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HIPOTESLS 

Ho = EL DIAMETRo DE LAs ·ARTERIAS coRoNARIAS 

. EN LA CORONARIO~RAFIA' Y ~L CALIBRE TRAt! 

SOPERATORIO DE LAS'. MISMAS, ES IGUAL EN -
' ·. . . 

LOS CASOS CON INFARTO PERIOPERATORIO y -

EN LOS CASOS SIN EL, 

HI = EL DIÁMETRO DE LAS ARTERIAS CORONARIAS -

EN LA CORONARIOGRAFIA Y EL CALIBRE TRAN­

SOPERATORIO DE LAS MISMAS, ES DIFERENTE­

EN LOS CASOS CON INFARTO PERIOPERATORIO­

QUE EN LOS CASOS. SIN EL, 

NIVEL DE SIGtHFICANCIA: : r>I_ = O. 05 



Ju s y·¡ F I e A e I o N.~ 

AL CIRUJANO CARDIACO QUE REALIZA .. 
ESTA ClRUGfA (REVASCULAR!ZAC!ÓN -

DEL MIOCARDIO), LE INTERESA SABER 

ANTES DE OPERAR, EL DIÁMETRO DE -

LAS ARTERIAS CORONARIAS A !NJER -

TAR, AS! COMO PREVENIR LOS lNCl -

DENTES TRANSOPERATOR!OS, 'NO SE E/i 

COtlTRÓ EN LA LITERATURA M~D!CA TRA 
. . 

BAJOS IGUALES A tSTE, Y POR LO.MI~ 

MO SE CONSIDERÓ DE !NTER~S EL REA­

LIZARLO, 

I I 

' 

\. 

.~ .,,..., 
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O B J ET 1 V O S ,-

Al.- INVESTIGAR SI EL CALIBRE DE LAS ARTERIAS 

CORONARIAS TRANSOPERATORIAMENTE ES FAC -

TOR DETERMIN,;NTE EN LA APARICIÓN DEL IN­

FARTO PERIOPERATOR!O, 

B),- SABER SI HAY CORRELACIÓN ENTRE EL CALI -

BRE DE LAS ARTERIAS CORONARIAS EN EL TRA!i 

SOPERATOR!O, CON EL DIÁMETRO DE LAS MIS­

MAS EN LA CORONARIOGRAFIA, 

C),- ENCONTRAR LOS FACTORES PREDISPONENTES -

PARA LA APARICIÓN DE UN INFARTO PERIOPE­

RATORIO, 

11 l 



R ~SU ME.N ,-

ENTRE ENERO DE 198,3 y ENERO;D~, 1986!}': ESTUDl ARON EN' EL 

HOSPITAL "20 DE NOVIEMBRE'" 1sssTE>
0

UN TOTALiDE 109 ARTERiAs -. ' . . - . - . . . ' -

CORONARIAS, EN 40 PACIENTES 'RevÁscuLARiziiDos'DeL MlOCARDio, -· 

MEDIANTE LA VALORACIÓN CORONAR!OGRÁFICA Y MEDICIÓN DEL CAL! -

BRE TRANSOPERATORIO DE LAS MISMAS, V su r.oRRELACitN ENTRE si, 

AS! COMO SU.RELACIÓN CON LA APARICIÓN DE UN INFARTO PERIOPERA 

TORIO, AGREGADO A ESTO SE BUSCARON LOS FACTORES DE RIESGO -­

PARA EL INFARTO PERIOPERATORJO, 

SE FORMARON 2 GRUPOS: UNO DE 23 PACIEtlTES CON INFARTO PJ;. 

RIOPERATORIO (IP), Y OTRO GRUPO CONTROL DE 17 PACIENTES SIN -

IP, MUY HOMOG~NEOS ENTRE si, EN CUANTO AL NÚMERO DE ARTERIAS­

REVASCULARIZADAS POR PACIENTE, EDAD, sexo, HIPERTENSIÓN ARTE­

RIAL ESCENCIAL, TABAQUJStlO, HISUFICIENCJA CARDIACA, CARDIOME­

GALIA RADIOLÓGICA, INFARTOS ANTERIORES, PRUEBA DE ESFUERZO PQ 

SITIVA, FRACCIÓN DE EXPULSIÓN, TIEMPO DE PERFUSIÓN, TIEMPO DE 

PINZAMIENTO AÓRTICO, SE ENCONTRÓ QUE TANTO LA DIABETES MELLl 

TUS COMO LA ANGINA INESTABLE CONSTITUYERON LOS DOS FACTORES -

MÁS IMPORTANTES DE RIESGO PARA LA APARICIÓN DE UN INFARTO PE­

RIOPERATORJO, 

EN LA EVALUACIÓN DE LA CORONARIOGRAFIA SE ENCONTRÓ FALTA 

DE CORRELACIÓN ENTRE ELLA Y EL CALIBRE DE LOS VASOS MEDIDOS -

EN EL TRANSOPERATORJO, EXCEPTO PARA LA ARTERIA DESCENDENTE A~ 

TERIOR Y LA OBTUSA MARGINA.L EN PROYECCIÓN OBL!cUA DERECHA .A~ 

TERIOR, SIENDO ESTA PROYECCIÓN LA MEJOR PARA VALORAR PREOPER!; 

IV 



TORIAMENTE LAS ARTERIAS COROJlARIAS, EL Dl~METRO CORotlARIOGR~ 

FICO DE UNA MISMA ARTERIA EN LOS GRUPOS CON V SIN IP, MUES -

TRAN DIÁMETROS SEMEJANTES, SÓLO LA ARTERIA DESCENDENTE ANTE­

RIOR EN PROYECCIÓN OBL_ÍCUA DERECHA ANTERIOR,· MOSTRÓ SER SI§. 

