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PROBLEMA 

Todo c11·uJano c:e:ira10.-ascular au2 orAct1ca lo?. revascular1::ac16n del 

miocardio man1t1esta l~ lnte1·1·09ante de saber s1 los oac1entee 

orev1amonte iniar·tados somet1dos a 1nter"1cnc16r, co1·on~r1a tienen 



OBJETIVO DEL ESTUDIO COMPARATIVO 

1 > Comocwar los anter.ea~nte5 oreooerator1os ce un 9rl.1po ce 5(1 

pacientes con infarto al m1oc.:i.1·010. cwe se les practicó 

revascul~r1::ac:16n coronaria, con un yruoo control de 5(,1 

oac:1entP.s que solo sufr!a de ca1·01opat!a isouém1c:¿_l, somet1005 ~ 

la misma c11·u9la. 

2J Compa1·~t· los indice~ oe morb1-mor·tal1d~c, del qrLtOO oe 

oac:1entes con inta1·to al m1oca1·d10 que se le ri:al i:::6 

revasc:L1lar1:::ac:1ón coronar•1a, con el grLIPO control de 

card1opatú.:i. isciuémtca intervenidos oe l.:o misma c1ru9lr? .. 

3> Sel'lalar cuales son lo; factores orea1smonentes o.~ra 

e;.:lens16n Ct:i 1nrarto al m1or:¿u-•d11J u1·e•;1¡:_¡mentf~ 1aant1f1ce\r:10. y 

m~1rco::;.r J¿.¡!3 c~•us-"ls n1•1nc1n .. dns dPl 1nial'~O t,·.;ms po;: 

ouer,Jto1•10 Hit o~c1rint:r;;;¡ rJ1-'~ ;:.ufr¡..,,r1 OL r.'3t"d1•:.o.~t1'"° 1::ouém1c.;1 y 



HIPOTESIS 

1> Los pacientes aue sutren oe 1nTc1rto a! m1oc:ard10 orev10 a la 

revascull\r1:"ac16n coron~r1a, pre::entan Lln me\yor númP-ro de 

antecedentes de t"1P.s90 ort-.:OCRrvtnt·10 oue los paciente~ oue solo 

sufren de c:ard1ooatia isouém1c:~~ 

:2) LO$ indices de morb1-mortal 1d .. m, •jr:-1 q1·uoo de pac1mites con 

infarto al m1oc:a1·c110. qup se !P.5 real1::C\ i-evascular1~üc16n 

corone:r1~ son ma:1ores. en compar"'.::-16n, r:on P) C)t'LIDD control quQ 

solo SLt'fre ae cara1ooatia 1sm.1ém1c~ .-~11tf~:,: o~ J~ ffl15mc.t c1rua1a. 

:_,, Lo::; pe.ciente~ aue sLltren 11€: in1.:.1·to <=·J 111Joc.;H·c10 01·c~·JlO qu~ 

se les orá.ct1ca revascui.::.1·¡,:~c10n cc;,1·,~r.:H"lil me,1C11·~1n sol e' 

c:ard1aoat1a 1sauém1ccJ somet1aoo::: ? J,:. mtsm.:. ctru~!F.l., 

41 Las oac:1enteos con infat"to ~1 m1oci"•T'(l1r con C:ill'tl 1ooati~"' 

isouém1ca somet1aos 1•¡:-.·~:-.~·.:Ul='r'J;".;\C10n C'Ol"Qf'l;;.1•1a. 111-?lOl'i'n 

parc.1almentE en 

s1 n t1Jmr1t;o109! a. 

5) Los pvc1entes con m1oc.;¡rrl10 cc\nd1d.1tos a 

reva:.cular1= .. •c16n corun..'irt~•· p•·\;}.:•~nt.:-,r1 lo::= m1=1nos riesgo~ y 

comol1cac1onAs aue los pac1e1itns QU8 ~L~f1·en de ca1·ct1opatta 



RESUMEN 

Las lnd1cac1ones del tra.tclm1ento au1rúr91co 

m1ocard10 

para 

han 

corre91r 

man1teat¿;c1ones del inf.:)rto al 

pro1;ires1·,...amente en nt'.tmer-o. 

Entre enero de 19&7 octutJr~ dC? 1989 se re:.\lt::At"on 17(1 

ineerve?nc1ones QL11rú1·91cas ce revascL.1l.:wt:::ac16n coronaria en el 

Hospital Regional "21) de Noviembre" oel l.S.5.S.1.E. con in,1ertos 

CJe vQna. sat'ena y arter13 mamar"H\ intern<R 1zou1erda ·•In s1tu". se 

selecc:1ona.ron '.2. ~ruoos para eso;e estua10, el grupa ''A'' 50 

Pa.c1ent~s que oresentan intan;o ¿.l m1oc:.u·ó10 Pt'&Yto a la c1ro91a 

cm·onar1a y el gruoo "E-" con 5(; pacientes tor.iaoos al a:::a,. que 

presentaban C3rd1opatia isquém1ca sin evtaenc1a de infarto antes 

ae lu re· ... · .. \s:cular1;;:,;ic16n aet m1ocard10 como grl1po c:cmp .. ;r·at:1·10. 

Se recao t l.ar·on lo~ era to;;. pre trans y po~ opera tor 1os cicl 

e}:ped1ent:e c:lin1co so<?gún ~a c.1~~1t1cac16n de li\ New Yort: l-1e.art 

As'Eac t-1t1 on. 

Se det,~rm1naron 1o~ antec~dente?S Preopi?r·a-:or105 er1 ~moas grupos 

que fueron: 

ú1 .. tbe>tes !'tai 11 ::u~, H1oertcm~ ión ~r ter ta 1 ~ t€1baau1'.5mtl, anteceaente 

y 001:3:;¡dioo. 

inve5t1g6 la loc:.:i.l1::ac16n oel inra,.to or•üvio OE?l qr·uoo 

extcnis16n Se.> reiac1on6 .:i ainoo~ Qr"Upos poi~ el 1;100 de 

an~O\l.1..:0 Jo'..i l'•~'=:il·li:ados oe L:i pr•uou~°' de BsTut?r;:o. En ¿.¡ 

·18 eran homores .Y ::; 11u.1 fer-e~ y en ~1 or·upo "b'' 

"1\'' 

anr.Jlí"h1o 

Qr'L!O•..) 

todo;:; 

•;;LI 

Se 

",.\" 

er~n 



completo!::', y electr-ccat-tt1oyr·~íf,.:.• orrJ•,ia. Los dato: ,Je r:<HEti::r!Sffi.;J 

se tomz3ron ae las hoJas del serv1c10 oe nemoa1rrian1a crue fueron las 

los1ones coronar1as y l~ tr.;icc16n de e;.'a,:c1ón.. Se ies ~omet16 -& 

~ne~tes1~ general bal8ncead8 y a ~omoa <le 

e::tracorporea se o~JO l.:i t~mne:rat:ura en p1·omeo10 

c1rc:ulac16n 

::e;. grados 

cent1yr~oos se adm1n1stro card1ooleJ1a sangu1neu en toaos tos 

p~c ient.es cado::~ ::o m1nL1tos e- trz;ves de l .a Aorta y desoués 

d1rect~m~nte pot• l~s coronar1as. De las con~t·oles llevados por los 

pcrfu-a1on1stDS se ob'tUVU?t"on los d,.-:i.tos de t:.emoo de p1n:am1ento y 

tiempo dP. perfus16n. Se tom8ron los dctos trans caer:.tor105: del 

númewo d~ pacieH1tes que reau.t.rteron inotrOptcos y su asoc:1ac:16n de 

los mismos y e1 ti~moo. 5e en1 .• 1meri'1°c:m los p~ctentes 

r•eQt.ur1eron bc:i:l6n de c:ont1•apt.tlsi1<:1ón y su evoluc16n. Se oetectt1.ron 

los c~mb1os el~ctroc:i\ro1oq1·at1c:as de los D¿\C\entes de- ambos ~wuoos 

y se re~! l ::~ron 

en:=im~tlCilS en le) Un10:10 de Cu1d,_~dos Intensivos ci'ida :4 nar.-'=· St:i 

valoro la cvDh.1c:16n Oe ios pa.cientes ae los pr1met·os d1~5 nasta et 

pr•1mer mes y ooste1·101•mente se h1c1eron estadist1cas comnAt"at1vas 

la primero. SE?9undo y tercer af'io ce morb1-mortal1daa. 

Lleganoo a la c:onclus16n oue id P.voluc1on tran y· pos ooerator1¿. es 

!:.emeJ~nle cm ambos 9ruoas. E;:cept:o en c?sos con ini2lrto previo é\l 

miocaro10 oue rem.11rie-ron be.l6n ae contraouisac10n tos cu.;les. 

presentaron f'ilC\yat" mo1•r,al1a<3d ouerator1a. 



ANTECEDENTES HJSTORICOS 

f.iUnque la revegcul~r1<:C1ic16r1 del m1oc:;H·d10 solo tiene unos :xi atlas 

de i111c1c. ne c)·ec1do pat1}at1namente hast~ llegar a sar una de l~s 

técn1c:as ou11•úrg1cas 1íl.€tS popui.;.n~s que se t'eal1;;:w1 en E;:stanos 

Unidos de l>1ot•tei'lrr1ét•ica ~1'. Actua1m~nte en l'l6:nco su Tt•ecuenc1a va 

en ascenso {1~). 

E:n el puente Aorto-coron.;,·10 se u~a la vena safena o en otro CclSO 

la a1·ter1~ mama1·1a interna '•In s1tu 1
' lll. La arto1·1a 1namar1a 

in,;erna tiene Vt3ntaJas soore l.,1 Si\1'~110 oor su mavor perme~b1l1d.ad 

y meJOr pt~on6stic.o i\ larrJO pla~o yener'almonte sLt L15o corresponda a 

la revascular1;:,cu:16n ae la .:-rterta df?'.:iccn11P.nt:e dntttr101· ~u. 

En l.ct msyoria de las 'nst1tuc1one!"> e11 lo~ Est~dos Unidos <Je 

t.iorteamér1ca loa mortc.J.1d~ct ooet a.ta1·1~~ rle li.'1 reviH>cular1:-actl.,n 

c:oron~w 1 a es oe rr1encs lle 1 

comoarc<tJYOS t'?n /1é.:lt:c \di··. Lo1 

ventr1c1...tlo 1.:::0L11erdo \1..tn~ f1·.o,,::c.1ón 

no e:>ncon tr-<>indose traua.10:; 

mo:.rt""l 1<.i.:;o 

30í.J~ e)avac16n de )a prw~1ór« tc:l1:-::;;.::·~tói1c.:~• ce>l vF.ntrlculo 

ev~n::aal\~ un..-. arter1opatir. de J:i ...:c-::.r··:)nc:<rl~l ot·1nc1oat 1;:Qt11en1a y 

l.:\ n.3191na dé'? n~H:no 1r,0·~tallJf:. r•O•.'ff•A:- ;.;i:,;. l1T.01·JrtC'ntr~ e) t11:-111nei E.Hltre 

el u1tarto Cli:>l m1ocara10 ,. l?.o 1 ...;. ~:=-c.L11,;1·1~·ac16n df' l~s .·.,·tn1'J,··~ 

me.1nr {l-:!·J. 



oes¿.rroito CH? te=n1ca::. C1!.drár~1CM'l aue 1JUd1e1•an al1VH\l" esta 

ob;;.rrucclón (l~. 

hacia mao1~00;. oe ias c:rf'lo;;; 5·Js, lil ut1J1z=oc16n de un<>. p1•a,:t1t~,:\ 

bomba de ou1g6no n1;:0 pos1DlE t"' c1rw;da .::i cora::ón ~b1e1•to (1>~ L~ 

c::s.rugt.a º" revasculi1r1::~c16n coroncr1a OOSoHTOl 10 

pr1nc1p~dmen.te en treia centro~ :.mport~ntefi de E-:.tc.dos Urndo•:,. 

entre 19c7 ~ 1968: Cle~el~nd Cl1n1c ~n CJa~~!~nd Oh\~~ Un1~~t·s1t\· 

of v11scons1n en 111 lwauL~t:, y Ur:l'.'!:'1 '·1t>· ._..J .. 1~';.M ·.;:wi t!n J,; c1u~i,-;r1 

dt: Uueva '1ori '1 r. 

Se oenen a lo5 E.lsfuer:.!oS pruc. .. ·•·!O.c:t·;;.s n<? ~-.:i.?01,-..•·a '.>' Etf1er en la 

Clevoland cl1n1c. donct~ qu~·::io ·.Jr.>'11C";"-~r·1,j~ tio1· ve:::. pr1mfw~ la 

apl1cab1l1aao 9enerilit:::rid:. oe .i.r.. .rn¿.. ~-.~t·-:.<ro::>. t.'n Je-. dPr1vao::16n parñ 

lnJerto de l. a E1rter1 ~ ccwon.:i1· 1 ;. n..:." '~c1·1.:- \ 1 i. r:oco df:'~~PLt&s Jot1n::;nn 

y c.:ols 1 en MiJW<3l:1 f~ aument~rcm cnn:.10E·l-i1Dlement.~ li\ ._'\pl1c.;..011 JO:'>U 

ñnte<:; d~ 1967, 1~1~ r.wor:f'•J1m11~1,rc.~ <J;l("J .,.1,.~rto..., r11re:::t:as 'iiOtH·~ la 

arte1·ia corona1~1~ \;!Clltlé>l'dt-- tv ... ·tt?tO¡• ,_,nz, lilflr··t:MJ ld<"tl ~uper1c!!· ill 

~i:1:~ y fu8'ror\ ·11ru1~Jrr,;::.11t~: rl1andor1~-..no·:o Pn l7JSl todo~~ lo'.; cnnt1•r:1s 

(li. f:.n l.21 Un\\'(?t"<:;lt:- of 1-Jt?l•I '(Ql'I, r.-1 COf"IC(~pto {\4,_~ ;•fielt;;lCtfN!>Sl~; tfP 

le- art@t'l;. r.·~mi:11"\<7' lnt~rn.z .,;, le <i1'te1·1~ ot:i-.:r.P.mJ~ntA ;1r·1t(;lr101' 



'Green y T1ce \Green'! col:-. •• 1'7bt:J \LJ. Un intar·me r::.nt~_:.1·1.1t' en el 

Que se oescr·to1~ el uso ce la a1·te1·1a mam&1·1a lliterna tué 

oublu:ado por t·:olesso·.· en F:u~1r;.. 1.19071 y l.:'1 ooerac16n :;;e re~ll;:6 

sobre un co1•a::6n ca lp i tan te. un aoordá,1e con o oca .:;p l 1c.:'lc1 6r1 

clin1ca ~U. En los tres decenios ... 1nte1·1ores i\ 19:.7 se ovalLt&ron 

numerosos proced1m1cntos cara las enTermedcJOB$ coroni\1·1¿¡;;;: alyunc>::: 

ingeniosos y otros ext1·ano~. Con e:<co:-ac16n ael p1·or:eo1.r,1ento de 

Vineberg pa1•a la impla.ntac16n ae la a1·ter1a mam'3r1a in'terna. t;OOos 

los damas han sido v11·tualmente oesechaao<;; \lJ. hlL1nca se im.:091no 

Masan Sones an 1958 cuando acc1oent.:;1lment'e cateter1z6 

selectivamente las é:wter1cs co1·onar1as OL1e SLt de::cuor1m1ento era 

el 1n1c10 oel ?mpl10 mLmdo de i~ c1ruQia coronar1eo. (ll. 

