esfera pulmonar 24.6%,
esfera neuroldgica 20%, sangrado 16.6%.

CONCLUSIONES.-La relacion entre sexos para revascularizacion aorto-coronaria es de 3
varones por | mujer, la complicacion mas frecuente en los pacientes operados de
revascularizacion coronaria con bomba fue la lesién pulmonar y en pacientes operados de
revascularizacion sin bomba fue la arritmia cardiaca.

Las complicaciones neurologicas y los infartos agudos de miocardio posquirtrgicos no
mostraron diferencias significativas entre las dos técnicas evaluadas, el sangrado
postquirargico fue ligeramente superior en pacientes operados con bomba de circulacion
extracorpdrea que sin ella

PALABRAS CLAVE - revascularizacion aortocoronaria con bomba
Revascularizacion aorto coronaria sin bomba, complicaciones postquirurgicas



SUMMARY.

TITLE. - Complications in coronary revascularizations surgery with by pass
cardiopulmonary and with out cardiopulmonary by pass.

OBJECTIVE.- to determine the complications postoperative in coronary

revascularizations with by pass cardiopulmonary and without by pass cardiopulmonary.
MATERIAL AND METHODS.- We carried out a retrospective, transverse, descriptive
and observational study in patients undergoing coronary revascularizations surgery
between January 2002 and December 2003 in Service of Cardiothoracic surgery from
HGCMN la RAZA. Variables like age, sex, surgery type, complications, infarction of
myocardium, bleeding, arrhythmia and lung complication or neurological complications.
RESULTS.- We carried out 247 coronary revascularizations surgery in last two years, in
the service of cardiothoracic surgery of HGCMN La Raza., 134 cases were included in our
study, the rest was eliminated by incomplete files. Study 39 female and 95 male. Age 63.7
year-old average, the arrhythmia was most common complications in 43.07% in patients
undergoing coronary revascularizations with out by pass cardiopulmonary in surgery with
by pass cardiopulmonary 31.8%. Infarction acute of myocardial 13.04% with by pass and
15.38 with out by pass cardiopulmonary; bleeding with by pass21.73% and with by pass
16.62%; lung complications 33.33% with by pass and 24.61 % without by pass
cardiopulmonary; neurological complications 20.28% with by pass and 20% with by pass
cardiopulmonary.

CONCLUSIONS .- [s most frequent coronary disease in male 3 to 1 female

The most frequent complication in coronary revascularizations was arrhythmia in patients
undergone surgery treatment without by pass cardiopulmonary.

The most frequent complication in coronary revascularizations was lung complications
undergone surgery treatment with by pass cardiopulmonary.

Bleeding is most common in surgery with by pass cardiopulmonary

Infarctions acute of myocardial or neurological complications not differences between
technique with or without by pass cardiopulmonary.

KEY WORDS.- complications postoperative.
By pass cardiopulmonary
Coronary revascularizations



INTRODUCCION.

La cirugia de bypass coronario es un procedimiento planeado y consistente para el
tratamiento de pacientes, con arteriosclerosis documentada angiograficamente, fue iniciada
por Sones y Favaloro en 1967. Ya se habian intentado varios procedimientos previos a este,
incluyendo la implantacion de arteria mamaria, endarterectomia coronaria y el bypass a
ciegas sin la definicion angiografia de la lesion coronaria, sin embargo los resultados fueron

desalentadores (1,2)

Se ha demostrado los hallazgos clinicos asociados por enfermedad coronaria, son debidos a
las lesiones estenoticas, que especificamente se pueden identificar por arteriografia y que
en aquellos pacientes cuyas lesiones se pueden tratar por revascularizacion los sintomas
clinicos son menos comunes. Durante los afios 70°s multiples investigaciones fueron
llevadas a cabo para evaluar los resultados largo plazo en pacientes que recibian bypass
quirtdrgicos con respecto a aquellos que se manejaban médicamente, los mas influyentes
fueron los estudios aleatorios multicentricos del estudio de veteranos y el estudio europeo

de cirugia coronaria,(3,4).