NIFICATIVAMENTE DIFERENTE (2,01±0,15 CON !P, Vs, 1,66±0,22-

SIN !Pl (fl<(),05), DEMOSTRÁNDOSE EN ELLA, FALTA DE RELACIÓN -

ENTRE EL DIÁMETRO Y LA PRESENCIA DE UN !P, YA QUE EL GRUPO­

SIN. lP TUVO UN DIÁMETRO MENOR DE ARTERIA, 

EL CALIBRE DE LAS ARTERIAS TRANSOPERATORIO FU~ SEMEJAN­

TE EN LOS GRUPOS CON Y SIN IP, SE ENCONTRÓ QUE PROBABLEMENTE 

EN LA ARTERIA CORONARIA DESCENDENTE ANTERIOR Y CORONARIA Dj¡ 

RECHA, HAYA UNA RELACIÓN ENTRE EL MENOR CALIBRE DE LAS MIS -

MAS EN EL GRUPO CON IP COll LA APARICIÓN DE UN INFARTO, EN Rj¡ 

LACIÓN AL GRUPO Sltl IP {e(" 0,05), 

SE COMPROBÓ ALTO PORCENTAJE DE CORRESPONDENCIA DE LOS -

CAMBIOS ELECTROCARDIOGRÁFICOS CON EL SITIO DE LAS ARTERIAS-

REVASCULARIZADAS, 

CONCLUSIOtlES: Los FACTORES DE RIESGO ENCONTRADOS, PARA LA -

APARICIÓN DE UN IP SON LA DIABETES NELLITUS Y LA ANGINA INE§. 

TABLE; EN GENERAL NO HAY RELACI9N ENTRE EL DIÁMETRO DE LAS­

ARTERIAS EN LA COROllARIOGRAF!A CON EL CALIBRE TRANSOPERATO -

RIO DE LAS MISMAS, LA MEJOR PROYECCIÓN PARA EVALUAR UNA ARTJ;: 

RIA EN LA CORONARIOGRAFÍA ES LA OBL!CUA DERECHA ANTERIOR; EL 

LUGAR DE PRESENTACIÓN DEL IP, CORRESPOtlDE EN ALTO PORCENTAJE 

AL SITIO DE LA ARTERIA REVASCULARIZADA; ES PROBABLE QUE A Ull 

MENOR CALIBRE COROllARIO, CORRESPONDA UNA MAYOR INCIDENCIA DE 

IP, V 
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Los ANTECEDENTES QUE AYUDARON AL 'DESARROLLO DE.LA CIRUGIA 

CARDIACA, FUERON EL DISEÑO DE UNA T~CNICA PARA INTRODUCCIÓN DE 

'. CAT~TERES A TRAV~S DE VASOS· PERIF~RICOS HACIA EL CORAZÓN, ,CON­

DIFERENTES FINALIDADES, PARA TOMAR PRESIONES, MEDIR GASES SAN- · 

GUINEOS O BIEN· PARA ESTUDIAR LA FISIOLOGIA Y MORFOLOGIA CARDIA 

CA, AL INYECTAR MEDIOS DE CONTRASTE RADIOOPACOS, NOMBRES ILUS­

TRES COMO COUNARD CON LA T~CNICA TRANSEPTAL AURICULAR;SWAtl Y -

GANz·coN EL. CAT~TER QUE LLEVA SU NOMBRE PARA MEDIR PRESIONES -

EN CURA PULMONARES Y GASTO CARDIACO; GRUNDEMAN QUl~N INICIÓ EL 

CATETERISMO CARDIACO IZQUIERDO MEDiANTE LA INTRODUCCIÓN DE UN­

CAT~TER FLEXIBLE VIA UNA ARTERIA BRAQUIAL IZQUIERDA; ZIMMERMAN 

Y PROINT QUIENES DESCRIBIERON EL CATETERISMO CARDIACO IZQUIER­

DO RETRÓGRADO USANDO LA T~CNICA DE SELDINGER, A TRAV~S DE UNA­

ARTERIA FEMORAL, CONTRIBUYERON TODOS AL USO GENERALIZADO, CLI-

' NICO PARA LA INVESTIGACIÓN CARDIACA, 

Tocó ACCIDENTALMENTE A MASON SONES EN 1958, CATETERIZAR -

SELECTIVAMENTE LAS ARTERIAS CORONARIAS, ABRIENDO AS! LA ERA DE 

LA CIRUGIA CORONARIA(l), 

EL ESTADO ACTUAL SOBRE LA REVASCULARIZACIÓN DEL MIOCA~DIO 

·PARA. EL TRATAMIENTO DE LA ATEROESCLEROSIS CORONARIA SIGUE SIEt! 