El est.:ido actL1v.l sob1"E? la re ... ·¿isc:ulcir1:.;c:10n nel m1oc:ara~o p¿1.rei el 

de muc11as cont1·ove1·sl~5. a p85~r· de soriet1~aao5 estudio= 14J. 

tnc\l1t~ao el estudio de 

~stos pac1entas, como '=On l.:< pru.:oa ae ei¡::;Tuai·::o 9rJ.duada. l¿:1 

ecocArd1ogrc:\li~ b101mens1on~l, los ~:stLtd10:. nLt.::lc.1 a1·es el 

c:ateter1smo carct1..-.co qLte ofrecen 1nformc.c16n hmc1oni'l ce la 

enfermed.ad y la corona1·109r-atie que da la 1nTorm.;.c16n .;1nat6m1ca 

~4¡. !.to obstante actualmente se;· sigue pon1enoo en aud?-. leo LttalHlao 

de la c1rugia de la 1·e~·a~cuiar1:ac16n aei m1oc~1·a10 en &l al1~10 

de lc"1 ca1·cuooatia l<;:OL1ém1c .. , y el lfF<Jrto caroiac:o u-'3,.11. Los 

avances mécllco~ qu1rú1•g1 c:o~ y técn1co5 n~n d1sm1nu1ao pero no 

ellm1ncao la mo1·tn-mo1·tc:·l1d~o ae es'.;¿,. r.atolo.;.ileo. u:.l. 

La trecuenc1~ ac.tu.:.l oc- n1c.1·tr,110<:-o J lesión m10::<:~1·01~c.:o ~1niarto 

m1ot.:<:·1·01u r.e t'EtJot·t._l ,, ¡ 

j 



. 
... ,n ... "Oitonila y f1.::;LQJ()()id ':le la~ .Jrtgrlt•5 coron¿tr1 .. 1-:; tlJ. La~ ~-..rtr?r·1~~""1 

en L.\ Ho1·ta. 

pot'C16n 1n1c1aI dt? 1"'1 coroni\rt¿.l l;:au1e1·cl<:\ ~:;;; ei tron.:o pr1nc1pdl 

coronaria: S:L! án'?a oe dtstr1t:1L1c16n compre.rnoe l~ o.;:u·uo ... "'nter1or del 

TundBmcnt::'llt:menta> el -¡Qnt:1'i•..:·.tlt:i C:c> -u,~n~i. 1·,.•1111 1 1c~.•'.;l1.:..·n~:.:: 

la supert1c:1e 1nier1or dni vontt'i' .. '.1,.-, i:=tJ1•1e1·do~ ~si como r. .. ,rtt:· 

m1oc.:<ra10: :.-in •".'·r.r· .. t·r,c l~ ..:-~n;..;lM.~d 1-··•1·.~ 7Umi:..>nti\1' el r1eSQC"I 

'" 



En conclus16n se puede cec1r· que la c11·u~ia de \~s ?!"ter·1es 

coronar1ae con inJe1·toa de ~ena saien~ 

b(1; ml~.101".?.oa en los 7('=. ':I .:i.ctu.:.lmrrn'te se reconoce como e!. avan.::1: 

quirúr-ci1cn de me-yor trc.scendenc1a en lo::. 
0

Ul't1mos 3(1 ari:os, s19ue 

lev&ntanco granaes inte1·1·09antes 001· lo aue E~ r•eal1=6 ests 

traoa,10 compart'tlvo. 

¡ \ 



INTRODUCCION 

las ina1c.:,;..~1one:: ot.:J trat3m:ento QLll t•tJr-91 C"O 

m1oc~rd10 manite~t::..c1onc:=. oel intc?.rt:o al 

par~ 

han 

co1•1·t--~gi1"' 

01·09res1 .... amento en numero, antes de e<;3tas dos Ult1m~.s ccc:.:-da.s f.1 1"0 

l 1m1tad.;.. sin embar90 poster101·mente, al reconoce1• cue el in1arto 

al m1oceird10 '?!:> un Droc:ei;o en e.'oluc16n y ot..10 l~ eat&ns1ón 1jP.l 

1nteres en aste tipo oe c1r1.1glv. como un trat,a.m1ento e1tca;: en 

paic1entee con ccrd100,¡:itl~ 1squérn1ca e 1nt.::trto aJ m1ocei.1·d10. 1.1~.J. 

En la actualidad =e está ení?.t1;:ilndo el }<1 

dP. 

enf~1·medad tt:> El 1nfa1·to ~QúOo a~) m1oca1·d10 es el P~t~da 

clln1co, t1s1ol691co '! mortol601co er1 t~I ·:.w.~~1 el rr.1)1;culo C:.c"l.t'Ol ;.:i.r.o 

muere a con=:ecuE:>nc 1 c. et E una 1 n :;eiec.u¿:ooa d ~ sr:ion 1b1 11 Oil.d C:H.! o:: l (,H~!lo 

dut~ante un pt~r1odo oroJ.on<: • .:idc1 {\:-1·;_.. L~ r::<1C1J\.lfJ.;itif'! l!:qL1(•1T11r:~1 

oeb1dci. a B~erocsc.lerns1s es- un.; er.iet·mc-o¿.o compleJit 

que se debe a factores hc1·ed1t~1·10~ y ~mc1~ntales y la r·~p1de= da 

ü1Vanc.e de la Esten6s1s en un f"\.;:ic:1ente:t oetet"1T11n.:..oo no es fi.r.:11 

p1•eciec1rla. 1.:1 oc:.lL1s16n oot· Tci~·m.:-c16n dF."- un tromuo en el s1t10 Clf."' 

s1.1e-le ocurr1r ::.\n prodomn::.. (tl•.11, L-O':: t ~L tOl'C'S 

de:=emoef'ian un o.ao.:l 1moar·t¡.11':·~ dí! l~ 

att!l'oesc; ler·os 15. pet·o por .::r:·1· IT'IJ)- 'var" l c\O 1 f'~:. cnm¡J l 1 car. },".\s 

~teroescleros1s c.01110 t,on L<UiTIETltOi• oi;.o lo~ l 1¡:.1110~ 

h1µert~?ons16n~ 01abete-:= r,;elltl:Lts y ldb~qt.tn::+T•O L's po""'1hlP d1.,;.111Jn1.11r 

lo-:, ev~r1t1.l<;;. rJPl infdt'to aJ m1ac.:i.1-.1101 :.tiJ. E.1 conu·ol 'Jf? lt.v.• 



01 ttir.os I~ re::ul ttO\Oo:: o ero 

1ncons1stentes, en p.:•c1ente:; con c31·a1opatia :savé~1c~ el 

pron6st1co depenae tL1ndan1ent.•im1.#nte ae li:l r1)nC16n a.;;.1 \.E-ntricuio 

i::qu1erao y ael gr1'\dO d~ J.as. oostrucc:1ones co1·on.:11·1c.:;: :: no oc 1~ 

g1·avuac.1d de lit angina < \.:;1. r~o e::1stc .:i.cuerdo r-e5p..:cto a.1 cu ...... 1 

e:. ul acont.ec1n1oento p1·1ma1"1t:J que conduce a Lm intarto .;o.l 

m1oca1·d10, la le~10n p1·1nc1p.al e:n CILH.~ las camo1os in1c1alos se 

pro':IL1Cen en la arteria son la c:tCLunuiac16n de material lip1do en la 

int1n1a y la p1·011fe1·ac16:i di? m<l'tcri,:..l t1aro~o. 1:1stá. aci..lmllli'•C16n 

de l~p1dos es mas marcaaa en la~ 1·e91onea de tluJo turoulento 

espec lc:\lmentc en l .. \s bi tur.:uc iones .arteri.¿;,les. \•tl J. A .ned10¿, quo 

aumenta' J.:1 d19pos1c16n de l101aos, d,,;rntruye la lám1n¿., elast1c¿¡, 

intcrn.;. del ·,1,;;,50 con má.;; f101·os1s ::;uo~1q1 • .nentc· y en 8lgLtnas 

de 1€, placa ate1·oe~cli.:t•o:1s lo aue a1smJnu.1r~· "L'n mc.t el flL1Jo(41~. 

L05 pr1m&ro?i camb1oz: morfol6~1cos aespués oel inf.;1rta e=:tan 

pl'osentes a las 1:: hor·ól=: y c:.onsis~en en a1terac1ones 1ntl3.mator1aF.. 

pracosc~ con ini1Lt1·aci6n célulat• • A Las ;:4 ho1·as. el int.;irto es 

francamente ~par•ente en form"' de L1nD ~ani'I. pái id.;. o .?.mttt·1 l lentc. 

é::.ta profundcim!:?nte tJE:m"-rcuoa tfa(1i. A la e::plor.1'\clón n1st1.)J.691ca 

<:>e api-eci~ un~ marcada int1ltrac1or, le:?Li.:.oc1tar1~ tUu1. La necros1-r . 

aparee~_. 1.ma le .::ir.:umu l cioc t On Oe 



rel'°ti·;a oi::, apo1·te- ce 0~:19e-r10 ,;..i m1oc:a1·d10 ~·ll. El t•1"1T11no ne; 

osoec.:n'1c:to. una et1la9i¿; aet..:rm1naoa, p.;iro 1mpl1ca Qu(.,. n.:..y una 

üC• isaueml.:\ ffilCJCl'.1"010 y 

dete1·m:.r.o.c1orn:~5 m¿H~ imt:i:.rtantt? ae lá demande. de o:d9e"o son la 

Trecucmc1a c:arel1ac¿1, el esta.tia c:ontrAc:til del vcntr1CL\lO i::.qu1t:r110 

y la tGns16n oe la pa1•1.:J de d1cr10 .. ent1·!cLdo, cualquier atec:c16n a 

e$tL:~do c:c.ni:rá.ct1 i o ~umf:nte izo t~ns16n de lio µ.!\1 i;.d, c..:¿1.1,.1sa unil 

elevac:16n oe 1~~ oem.:onot<s 1·eg1on¿.Je:;. de 0:'19eno c.01· ol m1ocard1a \ 

pred>..~mone al o~;t:.r'ro.1.lo de 11n.:; i-nt;ilna oe pucn.:i en !a~ p.;•c1cntc•·· 

con unQ .:o.rte1·1onatia corona1·1~ ,:a,na.t6m1c.:•men'1? imprJ1 t.:iinte 

veces iSln E'll.:- <.::i. En ~'°' c:l.::·s1f1cac16n c:1i111co• c·n l.:.. ~rtC¡lnr~ Or· 

pecno s1:: emplean 01TEH"~ntes ténr,1"os. un u.,.c1entf.~ 

O& lo: r.;p1$001os cny1nos~;. ,·: .•• 

pecho inestc.101~. cr·..::c1Gnt.f;' 

n1veie:. c¿1.rJ¡; ve: ni~noros de esf 1.1e1~~0 ce- t.:e11·;;16n renuc1dC\ e incluf.~ 

en reposo <::.,. L"' ~n91nr. CE- cr...,:110 1nest.:>Dlt! r-:; 1..1n t•1'm1nr.• uc:,:.do 

pi\ra ident1f1c .. 11 L1n pcJtrór. c1·:-c1cn"t:c 

la t1bt'li.lc16n v1:-n11;r1i.:u!.::01·. l¿¡i .,_~s1.;toi li\ 

cardiaca qr,)ve SÜDlt•:I. 1'-l1. t:.n 21 ;LJCH?nt.~ 1~·:i-::ott.\l1:.:1ctr] 1?- c;.11~,;· 

mas frecut:r.tc de rr,1_••?t'tt=- os li' 1n=ur1c.u=-nc1,_'> c•. 0ntr.\ct1l d€:.I. c:or·a~on 

l 4 



al m1oca1·010 se ~socia con un mal pronOst:~c. que no h3 ~¡ao 

meJot·~oo sus~~nc1~lmente por· el t1·~tam19nt~ mé~1co n1 p~1· el 

prob~•Dlemente la entermHaao m::i5 i;rráv€'· y común en el namore .v 

a:lreaedor de 71)(1 m1i m1..1e:>rtes aonuales ocurren en Estaco::> Un1oos a.l 

.. 1no. \l). En r1é:.:1co ap~t·e.::en por pr1me1·a ve:: como c,;u::. OE? 

entonces C.t'UDO de 

padec1m1entos caro1acos n~n vpn100 a~c~na1enco nast~ lle9•r a set• 

l~ segunda cauea de rnar·t~ll~~d Q~net'el de i961. cor1·cso0nd1e11ao ~l 

._...;. i'. de esas 0Ett.mc1ones a leo eniermea::id lSQ1J.ém1ca .:!el cor=-.::On 

(32)w Se obser-.,~ que 1,;:.:; t~S~!: son coris1ae1·,:,r.dernenl:e má;;. alta:= en 

los suJ~tos mayare~ a~ 45 ~ne~ oe eaao, lo qu~ 1·efle1~ oue ~ste 

pe1·son~s que son el scpo1'tC or·111c10~! del nucl~n 1~rn1l1~t·. ::1. 

5Jn 0L1d.=:. ii01. ce?rd1op.;tifl i~m1é,r,1t:~ t1enoo? <:< C:.Llmt:ntar CH.n·c:inte lo~ 

ultimas "'no~,; obs~rvvndc-;:;o Ltn 1ncrem<:,,,r1t;J G>i1 ID inc1ol::r.c1 •. t'H? },:.. 

poblac:16n a menot• eid.z.d •• 

ind1c.t1c;on h.;i <ElCIC' !.::. ::i.n~1n;,<. ¡r,r:a:::::o,.:Jt~::·r~t:A au~ Pe 1·er1·::.r.:ie .:-1 

tratc:1m1e:•nto rn-01r1-::w:•:,. l<~"O; i la1n.:-u .. -:. 0..i-=r.~c1on~s: pt or i l2.ct1c:?'!> :;e; 

c:or·oncu· .:.d 01' 1 n:- lP•-• l l .-:au 1 ~ro.1 en LlUP n¿. .. ,. c.lCL\1:0'1•00 .-;_.enera l 1::.:-•00 dG 

c:p.t~ la mort;.l1r1.=id i::-n un t"'~',;:o rl.o- ::;. ~ '' ;:.f1o~ r::~ Pl'l'.?;;enrA o<;:se .;.l 

me,1cw t1·at<)mt~nto mécl1L-~l. ,1 ... 

rí!l':!C¿.¡·1! ¡,:. ~S ¡¡; ¡n.·ifi·:1.;;r,:;,;. Cl'6n1c ·, 



considerac16n pr1nc1pal de r1e9igo ooerator·10 es l¿.. Tracc16n ae 

eyecc16n menor de 30 f.. obse1~vandose un graoo de deterioro oe la 

contr~actil1dad ventricular y la elevación ael la 

teled1ast6l ica, la pr1nc 1pal compl 1cac16n aue cteoe 

pres16n 

ev 1 tarse 

durante la cirugla y posterior a ella es el infarto .al m1ocaraio o 

la e:<tensión del mismo ya que produce arr1tm1as gráves, deprei:'itón 

profunda del gasto card1caco e incluso la muerte. ll). Lo5-

porcenta.jes óe infarto declarados por los diferentes centros varia 

considerablemente de 5 : 3ü /.. < 1), 

Durante la ciru9ia este tipo de pacientes previamente iniart~dos o 

no infartados se les considera de alto riesqo <2>. Hay que 

tenerlo en mente antes de su ent1•.ada a qu1r·6tano cons1oerando qLte 

cuando el corazón este en paro total hay c:amb1os importantes en el 

metabolismo que 5e deben maneJar. (!:)). 

L.a isqu'1omia 9lobal p~-uduce transtornos bioquim1c:os y estructurales 

que disminuyen la 1unc16n de-1 ventriculo lO::QL11erdo. {1}. En 

condiciones normales la ener9la. del mioci"rd10 se obt1errn por 

metabolismo aet"'ob1co. ( l). La hipotermia m1ocard1ca d1sm1nuye en 

grado signífic:ativo el metabolismo Ci.Wdiaco y es un factor 

escenc1aL Para pruducir h1poterm1a cardiaca incluyen enfriamiento 

general del cuerpo durante la e irculac t6n e:-ttt·ac:orporea e: infusión 

.d'Íi soluciones frias por la rau: de la aorta. (13). 

la temperatura corporal entre :25 .a .;o grados C2J. 