En los primeros afios la cirugia de bypass era para candidatos relativamente jovenes, con

enfermedad arterial coronaria limitada y buena funcién ventricular izquierda, y se realizaba



casi siempre mediante estereotomia con el uso de bypass cardiopulmonar con apoyo de
bomba de circulacion extracorporea. Para lograra un campo quirurgico adecuado para
lograr operar con corazon parado se utilizada la fibrilacion fria como el arresto isquemico
intermitente, la cirugia incluia la colocacion de injertos de safena invertida de la aorta a las
arterias coronarias distales, en algunos hospitales se utilizo la arteria mamaria interna para

colocar en la descendente anterior izquierda.(10)

De los 70°s a 80's la cirugia se volvi6 mas segura por muchas razones, incremento en la
experiencia de los cirujanos, se desarrollo instrumentos micro quirtrgicos y el
perfeccionamiento en la técnica de anestesia, asi como se desarrollaron protocolos de
cuidados postoperatorio, la proteccion miocérdica intraoperatoria mejoro con el empleo de
la cardioplejia. Nuevos conceptos respecto a la cirugia de revascularizacion

son actualmente reexplorados, intervenciones minimamente invasivas y operaciones sin el
empleo de bypass cardiopulmonar, una técnica quirurgica cominmente empleada es el uso
de una estereotomia media para realizar una revascularizacion sin el empleo de una bomba
de circulacion extracorpdrea, inicialmente la cirugia de corazon se realizaba de este modo y
sin embargo dados los pocos resultados satisfactorios angiograficamente tendié a su
desaparicion, actualmente muchos cirujanos continian utilizando estos procedimientos solo

en pacientes con particular riesgo alto para la circulacion extracorpdrea (5,6)



Desde sus origenes la cirugia de bypass incluyo estrategias para proteger al miocardio,
actualmente la mayoria de los cirujanos utiliza la oclusion aortica combinada con algun tipo
de cardioplegia, por lo que las complicaciones miocardicas han disminuido sin embargo
sobresalen algunas otras como por ejemplo las afectaciones sobre el sistema nervioso

central.(7,12)

Un estudio reciente de Roach y colbs. Estudio el tipo de afectaciones cerebrales después de
cirugia cardiaca tipo bypass con bomba y separo a los pacientes con alteraciones
posquirurgicas en focales o tipo I y un segundo grupo con alteraciones de encefalopatia

difusa o tipo II. En ambos grupos participo como factor importante de riesgo la edad

avanzada y la hipertension arterial.(7)

En la tipo I se encontraron diferentes causas como la enfermedad carotidea previa, embolia
cerebral por émbolos ventriculares o auriculares, fibrilacion auricular. Dentro de los
factores relacionados con los déficit neuroldgicos tipo II se encuentra principalmente
relacionado: historia de alcoholismo, fibrilacion auricular, insuficiencia cardiaca congestiva
y aunque las bases anatomicas y fisioldgicas son desconocidas para este tipo II, muchos
autores han notado alguna evidencia de embolia gaseosa asociada al bypass cardiopulmonar

y el uso de circulacion extracorporea.
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Aunque existen algunas estrategias disefiadas para minimizar microembolizacion asociada
al bypass cardiopulmonar como el uso de membranas oxigenadoras, filtros arteriales,
monitorizacion y control del equilibrio 4cido base en la circulacion extracorporea, es el uso
de estabilizadores para revascularizacion sin bomba el recurso logico para esperar un

decremento en la incidencia de ambos tipos de complicaciones neuroldgicas.

Ambos procedimientos quirtrgicos, tienen multiples riesgos, las desventajas de las cirugia
sin bomba es que el acceso coronario y la estabilizacion no son del todo optimas, sin
embargo, el progreso en el desarrollo de instrumentos que facilitan la estabilizacion, han
aumentado la experiencia del cirujano y han aumentado la efectividad de la cirugia, el
evitar las complicaciones asociadas a bypass cardiopulmonar es la principal ventaja de

estos procedimientos.(11)

Sin embargo existen series de estudios de pacientes no estandarizadas que mostraron
inicamente pequefias diferencias en la incidencia de complicaciones entre una y otra
técnica (8)

Existen subgrupos de pacientes con riesgo elevado de complicaciones renales o
neuroldgicas quienes pudieran mostrar un mayor beneficio al ser operados por cirugia sin
bomba, sin embargo el evitar el empleo de la bomba no elimina el riesgo de infarto,
particularmente si se requiere de uso de clamps adrticos para la reconstruccion de las

anastomosis en aorta.(9)



MATERIAL Y METODOS

Objetivo.- Determinar la incidencia de complicaciones de la revascularizacion coronaria
en cuanto al tipo de técnica utilizada.

