UNIVERSIDAD  NACIONAL  AUTONOMA
& 3 DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
Division de  Estudios de Postgrado
¢ Investigacion
Hospital Regional “20 de Noviembre"

1.8.8.8.T.E

ESTUDIO COMPARATIVO DE MORBI-MORTALIDAD EN
CIRUGIA DE REVASCULARIZACION DEL MIOCARDIO
ENTRE PACIENTES PREVIAMENTE INFARTADOS
l ¥'NO INFARTADOS

TRABAJO  DE  INVESTIGACION
TES IS

Para obtener el Titulo de Especialista en
CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA

presenta

@ DR. JESUS ROBLES GARCIA

ISSSTE nexco,o.¢. FEBRERO DE 1930
FALLE DE CRIGEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



woce

e
1 rRoREML..... s . 2
w s
v wsopuzeion e 12

VIl WTERIAL ¥ METODO...esenns

B0 JRU




Togo caruana coratosascutar ous oractica 12 revssculamizacion sl

cesraio manitionta 16 sntorrogente ce saver si los oaciente:

Breviasnte infarcsdos sometions & intervencis coransria tienen

Inauiotus ous mstive el Casencetls 30 sate transis comarstie.



OBIETIVO DEL ESTUDIO COnPARATIVO

1) Comoarar 1os sncacsgentor sresseratorios

=

cwe e des practice

revascutarizacion corcnaria, con wn Gruse contrel Ge S

sacientes que seio sufris de caraiopatia 1saueeica. sosetices &

21 Comparer ios inoices oo moroi-asrtals

oacientes con ntarte al miscardio qwe  se

reatize
revsscularizacion corensris,  con @i arwss  control &

coraicoatas 1sauesica tntersenisos oe 1a micas Ciruula.

5 son

marcor 13 causse orucieslos st it

o en pscroncos bus sufron o careiseatis 1eavemes v

QU 58 163 SO0 5 FosanCuEEanien CoreRar s,



wirorests,

1) o8 paciantes ous sutron ae inarte al mocardio o

sncecadentes de riesac Grecceraiario Gus 1ot paciences aue %010
sutren e carsicostia 1souemics.

20 Los tncices oe aoros-mortaiidan. w0l o

infarto a1 mocaraio, aus e los roalizs revascularizacien

Corenaris son mavores. en comaracion, con @ Grupe contrel due
2010 sutee ve caraicaatls Isuéaica antus 08 15 Aia Cirucla.

mens carastn,

9 Los pocionen con amvant Sl muocardis  canaidatos 4
evescularszacion corunarie. pwiontan loi miumos rissges y

cosolizeciones oun o8 Dacientny owa fufeen p cardicostis

\sousmica a1 ser tntervonsoan auirur e e



Resuen

Lt ndicacionss del tratamiente  ausrdrgics  oars

mamitestacionss el inferto Al msecaraic  hen

Gntre anoro de 197 4 occwere oo 198 se reals:

Incervencionos auiraroIcas Ge revasculanizIGion  coronsr

Howital Regional

' e Noviaser

61 16,5816, con ansarcos
e vona satena y anteria mwmarsa interna izavierds fin it se

LT — wate, el gruse A 30

baCIaNtes ave orasentan intaro i miocardia srevio & la Eirugle

Covenania v @i arups B con %0 oacients

connaon a1 azar auo

aresentaban car

1opatia 1uaudaice Sin viGanEIa de infarto  ans

G0 10 PavuseULarIIE 160 Ut AIOCaN1o conG Grume CCRpArat) o,
S0 recooilaran 1o aates sre rans y pos operaterics ael

nee €limics sagun 18 ClasifcacIon do La Mow tor heart

hasaciotion.