En 1978 Buckber9 y cols. 2ntrodL1Jeron el conceoto 

Se disminuye 

sangu1nea helada para una meJor prese1·vac16n m1ocard1ca que ofrece 

varias ventaJas, el cora=On se detiene en un ambiente o::i9er.aao, 

de SL1e1·te que no se p1e1'den fosfatos oe alta energlB en el periodo 

pr·ecedente a la as1stólia, al admin1stt•at• de mane1·a 1nterm1tentc 

esta solución que ofrece o.:19éno .;l m1oc.:u·d10 1so1.1ém1co con lo 
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cual se r-edu.::e aJ m1n1mo el met..=iool1smo anaeroo1co y se conserva 

ía integru,aó de l.;i.s células.(13), 

El infarto ~'-1 m11:1c~r-010 es especialmente probable cuando Ge 

prolonge el tiempo operator~10 y hay un periodo 

hipotensión sin orotecc:16n intraopE?raitor1a. tlJ. 

lar9a de 

La oc lus16n de? los in Jertos no c:¿u,1sa necesaria.mente un infarto y 

en algunos traDaJos ,~~port~cos solo se encontró @n el 15 Y. de 

estudios post-mortem. (1"3). 

La prueba oe l.-1carator10 m•s importante para el reconoc:1m1ento del 

infarto aqúdo del m1ocai~d10 h,,q s1ao el electrocard109ramna. (8(1). 

En genel'al el infnt~-co del m1ocard10 trans-mural es fac1l111ente 

reconoc1do pero no .as! el suo-endocetrchco que pueoe ser d1 f1c:1 l e 

incluso no i-econocerse con segur1dad.{l). En el marco de 

cualquier inta.rto la t'ap1de:. de la e ... 01uc16n elect:roc:ar·a109rAf1ca 

pueae var1~r &LJs~anc1almente o& un oac1ente e otro.<13). Pc1· 

el lo, en un e:: tl"'emo puede que no anomal 1as 

electroc:aru109ráf1c.c.s dt1r..Jnte li"·~ 1:: a .24 hot·as s19u1entes. al 

~cc1dente agúdo • (80). En el ott•o e:: tremo los cambios 

elec:tr·ocard1ogr•Af1c:os pueden oe-::Brroi larse rep1dc:\1mmte en minutos 

1.J horas tr~s el in1c:16 del infarto hac1entlo 01 ftc:1 l oeterm1nar el 

momento e:~~cto del infarto e tnciuso l¿. valoración de s1 dicho 

infarto es a~údo o c:róntco. \8(1J. L¿~ :ona a.1ect~"ºª de! mlocardio 

p1..1ede proo1..1c1r L'n~ depres16n oi?J. sei;imento 5-T a med1ua que 

progresa el inf.:.-rto .:.parecen ondas Q en 1e.'5 der1vac1ones e.fectadas 

y l~ ampJ1tud dQ la onda R emp1e::a d1sm1nu1r (8(1). 

Foster1ormente- htl.y L1na lnven;16n de la onda T se oesar·rol lan andas 

Q sit;,.n1T1c=:it1v::is de (1 a. (1.4 <;e9untJO!:; de dt.wac16n y pet'dlda de la 

onda R ilc.il>ltLtf.dmente 1..m :,t) ~.o más en comp.:u-Bc:16n c:on los tra=.os 

ore1n-fart-J. (81>>. l~as pr1..u?O<).S elei:tn:ic:ard1ogrAT1cas de un in1'a.rto 

¡-; 



del m1ocara10 c.nt19L10 .;oumentdr1 l¿¡:s 01 r1c:ul tao~s del d1a9n6st1co de 

un infe-.rto reciente. cJ. 1~1ual aue- ocur1·e con li's c:inomal1as de la 

concuc.c16n 1nt;1·a·.en'tri~:L1LH' esoec1dl1nente en ei bloql.1eo o~ l'.:\ffia 

1:.qu1e:roa. (8(1J. Fc.ra e.1. rec.onocimlf.mto del intarto .:i.gúdo al 

m1oc:ard10 SE empJean estltd10:. en;.:1m.;.t1c.os l•5ando la CPt, <c1·üat1n1n 

fosfoou1nazaJ º""''°' oecerm1nc;r pres 0::nc1il ae 1<> ::ona 

1ntartada. < 1). El n1vel de la CPt. emp1e:.a a etevat•se de 2 a 3 

hot·as despues ocl inf~wto y ~lc:an;~~ Lm pico a l."\s J(•-12 horas de 

h~Derse p1·oouc:100. t21. En muchos p~C.lí:'ntes al n1\'c-J retorne.. a la 

normalidad en 24 norci5 pero tJn algllnos la elevación pe1·s1<::tu 

curan te J cnas a 4 • ( 1 >, Fuesto oue la CFt, t~stA pr·~sente un loti 

pulmones~ la musculatura eequeiEt1c~. et cer·eo1·0 y va1·1os 01~9~nn~ 

1nA.s la les16n ce estos oueae elavar l.; CF·~. total ael su1:"·0, poi· 

eso actualm~nte se ut1l1:~ la CFt-.-Mb aue ~'~ cr·ee auu ~oirJ e~tste 

que las célul~s s1stém1c:.:.1s no iH1C!t .:~n l .. ~it¿i .::n::ir.lc•. \l:.l. Se stc·...'llt''l 

usando ot1·as en~1mas pa1·a oetect~,- ~l t~T~1·to G~Oao ael mioc~1·d1~ 

como son las trensam1na':i.:"'.E y li-t ac~~n1a1·09eníl<5a láct11:a. (13l. 

La creat1nin Tostoqu1na~a \CFLJ es la pr1mi:wa en.:1ma que se elev•~ 

aumetóndo sus valores normale~ aupo '::ion CIP : ci o un1daoes por el 

método de l"uttall y Wco1n mo'J1 flC¿lUO. de 1.1 ~ 51.1 •~1n1aaoes se~ún eJ 

método ae F"orester-Bergmeyer, en ill•to .. ~r.:1! 1:!.ador a las 6-12 hor.1<;.. 

de instalaoo el 1ntar•to. \ l :i :•. =-e nd OO'ijervat10 que la CF'L-l·ll• es ml.lv 

sensible y casi esoec1f1ca ael 1ní~1·to a~úao del m1ocara10 se 

cons1aera s19n1tic~t1vo CLtanoo :0tument~ el 1(1 i. de la Cf-·I. 

total, \o:.'. 

Trñn:;a1111n~'l.sa glOtamtc:a o::nlacct1cJ \ TGUJ com1en::f:.. u elev.:wst-! ,1 l<•~• 

6-12 hot·~s del 1ntsrto )' alcan:a su mA:11mo n1vPl entre l~E ~4 ~ ~8 

nora~.na1·mal1:.andose entr·e el Cll~t"tO y el se~:to l1la . (6:,,. S1.1. 

18 



valor· nor·mal o~ de (1 a 4(s un1o~aes POI" .,¡ métooo º" 
F·rietman-Fran~:el. <o:>. 

La desh1dragenas.a l~ct1ca, <DHL1,aizan:~ su nivel máu1m~ aespu~s CA 

24 a 48 horas. su acmé~ los.:; a 5 d1as oara dt'3mi.nu1r al octavo 

dia i 1). Esta enzima tamb ien ouede ser l 1oeraoa en te.) idas oe 

pulmón, higa.do, r1f'fon, ba;:o. cerebro y e1•1troc1tos d:.J 

N1 el elec:trocard109rama~ ni le- mec:11c16n de ia:; en::1m'1os deJ. sue1·0 

pueden ident1f1car siempre el infarto a9üdo a~l m1oca1·d10 

pr1nc1oalmente cuar\do hay· un bloqueo oe rama i:qLllerda o en un 

infarto SLIO-enooc'3rdu:o la med1c16n ae las conr:entrac1ones 

en:1mat1cas del SL1ero tamb1en plantean cierto: croblE-m~s en la 

detección y cuant1f1c~c1ón del infarto y est.os son 

las 11m1tac1ones tempor~l~s, s1 s& t·etrasa en 14 Mor·as o mAs el 

ingreso en el no5pit"al i::1.s concent1•ac1ones Oe CPt·. r1E1 del suero 

Pl.!eden habet·se no1·mc:d i;:aoo y5 (2j. L=i. l es16n ae otroo:. Ol'>;u~nos 

acarte del co1•a;:6ri puede c'ltJmentar las c:onc:entrac1one;; .en::1ma-:1cas 

la cirugla a cot·a~6n ao1erto de cualquier cla5c suelu aumunt~r· l~s 

concentracic:ines de CFt· MB del suero oor lo que 

locali;:ac16n del infarto agúdo del miocardio se na utili;:ado el 

tecnec10 99 y el p1rosfosfc.,to, se use1n actualmente 

d1egnosticar el infarto al m1oc::ardio. <8(11. L.;; visual1zac16n del 

infarto con el p1rasrosfato ~s sensible y es caoa:: de oetectat· 

un infarto de t.:in i¡;olo :. e,.. oe tamana estos esc1nt19r::1.mas empiezan 

a ser· no1•males a las lú-12 hot•ns ~espue~ del infa1·ta. <80. 

dut•anta l6s s1gu1entes 24 a 

c1·e.-c1entemente aonorm"les. (8(1J. 

96 horas se van 

Luego 

n¿1.c1enao 



MATERIAL Y METODO 

Entre ene1·0 ae 1987 octubre de 1989 se real i::cwon l 7t) 

intervenc1one:s ca.11rúr91cas de revascL1lar1;:.,c16n del m1oc.ard10 en 

el hospital ~e91onal ''20 de l~ov1emore'' dRl 1.5.S.5.T.E., con 

1nJer~os dt:- venn s.a1ena satena invert1cü y arteria mL'marta 

tzQu1erua "ln :1tLt", de este númerc ae pacientes se selec1on.11·6n 2 

revascular1;::ac16n d<>I m10•.:ard10 Ol<lQr\Ost;1c.~dO pu1· 

caso oe duda se les eieC:tL16 r~stt•eo de 1n"10.ru;¡ 001· r.o:id1onú•:lHJa::. 

5(1 pac1entos tooos oertenec1¿•n al $t;¡>;:c;, nü.'\:::H:i_1l 1no. Las c;a,,des para 

el ~1·uoo H e1«:1.n ce> .¡5 e o5 .:.f'I;:i:;;. con un;:: moa 1 ~ de 5::. y en el 9r•t.1po 

A todos los paciente~ se les nr-.:•.ct1c.6 c,;a.n.c>nE-::. de lano1-ator1a 

completos IBH. QS. elect.rol 1 to~. t iompo ae coayulac16n~ 41·1.1µ0 

c1ru91ci., crL1eba.s iunc1onaies resp11·ato1·1 .. ;sl. 5.:: aei.ec tó 

antecedentes e1e rtesgo opcr-ator10 y entermed.:ooe:; C};;oc1¡;,orc .. ci:m•u 

D1acetes l"lell1tus~ H1pe1·ten~16n H1·ter1a.l S1sté.n1ca,Gt.estdi1d y s~· 



tom6 rere1·enc1ii de to: med1ca1nentos QL1e estuv1eran inr~;.1•1enoo. 

fi todos los pac1ent1?s se les tom6 coronar1ográ11a, ao1•to9ráf1a _v 

vent1·1culo9r•f1a l:au1erda. Se 1·eal1:0 plan1metr·1A pa1·a cálculo 

oe la tl'acc16n de eyecc16n • La co1·onar109rái1~ se li~h'6 ~- cabo 

con catete1· de Judk1ns !-Jo 7 Ffl. •:?..:-4 mm de cuametro e:-<terno1 ou~ 

se 1ntroduJo a trc:i.·1es oe los vasos femor·c:iles med1an'te la técnica 

de Seld.inget• in:--ectando manu~.lmente 5 ml de material 1·ad1ocaco 

<Vasnbr1:<l em los o•:Hit.tm de las arterias coronarias L:o;...naroa 

derecha. 5e tomar6.'"I p1•oyecc1ones o~l1cua l:Qu1e1·06 ~nta1·1or• 

<OIA> y oblicua derecha lnte1·101· (QAD> para valorar adecuadamente 

los vasos coron,,.r1os para decia1r el número de der1vac1one~ a que 

A todos los pac 1entes de ¿-;_moas 

grupos se les colocó catetor· central y line~ arte1·1al a la 1·~d1al 

en el br~zo 1ZQL11eroo par .. -. control oe gasomet1"1as. ;.., todos 

los pac1entes de los gr·upos se l~s maneJó con anestes1a qcne1·a1 

balanceada y se somet1er6n ;:;;. bomb¿:i de c1rcL1lac16n e:<"traco1·or ... rea. 

Se ba16 l« temperatw•., t")astñ 26 q1•.;do-:: cont1qr:1cot= en Pr"O.n@dJo, se 

les adm1n15tr6 a toocs lee pac1entae de Cpl'LIOO':i 

card1opleJla san9u1nea Ci.'lda 2(r m1nutos a traves de la ¡~arta y 

de~pués dit•ectamente por los 1nJe1·tos. De las controles 

llevados pot• los parfu~1on1stas __ cbtuv1er6n los catos de 11empo 

de P1n;::am1ento Aort1co y T1emoo de PertL1~16n • Se LISO el 

formato dP. r1?cop1lac16n de datos de Ja Amer1can Heart Hssoc1at1on 

pa1·a los antecedentes ~l cuedro cl1n1co de los pacientes en 

estudio. asl como re~ultaoo~ de is 01·ueoa ae esiuer:o pr~v1a a la 

c1rugla los ci'mb1os en=1m¿.t1cos, eJectrocC'.t'OlagrA.i ic.os y de 

mea1~1na n~clo51·. 

1nm~d:~t~ment~ tom~nao la mue~~,-~ s~nau1ne~ del o~c1ente en el 



nnnuto:: oeSPL~e;;. ae term1neoa. {-3 c1rv9ta..t 1:: no1'a<.;, s& tDllli'I nuevo 

control y uoster1ormente c.;.d.:i :"4 hor,;\S nasta su er,weso de l.& 

un11J~d l de-=.nue= ~l nresent¿¡b.tr, dolor p1·ecoro1~l el s~r··-.1Jc10 ae 

Ci'ra1olóq1a. hé01Cl4 se; de tomarJes 

con raó1onucl2dos 

nuevamente. 

TGO. CPl;-11~. 

2nmeio2.:itc..m~nti":? torni.noo i~ mtiE<~~ti·r.o sar19L11neto nF.•l o-:ic:1er¡,·e en ~1 

momerito de su ll8rJ:;i~Li.. ~ la Ur.10.:.•o ó8 Cu1d<"i.doi;:;. lntan<;;>·.os \H• 

minutos apro:: lmaor..meritE; aes.puf!s ae n.~oe-•· te1·rr: 11 .. 'H1D la et n.191 r•) 1 ... ) 

la Unidad. Se cuant1f1c6 p•·,n.:1oe<Jrr,.:;int·.: 1;-. CFt.·-MI'- o;tr"'' Pl 

Hosottt-1 y io~ r&;:L1lt •. HJ0~ ;;.-. c.;n:;HH"'i't1"6:~, 1rra1c,\tl'-·íJ:- cu•\'l•h• 

c:.o\nc1d1er6r. con lC1'3 .~ltE"rac'li::.1,1:·-, PP-'r::t1·t:.·c:<•t'(JlO<:",,'áiH:.:."_; ,_;.· 

cons1oe1•6 tc:.mo1e-r. quE- J;:, 11·.:cc161·, •1¡. Tut;1·¿, m.~.'Jr cfl;ol 1(• r. d~· lu 

CPt:. 