DO OBJETO DE MUCHAS CONTROVERSIAS, A PESAR DE MÚLTIPLES ESTU -

r DIOS (2), POR FORTUNA, HAY PATRONES CLINICOS QUE HAN FACILITA 
) 

DO EL ESTUDIO DE ~STOS PACIENTES, COMO SON LA PRUEBA DE ESFUER 

za GRADUADA, LA ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL, LOS ESTUDIOS NU 

CLEARES Y EL CATETERISMO CARDIACO QUE OFRECEN INFORMACIÓN FUtl- • 

CIONAL DE LA ENFERMEDAD, Y LA CORONARIOGRAFIA QUE DÁ LA INFOR-
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MACl~N ANAT~MICA, No OBSTANTE, ACTUALMENTE NO SE PONE EN DUDA -

LA UTILIDAD DE LA CIRUGIA DE REVASCULARIZACIÓN DELJIJOCARDÍo, -

EN EL>ALIVIO DE LA ANGINA CARDIACA (3), 'y EN LA'PREYEtlCIÓN DE -

LA ÁLTA.MORTALIDAD EN CAsOS DE ESTENOSIS, DEL TRONCO llE LA ARTE-
,·."·-:· -.· 

RIA. coRoNARIA. 1zgu 1 ERDA; v. LA ENFERMEDÁo).1ilór1eüLIÍR oE•Los TREs-

vAsos • (4, 5, 6,7 ,8,9,lOl. < Lo~ ~~Atl~.~~·J;~€f·f.~~(~J1RgRGicos v T~~ 
NICOS EN ESTA CIRUGIA'HAN DISMINUIDO PERO •. No:ELIMINADO LAS LE--- ·-. ·- •.•. _., •»········-.·.-- -••'<' • -- • 

-. _ < .. ___ •_ · .- . ' .... _, ··::·.;,·-·-·'_ '._;-, ·,""f~é,~'¡:· ·,J,.._·~,-~-L~~-~;; ··:-· • ;;,· -.. ;; - , 

SIDNES MIOCÁRDICAS PERIDPERATDRIAS'Y:'MORTALIDAD EN CASO DE RE -

vAscuLAR1zAc16N AlsLAnL ;1 ¿Niio ·~i:fa'A ·si>·~ IJÉ i. A 2:1: .REsPEc-.-- . ···.-.:,_ .. 
TIVAtlENTE (13;14), 

UNA COMPLICACIÓN ES EL INFARTO PERIOPERATORIO (!p), QUE -­

SE DEFINE COMO AQU~L-QUE OCURRE EN LOS PRIMEROS 30 DIAS POSTE -

RIORés A LA CIRUGIA DE REVASCULARIZACIÓN CORONARIA Y QUE SE ACOl:I 

PARA DE CAMBIOS ELECTROCARDIOGRÁFICOS, ENZIMÁTICOS, ALTERACIO -

NES EN LA MOVILIDAD DE LOS SEGMENTOS DEL CORAZÓN (15) Y DEPÓSI-

. TO ANORMAL DE MARCADORES RADIOACTIVOS EN LAS ÁREAS AFECTADAS -­

(16), LA· IMPORTANCIA DEL JP, RADICA EN EL HECHO DE QUE SE ASO­

CIA A MAYOR MORBILIDAD COMO GASTO CARDIACO, ARRITMIAS, ETC,JASI 

COMO A MAYOR MORTALIDAD A LARGO PLAZO, COMPARADA CON AQUELLOS - ' 

PACIENTES QUE NO LO SUFRIERON (17), 

PARA PODER ENTENDER LAS INDICACIONES PARA LA REVASCULARIZA 

CIÓN DEL MIOCARDIO, HAY QUE TENER PRESENTES CONOCIMIENTOS BÁSI­

, CDS SOBRE LA ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LAS ARTERIAS CORONARIAS, 

LAS ARTERIAS CORONARIAS DERECHA E IZQUIERDA SE ORIGINAN EN 

LA AORTA, INMEDIATAMENTE POR ARRIBA DEL ANILLO DE LA VÁLVULA --
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AÓRTICA, LA PORCIÓN INICIAL DE LA CORONARIA IZQUIERDA ES EL -

TRONCO PRINCIPAL DE ESTA ARTERIA, QUE SE SUBDIVIDE RÁPIDAMENTE 

EN LA RAMA DESCENDENTE ANTERIOR IZQUIERDA (DA) Y LA LA RAflA -

CIRCUNFLEJA (CXl, LA DA IRRIGA MAYOR CAllTIDAD DE MIOCARDIO -

QUE CUALQUIER OTRA CORONARIA; SU ÁREA DE DISTRIBUCIÓN COMPREN­

DE LA PARED ANTERIOR DEL VENTRICULO IZQUIERDO Y LA MAYOR PAR -

TE DE TABIQUE INTERVENTRICULAR. LA ex PRESENTA RAMIFICACIONES 

QUE IRRIGAN LA PARED POSTERIOR DEL VENTRICULO IZQUIERDO, Y SUS 

RAMAS TERMINALES PUEDEN IRRIGAR TAllBl~N LA PORCIÓN INFERIOR -­

DEL CORAZÓN, LA ARTERIA CORONARIA DERECHA CCDl IRRIGA FUNDA -

MENTALMENTE EL VENTRICULO DERECHO, Y SUS RAMIFICACIONES TERMI­

NAN EN LA ARTERIA DESCENDENTE POSTERIOR CDPl, LA CUÁL IRRIGA -

LA SUPERFICIE INFERIOR DEL VENTRICULO IZQUIERDO, AS! COMO PAR­

TE DEL TABIQUE INTERVENTRICULAR, LA CD PUEDE SEGUIR DANDO -­

OTRAS RAMAS PARA LA PARED POSTERIOR DEL VENTRICULO IZQUIERDO, 

LA DP PUEDE ORIGINARSE YA SEA DE LA CD o DE LA ex, o PUEDE HA­

BER RAMAS PROVENIENTES DE AMBAS, 

EL FLUJO DE LAS CORONARIAS VARIA EN FUNCIÓN DE LOS REQUE­

RIMIENTOS DEL MIOCARDIO; SIN EllBARGO, LA CAPACIDAD PARA AUMEN­

TAR EL RIEGO CORONARIO ESTÁ DISMINUIDO EN LA ATEROESCLEROSIS, 

AL DISMINUIR EL RIEGO CORONARIO, SE PRESENTAN LAS MANIFESTACIQ. 