PP ——
ave tueront

Brabotes follicus, mbertaneion srcerial, tabacuisno.  antecesnte

famiiiar g cermnamivacia, mseriiwisems 4 ovesidia. S
investags 1a Joealazicion del wntarto provio ast gruse Ny

oxtonaion Se relacions 4 a0t gruos por of CiBo G0 anaina. So

wisadon o8 L prucua e varerse, En i orups W

Aa3cU1 1008, £ 6 Grupe "* 1us easous eren Ge 45 3 45 aMan con
Gns wooa an S5 ¢ ek AR U G edna ere de A9 b ats con




camploter v lectracaraiograns oroic. Lan Gator o cAtatersass

o tonaron o 10s nogas el SerVicIo Ge nesaomania cue fusren 1o

1osiones cavonarias v 1a frscsion do o

anestossa general  balsncosss v A Sows e carculscion

s e orenemo s e qrssos

Wiracorpores 0 nase 1o one

contigraos se ataimiutro carsioolena sanguinea e toaos lon

20 mnutos

ceamonte 00r 1ss coronariaz. Do los contraies Lle

fuaron,

Hompo do porfusien. Se tomron lon aaton trany coersterion

cion o

togratacon g 1on pacientas de amace gruoon

con wnrarte y se reaizaren  oeterminacionss

onzinaticas on Lo Uniass de Curdados Intensivos cass

aloro 1a evalucion ae 108 pacientes o low mrimeros alas nasta et

brvmen mes ¥ oosterioraente s hicieren stadlETIN  ComBArATIVAY

1a brinero. segundo y carcer o e norbs=aontalsdad.

Llegsnao 3 18 conciusien auo 14 0volucion tran v poa Gooratarts o

/w0, Eicanto an covon con infarts orevia at

samesante on ansos o

mocaraio ove reauirieron balon e cantrasuisacien 0% cusles




ANTECEDENTES WISTORICOS
funave 18 rovescularizacion sal siocareio folo tiene unos 0 aES

cinseante hasts llegar a ser una de low
tcnicaz auirargicas ass popuisres ue se realizan en Eeteace

Untcos e lorcesnarica (11, Aztuaismnte en HexIco B frecuencra va

En et cuento forto-coronario %o usa 1a vens sarens o en otro caso

16 srtorsa sasaria snteraa In it (. e artersa samaria

incerme tiane vuntasss soore L satuna cor su asver permeilisad
¥ meser pronsstice s largo plazo Generalsants s e Corressands 3
I revasculanizacion g 1a arterts deazansence sntwriar <11,

€n 1o amyorts o

an nsticucicnen s los Eecados Umises e

noreansrica 1a morta,

Coronaria er ce smmos Gsl % no  encontranacss  travasos
comarstiver o Memce . Lo sertaliss  sata  atectiv
Brincipaleents oor 1at Sicurentor Caucit com son Le tuncien anl
Ventricule 1sovserde s fratien s e.cecion wor demaio st
Wiy eieiacion de le eraier telesiiiielics sel emtriculo

avs cremces da saaa

12 nagins 30 on sesarconte o) cinene entre

o wmiarte 1o o siviaicacien se tee srweri

Coronarias ya aue entre aa% corto waa €l Liemo S Mroasstic e

g suche s o nteas e batn
aTH 0 RS G0 SRS HLAOBRRGIBICS Je WAoALS Fiperaics |




Gerio e At coreninibs. wrons una bigers emensnze o o)

essrroito o

1c8 auirorgicas ae sustersn alsviar ests
oerucsion 11

hacha searacor ce ios eMos L. 1a e

cien e wnn arazoics

oee0e o6 ox1gen niza pos:

€ 13 Caruta 8 corasen e

Curugta e revescwlsrizesien  corenria e

brincizelasnte en tres cencros iscortontes e Estedon Umiaos,

e
of wiaconssn an i lusun e, ¥ Unis ¢t ot an 1a cdo
o tava oy 11

Eusstioron ancaciorsacie Alounc antenes Sisias ecores g

2 brew sersn cerr aanacts clmice (1

Brper e s

Clavolang clinse. aonas auean oacirias por

a011can1 11000 goneraiizads oe s -ns wateus e 1o o
Inserte e 1a artena corenscii aviacns (1) Foco owspuss Jomsm