LO$ elect:roc¿.rd1oq1•;;:rri~s f1,,.1eron t.:__,-,,"l~-:'J: Ltn~~ rHJr,, llE'.!SOL•é>s d~ lt'I. 

lle9aoa del pa~tente- 2 l.:.. Ur;¡,;,-:l.:; (Ít-:' CL'lC1/•i,OS lnti?MSJ\.'05 :' rJe~nu~s 

a las 12 hot·as y poste1·lo1·mer1tv ~aa& :~ no~as nast~ s1J sAl1a,~ ae 

Ter•ap1~ lntens1v~. eoro·:tmacament~ ~1 ou1nto clA y cact~ mes en Rl 

serv1c10 de consulta e:(terne:.. St se º'"€•sontao.:<n tr.:~n·.::tof·ntJs i..1~l 

r'l tmo o e; 1te••ac1one;:; del ~;e9ine11tí.J s-r <'J en 1 ... i:ma,,-. ü, $t:" tnm .. u-on 

e lec t:rocar'dl c;qr't•ffi?':! tOd<il:S l ~.:::. 'if'?Ce>$ Cllle +•_1t::1•r- nec:i::i<;::1r1 o~ 

t:at'i!. el d1~gnost.lC:•.l d(.• tniarto no't" Opt?1'2-t:or•10 o nui:i.-~, 1n1l\r1.•.J 1·1 

e::tens16ri del m1:;mo ~E tom''"ºº er. i:uf.?nt~"t p1·Jnc10 .... •J.r,,--1)t - I • 

Ir J ¡,, 



\p1ro'fosfato de tecnecio 9q, solo en ca.sos eso~c1f1cos p•:w ne sa1~ 

LIO e~tuc10 que sr: na.ge:\ de rutina en nuestro Hoso1tal. Se cons1ccr·o 

la 01·~senc1a ce infarte s1 e:11st1an ono~s O o alterac1one~ En el 

ue~1nento 5-T en el electracar·d1ograma pr1.h'lº o nue' ... as ono-~=- O r=n 

pac1entes inf i!-rtados. dote1·mina.ron indicativos cu e.neo 

pers1st1eron un m1n1mo do 46 horas aocompaf"!¿\d05 de elev:lc16n 

2n.:1mat1ca de la CPI:. f1•.;\c•::16n l"'IG se e;;cluyeron o~! estL1d10 .:'.\ lo~ 

pacientes cwe fallecieron OLw.:mt:C? el tran::i ooer«Jt:or·10 y q1.1e no sG 

pudo oeterm1nar la caL1~¿1. En el po5t ope1·ato1·10 se les maneJ6 con 

vent1l;:.dor tipo 11.;t·L 8 ht?Et..;.\ aut= s~ 1·ecupe1·ewor. tot8lmente oe l& 

di~;i1•idamol por l.1lo9t•,:;r;,o de oe~o. 

estad1si;1cos emolead-::is Sf: 1•er¡u1er16: 

lo=. c:1náll515 

1) Cálculos de p1•omea10~. ranqos. dGS~1~c1oneD e6tand~1·. 

y 

2) Ch1 cu.:o.dr¿i.a,:i c~ 2 1 para comp"'-t'i-.1' p1·onorc16·i entre las ao::. 

grupos • 

. :;) "T" de Stuaent pa1·a cc.mrn·oo¿1· rJ1•omc:o10 entre los ans qrupos. 

Se tomó la información pre tri\n'3 y post ºº'=''at.ar·1"' ael e;;ped1ente 

clin1co de acueroo a lc:i New 10t·¡-. Heart H~socl<.•t1c.n. se · . .:doro li\ 

local1:ac10n del infi:..rt.c.... l.J relaci6r1 de los a:-.tec:&Oentes 

preopet«'.ltorios, la orueba oe esiL1er=o, los 1:wome.:l1os oe lc:1 

iracc16n cte e;~pul!!.161-,, tiempo oe oe1·tus16n y tiempo oe p1n=cJ.m1ento 

Hort1c:o, se c:ompa~·c· eimoos ti•·upo<; por el número oe arterias 

revascuiar1::aoas, ~ el tioo ae soporte ir1otr601co que h.::\b1an 

reque1·1 ac. 

Se oocumento el ntJrr.et'O de J..jc.•.::1ente=. ouc 1·eqL11r1eron ctc~ or.16n ele 



primeras horas y dlc.s en ie1·ao1a- lnt.ens:.1,,.·s. aco~oaf\.;too oe controie::º 

en.::1mat1cc'Q. 

Se valoro la evoluc16n d& ios; primeros alas hast.:;. e·1 p1·1mcr m·~:; en 

ambos i;:irupos, y ooste1·1orment.e se nic1er-on es'tao1st1cc-.s al 

primero. segundo y te1·ct?r ano en moro1-mo1·tal10i?.d. 

Se hi::o la conclus16n comparativa entre ameos gr·uoos. 



R E 5 U L T A D O 5 

Entre Enero de 1987 a Octubre oe 1989, se real1zar6n 170 

intervenciones ou1rút·91cas, de revasvLtlar1;:ac16n del m1ocard10, en 

el Hospital M.e91ona.l "2ú ae h.iov1embt•e" del 1.s.S.S.T.E., .. con 

inJertos de vena sal'ena 1nvert1da, y arteria mamaria interna 

i=qu1erda ''ln s1tu''. El grupo (.+ se tntegro con pacientes 

programados para revascular1;:ac.16n 1 Que previamente, 

presentaoo 1niarto cardiaco. fL1eron 48 hombres, 2 muJeres con 

predominio por el se::o m~scul1no. En el grupo B, comprend10 a 

pacientes que se les progri'mo a la misma c1ru9ia y que solo 

suft•1an de card1opatia isquém1ca, en estos casos, todos los 

pacientes fueron hombres, En el gruoo "A'' sus edaoes comprend1eron 

de 45 a 65 anos con una media de 55. En el grupo B fL1eron de 40 a 

60 anos con t.ma media ae 50. 

ANTECEDENTES PREOPERATORIOS 

En el grupo A dG 50 pacientes, aue sufrian de infarto al 

miocardio, se encontraron, el antecP.aente ae Diabetes l'lellitus en 

19 casos, que fué el .:.a¡. y el gf'upo "B'', formado por los pacientes 

que solo sufrian de card1opatia i:;qué1T1ic:a de 5(1 pacientes se 

encontt'aran 16 casos qL1e fué el .:.2~1~. 

El antecedente de h1perten$16n ¿.r·tc-1·1;;1l se- C'ncontro en ::."!. casos 

del grupo A. que nos d16 una c11r·~ ac ~7% entt·e los pac1ente5 con 

infarto y el gt·uoa B \con c~1·d1opatia isquém1Cd) de 50 pacientes 

se r-eportaron ::,4 casos. con un oorc1ento de 08. 

El tatJ.:\q1.11smo fué eJ factm· de 1·1es9c que con m .. "yo1· frecuencia sa 

presento en ambos gt·upo:.. 

En el grupo A de 5ü pac1erites huoo 4~ casos el 8•~;. y en el grupo B 

fL1e1·on •15 ca.sos con un porc1ento de q(i. 

En antecedente f~m1l1ar d~ cor·ona.1·1op~t1a es~u~o presente en 18 
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casos~ ael grupo ..:t que Tué de 7oi~ 

¡::n~cumte'i con un 78i~. 

L~ hlperl1p1dem1a se encont1•0 enr.re lo:;. 51) pacientes del qn.1r.•:::i H 

tcon inf~rto .J.l m1oci.\rd101, en 19 casos con t.m promca10 ae ::.a~" '•' 

en el gruoo 8 (Cor1 c.;,rd1oocH!a lS0\..1éma-::1c.:.1, ht.,oo 18 casos con un 

resulta.do de ~.oi •• 

Se encontl'ó el antecae1entt- óe ooe<;;10.ao de l~s ;; .. .) pacI.e.r\~9s del 

gr·upo A en -34 Cll:~os con un t:-Si: y en el 91·upo E ::: :ctsag e! (:)5~· .. 

ANTECEDENTES 

PREOPERATORIOS 

orn&ETE3 

H!F'ERLIPIOEMIA 

HIF'EFTENS!üf• 

08ESJ DAt• 

CORONARIOFATllt 

FAl1lL!Aí' 

TAf>l<QU!SMO 

CUADRO COMPARATIVO DE ANTECEDENTES 
GRUPO "A" GURPO "B' DIFERENCIAL 

¡<; casos ::.s:·. lb C:E\SOS 
_..,,, o:. 

l~ C.:l.S.05 C.S'l. 18 caso'!. :.6i~ .....l 

._._, Ci'':.üS b:··:,, 34 c.;sos ae:. 1:. 
:;4 casos 68:\ .,_ casos os:. :;~ 

38 C~!:C.$ 7oi: :.e; casos 73~,. ~·· 

4:'. c~~o= ¡;?pl ~·. 45 C?SOS <;(1~. 6i~ 

LOCALIZACION DEL INFARTO 

Entre los pacientes del i;irupo H se t'ev i s~ron sus e ;:ped l rm tes 

~nc:ontrando los repCl'tes ejectroc._,..,.q1091'áficos de lai patolo81&. Se 

loc:al1=ac16n post+.~ro 211-fer1or 4üi~ y en la por-c16n late1'al S 

pac1entes 1ú%. 

:'6 



el 1ug~r· Que se encontt•6 mils t1·ecuentemente~ 

l 
.1 
j 
·j 
.¡ 



El 1ntarto en re916n la.tel'i\i ~a f'tH::ontró ..,.n ~ pc)C.1entes 1(~7 •• 

i!..n el c;wupo ~ de los 5() po.c1antes es'twC.1L\a:is POt' Ql e;~pea1ente 

clln1co pt'eope1•ator10 se r-eoo1·-;,11·on .:,~, cr.'.:il)S con anQln~ Pst.able 

7ü,. y 15 casos con c.nq1na inestu.blt:::- :.1.•: •• t:n ~l yr'L1DO l-< de los 51) 

paci.en"tes se incluyl?t'On en el oro~oco.1.0. .:i~.1 p1•esentaaan .inCJ1nü 

estC1.blr=-.81:i;: y c;;6lo 1(1 c,:lso;. ~n·~1n., i1w~t.:<ole ,:;(1í •• Todos lt>S 

o~c1entes :H: amoos c_:,rupos. ei¡;t,:.r;~r. oaJo t1«1t..am1ento m•cllco con 

,,..esoo1 l.;otadore~ coron.:u·1os. 

Lc1 prueoa de estuer;o sólo se reil.il~6 en .'.1.• oa.c:tentes del g1•upo H 

lean 1nfa1·to a.l m1ocC1rct10 prev101, q1..•e e:;tu,,1eron en cond1c1ones 

~n91n~ 1nest~ole. h los :(• n~~tentes ae1 g1•uoo A l~ p1·ueb~ 1·esu\t6 

pos1\:1v<:"l con L1ei:re~16n cel :.ee¡mento S-i de lm1n. en el PLtnto J. 



LOCALIZACIOlt DEL IHfAR!O Dt EL GRUPO "A" 

AHIIJIOSll'IAL 

RWICIOlt DEL CUADRO CLIHICO EH AMEOS GRUPOS <PREOPDiAIORIOl 

AHGIHA EllABLE 

Ml<ilHA EllABLE 

GRUPO "A" 
711'!. 

J ~ 
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ARTERIAS REUASCULAR12ADA5 
GRUPO "A" 

tn ~1 9ruFo "k" <.ptclintts con ir.iuto ptf'.'IOJ, se lOJHtuvn ¿ \IU:CS corontrtos 

4 f~tJtntU d\ cor, j 'HSOS 25 PiClfntts S~.;, con arttrlU tot~l'lUIU it} fatantu 

4¡J:,, 'i CJj/) 5 HtHUi CojfCina-rias 1 PIC1ft'ítf ¿~ .. 

Lu irtHU! Mi! te'Ji!t•Jhrt:i·JU i>JUN1 dHCto!t'ltl .u1tH1or 51) otu1onu 1~c=~. 

rrir1tr1 du~~n1i 5t3 cosior.u 1ea"1., cor~naru denchi 4t: otuMnu ;¡:,, ot.tuu 

rur7i1Hl Z5 eculNlU 51):,., postfrola:tu1l en 1 oca.u~n ~: .. 

1 
I! 

GRUPO "B" 1 !::==============================================='< 
ll! artUIH cc.r~r.uns u~Hculan:;.óu: io.Jfton dtl 9fupo 'T' 1f1-:11Mu c~n 

eardiopatu uq•Jotn1cv con Z Yl!JS" e pacar,tu I)'.;, .::on j va:::-: 1~ ptilritH 

4tl\;, cor. 4 vuos l5 ucunus SO: .. con 5 'HSG:f 5 pcantu 13' .. 

Lu UtttU! MU re•1uc,JlaTJZidi! íueron des.:endtnu in~.;ricr 5~ ttuior.er 

101!~ .. PflMffl Ou9on1l se ocas1cnu 111l':;, corvnuu de-n~h1 5°' c:.os1unt! 11)~~ 

Qbtusa M.if91M.l ¿5 OC'HIOf'le: ~\)' .. ¡vitHJ hHtul ~ oo;;OMS h." •• 

ARTERIAS REUA5CULARJZADA5 

8 4 '"'""" (', 

t.=============' l~ h~l~fltU 4Q:o 

~ 1 '"""' '" 
................... ········~iüió" :¡~. ;.:¡:,·.;;¡,· i ;¡~;¡:. j ;.;;ñ ii ;;· .......................... ·¡. 
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los pacientes del 9rupa V lcon cardiopatia isQLtém1ca·1 , se p1~áctico 

en 1l(l casos 8(11. que sufrian de ~nginei estable. fué oos1tiva en 

todos los casos con depresión del segmento S-T a los otros 10 

pacientes 20i: no se rec.'111:.::6 por presentar angina inestable y no 

estar en condiciones de 1·1es90. 

Fracc16n de e~:puls16n de perfusión y tiempo de 01n::am1ento 

Aor·t 1co. 

A tocas los pacientes oe se ies tomó 

ventr1culogr;:¡f1a 1::ou1erda, para c~lcular la tracción oe eyecc16n 

y se encontró un prom1:d10 de 30 a 55i: para el grupo A con una 

media de 42.5%. En el grupo B se reportan cifras de ::;1) a 61)~. con 

una media de 45%. 

No se encont1·0 en el estudio 

signif1cat1va entre amoos grupos. 

comoarat1vo una diferencia 

·se tomaron los controles trans opera.torios oe tiempo oe perfusión 

en todos los oac1entes. 

En el grupo A Ccon 1nf~rto ~1 mioc~1·d10 p1·ev101, ent1·e 1os 50 

pacientes se reporto un promedio de 141) minuto:; mas menas ,21j 

minutos y en el grupo 8 <con card1oo='tl¿¡ isquém1cEd, fue de 120 

minutos mas menos 20 m1nLttos. El tiempo que tr·anscu1·r16 ourante el 

p1n~am1ento de la Ao1·t~ lo reg1st1·6 el se1·v1c10 de oe1·fus1on1stes 

pa1·a el grupo A el promedio c:alculaoo oscilo en b5 m1n. mas menos 

10 m1n •• Y pa1·a el grupo B oü m1n. mas menos 10 min. 

SOPORTE !NOTROP!CO 

De los 5(1 pc01c1ente~ del g1•upo A (F.:tc1entes con infarto ore11io) 

r•equ1t·1pr•on sooor·te tn1:itrou1co J. 1) p,•c:entes el estos 

m;:intu .. 1et·on con el.o; p~1·:"• e=.t~:-i¡i.1.::.31· su c•res16n 1::irter1al. 