NES CLINICAS DE LA CARDIOPATIA ISQU~MICA, QUE VAN DESDE LA At!­

GINA DE PECHO HASTA EL INFARTO DEL MIOCARDIO (18), 

EL DIÁMETRO DE LAS ARTERIAS CORONARIAS JUEGA UN PAPEL -



• .. 
• 
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'' . '. . ' .:, "'. . 
MUY IMPORTANTE EN LA PERMEABILIDAD A CORTO PLAZO DEL INJERTO-. 

AORTO-CORONAR 10. D 1 ÁMeTROS MENORES_ DE 1.w;;. T; EN~N ·• AL,.A TASA­

DE TROMBOS 1 S A CORTO PLAZO, (19). • 

TAMBI~N ES coriocrno QUE ELTI~o DE Ús1ótFcoRONA~IA AT~RQ. 
ESCLEROSA, PROXIMAL, MEDIAL, DISTAL, lslco~ll·EL PATRÓN DE -­

LLENADO ANTERÓGRADO Y RETRÓGRADO, SON FACTORES QUE ALTERAN EL 

DIÁMETRO DE LAS ARTERIAS CORONARIAS(lS,20,21), As!, ES CE E~ 

PERAR QUE EL DIÁMETRO REAL DE Utl VASO LLENADO RETRÓGRADAMENTE 

SEA VALORADO CORONARIOGRÁFICAMENTE POR DEBAJO DEL DIÁMETRO -

REAL Y EN CAMBIO ESTA CORRELACIÓN SEA UN POCO MÁS ACORDE CUA!:l 

DO EL VASO SE HA LLENADO ANTERÓGRADAMENTE (20), 

SIN EMBARGO, PUEDEN OCURRIR ERRORES SIGNIFICATIVOS EN LA 

ESTIMACIÓN DEL GRADO DE ESTENOSIS EN LAS ARTERIAS CORONARIAS­

(22,23,2q,25), AÚN CUAtlDO SEA PRECISA LA DESCRIPCIÓN ANATÓMI­

CA, PUEDE NO INDICAR EL SIGNIFICADO FISIOLÓGICO DE LA OBSTRU~ 

CIÓN (26), 

LA ANGIOGRAFIA POR SUBSTRACCIÓN DIGITAL CON DISPARO EN-

RAIZ DE AORTA PUEDE' SER ÚTIL PARA VALORAR LA ANATOMIA DE LAS­

ARTERIAS CORONARIAS, COMO PASO PREVIO A LA COP.ONARIOGRAF!A sg 
-. 

LECTIVA TRADICIONAL, CON DISPARO EN ÓSTIUMS CORONARIOS, EXI~ 

TE LA PROBABILIDAD DE LOCALIZAR LA ZONA DE MIOCARDIO IRRIGADA 

POR UNA ARTÉRIA. ESTENOSADA (ÁREA DE MIOCARDIO Etl PELIGRO) Y -

SU PATRÓN DE FLUJO, DETERMINADO. POR CURVAS DE ACUMULACIÓN-Y -

DESAPARICIÓN DE CONTRASTE(27) 
. , •·· .. 

Es PROBABLE OUE EN EL FUTÚRq:Llls DÚERMINAC.JONES DE FLUo 
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JO SANGUINEO A .TRAV~S DE LAS ARTERIAS 'coRONAiÚAS SEA POSIBLE ~ 
GRACIAS A LAS 1m)1cioNES M~DIA~TE FLl~Jóti'~TROS ~LECTRClt·l~G~~TlCOS ,-.· .··-. 

(28,29,30,31)' 

LA·crncuLAclóN COLATERAL ESOTRO.FÁc~oli ÓE SUMA IMPORTAN-. - '•'' ... ,. ~·-· . 

CJA, QUE INFLUIRÁ EN FORMA DECISIVA SOBRE EÍ..FÚTURO DEL TEJIDO 

lllOC~RDICO CUANDO UN TRONCO ARTERIAL QUEDE COMPROMETIDO C2ll. 

EN CASOS DONDE ESTE COMPROMISO SE ESTABLECE PAULATINAMENTE, LA 

CIRCULACIÓN COLATERAL ES ABUNDANTE¡ ,Y POBRE CUANDO EL COMPROM! 