P L LT ———————

nente 1o spiicaslis

3108 dm eute oo

Ao g 19T, Lon CrormimImIG o siorion darestos sonre Ta

%y fuaron viruaiasnty suandonanos o1 cxi1 tsdos lon comtvs

€U B 1s umivoraite of Maw cors. ) conconto e snanicassin e

6, A RS \GERICA AERINATGIIEA T o Rl o



Greer, ¥ Tace \Greon ¥ <ol

Gue se cerriois si uss s is arteris aseiris inrerna fue

oublicase per Koluster en Fusia 19570 y 1o coerscion 6 realize

Sobre un corszen oalpitentes un avordsse con soms ssliccisn

Climes (1), €n los tren ecenion anteriores & 1957 36 ovalusren

nuserosos proceos nosa0us coronarient algunos

Ingeniosos ¥ otros exeramos. Con ercsperen osl Brozesisiente o6

Vinebarg para 1a 1a31sntacin 59 1 arteris mamscia interns. (0008

105 aumas nan sico v

Masen Sones on 1958 cusngo  sccicentaimence  cateterize

selectivanonte 1ac

01 1mc10 a6l smB110 sunes Ge L Ciructa coren

€1 estad0 actus) sobre 1o revssculanizacion ael mocardic vara &1

Cratamiento o 15 atarowesiacoris coronerie, Tigus sienns cojeto

G0 mucnan controvarsiat, 8 puser G sorleticecor BaEIST V1.

For Yortuns hay catranes ¢iiniest aue nn facilicass o1 evcuoie o

ostos pacronton. coms ton 1 pruses G0

ez graouson. 1o

ecocaraiograits Bioimensisnal, doe nstusios nulusres ¢ el

Catotorises cardisco que ofrecen informscién funcionsl do la

nferacas y 1a corensriceratic aue ga ke informcien anatorica

L1, N soatante sciuslaents ce Sigus Beniends e Guss 1s uti1iase

e 18 carugia e Lo recascuion o aiie

0 la carcionatia isavesica y ol "o carasca . Low

avances asaicos Guirargizos v tecnicos nan Gisminuioe cera no

“pertiiions on esie catolosta

otiminaco 1a aor

Ls frecuencia actusl oc acrtaiions ¢ dasion miczaroisss Gnfarie




smofonts ¥ fisicisata s las srtarsas coronsrian 1. Law

e wn orewnan e s

Inecssccnente oor wrrise ded oniile du s valia tartica (15

Boressn smacial Gu in coronsria 1zouierda es el tronca

Lo LD 1irion mayor cantiass G mioemie ous cuaisurors ot

csen conerense 1 earoa sntorior o

Corten (. La armeris cormrts  dmins el ireice
Sundanentslonente € entelels oo el vem s

Corminen an 1 arceria aptana e Cosrersor e s cuel drrios

somnstrana

s #B pucas oetasnsrse e s . b Sorcnss




En conciunion %0 pusde asci ae

oa0t1e fue casarroilacs an 10w amsr

0x masorans en o8 T0s ¥ actusiaonte se reconccy como e svancs




INTRODUCCION
la nocacionos oul trassiento  ouirwrgico  pars  comon
manifescacionos sl infarte el aicearcio  han  susntado
orcuresyensnto en nunero, sncas de eatas dos ultines cecdas ere
Tamitads sin emacco posteniormnte, a1 reconocer ave &1 infarto

a1 miocardio @z un srocoua o peelucion v ove la extensicn ml

interas on 0ste tip0 0o Carugls coma un trezmiento eficar e

bacientes con cordionatis seavesica o intar

En 15 scwaliss e s envanzanco @) omsel  se o
Fevasculanization ouireroica swante le ene  swss o in
entormssss (1T €1 antarto susn i mincacaio on

Ciince, fisiolence v moriclonco o i cunt o sdeuls

musre & Gonsezuencas e una inedecusns 03ENonibiiane oe Gieens
Ourante un pariodn oraloncasa (G Le camienstis mueera

aue 52 dove 3 factores nerenIcarios ¥ soiontales v 1a rapians on
avance e ia eatendais on un oacienth cetersinecs no ws  facil

fressciela, 15 oelusien cor orescin ge un tramsa o el Sitio G

12 eatandnis on lo couon ass frecyenie ge un niarte sgdne au
el oureir Bin prodom. (. Lor  1ectores  neroditarion
aezemoifsn un osal aeeortercs o el avsarrolle g0 s