En ~(1 ua~1~r.t0~ to 1·cat11 1 ·1er·0r~ ~~1·0.1r~~c.~¡11entA l~ ho1·~5 fl1e un 



5(1 ... 

E.n 1: oac: ten tes se ut 1l1 :::ó :24 ;-1or~s :'.(1 ~u 

En lj OACH:ntes ':.Se m~ntuv¡c:ron con ellos •fO horn~ el 15 y 

oac1entes :oe raquit·2eron oe mas oe 48 hOri\;:; L•ri 5 %. 

Los inot1·6pico::: ==e ut1l1::e.r·cm ce- i~ sic;1L11f:nt~ manePa eM el 

GRUPO A 

Dooam1n.J csoct.?.CJ.:1 ¿, Ooot.1t~in1n.;, en 1(1 p<:•i.:1t?nt1:?s el ::s i •• 

Dooam1n.:., asoc1aca a Norep1n~rr1n& Et º"c1entes 2(1 ; •• 

Dotlut~m1na ún1Cc.'l OQ5Js respuagt.,:i. ~n :. 0~1c~c:ni:.J?5'i ::- 1 • • 

Mot•eo1ni?Tr1ris única en .:: p.r,·-:H.:>r,:;c-s 5 ~ .• 

De log 5(J pac1entE:-s ael º.r'L'OCr E-. ••··::_•,:u:·ni->?s con c;.cu·o1on.Jtiet 

1squém1c.:;>. recw11·1m·on :>OfH)t'te lnct1·óp•c0 r··u·.:· t""?stc:-u2l1=-iw t;,L1 

pre-;16n arterial 7.5 pd.c::1ente~ t?i 7t:' '. •• lh.:> >..;:-:C.JS :.;. p-.'<Cl~nt•z".l 5'?e 

toma.ron los por·cí!'ntct.¡e~ en t1~a1t•o cr; ouc ~·:: 1•,2ntu· ... i.:orcn ccn ello'i.­

pe.r,:.. e!l:t~b1l:;:.:ir la ores16n <.H'tt-1·1~1. 

En 17 pacientes lo t'eoL111•1er.·:m L. nor-.,::. ~··.' ':,. 

En 10 p'°'c1entes se ut1l1:6 24 nor·~~ el :~ : •• 

En 6 ps.c1ent.es m.u·aron con e-llo'!:: 48 noraslS ~ •• 

2 oac: ientes se mcintl1V 1 eron ma: ae 48 no1·~s 'I ~ .. 

Los 1notr6p1c:o5 St:!- ut:d1;:¿;1·.:..n (lt.:> la su;_,,_nent~ ct,¿.;nera: 

GRUPO B 

Ocpa.m1na útHci'l e dosi::: 1·e:o1~1e~ta Jo pacientes •t5 'l.. 

Oopi\.m1na .anocHtd3. a Do~t..1t~"\•n1ni:.l. en J(1 p'°'cumtes 1;-l :!9 i~. 

!Jopamin~ asociM!.;o. ?. Nor&p1no:!fr1n~ en o Drctentel"!- 17 i •• 

f.•obL1t.Ain1n~ un1.::.::. 8 <lt:i<'tl~ resoue~ti1. en l p.lc1ente :. f,, 

Noren1nett'lt1<;'.\ ún1c:a ::.: p¿lC:tentes en ~l. 



BALON DE CONTRAPULSACION 

De los 50 pac1ent~s ael gr·upo A se les as1st10 con Dalón de 

contraoulsac16n en a casos cuane10 no pudieron mantcmer blH:!l'lü 

presión con 1nott"6p1co durante el trans-operator10. Oe l~stw'::: G 

oac1enteE mur·1~1·cn en las pr·1mer·as noras oe post-oper·ato1·10 1101· 

extensión de la :ona 1nta1·tada y falla de bomoa d1aqnost1cada poi· 

elec:t:roca1·d10Cjt"<'irna y 1:m;:1mas •• Un oac:Jenta soorev1-.·10 v se lo oudo 

retirar el oal6n ,;.l tercer Ola oe instalaaa En 0L111·01ano. L~tn::; 

pacientes tenlan fracc16n de eyecc16n menor ae ~1), 

En el grL1po E· ae los 5ú pac1entr:s QL1e se les as1st10 con Balón de 

contrapulsac16n en 

pese a 1not1·601cos det;OLles de la c1ru91a. Dl: e=::tos 7 p<.."ICtente~ -· 

i a\ lec 1 er6n en las pr 1 mc-ra~ hor;.:; del po~, t-opp1·,,. tc1• 1 o pcr l.-\ 

pl"esencJa d8 'falle'!. di? bamba e inTr"ll'to c"'\l m1oc.::.~1·d1o.J dJ<'li..1.o·.;.t1c,,do 

oor e-lectroc:ard109rama y en;:1mc.~~. 1:-n 4 Pi't:l"!ntc«-; 5t:• pucJCJ d1s111HH . .lll' 

paulatinamente S:L.1 entrc.Hia y se r1.:t1r6 ;;d tercet' dia u~ 1nud.;uo t!11 

ql.1irO'fano. Esto=- p~c1entes tt:,.r-,i~n i1·ac:c16n de e·,..ec:c16n mE:..,nor dP 

4(1. 

CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN LAS PRIMERAS HORAS Y OIAS EN 

TERAPIA INTENSIVA 

Se detectaron entre los 5(1 p.:.i::1en-:-e~ au~ io1·maban eJ. 91·upo ; .. 

camb10'3 electrocard109n\f1cos ~omo,;\tloles con nueva ::oné\ de 

intarto en caos el 18 ~ •• 1 odas ellas presentr.ban 1ntarto 

anteraseptal p1·ev1a c:1ru9la 01a9nost1cado por rad1anúcl idos unos 

25 a :::.(1 d1&s antes di: la 1ntervenc1on ou1rúrc~.11ca • Se p1·esentaron 

en e:l eiac:trocaro1oi;.ram~ ele cont1·ol pos opere.torio un.rt 11ora ma~ 

taroe en p1·omed10 o casos el 7(1 .•• En :.: pac1ente5 5(> p1·esf"mtr.1--:in 

dl\t'Os; .:ir~ nuevo lnt"arto n.lsta 12 horas de'fDUi2~ el En 



paciente ;;e Pr'>?~·.H1tO ti'l. d1 .. qot:.:=t1c.c; t'3sti::o. .2.·t 11cr·ds wespt.,€:'5 el 1L•:'•• 

Se det~c:tr;,.r•on entre los 5ú p¿¡c1entéls dl?l \,ll"lJOD B C<lfllOlO~ 

electroc:~1 .. d1agráf1cos c:omp¿1r.1blr::s con J¿, p1··-=~c..,nc:1.;. ae uni"\ :nn~• 

1nf~t·tao~ 1onue~ Q f aita1·ac1cn~E OP1 seqmen~c 6-T> ~n a ~~s~s el 

lb 'l.. 

::; c¿i.:;os :se enc:onr.raron t?n la rei;.1ón ~:nt.."?1·0-:;:ept .i .. 

::.. casos en i .. -. :ona postero1nt~1·1or·. 

J C¿\~o en l¿i. po1··=1~n l~te1•c;l i.:.:lulür·ao~. 

Se presQnt~ron er, el &iect1~oc"°ro109r·3m~ o~ control post 01·e!'C\to1·1c:• 

aato::; hastc"I 12 ho1~as de:1Jues ae l~ c:1rL19i•>- 1.-1 :;(; '•• En 1 p~c1entt! 

se de~ect~ron nest~ :~ hor·~s de OC$ oo~r~tcr·10 v fL•é el ;(1 ~ ••• 

CONTROLES ENZIMATICOS EN LAS PRIMERAS HORAS Y DIAS EN 

TERAPIA INTENSIVA 

9 casos el 15 % ocl ccnJLinto ostt1~1!do. LA en:1m~ aue t~ tomo 

como c1agnost1c"1. fue l.,, CPt .. t1·&.-::r:1or. l'ii: q·_i.<;? fu,:·rci. m¿-,~·'Or dc;il ltJ '· 

el valor result~nte dR le C~I. rcr~~ cornn i1~n1flcatl~a 0er~ 

esta elevl!c1on en~1m<Eot1c.;i. CQ"'ipué!< oo un¿¡ nor.:- en el control prJ<., 

oper~torl.O en o cazo"' ~1 7• .. ca t ne J tJ l E·1·on con 

el ~1) f •• 

A 

oue sufr·1~n ~~ 1nfa1·to ~ntet·o~epta~ 01•ev10 01~9noit1cado nu1· 

r8d1011ú.ci1oa=. Lino~ :.::::; ;;. :: . .:1 d1as ¿.r¡tes. de l.3 1ntcw,1enc161·1 

f"le cterect~1·on camo10::: en::1mat1cos entre Ja:;. ~1:.i DO:-C\1':.'ntPfi onl íJl"Uuo 



8 como«tlbles con l.- t:i~·~~r:nc1.:,l ue 1..m,;; ::::on.:. tnrart .... ;l1r- eri r; cv;;•.:.~ el 

lo ~'. El ·.·alor oe la cr:·t:, i".ucc16n 1•1fi fue m.:o_.,,01· c<?J. 1<~ ;:,vi-:·• 

coris1aerarse d1C1~noe:t1co. 

ae control post oper~tor10 un.;. rio1~a má~~ tarde er1 ~ c.:¡;,so-:. t?l 

Qua se relac:1onaron con ~lter~c:.{.me:: ele-ctrocard109ráf1ca.;;;. 

8 

En 

P="CHmtes se man1iest6 d1cna &levac16n de :iii'! Cf'L rrac.c16n 11& nc~t¿.;i; 

1~ horas oespues en el 4 % 

iooa:; 

en;:1mat1cus cotnc1c1eron con camo1os tde.::tr.::ic:o·o109rai lC05 ~ li:l 

presencta de ond"'l.s: Q ':' illterilctones Ofc:l se9;;\er1tc 6 T; ~ E.n 5 c~so~ 

se oetect6 et inTEwto en l~ re916n ~nteroseptal. E.n .: C<?1$0S en 1'1 

:ona postero1nfero101· y en l cano en l~ porc16n la~~t·a~ i:cu1e1·a1. 

EVOLUCION EN LOS PRIMEROS DIAS HASTA EL PRIMER MES 

E.-, ~~n t :J t ,., l 

f.n ';OQOS jos -:aSC·S 1ni~1~t.-;.ao= SE n?pCq'tó l;:. 1íh95Gf"i::1c; O"? ~n1i-l .. t0 

er1 la re~dOri ,;.r.eroE!?ot~l~ 6 cJt? estos P<-Ctenres t1·QtitOOS con Balón 

de contraPL1ls~c1on y un o~c1ente no 1 .. equ11~10 di? e:ste. úe los G 

pc:\c1ent~s aue s~l 1eron con 8a!on oe ccntrapi.dsa.c:l.6n e 1not-r601c:os 

tal lecian!ln 7 ei 14 í., 5 en ic.":I.: pt•1mer·.as i.: nori'l.s, un caso el'\ la~ 

s19L11entes i¿ hor"s y t:?l último con mai:: oe ·t& noras ce ~voluc16n. 

En el otro PM:iente Qt.1e sai16 con &alon dG contr.;.puisac16n no sP. 

encontr•.:;u·on o~to~ de 1nfa!'to. tr. los otro:=. :: pac1antes ae los 9 

1~eoortados sin el uso oe f1al6n se infi\rtaron 1 oe::.pucs d& 1:: t1or6s;. 

La 01'esEmc1a ae 01:;ne-!'.. y dolor 

orecordta! se c:.an:t1'oió .:on <'<.SlSt(:l'nC:l~\ vJ?nttli<.tOrt~ 

vasoCJ1Jitt,::ioore::; ccu"Qr,J.rtO!:. 8'1c1w::1rJr;ann;:, r.:.~· .. or,;1ole1t,ent'e del C.Ll~C1t'O 

,;1q(ldr:! P.fl lo prtmer':i~ dJ.~s n~•-;i::.4 ;;u ;::._.¡ J.:Jl• .,~ 1.;i~'~t)l,( lnten.;;.i•.-...i,Üí:! 



iuei-on nnmu1·i:s :O' 1.1n~ m1.1,1e1·. 4 casos eri\n ci1aoét1cos .. no 

d1~bét1c:os, 4 CüSOti ten1an ar.teceoente~ ae hipo1·tens1ón y en no 

e:;1st1an. todos tEón1un t.z.b~c:¡Lnsmo pos1t1·~·0+.,.+-t·, al "ntccedento 

nrosent6 en ca~os. 

h1perl1p1dem1a se r~port6 en :: c .. i.sos y ¡._, ot:1es1dad en 1\. La angina 

1nestat:1le se repot·t6 5 casag en :2 C-3.SOS en : an91na est~ol~. 

La frac:c16n de e::puls16n en 5 pacientes tue de :;5:~ y en :::: de 40 /.. 

El tiempo de per1'us16n fue oe 145 minutos en oromed10 y el tiempo 

de pin-:am1ento Aort1co de 71) 1ninL1tos.Las a1'ter1.as cor-ona1·1as de 

los 7 pactent.es aue f.:ü1ec:1eron 5 1L1eron 4 va~os :; :: .:1 ::. vusas. 

Todos los pacientes salu:t·on con Balen e 1notr6oicos. 

De 2 pacientes infartados que ~a.l1eron sin o,:\on se mantuv1er·on 

con soporte de inotrópic:cs .lPro::1mad¿i.mentP 4'3 horas~ la<Zi ::onas de 

infarto fue anterosepti.\l en l.:ls de.= occ.i.s1ono:; y se reportut·on 

despues de 12 y 24 hora:; con :.;:, p1't"1:en.::1c1 ou n•_1e·-1a':l endes O,;--

al terac ione5 del segmento J-L. '5f: to1n.::wcn ,,. lt?c trocdt"d lOCJr"amas 

se1•íados y se les 016 trat.;:omamta rr.•c1cc sobre1 iev:it'on el cueodn:i 

agúoa y posteriormente "' OLta1er·or. 

pacientes se les habla revaucula.i-1.:<;oc en •l ·v·a~os. 

Los 2 pacientes er·an d1ao6t1co€. oe ;;c:.o ma~cu11no ..:en an'tecedente 

¿,n teceden t:e f,,m1J1;,1· rJe 

cing1na e:::table, rracc16n ue: c.--c-uL::1ori ac ~5 ., tiempo dr: peniLtS16r1 

de 135 minutar;, p1n:::.;.m1ento lmrt ic:o de o5 <T1lnL1tcs. 

GRUPO B 

En los p1·ime1·ns S 013E ~e pos opet•nro1·io en ei ~1·uno Ben 8 casos 

::ra (Jttt:ecl6 nUt?'""' ;:on.:'\ inT<-\rt..nl<..'1 cr1 Ltr\ tnt.,cl dC! 16 ••• En ll1:. c:"'isos 

: .. 1 



se les as1st1c.• con óe.ion ae c:antr~nu1si1c16n a 7 p;,.:.1cnte~ QLl8 r10 

lograron mantene1· bul?na pn~s16n. 0:on B~ion ae contrZIPLlis¿..ción 

e inotr6p1cos :; t ... ·111ecieron en l¿.s primeras 1~ noras del post 

operatorio por la presencia de.- intarto ;il m1ocara10 y Talla ae 

bomba. En 4 pacientes se les pudo d1sm1nu1r oaulat1namentE! la 

entt•aoa del Balón y se retiro al ter·cer ola OC? instoi.ado en 

qu1rofano sin encontrarse datos de infa1·to. De las 8 

pacientes que p1·esentar6n infarto, o fallecieran. 3 a las primeras 

1::? hot·as de post operato1·10 2 casos despL1es de las 12 hor.:.s i' 

caso despL1as de 24 noras. úe los 6 p~c:1entes que fal lec:ieron, 

presentaron infar·to c;nteroseptal. caso postero1nfer1or y un caso 

lateral, estos 6 pacientes todos eran nombres, -~ casos eran 

diabétJcos y 3 no diabéticos, 4 casos ten1an antecedentess de 

hipertensión y en 2 no e::ist;1a. Todos presentaban taoaoL11smo 

pos1 tivo ++++ el antecedente fami l 1a1• de coronariopatia se 

presentó en 4 casos. la hiperlipidem1a en casos y la ooes1dac en 

~ casos. 