SO CIRCULATORIO ES AGUDO, A LA CIRCULACIÓN COLATERAL SE DEBE­

QUE A PESAR DE ENCONTRARSE UN VASO CORONARIO PRINCIPAL OBSTRUl 

DO, NO SE ESTABLEZCA UNA ÁREA DE LESIÓN O NECROSIS CARDIACA, O 

POR EL CONTRARIO AL ESTAR AUSENTE ESTABLEZCA UNA ZONA DE INFARTO, 

(32,33)' 

· LA APARICIÓN DE ISQUEMIA POST-INFARTO A DISTANCIA DE LAS­

ÁREAS INJERTADAS, ES UN EVENTO QUE OCURRE CON RELATIVA F.RECUE¡¡_ 

CJA.Y QUE TIENE MAYORES COMPLICACIONES HEMODINÁMICAS Y DE MOR­

BIL!DA.D, QUE CUANDO OCURRE EN EL SITIO INJERTAD0(34,35l. ESTE 

SUCESO TIENE .SU ORIGEN EN DOS FACTORES': EL SITIO DE LA LESIÓN­

y LA CIRCULACIÓN COLATERAL, EL SITIO DE LA LESIÓN DETERMINA -

QUE SEGMENTOS DE LAS ARTERIAS CORONARIAS QUEDARÁN EXPUESTAS A­

MENOR IRRIGACIÓN Y CONSECUENTEMENTE A MEllOR PROTECCIÓN CARDIO­

PL~GICA TRANSOPERATORIA(36,37)J POR OTRA PARTE EL FLUJO RETRÓ­

GRADO NO LLENA LOS REQUISITOS FISIOLÓGICOS QUE CUMPLE UN FLUJO 

ANTERÓGRADO, A MENOS QUE SE HAYA ESTABLECIDO UNA BUENA CIRCULA 

CIÓN COLATERAL. 
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LA FIGURA No.l MUESTRA LA IMPORTANCIA DE LA CIRCULACIÓN -

COLATERAL, 
.• .. '. _. 

LA ciRCULACIÓN COLATERAL. ESTÁ DIVIDIDA ARBÍTRARIA~IENTÉ' ~ ' 

EN SISTEMAS, Esros SISTEMAs'soN EL cIRcUNFLEJÓ, DESCENDENTE ~ 
ANTERIOR y CORONARIO DERE~H~;, QUE IRRIGAN 'EL VENTR!cULO IZ ·~ 

, QUIERDO Y QUE CORRESPONDEN A LOS TRONCOS ARTERIALES DEl MISMO. 

NOMBRE, SON ELLOS LOS QUE INTERCOMUNICÁNDOSE CUMPLEN ESTA A~ . 

CIÓN COMPENSADORAClS,20,21), 

' ' 



• 

- -8-

. .. ~ -.' .. --.. _,._. __ 

,;.·, .:,;... 

~ •. ·····~···· 

u e 
o 

e 1 
i a 

t 

i 

1 
1 



-9-

MATER!Al Y · METODOS,-

De ENERO DE 1983 A ENERO DE 1986, sE OPERARON 109 PAC 1 eli 
" . . '•• ., ' ' ,· ·- . ..- " 

TES DE. REVASCUL IZACI ÓN DEL. MIOCARJJIO cii1Í1NJERTO,s DE VENA SA­

.FENA .·.·IN~ERNA,;I NV,~RT 1~11•; r~~::'.IC~l~T.~p,;I~~A~t.9 ,P~R l~PERAT?P: 10 .. -

( 1 p > .. ·. EN 27 P~f 1 ~~t~~·. (~~,rn,:0f ;:~,9:f' :u~~ ;r;º_~: Ay1 D~~. ~osr 1?LAR 1 A 

. DE 6 PA~IENTES(22.~%)'.·-~~?!~~.L,.~Y~~D_o/~~y~~~Rs,;;s~s°'s'QUE FA .. -. 

. LLEC 1 ERON ·.~Ñ ,EpQu15HA~~;'.:~;~~~-f ,~g~;;~~t~!.fü.sb~;.f,j[T(V,~ i~~~..iM~ . ·.··. 
POSIBLE '1 NTEGRAR: EL· D IAGNÓSTI i':ci' IÍE :¡ P ',,·.::.·: .:·:"· ":····.' ••·i' • .. •• ' . 

·- ,·_ -;- -:/---:;- ·:_·:_;_::;;~,'-.-·:·:_~~~~/7:f:~:¡:~f?:~·:f.-~~~~:m;~~;~r~s::;;;r~s-~~:~:~::·~~~-~-::;_1,'.!;i:\?'. -::-,_ .. ,- _:-"·· : 
SE ESTUDIARON UN. TOTA(.DE 40 'PACIENTES Y• SUS. RESPECT !VAS 

'.::',•'- -.1;-.,-_,_: .. :/ '':' .-·· . .. ·';_- .-~-' -. "::.~_,;:.> . ' . :: 1 ...... 