Bracaceionas en cuanto s 1a enteraman, ol controlan 105 fectores

G elesgo  esecirico gt ocle e acaler "
terasscierasis coms uen smenton oe lov liwer en sanore
uperansien, aisoetes ol litor 5 Gbsanione o pouble s

108 aventan ol infarta ) mecarmoilur. €1 comrol e las



Gltisos 15 ahss  teusenas  resuitscer  faser

sencainente os 1 vncien ser senericuls

pronsatico sepanae fun:
‘oo ac te

1o ¥ cul grase s Las costrucerongs coroners

aoueto Al cual

vossd G0 la sngins (17 to eiiste scureo

05 01 acontecisesnte primerio nue condues & un intarta ol

miocarato, 1o lesien princieal en aue los casoios inicisles se
o on 1

ST

Lfaracion oo sssarisl fioroso, oses  scusvissren

tntieay 10
s twroutento

Ge 1ipidos es mas asrcada on ler regionew

oaeciataonte an Les oirursaciones arcorsale

umanta 1s GiaperIcion 08 1o100s  semtruve

stgunes

interns col vase con ma Tioresis wesiguiente ¥ en

Gcastenes calusricocionun, su Gousarton sloduers: en 1a soerricie

50 a placa axeromciorons 1o Gue GusmIn/ A mer €1 flulaldL.
Lot urimeros camios aorioléyicos sespuss ool ntarta stn

o 168 12 noras  consisten on aiteraciones inflsnstory

o1 wntorco e

con intikerscen cetular . A las 24 nor

Srancamante soarenta en forms oo une ona oAl o asarillents

terasien mstorsuics

43ta profungsante sesreads G0 & 1a

abcinn 2 108 30 4 1an . 4 108 § 3 5 O1ae cuseuns oel int

Y scumiscien o 1n

colagena. G
A6 1 torcors smwna v contunua Guance o mcaer

o m eming wide are asserion

1. La norne o pech




rerstic

s0orce oe selgene i atocarare . €1t

cotor resuitinte se Ia asavess o v ona
Seterairacionss ma: tsusrtants e 1a dessnds de cilgene son e

ecuaneia caraiaca. o) estae contractil gel ventricule siauerie
¥ 1a sensien ce ia pavas de siere centriculs, cuslavier steceion ©
Cireunstancis oue susence 1a frocuencis caaisc. fauereica o)
estoo contractii o cussnte s tensien ce s e, cavss wne

veces win elis (1. En e ciesiiacacien citmicn on i

becne inestavie. ersiente o et

iveies ss vos aunoros de oafueris o teniien remucids & tnciucs

(). deroreassents o S G 1 vt oo nterte swss s

s frocusnic ce swerte 0F 1s WNEMTIEINCIs CentrACtIL 6 Corasen
U se sussreuila en 10% GaCintes Con una lasién e as ael A




quirgrgice. (901, La trecuencia an I3s entaracessss carsas
brobsvlasente s entersedss ass arave y cosen an =l nosore
Sirevesor o 7 mi) muertes snusies oeurran e Cxtsoes Unises 3%

Mot En wenico spare

ortalinas uersi e 1%, Gesss  entemces sl s co
caseciatanton carsiacos nan weniso ascenzionss nasts liser & ser
12 segunes couca a0 mertalicss eaners) e %61, corrassonienss i

32 % 6o esas cetncicnes o de enterssass sauemics el coraien
(52, Se observa ue isx tases son consicerasiessace sas alcae en

3. 10 aue ratiese sus sste

los suimcor saores 0s S5 sor oe

Sin cuss 12 coraicpatia tsmenca tienos & sumnten ursnte len

e T
pebiseion & ssnor sass..
5 Cusles son 188 inaicsciones oers 1e Cirugle Ob revaszvicrietien

etustesnes o

Cortmaria Drinimal 1ianiaray en uue na scuerds eneralizae e

i 1 sortslimss en un ciie e S 6 4 sMos se oresencs oese s

ezt comentic erewct v s




considerscin princisal Ge rissco coerataria ex ls iracsien G

yeccion mence de 30 % cbservandoss un srace de deteriors e la
Comtractilices ventriculsr y s slevscien  @ol  la oresién
elogiastolics, la principal comslicacien aue dsse  svitarse
Gurante 12 cirugls y postarior a el)a es el infarte 3l miccarais o
1a extension cel miseo ya que croduce arritmias graves, cepresien
brotunds cel gasto cardicacs e incluso la muerte. (1. Lot

porcentaes se infarte eclarados por Ios aiferentes centros v

constaerabiesante co 5 3 70 k(1.