4 casos. 

La ongina ines~able en 2 casos y la ang1n~ estable en 

La tracción ae e::puls16n fue en 4 pacientes de 5(~ l. 

el tiempo de perfus16n fue ae i::ü minutos en oromea10 oü minutos 

las ¿u·te1-ias coronar1.:\s ae los o pacientes que 1'allec1E!ron fueron 

3 a 4 vasos y 3 a : ~asas, 3 paciente$ salieron con Balen de 

contrapulsación e 1notr6p1cos; y :: sin el. 

Los otro:¡ oac1entes intartados OWEe sal 1eron sin balón se 

mantuvieron con inotr6p1cos, 1 caso se 1·eoo1·t6 el intart::i en la 

re916n anteros:.eptal y otro en Ja reg16n ooste1·o:nte1·1or, !le 

repo1·ta1•on llno despüns de 1: no1~as ae l~ c11·u91a y ot1·0 oespues 



pLlCJ12r·cn ecp·a~::11', 

1·e~oscular1:a1·on 4 v~sos.Est~s 

hlper-l1p1dem1.o+ neq.;:1do, oc..:~io3a en 105 :; ·=.:-.:.o;;, .:<.nsi1r.:. estar,lt-:. l<: 

t1·acc16n de e::pulsion tue- ae 51) .. , t1i tiempo ae Püt"Tu~1or1 oc i.::>:• 

&ri p1·omeo10, al t1&moc UE 01n:am1ento ~ot•t1co fu~ oe 65 minutas y 

salieron con inotr601cns. 

EVOLUCION EN EL PRIMER Ano DE REVASCULAR!ZAC!ON 

GRUPO A 

9 c~eos oresentarcn nL1evo intar·to aue sen el 18 

eEtua160o entre ias : p1·1rne1·0$ alas. 

oe l con Junta 

7 pi.\c:1entos tal11?c1eron e:>l l·l :',, er, i<'1·:; pr·1.r.er;~::: ·iS hor.:<.s, p-::.1· 

~l m1oc~1·d10 P•.:Jt' i:11;:1ma5 )' 

p,;1,c1entes QLI~ 

preo;H:>nta1•on tntC1rto a1 fl110..::¿.ra:.o ::.oor~·.'lVlet·or. ;:;;: mt:~n1 iest.6 li"1 

patologleo. en 1·e916n antc;rosep1·al 9.;: co,7,oort6 oc;;t.:1•1<;J1•m.:-ntco· comei 

~ngot• estable y se m..:one,i6 con con 

vasoo1 i.=.taoores cor·on.o\r10;:., pj,:.queta1·1os y 

notat• ~umento de le :an8 ie~1on~da. 

oias más-:; 

adf:l .. 'l.ntt:- en la m1smc :or.,;, ~:-.te1-osep;:al. riacit<r.te r11;:.oét1co ae. 5b 

atlas con ta.oaqu1smo .... t+-.. t.:;licc16 ~n et sc:r•·;u:1c. m: Ca1·.:-1oloo;i1¿,. 

d: -,._ a.:.·..,:,_,,... .., .' 1 "l t r 1 .,, ;.n1 1 •~,: t '""'; (•r, 



1~1 Z<Plc- lnto:n::.1 ,,; se 1"Eheo"!ECUit:1r1:.u1·on ·:. vc:iso':'":.. f2'l Ci1=-1;m6~t1co ;;;e 

rt~a.!1;:6 cor. ~~1~~ct:.i·rJc<:.rd1oc_:,1~am'3 y Gn;:1m .. •s. ten1rii o: C\rlos no era 

dlZ-tbéT;;CO l":lC-bl't<:n::;a. Crt18f;o, tab<Jau1~1IH.l 0L1::.llLVü -t·++-1· •• 

m1oc:E-1~d1c.. p1·i:;.;1a.r.1..:·n"tE' lnT'"::i1·r .. :.ac:=. e·.¡ciiL1c1ani'ron caro1c.,loc)IC~mentc 

est~tll~:, con t1~dt.:;.1111e.-,ta rné.j1co cor~ viisod1l.:..tado1~0~ coron~r1os ':! 

:-nt1Cc1i9t·o?9ar.tt:=;. pl~oL•c-t~r11.::i-:;. n··~·:t1r:ci1-.do J.:.t"11:.~·u<: tls1c.:o.s moae1•.rt..J.;1.5. 

!_e ma1~"t¿.l.:i.d.:-t1J en E'·l ¡:rl(fH.~1· .•f'io p;:.r·.:.. ~"?-;;t.í? c.ir•.1po fl.1u da 9 

paic1en,,;e;;; el 18 .•• 

GRUPO E< 

1:: ¡-;en Jé\s pr1me-·-as. ho1·a;s O·:u- l.:. nr~r;·.¡r;; 1·'1':1:. 

1nfiu·to .:.1 m1wc:.r·oJ10 ¡,-:..}1.11«:,o•) r ... _1· ·-·n.~1•1.;·· 

Cintes de Eu muer·te. ()•.1,;- r.¡' ' .. _.¡~-' ;_>t"<.lf \ J ['"\ "f,,. 1°\ {.I Jo} 

·'.··:J.: .. ·.1·. r:'- fft,~tlill\':.$tÓ E?n l•· 
._;n ~~¡ r_-.r:r·:o ''-l·.~ PC'';1.:t?t"O:.JllTFt 1c11·. 

5e c.:o:importa1~an como Clnt;icw ü"-T.i•:-,11:: .1.:.nF.J<-00 C:'-ln t1'~"t¿.rn1ento 1T1ed1co 

con 1o•.>sod1 le.tanores !:oron<?t'lO·'-· r.1",t1.:'\y1·0~i.-.n-:•;.s pi¿:;ouq1·'-"'1'1ns. SC' 

leg tomó eieci;r(:ic:nra109r;.m.,, c-.HJ<, ,,,,;-'~ :;1n nC·' •"" .-.•.1,nL!nr:o do l"' .:-onl\ 

•11 poc4cnrr~r. 1·f:,:l:.;,:ula1·\::~.'l•':i r..:l 8: 0

1. 111.1~ ri•"fo?~:Pntc•ti···11 c:coi-d1Dpl'ti,:.i 

1;:qué1ntcr, evcluc1or.to1·~n c .. ·"•d1olo(,1c.:-mente e~tc:.blf~:: 1H·~~ 



en 

EVOLUCION AL SEGUNDO ARO DE REVASCULARIZAClON 

GRUPO A 

Sob1·e·11ven .~9 pilc:1ent"es.Oe los :::: pacientes que prt?st:ntat•on nueva 

:::ona de tnfarto en el post oporator10 inmediato, 1 evoluc1on6 con 

angor estable c:ontrolacto con tra.t"'m1ento mittd1co con 

v~soo1latadores, ant1.;1;9re9antes pl¿;.,::iuct~1·10:; ;1 a,nt1hlPfn-tens1vos, 

no aumentó la le:16n ~.ntero::.ept.:,•1 en este t1t.,n100~ 

era. del se::o masculino cte. 6(1 anos y se la cent: uu.1¿u·6r'l tomando 

elec:troc.awd109ramas se1•1ados. 

infarto oor; operatorio antero~eote<.l. 11,;.scL1l1no de n:: c;~os de 

edad, no dtabetu:o, h1oerten=o. ooeso. H-i tec:10 a lo~ 14 mese~. 

de~pues oe la e i rug! a con .:<1-t1n.;n 1;a o~ 

dla~ncst1caco ocr elcc:trocar·d1.:n:"··1i11.J ·~- i;:p;::11r.a~ eri Al cservicio de 

urgemc1as. :;. oac1entes mC'lsc:ul1no$ pr·e.:::er,t¡,iron n1.H?vo ¡nf~rto d.l 

m1oci.\rd10, ~ postero1nTer1ot" y tin c.•~n •Jnf.:to•ros1)Pt<•l. su'S eoi\..ie;; 

ose: l l ~ban de b2-6~ ~Pfos l r ~ 1 h.< i...H'e<n t::>1lt1 e lo~ 

ciiagnosticaao ptir elect1·oc.:H'd10~1r',•1r•"" y enz1í1id::> 

y .:..-· 1t1f1<E>e~ 

püctente ~e 

1~a er¿;n d1.r.•bét1cns, no 

h1pa1•tensos, ooesos y con ~nt~l.uCPt1t~ e~ t~u~qu1smo pus1t1vo +~++. 

34 pc:~c1ent.es revas;cl1l~•1·1=.•d0c. ·:.:·n 1n~d1't•.• 1·.r·a·1lo a la c1r1.191« •'?l 

~G % evo1uc1ona1·on S\I) aatc·~ n~ 1~r81·t~ r·~:1ento, con est~oo 

c.cwd1ol6i;i1co P.St.)blc:. Cc·n t1·,:o:;,~.-:i1.:.;nr0 .r.é.:111:;.:1 ,:on v:¡~l.)r:jl l.o'l;iH.10rf;;:. 

coron21.r11os y ~nt1°"9re921.ntos ~:ii.;auer..?t"lü<:, con l~oore!'s fJ.su:an 

GRUPO ll 



1nia1·to al m1oca1·d10 

masculino oe bl atto~ con 1nfa1•to p~stet·o1nfe1·101· q~e tal1aci6 a 

los 15 mC?ses por angor inestable v ;:;. l.:-.;; ::4 nor~= .;:-:tensión oel 

infarto en la rn1~ma 1·e916n seNalada ~e h5oi~ 1·evascula1·1:aao a 4 

vasos no et•a a1aoét1co n1 h1pertonso, ooeso, ccn taoaou1sn10 ++•+. 

El ot1·0 pac1ente con infarto ante1·oseptal continuó como ~n9or 

estaole maneJanaose con tratamiento méa1co con act1·11aad fis1ca 

moder·aoa.2 pacientes de este gruoo oresentai·on a los 18 mese~ 

angor inestable, sus ed.:.aes e1·an ae 5(1 a 57 affos oel :;e::o 

masculino se s1gu1et•on trata.nao mea1camente contr·olaaos pot• 

Cat•diolog!a con act1vidaa tis1ca ae leve a modet•aaa, se h~o1an 

revascula1•1:ado a 5 vasos y el otro casa a 4 vasos.De los 38 

pacientes soorantes revascLtJ.at•t:::ados por carci1opatia isaLtémica 

evolucionaron establemente sin datos oe infarto con tratiim1ento 

médico con labores fis1c¿,s moae:waaa;;.La mortal 1aad 

segundo af"lo para es te grLtPO fL1e di? 1 pacten te el .::. / .• 

EVOLUCION EN EL TERCER AílO DE REVASCULARIZACION 

GRUPO A 

Solo cumpJ.teron el orotocalo de:: af'(os ae evclL1c16n =:ú pa-c1enteo;. 

que so01"ev1ven .1 o.:ic:1•::ntc: O<.•E naoi.:i presenti•Oo nuc:Yo tntarto oost 

operator•to 1nmeo1ato 1alloct6 a 10~ 32 meses por an901· 1n~ntaole y 

tal la de no se ir1T-•rto reciente POI' 

electr•oca1·d109t·~m~. t~n1~ o~ ~nos de eoao no et·~ 01~cét1co. no 



con t1·atam1ento méd1co y laooreD Ti3lc~s de 1e~os moaor:.·d~.s.L'"1 

mor•tal1dad en el tercer· aHo oara es~e q•·u~o ae los ~~¡ o~ctente~ 

estud1ado~ fue de 1 caso el : ~. 

GRUPO El 

Solo CL11nol1e1·on el prctocc:·io oi:::: :. ,:..f"los oe e-.·oluc16n ::.1; :iac1entes 

Que soorev1ven. poc1ente c:on infct•to antP.r"oseptC\l m.11:? S(< 

manifestó en el post oper·ata1·10 inmeo1~to continua comcor~~ncose 

como c.n901· es'table con trat.::tm1e>nto médico con .;..::t1v1dcid Tislc:l\ 

leve s mocter.3tlc.. pacientes con .:1ngor presenta ron 

lnf,a,·to al m1ocard10 anterosepr;~l a los -:_.7 me::es oe po5t 

57 ~ff~s o~ sE;.o masculino 

cumol1e1·on el protoco10 ae de e·voiL1c16t1 

ln1arto con est~do cat·d1ol6g1co estable a o~se oa t1·atam1unto 



D!SCUS!ON 

,..eper,t1n~ .• a. tti0r.uóo ostr: r~r.ómeno '1•.1t~ae n1·esentcu-se con pel"lOdos 

de i"~ct 1 ·.·1 :J~d l nt.:1'e1neqt¿-.0~ pe1 ·a tclmc.: er, ot.ieo~ m;;.f'i' restarse ou1·i'.nte 

),; act1v1dac sr:-oent-3.1·tc. C? lnchis:.o OLtrante el s•.1ef'l:o. (8(Jt. Lo Que 

1mol1~~ l.:- i:o;;,ol1c1C.;,d oe- t::ic~C"E:~ que iniJ.uyen en el ae!;.i'l"t"ollo 

t.:l cora.:.6n Mu.nano, por SLt nece;;id~ú 

propia ce consL1;n11· enEn-CJ1~ mecó\ntc-:1: a alt11i veloctdd!O dLtra.nte toda 

la vida del znol·.11.:iuo en cono1cone<::; norm~les sin 1nter·rupt:1on 

h~5ta la mL1.e1·te, rcia1.1H:-re ae Ltn q~~r.o ce ~11eor4la un1torme 

const~nte, y un p~1·1oao 19u~lma~te 1·Ao1ao oo ener9la auim1ca p~1·~ 

c.oronr,r1os ¿.ctlVl-:ldO 

los Estados Un1aos Of: r~ortf .. ~m~r1c;;;. un pro:nrz.o!c- oc- F·, en 1nt11v10L1os 

(La.me}~· cols.1'181i. 

ed~c:t. 

En rn.ti?str'O 'Cr".~ttJa JO recor'f';f'\IT\0:7 t·n amt••.':E ~r'uoo~ un orr:.mi:..>010 ae 4~ ,;\ 

.'.j5 aflo= ae ed.:\a cor1 l?f1THrmel"l.::a ,it1:.>1'c:-r'·:"tr.lfw:'\t1r:a c: .. ~ndlfl••tos 

<;el9n1f1c.Jt1v<1 entre: i.::i"-' inci.1au.:1'' cQn 1'1fL•r·i.0 r.1·.-;co10 ,1 J~:\ •:11·u9.t.:. 

~ c•l c.1·~1po m.H? :oJ<:> r;ui1·l.i-• oc .:~~1·0.to;:i~\\l¿. 1::q 1.1érr.1;::.,, 



t:ipo on oac1entes m~yores oe 7(J ~f'los ooser'.la.noo~e t:11.te su evoluc1on 

post ooeratoric. r.-:::: swneJanre io pactcntes que t1enen monor eda.d 

( 1.:.J. 

l·~o se han cmcont1·.:\dO r1ast¿.. l.?. fecna como f¿.,cto1·es p1·on6:;t1cos oe 

mortal1Gad apenH01·1a en la c1ru91a ca1·d1.5c~ oor el ant~cedente de 

la edao <8). F'or· lo t.::i.nto en este t1po de pt•ocec:nmumto 

te leo 1astal ica. \81>J. 