CORONARJOGRAFIAS, 23 PAC !ENTES :REUIH ERON EL· CR!TER 10 ·ELECTRO-

CARDIOGRÁFICO Y EllZÚ\ÁTI ~d ll~; 'ipf'~ 17 ;PACIENTE~ MÁS CONSTJ -

TUYERON ~L GRUPO CONTROL, S 1 N I P, 

EN EL GRUPO CON IP SE REVASCULARIZARON 62 ARTERIAS CORO­

NARIAS QUE HICIERON UN PROMEDIO DE 2,7 ARTERIAS POR PACIENTE, 

EN EL GRUPO SIN fp SE REVASCUL~RlZAROfl 47 ARTERIAS CORONARIAS 

QUE HICIERON UN PROMEDIO DE 2.8 ARTERIAS POR PACIENTE, 

LAs CORONAR!OGRAFIAS SE HICIERON CON EL CAT~TER DE JuD -

K 1 NS No, 7 FR, (2, 34 MM, DE D 1 ÁMETRO EXTERllO), QUE SE 1 NTRODU­

JO A TRAV~S DE LOS VASOS FEl\ORALES MEDIANTE LA. T~CNICA DE SE!., 

DINGER, INYECTANDO MANUALMENTE 5 ML, DE MATERIAL RAD!OOPACO -

(VASOBR!X) EN LOS OSTIUMS DE LAS ARTERIAS COROllARIAS IZQUIERDA 

Y DERECHA, SE TOMARON PROYECCIONES OBLICUA IZQUIERDA ANTERIOR 

(O!A), Y OBLICUA DERECHA ANTERIOR (ODA), Y LAS AXIALES NECESA 

RIAS PARA VALORAR ADECUADAMENTE LOS VASOS CORONARIOS, 

EN LA CORONAR 1OGRAF1 A SE M ID 1 ERON LAS ARTER 1 AS CORONAR 1 AS 
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EN AMBAS PROYECCIONES1 CON EXCEPCIÓN DE LA¡ARTERIA POSTEROLATE­

RAL EN PROYECCIÓN OJA, Y .LA ARTER1:A CORONARIA DERECH_A .EN PRO -

YEcc1óN ODA. LA PRIMERP..?0.R.sER E_srA',tRovétcIÓN·. poc~ FAVORABLE 

PARA EVALUARLA,. Y .. LA SE~~~3A :¡;~~:~~~'.;?:Ni~Afa~gY~E:~IÓN' OIP. .. TI ENE­

SU MEJOR ÁNGULO PARA EVALUARlA'i,'1'.PARA 'JIEOIR'{AS'i\RTER IAS CORONA 
. ·: . .: ':;,, :~: :~: i .:.:·:_!:./ ·:·;,·--·<;::,~ ._.,';' .:i!·'.-·-:'_'.'.·,,'.>/-'.},:."¿-::'>:.·/ -; _ ·. > -: -

RIAS SE USÓ UNA REGLA ·TIPO BERNIER;'.':··PARA•'EflCONTRAR. EL VERDADE-
- · -. , __ ,_·. ·:::' .. <·,-_ _._>·- -_'::<.-.;:·''.i·.:~i"i,;,:1~~r~~': .. ~\'.:·!·;· .. _;·' .. :> - · 

RO TAMARO DE LAS ARTERIAS CORONARl~S s.::.ig~~~{~A~)BI~N, EL DIÁME- · 

TRO EXTERNO DEL CAT~TER 7 FR= 2,34;~~¡i;;,'~0~:i:~t~·? 50MO REFEREN -

CIA, SE EMPLEÓ LA SIGUIENTE FÓRMULA:-:X=.' 1'A•X · 2,34 , DONDE-. . _,,,.,,,,, . .-.• ,g_. 
A ES LA MEDIDA DE LA ARTERIA COROtlARIA EN;LA}ORONARIOGRAFIA, B 

. . . ' . .. . '·.,;._"·······:·:. . ' ,_. ' ' . 
ES LA MEDIDA DEL CAT~TER EN LA CORONARIOGRAF_IAY X .EX EL VERO/\ 

'DERO TAMARO DE LA ARTERIA CORmlARIA,' EL ciuÉ•UtlA A~TERIA SEA -

FAVORABLE O NÓ EN LA CORONARIOGRAFfA, DEP~tlD~·:ONICANENTE DE SU 

NITIDEZ DE IMAGEN. HAY QUE ·ACLARAR QUE EL D~CI~ QUE Uf/A ARTE-

RIA N.O FU~ FAVORABLE NO SE QUIERE OEC.IR QUE NO ESTÁ VISIBLE, 

HABITUALMEllTE TODAS LAS ARTERIAS FUERON VISIBLES EN AMBAS PRO­

YECCIONES Y SÓLO ALGUNAS DE ELLAS FUERON VISIBLES SOLO Etl UNA 

PROYECCIÓN, 

TRANSOPERATORIAMEtlTE SE MIDIÓ El CALIBRE DE LAS ARTERIAS 

CORONARIAS INTRODUCIENDO DENTRO DE LA'LUZ·DEi LA ARTERIA MEDI-. - ' . - .. _ .--- -.. 

DORES DE CALIBRE CONOCIDOS, 

DE LOS CONTROLES DE PERFUS.IÓN LLEllADOS POR LA PERFUSIO -

NISTA, SE OBTUVIERON LOS DATOS DE TIEMPO DE PERFUSIÓN Y TIEM-

PO DE PINZAMIENTO AÓRTICO, USANDO LA VENTRICULOGRAFIA IZ 

QUIERDA POR PLANIMETRfA FU~ LA FRACCIÓN DE EXPULSIÓN; . 
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. . . 

SE USÓ EL FORMATO DE RECOPILACIÓN DE DATOS DE LA AMERICAN -

HEART AssocIATION PARA Los ANTECEDENTE~ y,c~Ánio cL!NÍco DE­

LOS PACIENTES EN ESTUDIO, As 1 caMo ei. • REsui:+Ao~ DE'LA·PRlJE~ 
BA DE EsFuERzo npo. BRucE MoDiFic'.o:n~Y~Tos ti\~.8105. ENz1~Á -

TICOS Y ELECTROCARDIOGRÁFICÓ~, : • .. º.'"' ..• , • 
. . .- -,. . . . .. ··· :·x-: .. ,.-'::-./\>·~;:::~~\{~.%~:::~::.~:_.::·:;·:::·:·: _ ;.:;2 <_;._ .. .-. ___ > .· . __ . . 