Durante 1a Ciruaia este tipo de pacicntes previasente infartasos o
o infartases se les conmiders de aito rieweo (3. May ave
tenerio en aente antes de su entrads a Guirdtane censicerane ae
cusndo o1 corazsn sste n paro tots) hay casoies ieportantes en ol
stanolsass que se desen senesar. (13,

La isauéaia glskal prusuce transiarnos Siccutmicos ¥ estructurales.

us drsminuyen 1a funcien csl ventricule izewierde.(i).  En
condiciones normales la enersls cel aictardie se otiens por
setasolises serchico. (). La hipotersis mecarsica disminuye en
Grace significative el setsbolisso ceraisce y es un factor

escencial. Para prusucir nipotersia cardiaca incluan enfrissiento

General del cuerpe curante 1a circulacién excracorores ¢ infusion

de soruciones frias por la rai: do la sorta. (131, Se cuseinuye
1a tesparaturs corporal entre % & 0 grecas (21,
£n 1978 Buckoerg y cois. introduseron el concesto  Ge caraiosiesia

sc16n atocardica aue otreze

sanguines nelscs para una seson pres
arias ventasss, el conaztn se Gotigns en un amiente o%igenszo.

ce suarte que no = b

son fontator oo alte srerots an sl periom
Drocesanto s ia ssistolia, s} somimizerac do msneca interestente
esta solucion que ofrece Sriseno 41 miocaraic isouesice con lo



Sunl e resusa a1 minies o1 setavoiizas snseroics y e conserva
1 sntesrices o 1as colulen. (1T
EL infarto ol miocoroio e esecislsente srovebie cusnde se

relongs 1 tiemos operstoric y hey un pericss large de

hipotensien sin oroteccisn intraseerstoria. (i,
La oclusien de 10s 1niertos no causa ncesarissente un infarto ¥
en siguncs tracaios resortssos solo se encantré en =l 15 % Ge

La brusse ce 1scorstoric ass issortante sara el reconociaiente del
infarts squo el miocario ha sico el slectrocardsograsna. (60,
En guneral o1 infarce del miecarsio transaural es facilsente
reconocids pero no asi ei suo-ensecardico que puese ser aificil
wneluse no reconocerse con seguricas.(l. €1 el mario de
cuslauser infarte 1a rapies o 1a swslucion electrecaraiografica

buses varsan sustencialsente oo un caciente & owre..  Fer

electrocararogranizes durante 163 12 8 34 noras siguiences sl
sccisenta sger (80, En el oo eteeso  los  casbios

eloctrazandioraticos puesen osarroliarss rapigssents en ainutos

4 horas trae ) smicio Gel ntarce haciense @1fLc) asterminar €]
sosenta exacto Gel infarts e incluse da valonscién e =i dicho
infarto o% 20030 © cronico. 1831, La Tona rectasa el miecardio
busde procucir una dspresion owi segeento S<T 3 mediea que

v ole emlitg do ls cnos R empiera o drmnsic (@0

Fosteriormante nay uns inversien o 1a onos T rolian onass
0 seniticstives do 6 & 0.3 secundos Ge curscien y bereics de la
noa R naws tualeente un 0 % o ks en comparacion con low  trazos

Lo aruspss electrocardiooratices da un intarto

[




el miocarais sntiguo susentan 133 91 1iCultaces Gl G1AUNGSEICS GO

n infarto reciente. a1 loual sus ocurre con las snomslias 6o 13

conauecion sner

centriculsr esoecialaants on ol blowes e rams

nte Gol intarte aguso 1

g10an astucios eniiseticos vsango 1a CH. (croatinin

fostoauinsza) oara  cecorminsr 13 presimis oe s ana

Infartada. (12, 1 nivel de la P eapiosa & elevarse de 2 a4 3

nr

Gesoues Gol anfarts y sicanss un pico @ las 10-12

neperse procucioe. 1/ En suchos pacientas el mivel retorns 8 1

oraalicas en 24 norss pero en slgunos la elevecisn persisty
oursnte 3 G1as a3 .11, Fuosto aue 1a Chh usta prasente on o