Lugar: El estudio se realizara en el Servicio de Cirugia Cardiotoracica del

Hospital General del Centro Medico Nacional La Raza, del IMSS,

en la Ciudad de México. DF De Enero de 2002 a Dic 2003

Diseiio: Descriptivo, retrospectivo, observacional, transversal, comparativo, abierto.

Se reviso el archivo de cirugia cardiotoracica, se ubicaron los expediente clinico de
pacientes egresados con diagnostico de Postoperatorio de revascularizacién coronaria con
injerto de vena safena 0 mamaria interna en el periodo del 1 de enero del 2002 a 31
diciembre del 2003. Se dividieron en dos grupos: el uno concentré aquellos sujetos que
requirieron de apoyo con bomba de circulacion extracorpdrea y en el dos a quienes no fue

necesario el apoyo de bomba circulatoria extracorporea.

Se registraron las variables de edad, sexo, estudios de gabinete y laboratorio preoperatorios,

complicaciones tempranas.

Se aplico estadistica descriptiva en el analisis de los datos.



RESULTADOS.

Se realizaron 247 revascularizaciones aorto-coronarias en un periodo de 2 afos

en el servicio de Cirugia Cardiotoracica del Hospital General del Centro Medico Nacional
La Raza.

Se incluyé solamente a 134 pacientes; de ellos, 95 (70.9%) fueron varones y 39 (29.1%)

mujeres

Por lo que se refiere a la edad, se agruparon por décadas de la vida:

40 a 49 afios 10 (7.5%)
50259 44 (32.8%)
60 a 69 53 (39.6%)
70" 80 27 (20.1%)

La edad promedio encontrada fue de 63.7 afios, con rango de 40 a 80 afios.
Los factores de riesgo y enfermedades concomitantes mas frecuentes que contribuyen para
desarrollar enfermedad isquemica coronaria que requirieron de una revascularizacion

Aorto-coronaria son:

Diabetes mellitus 79 (58.95%)
Hipertension arterial sistémica 1 (85.07%)
Tabaquismo 88 (65.67%).

ESQUEMAS 1, 2 3



Del total de los 134 pacientes presentaron las siguientes afecciones
cardiologicas preoperatorios:

Angina de pecho en 106 (79%)

Infarto Agudo al Miocardio 73 (54%)

ESQUEMAS 4 V5.

Nota: los porcentajes suman mas de 100% ya que algunos de los pacientes presentaron
ambos diagnosticos preoperatorios

En todos los pacientes se realizo cateterismo cardiaco para coronariografia selectiva.

Anatomicamente la afeccion se localizé en:  GRAFICA NO. 1

Lesion de | vaso 3 pacientes (2.23 %).
Lesion de 2 37 pacientes (27.61%)
Lesion de 3 | 79 pacientes (58.95 %)
Lesion de 4 15 pacientes (11.19%)

Durante el transoperatorio, se colocaron los siguientes tipos de injerto para la
revascularizacion coronaria:  ESQUEMA NO. 6

Puente de mamaria interna o arteria 21  pacientes (16%).
Safena invertida 21  pacientes (16%)

Vena y arteria 92  pacientes (68%).
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El total del grupo estudiado se dividi6 en dos grupos, los revascularizados con bomba de
circulacion extracorporea fueron un total de 69 pacientes y los revascularizados sin bomba

0 a corazon latiendo 65 pacientes sumando en total un universo de 134 pacientes estudiados

Las complicaciones posquirtrgicas en el grupo de revascularizacion aorto-coronaria con
bomba de circulacion extracorpdrea fueron : GRAFICA NO. 2

Infarto Agudo de Miocardio 9 pacientes (13.04%)
Arritmia 22 pacientes (31.88%)
Sangrado 15 pacientes (21.73%);
Complicaciones neuroldgicas o EVC 14 pacientes (20.28%)
Complicaciones pulmonares 23 pacientes (33.33%).