LA PRUEBA DE ESFUERZO SE' P0

RAéri'éó:o'NfCri/.lé1irE'li"PiiCIEl/TES .·. · -- _ . _ -:~::_ .. > '_.;_ : :.::_ :'·ú··:',:,::::· i'..:;J.::¿t,Jti•Y;:.i ~'--~~--\·,:·.::,·~-~->-; __ , .-.~-._, ,_ ,:;_· ----~- -· 

:u::: E:::: 

1 

:~~N::R c~~N 
1 

:::v:~;DL~A~::~*H~~;rr~~f ág~~::~~DI~ ••. 

CADA, .. :·; '"·~·(·~c~:..,1~:~.f·!t; . 
LAS DETERMINACIONES. ENZIMÁTI CASSÉ EF~~T·~~R6,~':i1NMEDIATA~ 

MENTE, TOMANDO LA MUESTRA ·sANGUfNEADEL"PACÍEtrrE\EN el.'tlOMEN-
' ,,;·---.·--. ,,· 

TO DE su INSTALACIÓN EN LA UNIDAD DE cÚ1oi\iJos .JifrENSlVOS (5 -. ' ,, - -,• -._ . ._-.-: ,, 
MINUTOS DESPU~S DE HABER TERi1INADO LA CIRUGfÁ),;_i5 HORAS DES­

PU~S Y SUBSECUENTEllENTE CADA 24 HORAS HASTA SÚ EGRESO HOSP ITA 

. LARIO, SE MIDIERON LAS SIGUl~NTEs'É~z·;_q1srr~t~·~:,.;.1INASA GLU 

TÁl'llCO OXALAC~TICA, TRMISAMINASA GLUTÁMICO.:PIRÚVICA, CREATIN . ~·-'•!· 

FOSFOQUJNASA Y SU FRACCIÓN 1'1B;Y\AriEs~ÍDROGENASA LÁCTICA, 

PARA EL DIAGNÓSTICO DE INFARTO PERIOPERATORlO, SOLO. INCLUIMOS 
. . :-· -._ ,_ .. '._; :-'_:;_;:;-.-.··'.:_·,:;;.:.,:. ·. -

LA CPK-/'IB, SE TOMÓ COMO REFERENC I'A' LOS •VALORES. STANDAR DE LA 
··-·~-· •· •• ¡.~~ ' -

BORATORIO HOSPITALARIO, Y SOBRE icirio.CÍUE:·Los RESULTADOS FUE -
• . ·.::~.: ---- ',_., •. ¡ . ' 

. ___ .,_, ... ,·:·,-r·':_:'·"·''.-_ ... ·.-.: ··-:- .. __ . ' ·. 
RAN INDICATIVOS; ES DECIR:MAYORESA:LOS.·ESPERADOS POR LA CIR!! 

. ' - . -.-;.""-' _.- ~;·:.\ .;-;:._.-_,_:¡~- ''.' !"-·.--'-. '. :, -'-'. {: .-- ·,,: ' : ':- • . 

GIA EN SI MISMA, Y QUE ADEMÁSCOINCIDIERON;EN LO POSIBLE CON 

AL TER.AC ION Es ELECTROCARD 1 oG~é~ I~~s}},~:~:,_B~~,c~;TAtm .1 ~N QUE LA­

FRACC I óN ME FUERA MAYOR .:DEL'l0%DE01ALOR'DE'LIÍCPK, 

Los ELECTROCARDIOGRAMAS FUERON TOt1A~OS UNA HORA DESPU~S 



·DE LA LLEGADA DEL PACIENTE A LA UNIDAD DE CUIDADOS 'INTENSIVOS, 

A LAgi15 HORAS Y POSTER 1 oRMEMTE e.ADA 24 H~RAS. S 1 sE P'RESENTA~ . 
BAN TRASTORNOS DE RITMO Y ALTERACIONES EN ~L SEGMEN~o·'.;S-t11 o- . 
LA ONDA ''.ª'.' SE TOMARON TANTOS ELECTROCARDÍciGRAMAS COMO FUÉRA-. · ... 

NECESARIO, 

PARA EL DIAGNÓSTICO DE UN IP, ES NECESARIO TENER LA .EVI -

DENCIA ELECTROCARDIOGRÁFICA, ENZIMÁTICA, GAMAGRÁFICA Y DE MOTl 

LIDAD VEtlTRICULAR, EN ESTE TRABAJO SOLO FUERON CONSIDERADOS -

PARA EL DIAGNÓSTICO, LAS ALTERACIONES EL~CTRICAS Y ENZIMÁTICAS, 

YA QUE EL RESTO DE ESTUDIOS MÁS ESPECIFICOS Y SENSIBLES NO ES­

POSIBLE USARLOS RUTINARIAMENTE EN NUESTRO HOSPITAL, SE CONSID]¡ 

RÓ COMO INFARTO PERIOPERATOR!O A AQUELLOS CASOS QUE REUNIERON­

LAS SIGUIENTES ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRÁFICAS:APARICIÓN DE 