R p—

aae 15 lesien oo estos susss stovar

en 1as colulae mrccaricas iresersiolemsie lenionsos Mt

aue 1as cotulss sistemicas no

o a0 wits snziae (31 So sigwn

sends tras onsimss pars Getestsr el WErerte w03 cel mi0Cardi

La creatinia Tostosuinaza (CEis es 1s orisers entins ave e slava

aumstondo sus valoros normaiss oue son a6 T s o unidaces per el

mbios0 de Muttall ¥ koOIN BG311ICO00. GE U 5 B Lniasoes Sse) o)

metoso e Forestor-Fergeasor, v Ao analissdor 3 las 6=12 nors

sensisle y cast esoecitica aei infarto stwso Gel miecaraio e
Consioers significativa comcs suments €1 19 % oe la G

cotal e

Transasinass glotanica oialscorics (G camenss 8 slevarse a las
-1 noras e snferic y alcanzs su sanso neel encre lat 24 ¥ 4G

ondose entre of cusrts v el weste ola .63 Su



Friatasn-Frantel. (631

o sesniarosenass 1actics, (BrLsaizanze su mivel saties cessus

28 2 43 norss. su aces 2 los 38 % @iss cans S a1 Sctave

G4 (1).Exes enzien tamien cusde er Lierass en tejges oo
oulaen, higago, rifen, saze. ceresre s evitrocitos 1S

Hs a1 electrocarsicorasa, ni Je assicien o iat o

buesen igentificer siesbre el infarto agado oel  mioeardio

brincisalaente cusnds nev un bloaues oe rans 1aviersa o en un
infarte swo-engscaraico ls esmcien os s concentraciones
entimaticas el suers tesien plantesn ciortos srosienss o la

deteccion y cusneificacien gel nfarto y est

15 limitaciones tesporsies, si se retraca on 14 horas o mas el

e o m el sumro

B R T p—
buscen naverso norasiizace v (1. s lemion ae otrcs oreance

soarte cel coracen puese sumentar lss Concentracionc  ensimstican

Ls cirugta & corasen aniarto g cuslauier clase el sumonter 1ax

concantracicnes do Gt M gel suero oor o oara 1

localizacion dol infarto sqado del mocaraio se na utilizase ol

tecnecio 99y ol sctustnente  pars

trcar o1 int Visualizecion el

sron:
Inforto con el piresrostato s sensible v s casa: e curectar

tan 5010 3 4. ce cansh satos escinti

norasles a 1ss 10712 noras ceroues cel snfarto. (o

e lis wiguientes 24 o e hores se  ven naciendo

crecientemante snorsales. (80




RATERIAL ¥ RETOD0

Entre eners as 1997 3 cctubre e 1993 se realizaren 120
Incarvanciones auirdrgicas de ravasculanizecion dul mocardio en

1 nosprtal Rogiomal "3 e Koviemsra® el LE.S.S.T.E. con

Lzauterss “In £150%. 60 este ngmare te pacient

Gue presentanen infarts sl mocerdis oresio 5 la iuds de
reviscularizacion  sel  miocaraie  cismeticass per

electrocargionranss ¥ enzias oor 61 SorviiS de CarOIalouts v e

caso e duge 2o Ios afectus rascres g Intarts por rasionaslidsn

(pirtontats e tenoeio 5951 torei co scientes estdioson o0
ate grupo fue G8 30 5 Con el revta mu vacientus etervaTISE QU
Caraioostis 1sauemIcaL ¥ no tenian entuEusente 90 bl snies 0o

a al Greo comusratieo,

Le caruota ao vesos coranric sars 1
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RESULTADOS
Entre Enero oe 1967 a Ocwbre se 1995, se realizaren 170

intervenciones auirdrsices, Se revasvularizscien del miccardio, en

o1 Wospital Regional "2 de Moviesbre' el L.S.5.5.T.E., wcon
itawerds “in sitt. €1 grpe 4 se intesro con pacientes

brograsscor para revescularizacien, Gue  previssente. habisn
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bacientes cus se les prosress 3 la mises Cirvgls y ave solo
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168 paciontos del oruse b \con cardiopatia istubnical, se oraciice
n 46 casos B0 que surrian oe sngine estble, fue soRiTIVE e
todos los cason con cesresien el segmenc ST o los otres iU
Pacientes 207 no e realiss por presentar sngins nestavle y 0o
Fraceion ge erpuision de perfusien y tiespo de dinzamiento
fortaca.