Nota: los porcentajes anteriores representan la frecuencia de la complicacion con respecto
al total de los pacientes, la suma es mayor de 100% ya que algunos presentaron mas de |
complicacion.

La frecuencia de cada complicacion por esta técnica fue la siguiente: ~ ESQUEMA NO. 7

[AM 11%;
Arritmia 27%;
Sangrado 18 %;
Complicaciones neurologicas 17%;

Complicaciones pulmonares 27 %.
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Las complicaciones posquirtrgicas en el grupo de pacientes sometidos a revascularizacion

Aorto-coronaria sin bomba de circulacion extracorpérea fueron:

IAM 10 pacientes (15.38%);
Arritmia 28 pacientes (43.07%);
Sangrado 11 pacientes (16.62%);
Complicaciones neurologicas 13 pacientes (20 %);
Complicaciones pulmonares 16 pacientes (24.61 %).
GRAFICA NO. 3

La frecuencia de cada complicacion fue:

[AM 13%;
Arritmia 35%;
Sangrado 14%;
EVC 17%
Complicaciones pulmonares 21%.

ESQUEMA NO. 8

LA EVALUACION COMPARATIVA ENTRE LAS DOS TECNICAS SE PRESENTA
EN LA TABLA NO. 1 Y GRAFICA NO. 4



DISCUSION.

Existe una gran cantidad de complicaciones posquirtirgicas en los pacientes sometidos a
revascularizacion aorto-coronaria, lo delicado en el manejo de los mismos, y las
alteraciones multisistemicas que presentan, tanto por su edad avanzada, como por las
enfermedades de base que concurren en estos pacientes, hacen que el manejo

posquirurgico sea complejo y requiera del apoyo de un equipo multidisciplinario. (3)

Es indudable que las complicaciones no solamente deben ser atribuidas a la técnica
quirtrgica en si, aunque se ha demostrado que la aplicacion correcta del procedimiento de
revascularizacion con corazon latiendo requiere de un adiestramiento elevado y que los

resultados en grupos quirurgicos con experiencia son mas favorables. ( 4)

Enel presente estudio se encontraron cifras de prevalencia de enfermedades cronicas como
diabetes mellitus 59% e hipertension arterial de 85 % como factores importantes en el
desarrollo de enfermedad coronaria, asi como una relacion de 3 a 1 de los hombres en
comparacion con mujeres, esto aparentemente debido al tabaquismo, la obesidad asociada y

el estilo de vida el cual es mayor en varones que en mujeres (2) , (3)
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El mayor porcentaje de pacientes presento lesion de 3 vasos ( 59%) los cuales requirieron
de injertos tanto venosos como arteriales. La coronaria descendente anterior es el vaso
mas importantemente relacionado con la funcionalidad del ventriculo izquierdo, en a;lgunos
de los pacientes sometidos a cirugia de revascularizacion en el grupo estudiado por lesion
de 1 solo vaso, fueron aquellos que presentaron afeccion de esta coronaria, documentando
por ecocardiograma y ventriculografia de su recuperabilidad, en todos los casos el injerto

fue dado por la arteria mamaria interna, obteniendo mejores resultados (1), (10)

En cuanto a la comparacion de las cifras obtenidas en las complicaciones que se observaron
en los grupos operados con derivacion cardiopulmonar y en los que se operaron con técnica
de corazon latiendo, se puede observar en cuanto a la presencia de IAM postquirurgico un
13.04 % en los pacientes operados con bomba y un 15.3% en los operados sin bomba, en
los cuales no se observa una diferencia significativa ya que pudiera deberse esta
complicacion mas a un déficit de riego secundaria a inestabilidad hemodinamica o

variaciones en las cifras tensionales en la estancia en UCL( 3 )

En cuanto a la aparicion de arritmias durante las primeras 24 hrs. En la unidad de cuidados
intensivos, se presento en el 43 % de los pacientes operados sin bomba y solo en 31.88% en

los operados con bomba, esto debido probablemente a la mayor proteccion miocardica con
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la cardioplejia utilizada en la cirugia que utiliza bomba de circulacion extracorporea no asi
en la que utiliza estabilizadores, actualmente, y debido al pinzamiento aortico muchas de
las técnicas que no utilizan bomba utilizan algun tipo de cardioplejia con el fin de disminuir
esta complicaciones, sin embargo en la mayor parte de estas pudieron ser manejadas
médicamente y solo en un pequefio numero de casos derivaron en mayores complicaciones.
Las cifras encontradas también coinciden con las reportadas en literatura de otros centros

cardiolégico del mundo (2), (4), (5), (6), (12)