En relacion con el se:ta est'E- tipo oe oeotoloc;..i.; continua teniendo 

en SU Jetos oe 55 a b5 pf'los oe ecaa. ~: i. Con t'L"'!:'.íJf?Ct.:J "' la 

ooblaci6n 9ianerai.l. 

En algunos estuo10~ en el e·.tr~ni~··o s~ r·e~01·t~ tin~ rt·Gcuenc1~ d~ 

6(1 ¿.f'l:os. y refieren cor. el ~umeri~o ot~i núr:ic-ro OE? m•-•Je1·es en l.:\ 

ppo 1aci6n econom l c amen te ac t t va 

post-menopaus1cas entre 4(• e 65 of'las c:"3r1 c 11 r[•S l"J~ l :.. 7 ~· •• \&1J1. 

En nuestro traOaJo encont1·amor un .. ,, i:-n el q1·1..100 H oe p,3:C:lfH'l'.e~;, 

femeninos entre 4(1 

masculinos. ri?SL!lt.<J.00 t;P.m~1¿.n1e ,;.1 ~nco,..,tr·.,,.ao en ott•os ens~vos. 

Se he otiserV-='c:IO en :t.os U!"t1mo; un.o. c01·1·elac16n p 1·on6s t J ca 

imoo1·tante. con ul estudto 

arter1ooatia ccront4r"L.:i. 1·t:;i11r1enoa aue tc!l 1,<;.;G df>l ci.r, .. "·ri 1 Jo. 

1·epresen't~ eJ tao::tor pr1nc1oa.i ae 1·1eso;i·.:> en la 

isq1..1émtC¿i \t.armH ~ Goroon 1961. 1 

··~ 



En 9ene1·,;,."1 n1ve1e:: mooGraoo5 \C:on::umo oe rnt?nos ce ::;1,1 c19~1·r1 i ·1.:i;_ 

al Oia) representa un 1·1es'jo alto, 'f el conEuino de me-s oe .:;t_i 

c1gar•t•1llos 1mpl1ca un 1·1esgo tr•1ple ap1·0::1maa~mente\·!6J. 

Nosotros tamb1en encont1·amos este antecedente como el más comun 

en amoos g1·upos de 84 

s19n1ficat1va. 

94 /. no enc:ontr=-ndo d1ferenc1i\ 

Con la Diabetes Mellitus se h.:\ obser•1aao tamb1en Ltna c:orrel=1.c1on 

con la inc:1oenc1a de la c.a1·d1opatla 1sqL1ém1c:.a. ~49). 

Se na em:ontrado qLle la pa'tologia coronar1c: se prese:nta en edad 

más temprana que en pacientes no diabéticos por SLI maneJO alto oe 

l 1pidos en sangre. (55). 

ate1·oescleros1s. <501. 

Este trastorno metaoOl1c:o acelera la 

En nLtestro estucho encantt·amos el anteceoente oe diabetes mellitus 

de 3Z a 38 % no encont1·~ndo d1ie1·enc:1a s1gn1f1cat1v~ con pac1en~es 

infar'tacos. 

Siri embargo se oosErv.:i. una mortal idBd oe::l 1:5 '• en el grupa A 

du~ante el orimer mes y el 8 % oe estos oac1en~es et·an d1aoéticos. 

En el grupo B hubo una mot"'tal1dad oc 14 6 't, oe el los eran 

d1abll!tticos lo que nos serta.la peor pronostico en el post oper2'.tor10 

de los pac1entec::; d1aoét1cos de QmDos grupos resultado semeJi\nte 

con otros estuo1os real1::ados. 

El factor de r1esQO que orrece mayor 1niluenc1a en los pac1Qntes 

de edad avan::ad<!I es la presencia de ores16n .:wter1"'-l eiev~oa. l51>. 

Sa h~ demos~r.:.do camo1os .:in<.-1tomopato10~1cas temo1·anos de le;¡1ones 

ater'aesclet'ot1cas en las art"er1.;o.s cor·anaria~ da los pac1ente::: 

hipertensas. lo n•~1e oet1?nn1nc QL1E esta o.:itoi.ogla eJet·ce: m¿¡,yor 

lfTIPc3CtO, soor·e le Uf' 'Je !;... 

{tsl Q•_1e iA 111r:.(;it·t·::>r.c16·-, ¿,~:.-..~, .. , 



Se encentro en el estua10 un o7 a 08 ~.en amoos q1·uDO<:: ancJ.ll:Ados 

no encontr¿inoo d11erenc1a ~1¡;m1f1cat1v¿;., 

En el grupo H :e encr;.ntró una mc.rtal1daa del 15 :·.de este E?l d 1. 

eran n1oertenso:.. 

En el qrupo 1:1 hLt00 1..1n,:, mortal1o¿¡d oc~ l•I 'l. y 8 ,, t8ntlJen '-i'l'iW1 

h1pertensos la QL•e no: seti:ala un~ 1·e-laic16n con la h1pertens10r1 

arter1c.l semeJd.r.te a ot1·os E5tuo1os. 

Be ha r·e·ns.ld.:I en otr·os <?5t'r..1d10~ qr..1& los n1vel.:>s de tr-1~l1cc1·uJos 

sér1cos t;¡LtiH"dan relai::16n importante como tactor ae nosc;.o en l~ 

ccu·a101::1atia isquém1c.:... <55>. 

La utili;:ac16n práctica ae l¿.'3 cona1c1ones do colest:1:-ra! s•r1co 

llotdo;; y éit2 1'0GSC1Cl'O';;l5 C•:tL'C•·,:;:1·1/•, :~:..·. 

mg ~-de tr1o;..l1cor1doo:. en n•.it~;,_rt. •:stt1010 (",nL·ont1 c:.1T1U~ •.m ro•·r.,.111t~c10 

de :.o a .::a 1, sin d11ercnc1~-.. n • ._;,p11 l..:?:5t. .. -:i. s1n e1nri •. :.n~0 f?S un 

oorcenta,H: menor ~·1 nr..1~<.:t•·D en i:•ff,::.c..s- ri1··~1p;;:1:, en 1·e\ac1ón con ot1·on 

traba Jos publ ic.ado~. 

El sobrepeso se sonslller,;. colt'.o ii:octor oe l"HHi90 <m '"' r,;,..·olvc16n ae 

la ca1·d1op.::tti"-l isqt.1ttm1ca. \4•.11. Con 1·e-lcc1ón con li:• rn~pr..\estri. a ll'\ 

C: 1 rLt9ii?.. 

El peso e:{ces1vo 1ncrementa ei oesarrollo de la s1ntoA1C1tolor,iia 

corona1·1a por al aL1mento ae 1.;.. aema.noa solJre la c1rculac16n 

m1ocard1cC1. 51n emoa1·90 se corHHoe1-a como Llnél tactor dP. r1esqo 

cor.tr0Yer:;1al en utt•1.1s estut11os\4•)i. ~·ar h:i ai•e alqL•.no•..; i.utc:Wf•"'" 

no lo can~1oe1·an t.:n i.:ic.tor con1'1c.ble ar.b1do sob•'t: todo .i'I lr-. 

Litsct·ep.;.ncti• ~:;acc¿, dal ..::onceot'-;• 

En n~,.:~tnJ t1·~or.:~Jí.' se encontrO r,·ste r.:-cto1' ent•·12· 65 



amoos (Jt''l1oos stn la c1i'Gt·enc1a 1.rioort:ante. 

El antecedente fam1l1n1· oe ca1·onar100.=-ti~ ;;e aam1tE"~ en term1nof~ 

generales qL1e deseinoef"[~ un p~pq1 1mparta.nte en 1.:. pre-01spos1c16n 

de la Cilrd1opatia coronar1-:\ (5::J. 

En nuestro estudio encon'tramos ocitos oe coror-1C'r1opat.la Ti-.m1l1ar en 

un 76 al 88 ~ no encontr·anao 01terenc121 s19n1f1c:at1v~ y El 

resultado es seme.Jélnte ~ ot:ros trati.:.Jos nuoltcaaos. 

La ca.rdiopatia. 1SQL1ém1c:a ~t:eroesc:lerctic:a es L<na enfermecac 

compleJa p1·oc;¡res1va QLIE se oeoe .; ractores hered1to.r1os 

amb1en-cales. (5(11. 

Lo:i tactores hered1tar10~ oesempef"[ilr. t.m oaoel imoortar'\tl"' en esta 

patol6i;.1a sin embaryo oueden ser va-r1at1les y comol1c:m !a 

oos1b1l1dad ae nacer un DLten pron6~t1co. (l.}), 

El cont1·olar los tactot•es d~ 1·1es90 1aent1f1c~Dlo aua ac&lur·an 1~ 

enTerme:d!\d puede disminuir• les e·.entc.:: 

ev1tarlofi(l"3>. 

cardtaccs Oí:"l'Ci no 

El contt•ol ce lo~ fac:tort:s d•'? r1e~yo cnnt1nu'1 e:tar.,jo en 

contraver~1a C3~1. 

En 196:! 5e demostró una 01íerc:nc1c., s19nific<l.t1va entre le; 

mortH-mortal 1d.;1.d de pacientes cGn r1es90 elevado 

sometidos a un tt·at.;im1ento espec1t1co. (1::), 

que eran 

La demostr'.:\Ct6n aue mediante el c:ontroJ. de los fac"tat'es aG r1eggo 

dtsm1nuye l~ frecuenct~ en la s1ntornato1ogi~ de la c~1·d1ooatl~ 

isqu•m1ca a1eron una oequeNa esperan;:a ae prevención, sin emOt-11•90 

los resultados en otro: centros no son s1an1'f11:at1vos. <::.91. En 

nuestro estudio estos ;~ctores r:n .:11noos grupc::; ruer•on seme 1.;ontes 

s1n emoaryo '!le r:letectAron c1Jarwo l.;i p~tali.J~i¿.¡ ya se P.ncont1·..10.:1 

pre,,.ent 1 'º• 
,J·-. 



LOCALIZACION DEL ·INFARTO 

suuendocard1co. <B(u. El ventriculo 1;:au1e-roo y el i:ao1aue 

in~raventr1cua~r·, o amoos son le5 local1:ac1ones casi e~clu51vaa 

del infarto al m1ocaro10. C801. Los s1t1os en el vancr·1culo 

1::::q1..11ere30 en orden oescendente apro:: imaao de tr-ecuenc 1.a se 

clasi.t1can por su local1.:c-c1ón en l> Anterior y e-nter·oseotal, 

::::) Postet·ior y pos'lteroseptal, :.; LC1;teral. <11->. 

Los lnfartoe a.nteroseptales son Cc$Sl siempre causaoas par oclust6n 

de la arteria descendente unter·1or 1:.qu1a-rda (Wl 11 iams y c:ols, 

198::;1. por oti·a parte como el nodula s1noa.1.1r1culiu·, la uni.6n 

aur1culovent1·1cular y el haz a~ hls no r·eciben su apo1•te san9u1neo 

pueaen hacer arr1 tmtii.s c'..\ur1c1..1lares o b looL.teo 

¡3.Ut" icuio.,..entr'1cL1liw. < 13). 

Los infartos pos'Ce1"101·es zrnn deo1ao pr1nc1palmente a la oc:lL1s1ón 

de la coronar1a derecha en cerc~ del 91) t.~ 10(1 oe los casos 

tMilltams y cols, 1983). <S(i>). Como la-. ar'ter1a oel nódulo s1nusal 

nace a una dist~nc1a de cerca de 2 cms de la boc~ de l& arteria 

coronar1.:. oe1"echa en caso 55 ¡: l(lú de los indtVldLIOs lD oc:lusi6n 

producirá infar-to al nódulo sinusal. <80>. 

Los infartos laterales suelen se1~ oeb1óos a oclus16n de la a1·tet~1a 

ca·cunfJ.eJi:• 1;:Q\.11eroa. J.a Cll'tlmfle,H~ t:qu¡erda or1na~ r1es90 

sa.nQLllneo ~ tod~ la suoeri1c1e Cl1¿:i.f1 .. ¿.9mát1c:a del ventriculo 

1~qt.t1erao. <S(n. 

Del 9rupo A se encontró en la re916n anterosental en el 51)'.~ (lue 

fué luadr más 1'n:aicuente co1r,.:.1d1·?1rno con otros e:::tua1os, \J.:;,ar.JJ 

el S>EH;iunoo ll...1~ar de loceo.l1:.¿.c~6...-ifuc ~n J~ re~16n po;tero1nTer1or 

en l.ln '~i;. ,. y nor últ1mc .;:>n ¡,t rF:-C)lón late1•r:.¡ en un 1(1 En 



TIPO DE ANGINA 

5e cons1d6?r.;1n 2. tipos ae p.atc1lonta E?l termino 

estable es usaoo pa1·a descr1btr• el t1olor y los s1ntoma.s que 

result¿¡n oe uni.\ ó1sm1nuc16r-¡ re1a.t1vil ael aporte cte o::19eno al 

m1ocard10 y esoer1menta este aolor en 'forma preoec1ble a un nivel 

especLflco de csruer·:o y i1ene esr.ac1l1di\d deso1.1es 

1nc1óenc1a. <1}. 

de la 

L• •m.¡ina d• pec=ho inestable es un patrón de angina creciente que 

se provoc:a mAs 1ac1lmente QLI~ l~ an91na creclente que se provoca 

más tu.c1lmen1:e OLle la anq:tna estait.ilQ ~1 a veces es mAs d1t1c1l de 

el1m1nar y suele p1·oduc11·s~ en reposo. 

Los pacientes coronario: D-:-r¿:._ su o~ct!4:16n qu1rúrt.1C<B se consHH:r"' 

más el tipo de oostn .. 1c.c:10n c::E J.,~s i"-rtor1~""-= ct:w,.,n¿.r1.:.'t: y ie. func16n 

del ventriculo i:au1er·ac aue oui tJcc oe ~n~~n~ e1n 

s1norome ae <4n91na oe pecno JrH?et-~wi·:= ioern1 r:c~ a un qn.1po de 

pacientes con €-tCIQLtes 1r~c:w:~nv:?-~.:. OE> co1or c:on un J.H!'ll~wo 

em1nente de 1nfc:irto P-n algt..mG:; i:r.:r,t1·1')~:; rafn;w'::?n u11~ 1l\Ot"ti<.l 1d.n1 del 

8 h case a tr~t~m1ento méo1co. ~11. 

En nuestros pc)c1ent1:1s cm et CJ•·upo rl preo¡:;er.:~r.01·;.<'lffil?nt."? enc:•Jntt•.:i:mos 

7(1 ~.con ano1n.:i est.c?ble y ::,(1 '/,can ~n91n.;. HH..'':t<:ible y en el 1;irunn 

tacto,.. de riesgo importcl.nt~ p¿¡r~ 'll, ~ocor1<:16n de 

po~ ooer·sto1·io t131. 

1n far to 

Ge rP.portft una mortal lattd en 5 ca:s~?s el h• :. ·.1•2 lo~~ p?ic1t=int1?~I cu;l 

~,rupo H en la~ pr·1me1·~-~ hora~ oe: oo.,.1-opP1·~-:.ror10 '.>' ~"'n el (11·unn I~ 

se encontrar·or, ;;. f.:dlec11'",H?nto-;; el 4 ·,./ 

PRUE~A DE ESFUERZO 

L"" prllet)é" de e$fL1.er·=o e::. el cr1ter10 más s19n1Tic.::it1vo cuc-ncio el 

·•7 



médico no e::tá seguro de los dEltos de la enfermedad ar~erial 

coronaria. 