A toses los  pacientes oo emson  grweon. e lex  tead

venericutog,

f1a szouteras, pars colcular i fraccién oo eveccion

¥ %0 enconcrs un proauio so 30 a S5 para el grups A con wna
media de 42.81 En el Grupo B s reportan cifras g8 0 8 e0. con
una seass as 4.

Ne o encontro en el sstuio  comsrative wns  ditarenia
Signiticative ntre ssaon qrupos.

Se tonaron 13 controles trans cperatorios s tiempe 08 perfusien
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En o) grupo & (con sntarto 4l miotaraic previar, entes los S5
bacientes so reporte un oroacdic e i minutes aas aence 20
minutes y en o1 gruse § (eon carisostis isaubmics) fue de 1
minutos ass menos 20 minutos. £l tieeps que transcurid aurnte el
Dinsastento de s horta 1o ragistre sl servicio de cerfusinistss

1 grup el promedio calcuison oscile en 69 min. ass menos
10 min.. ¥ para ol grups B o min. mas sencs 10 min.
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9 casos a1 13 % sel censunte eatuaine.  Ls eniime Gve fo 0w

<or6 b aua fucrs mavor dol 10

como srsanostica fus 1s .
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b conoatibles con s oresincis e uns Zane Wnrertass en & Casca €l
ok € valer de la G fraccion MG fue meser Goi Lo % sers
consicararse drsgnostico. 56 presente olovacion tnzimstice

e control pose oserstanio une nore aks targe en o cxscs ol ©
aun se rolacionaron con slterecianex electrocarsisnraices, &
Bsciences 6 manisests bicns slevacion ce i G, raceien Hb nate

12 noras aespues en o1 6% . En un seciente we resiiie e
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o un 16 porcien lave
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rezecentes oo Mioertensien v on T no

feailian o coromaricpacis se orosente en I cases. 1a

hiperiipidents so reporte en T casos y la coesidad en 4. La angina

inestsnlo so reports S casor y en I casos y e 3 angina estasle.
La traccion 69 eupulsien on 5 pacientes ue 6o 33 y en 2 de 40 %
E1 tienmo g pertusien fus ce 145 minutos an crosesto y el tieace

e pinzamienco Rortica Se 70 ainutoniss acteriss coronsiis 9

105 7 oacientes sue faliscieron S fusron 4 vasos ¥

Tocos 1os pecientes salieren con Balon o inocroicos.

De 2 pacientes infartacos aue szlieren ain Brlen se mentuvieron

con soparce de wnotrépices sprovinsdsnente 43 norss. las zonas o

snt

1o fue snteroseptal en lax cos ocasicner v se repertaren

Gospues ge 12 y 20 hores con ie presnsie o raesss ongss Oiy

altersciones del ssgmento ST, Se toesren slscerossraisyraeas
Serisaos y se les @16 tratemicnto necice sobreiicusren el cuedrn

g0y postericrsent e cusiercn ecresars .

pacientes se les napia revascutarase on 4

e mipercensitn. tsvsnuizes e antecedente  famihie o
coronariopatts pesitive. scesin proventa on los 3 casas con
sngins eiesble, raceien ac Sirulnien oo 45 G tiewso G perfusie
0 135 msnuton, pinssmionta dertice se 55 atnutes.

R0 s
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Sograren mantener buma resien.  Cen Esion e contrasuisicien

© tnotrepucos 3 faliscieren en dsx primerss 12 norss cel post

cori0 por o gresencis de intarto sl mocaraie y falis se
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cato sspuos de 24 norss. De 103 6 pazientes aue fallecieren, 4
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