Las complicaciones neurolégicas encontradas ya sea por la técnica de corazon latiendo o
con técnica de apoyo con bomba de circulacion extracorpdrea fue muy similar de 20.8%
para revascularizacion con bomba y 20% para pacientes operados con técnica de corazén
latiendo, no encontrando diferencia significativa comparando una con la otra, inicamente
encontramos un porcentaje mayor en comparacion con otros paises donde se reporta una

frecuencia de 5 a 10% de estas afecciones (7), (9).

El sagrado posquirurgicos en este tipo de cirugia es frecuente, la etiologia es multifactorial
entre los que destacan, anticoagulacion excesiva, reversion insuficiente de la
heparinizacion, plaquetopenia de consumo, fuga a nivel de la sutura en las

jaretas de la derivacion cardio-pulmonar, fuga a nivel de la sutura de los puentes



coronarios, lesion de la arteria mamaria interna, sangrado esternal, etc., en el presente
trabajo se encontrd para los pacientes operados con bomba una frecuencia de sangrado del
21.7% de los pacientes operados y del 16.62% en los operados sin bomba, existiendo una
diferencia pequeiia probablemente debida a lo relacionado con los sitios de la derivacion
cardiopulmonar. En comparacion con la literatura revisada fue mayoren un 10 a 12 % la

frecuencia de sangrado en nuestro medio (6), (11)

Finalmente se encontré un 33.33% de complicaciones pulmonares en pacientes sometidos a
cirugia con bomba y un 24% en los sometidos a cirugia con técnica de corazon latiendo,
esto es coincidente con la literatura mundial que reporta una mayor frecuencia de estas
complicaciones en pacientes sometidos con derivacion cardiopulmonar, probablemente
debido a la microembolizacion que produce la circulacion extracorpérea y a la lesion de la
micro circulacion pulmonar conocida como pulmén de bomba, aunque con un porcentaje

menor que el encontrado en nuestros pacientes. (6), (8).
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CONCLUSIONES.

1.- E1 85 % de los pacientes sometidos a revascularizacion aorto-coronaria son hipertensos

2.- La frecuencia de pacientes sometidos a revascularizacion aortocoronaria en relacion al

sexo es de 3 hombres por cada | mujer.

3.- El mayor grupo erario sometido a revascularizacion aortocoronaria es de 60 a 70 afios

4.- No se mostr6 una diferencia significativa entre las técnicas de revascularizacion aorto-
coronaria con bomba y sin bomba para el desarrollo de infarto agudo de miocardio en el
postquirurgico.

5.- La complicacion de arritmias fue mas frecuente en los pacientes sometidos a

revascularizacion sin bomba de circulacion extracorporea.

6.- No se mostro una diferencia significativa en el riesgo de desarrollar complicaciones

neuroldgicas en los pacientes operados por ambas técnicas

7.- Las complicaciones pulmonares son mas frecuentes en los pacientes sometidos a

revascularizacion coronaria con bomba de circulacion extracorpdrea
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ANEXOS.

Pacientes Revascularizados
Diabéticos

+ DIABETICOS 58.95%
* NO DIABETICOS 41.05%

O Diabetes
No Diabetes

ESQUEMA 1



Pacientes Revascularizados
Hipertensos

« HTAS 85.07%
* NO HTAS 14.93%

O Hipertension

B Sin
Hipertension

ESQUEMA 2



ANTECEDENTE DE
TABAQUISMO

N
o

U tabaquismo

no
tabaquismo

+ FUMADORES
* 65.67 %

ESQUEMA 3.



PACIENTES CON INFARTO
PREVIO

* IAM PREVIO 54,47%
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COMPARACION DE

COMPLICACIONES
CON BOMBA |SIN BOMBA

LA M. 13.04% 15.38%
ARRITMIA 31.88% 43.07 %
SANGRADO  [21.73% 16.92%
EVC 20.28% 20%
C. 33.33% 24.61%
PULMONARES

TABLA NO. 1
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