En la prueba ae estuei·=o cuanao mis temprano 

mod1t1cac1ones, m.is intensa será la enfermedad arter1al, la 

aparición ae una oepresi6n de : mm o má.s del se9mento S-T. se 

cort•elaciona con la e;:1stenc1a ae una gr·ive patologla coronaria de 

.3 arte1·1as o mAs, la prodL1cc16n de hipotensión indica una func1dn 

ventr!culat• anor·mal. C80), En el estudio solo se reali:6 la 

prueba de esfue1•:0 en 4(1 ~. del grL1po A reportandose en todos los 

casos como pos1t1va y en el 80 % del g1•upo B hubo dife1·encia 

signif1cativa ya que se real1:::6 en mayor número en el grupo B, 

por presenta1· angina estable. Sin emoar90, esta prueba fue de 

valo1· d1agn6st1ca y no pron6st1co. 

Tiempo de perfusión. T1emoo oe nin=am1ento y 

enpuls16n. 

trace: tón de 

El tiempo de oertL1s16n se con:=;1aera como una var1aole de 

importancia en l.:i. c:1ru91a de rev.:.sc:ular1;:.E11c16n del m1oc.ardio ya 

que los co1·a;:onas ae este tipo ae pacientes ya sea con 1nfa1~to 

previo o con car~dioo.:\t1a ic.:;quém1ca no se p1,..1eoen mantener dLirante 

mL1cho tiempo OaJo pa1·0 total. Yü que el cora:ón depende 

principalmente ae metabolismo aerobico y Lln tiempo de perfusión 

prolongado el unisono con un tiempo de p1n:amiento .;1.ort1co 

alat•gaao no~ cond1c1onar1~ un~ p~s:b1l iaad mayo1· de compJ1caciones 

de infnrto en célLdas cardiacas labiles, t 1.:.,. 

El tiempo de p1n:am1ento aort1co en e~ g1·upa ~1 rue ne b5 m•s menos 

10 ninutos y en el 91~upo B ae ~(1 ~As m&r10~ di~~ no MUCJD d1ter-en~1a 

:s19n1t1cat1v.:~ >i:·ntre 10~ _ ~c1r,_11.lr.~.:;,;:. ;;in 1::11.:.:...:1rgo n~_..1 QLle tener 

pr·esvn:o a~en,~s de 1os t1~mpo~ ae p1n:am1en~o y per·fus16n la buen~ 

protecc16n ~~i m:oc~r·~10 ~m el tr·~n~ opet·ato1•10 can la Domoa de 



pueaen llevar .;;.} infa.1·t..c... 

oel 5(J al 6ú i'. en nue:n:ro:: gr-upo;, se p1•e::;e11tó una ma-dti' o.:: 4.2'l., 

mayores comol1c:ac1ones oe moro1-mortal1dad e:-1 lo~ :2. ~wupos 15 /.en 

el <;¡rupo A y 14 ·1. en el 9rupo & p1·esentarón trccc1ón ae evecc16n 

menor de 41'.1, y la compl1ac16n or1nc10::.l fue el 1nTa1•to. 

NUMERO DE VASOS INJERTADOS 

El nCmer·o de 4 vasos 1nJer·taoos determina en cierto gr~ao el tiEffiPO 

operatorio. en este t100 de pacientes el tiempo es ·nte;l ya que 

condlc1on .. , ffi,) . .,ior eso8c10 o,:.,.io oomoél oe c1rc:ulai.:16n e:itr·acorporea. 

depena1~nao ael número oe ·.10:.so-: y oel tino oe c1rc:L1i.ac16r"I 

revascular1:.ac::.&.1 oel m1oc~.r·d10 es ev1t~r le>. e~:ten;516n de la 

lesión y la presencia de otro infarto. (li. 

La_ Clt'UCjla coronaria en lo: oac1entes con 1niar·to pr;v1a sn 

La d::1stcnc1.1 post-aoer~torli'. se debe m?neJ¿1r con un8 DL1ebe\ 

·.¡ent11.:i.c16n y 9v.sto c.:.. .. d1.3co, conv1naoo co:-1 monator1zac:16f1 

, · ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE LA BIDUOTECA 



co1·on~1-1n ot·eaantan inr~t·ta u1·evio. \u01. 

estuo1os refie1·e nasta ~O%. ~lJ. 

Se r€-?v.Jsc:ulior1;:.;:11•6n :: v:1sos en el 5(1 i'. del Qt·upo H y 4 vaos en el 

tiO l. de pacientes del mismo qrL1po. e:n e 1 c;¡rupo B 40 ~'. se 

En los l'l!!"1ult:atJos 

encontrados no ;;e apr'ecia d1ferenc1a siqnificat1'/a ent1·e a1TIOos 

grupos solo el antecedente de iniarto previo en el grupo A. 

Le;s ar ter 1 as mA.s revascul ar i :.a.o~s fueróri en ·orden cree len te la 

oescendente anterior. a primer~ Oli'Qonal. la coronar1r de1·echa y 

la obtusa m'"'r91nal y en pocos pacientes l~ descendente postP.rior. 

En amt:>os grupos de p.::1c1ente: L•n 71'.J a 8ú ~. s~l H~1·on oe quu·otano 

con c;1.yuda de inotr6p1cos, esta tipo do meo1c.amentm; se uti 11:-!"­

como ~poyo o~.ra. evitar per iooos ce n1poten= ióri p1·al.an<;i<1UO':'· Ql..•e rn:is 

cono1c1onan un nueve. infarto.\ 11 Lo 1'eQL11 r1er61'l pcw i ·¡ l1l11·é!~; 1:.>l 

5(.i ';.del grupo{~:! en el ~(1 ·,. f.<n ei ~1-Ltpo b ::in nciber a11i.;1'cmi.:1i.~ 

s1gnit1cat1v~. 

Dopam1n~. 

El 1notr6ou:o ma:;; frecuentemen~e utll1::tJdo t116 la 

El aal6n ae contr~pulsac16n se ut1l1:::6 E-11 un le:·. Clf:' p~c1cnte:::o d"-'l 

gt'upo A. ooste1·1ot•mente Gl 14 ~~ d~ ~Jste ~1·upo i~llec16 en las 

pt'lmeras nor.;1.s de post.-ape1·r.o.to1·10 por ~~n:en:;:.ión C1t: lr :r .. HH1 

infartad~, y f~lla oe bomD~ • 

qu11•ol¿\na c.on b;<lón fdllt:c1enao el 

sign1f1cat1va ae m~yor l~b1l1da11 a~ lo~ p~c10nte~ p1·~v1~1nont11 

intcorte.dos. 

Se detec~31·6n en el 91·uoa ~ nue\~ :ona de irit~rto ~n ~l 18 

lo~ casos ) en el gruoo ~ le 

01gnli1cat1\•a ~n el estud10. 

Se l"E'Pi.H"ti:i. er. algun·~:: t1·ao"'1.J0:=5 nuol1c.-i.•j1:;i: l,""- f1•ccurmt.li." },'l 



el1Jan para su dett?cc16n. 11:.1. 

El ,i.nl.:wto al m1oc.:ard10 pos c1rug1a es lo caL1:;a. pr1nc1p.:d ae 

muerte dt1~ .. 1nte la revascL1i.a1·1=!\c16n coroni\r1¿., en 1as pr1meri\E 

horas y dl:?~ h'"'sta el primer m~::.. (1). 

En am~os grupos encontt•amos reoori::es ae zona 1nf.:-.rtada de lb a 

18 ~. semeJante al aue se encuentra reportado en alguno= 'tl'aCaJos 

pub l \.cadas. \ l l. 

No encontramos dtferenci.a s19n1t1c¿;..t1v .... de li\ inc1d12nc1a s1 se les 

maneJa aaecuaoa.mente y or·e:entan L1na OL1ena tracc:16n de eyecc.16n 

del vent1•J.culo i;:qu1ere10 y un DL1en ae1oyo de la bomba de 

c11·cul.:\c16n e::tracorporea Clurante el tr¿.n=:. operator10. \11. 

MORBILIDAD Y HDRlALIDAD 

t::n el p1·1me1· af'So oe: cvGluc10;, en el grupo ~ :;e oresent¿\ron nL\evas 

=onas de inforto en el 1a i. de los cano; y en el gr·uoo B en •.m Jo 

,. no hubo 01fe1·enc1a s19n1f1cat1v~ y los resultaaos son semeJantes 

a otros estL1d10~ publ1caaos. (1:.>. 

El 71) % restante del grupo A st: mantuvo coai;;a.oi.e con una ouene. 

dispon1b1l1o~d a sus act1v1dades ils1cas y en el 91~uoo Bel 82 % 

tamt11en se manifestó en buenas cond1c1cnes gemeril.le-::;, na:1 u.na 

11géra d1fe1·enc1a oel 8 i'. con meJor evolución en ei. gruoo aue solo 

sufr1a de c.arcaopat.1~ isqL1é1n1ca. sin emoür90 e::. poco el milrQen s1 

los pacientes se rn~maJ¿.n aaec.u"'Cl?mante. 

L-a mortal1oaa en ei p1·1me1· af'fo iue ce 18 ~.en el grupo A y <Je ib 't. 

en el B no se eencontr6 tamp<Jco d.1.Ten:mc.1a.. 1mno1·t~r.'te eni::re amaos 

grupa=>. 

En ei. s~9un•.Jo y tt-.?t'Ct:•· d''l'o oe e'.·01uc.16n en el 91·upo H s~ 1·eoorti1' 

to~al ce 24 % co11 1n1a1·to 11ue\·o y en &l grupo b en 16%. nay una 

pE-ouen~ 01T¡:.o··epc.1.;,.. {lG r:. ':.con ne(":1' oi-or16=..t1c.o p¿;,1·¡:~ 1or- o~c;1ente~ 

'::it 



publlC:.ill.dO~. D'3l. 

El 68 % oel 91·uoo A evoluc1on6 e~tao)e con Pc:.tl~1aaoe~ fls1c~E 

mooeradas y en el 91·uow B tue r: l 7:'í.. un 4 ~. ar- es tO$ o ac l ~n i;e-s 

presentó anqor inest4'0le no en el 

c:.omoa1·at1vo una ~1·an dtfc1·enc1~. 

La mortal1dao en ei !>e91..mno '.'<' ter·cer i<.i"iO t:m el grupo A 'fue oe 2o ~·. 

y O.:i'r~ el g1•upo B lue del ::1) ·,., no enc:.orn1·.::inoose una d1Te1·enc1a. 

ina1c¡;t1va =in emoargc s& ap1·ec1a una J.evi: me.101· e".'':li1.u:.16n a los 

pac1anteE no infar~aao5. 

En conclus16n :;e pue{1e aeterm1nar 01..ie a tre5 ~f'ios de estudio loi:: 

paC:lf:'f"l"'.'es orev1.:-mente inf~rtC<dos ente;:, de la c1ru9is- coronc:-.1·1a y 

los que solo sui1·en ae c~r·o1ooatie ieauém1c:5 ee comoo1·tan en to1·mo 

s~meJC1nte. 

_'.._• .. 



1> Lo~ o.:..:1i;rne:: ;:we ~ut1·en at-· lnl,."\l''tO c.l m1oc:i'1·d10 pra-.10 a J¿~ 

re~a&cui3r1=~c10n co1·on~r·1~. 01·os~~tsn ~nteceaer1te~ oe 1·1es~o 

sc,:rr.eJ6r.te ¿-, l'J~ :,¿.cientos can ..::~n:i1ors~tlta isqL1é'm1ca. 

:_, :..as f~cton:.s oE: t'itHil;lO c.01·or1C1.f'IO ,;1...1P.9e-n un p,;.pel impa1·1.: .. -;nta en 

Sll oerecc tón 

pre~·i?n.-:1· .. ;;;, pt.ie-·:Jéc? ~1f1ortu)u¿¡.r en ü1·ooc vat'l°'Ple el aescenl.:i.ce de 

l;.1 t:"il1'~··1ne·j~,.J • 

. ;:.) El 1nTürto por c.it~uqi¿. ..:0ron.:w1a t:i::i un e.·~nto aesi.avon\ble que 

r.cortu la sobf'G"nda de jo; i; .. <.ci·:nt~:: • sr:· pu~df> m1n1m1-:.:w con 

un aooyc a.oec.uado f.m r::l t1·.an:; o¡:a:r.:>t.0•·11.-. _., con ol use del 

baJ6n de contr-:.,Pulsac16n d1.ir:oni:e t:1 i1·¿;n~ ,, po:;t··op1..H-.'-jtor10. 

~rti.:1·1a1 Sl!:t:é1'l'11t:t< son ¡¿¡.,:, :,::.1·iao1e'- má1_ 1mr:io1·\,,.r1t1:>0::: q1.1(: 

i.n·liLclt'?n en J,1 ~t'.lt\1·1c16n c.:; ._,n 1nr¿u·io t~,:~;1_-;,,;cu:.·' .1tü1 ¡.1 J ,, 

5JEl t1empo ae 1-:aue-m1;. C.~'"Cl<.::..:.;- •.•·:,.-,.::. ·on1:-'',•'::,;.1·h"'l. li.~ ll'<il~:c1on rj•_·, 

eyecc16r1, t:il ¡;ab.:iau1smo. i.;. r.1;:•.:1 :.:1 n:;1ó:1 :;.1·t~1·1al f.·l'li.1'11'•1~\c¿,, 

ant€C..ooente or·ev10 oe intz~rt.c. t:(~,";1,;:.c u1·:....r-.r.e,,.-..1h10 a,: pc:·rf\.1~1611 SOfl 

coroni\1-it\ t,o;; SE'mf.>,lMl'tO er. t:.:n11:·¿.1 t"- !6n cnn t:l ~rupo c.r:-ntro1 quE 

$L11i·e solo nR c~1·a1op~tl~ lSCL•é~ .. :), 

':,._ 



8J Los p::-c1ente~ OL1e s•.i-f1·.:::r. oe lnT~.1·t:o tEo 1 n1ot:.<'·., tJ:.c _., c¿¡1·c1·"Jr;C·tltt 

isq1..1ém1ca. QLte se ies s~mer.E ;;. c1ru;iia coron.:wt.:i.. meJ8t·.:o.n en ouen 

nümero y ~uelven ~ 02s~1·r·o1l~·· sus act1·11ooaes ri~1~2s mocaraaos. 

9) Los p¿-,c1ente:: con 1nia.t·to ,:u m1oc.:.ro10 .'f C.:"'lr·a1c.oat1..- i:;qué.r11c::1 

OLte son or~:;:;ent.?.n e-.,.-olLtC10n 

1·eva~culc.\rl:'O:.C1ón L:ur·onctt'l.:\ presentan lo:: ffil~1TIOS r"le~qo~ 

comol;car.:1ones aue lo~ p3c1ente: QL\L~ !::"Jfr,-:::n c!t: ::,:.r·:11op;;<ti2. 

i=quémic:a al se1· inte1·venH1os qu11·ürg1ca.riente. 

11) L"- buer.a evolución oe lo= P<-1c1entes c.:on 1nTart..:i i\l m1oc:arc1a i 

c:ard1opati"'" isouém1c:.• es semEJante y aepenoE SLt cwon6~t1co ao 

una auena i1·acc:16n de e . .,1ecci6n por arr10~ de 51). 

1:1Los ina1ces oe mo1·t~l1dod ~n Q0Met·~l san l1aer·affi~nte ffia:;ores 

en los 

1~r:v ... ~scu1ar1:.:.c16n c.oronarlci en comp¿:w,:;.c16 ... , =on el c.irupo control 

aue:· sel.o sutre oe cé'lro1or.i ... ,tla l!:QL1ém1ca. 
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