NUEVAS UNDAS"Q" Et! EL ELECTROCARDIOGRAMA POSTOPERATORIO, NUE -

VAS ALTERACIONES EN EL SEGMENTO "S-T", O AMBAS, QUE PERSISTIE­

RAN UN MINIMO DE 48 HORAS; Y ELEVACIÓN ENZIMÁTICA DE LA CPK -­

MB, 

EL ANÁLISIS ESTAD!STICO EMPLEADO REQUIRIÓ: 

1,- EL CÁLCULO DE PROMEDIOS, RANGOS, DESVIACIONES STAN -
DAR E H 1 STOGRAJ~AS, 

2,- PRUEBA "T" DE STUDENT PARA COMPARAR LOS VALORES ME -
DIOS PROVElll ENTES DE MUESTRAS INDEPENDIENTES, 

3,- COEFICIEtlTE DE CORRELACIÓN"R" DE PEARSON, Y PRUEBA DE 

SIGNIFICACIÓN PARA LA "R" DE PEARSON. 

4,- PRUEBA -t.?: DE INDEPENDEtlCIA, 
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RESULTADOS - f. 

DE ENERO DE 1983 .A ENERO DE 1986, SE OPERARON UN TOTAL -

109 PACIENTES DE REVASCULAR;ZA¿I6N DEL MIOCARDIO, PRESENTÁNDO­

SE EN 27 CASOS INFARTO PERIOPERATORIO (24,8%) CON UNA MORTAL!· . 

DAD HOSPITALARIA DE 6 CASOS (22,2%), 

SE SELECCIONARON PARA SU ESTUDIO 23 CASOS CON IP, Y UN -­

GRUPO CONTROL DE 17 CASOS, LOS CUÁLES FUERON SELECC!OllADOS AL­

AZAR, SE REVASCULARIZARON 62 ARTERIAS EN EL GRUPO CON IP. PA-
. ' " ' . 

RA HACER UN PROMEDIO DE 2.7 ARTERIAS POR PAC!ENTEJ Y 47 ARTE - . 

R!AS DEL GRUPO CONTROL, PARA HACER UN PROMEDIO DE 2.8~RTER!.AS 
POR PAC ! ENTE, 

LA EDAD PROMEDIO FU~ DE 57.4 AÑOS, OSCILANDO ENTRE .44 Y-

75 AÑOS EN EL GRUPO CON IP, EN EL GRUPO· SIN IP, LA .EDAD PRQ. 

MEDIO FU~ DE 57.3 AÑOS, OSCILANDO ENTRE LOS 45 Y 72 AÑOS, 

(GRÁFICAS 1 Y 2), 

EN EL GRUPO CON IP, SE ENCONTRARON 2 MUJERES Y 21 HOMBRES 

(8,n; Y 91.3% RESPECTIVAMENTE), EN EL GRUPO SIN IP, 1 MUJER Y 

16 HOMBRES (5,9% Y 94.li RESPECTIVAMENTE), LA PROPORCIÓN DE -

MUJERES:HOMBRES, ES SEMEJANTE EN AMBOS CASOS, 

ANTECEDENTES. - SE ENCOllTRÓ MAYOR FRECUENCIA DE D!ABETES­

MELL!TUS EN EL Gfiupo coN IP <13 cAsos .56,5% vs. 3 cAsos i7.sr.l 
QUE EN EL GRUPO SIN IP. LA HIPERTENSIÓN ARTÉRIJl:L sisT~M!CA, -

EL TABAQUISMO, ANTECEDE~TES DE INSUFICIENCIA éARDIÁ~A .Y DE IN· 

FARTO DEL MIOCARDIO, O CARDIOMEGAL!A RADIOLÓGICA, NO. MOSTRARON 
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DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE AMBOS GRUPOS, LA INSUFJCIEti . . .; 

CIACARDIACA FU~.LA QUE•PRESENT9 MAYOR.DJFEREt/CIAi ENCONTR~N­

DOSE EN 4 .3%. EN EL GRU~O C:bi(IP/v EN. EL . . si EN EL GRLJPO s'JN . 

!P. 
., .·. 

CUADRO 1 ~~ ANTECEDENTES. . 
... 

--' :·:: .. " .... 
CON IP - :. . • SIN ¡'p: •. 

. ---· ',' ... 
HIPERTENSIDN 
ARTERIAL 13 (56.5%) 7 (41.2%) 
DIABETES 
MELLITUS 13 (56.5%) 3 (17 .6%) 
TABAQUISMO 16 (69.5%} 14 . (32.3%} . " 

INSUFICIENCIA 
(IJ.B%} CARDIACA 1 ( 4.3%) . 2 

CARDIDMEGAL IA 13 (56.5%) 9 (52.9%). 

MIOCARDICO 13 (56.5%) 9 (52.9%}. 

EN EL CUADRO No. 2 SE ANALIZA LA CONCURRENCIA DE FACTORES 

DE RIESGO EN UN MISMO PACIENTE, ESTOS FACTORES SON LA HIPERTEti 

SIÓN ARTERIAL, DIABETES MELLITUS Y TABAQUISMO, No SE ENCO~TRA-

. RON DIFERENCIAS ENTRE AMBOS GRUPOS, 

CUADRO CLIN!CO,- SE PRESENTARON MÁS CASOS DE ANGINA INES­

TABLE .EN EL GRUPO CON Jp, EN RELACIÓN .CON EL GRUPO SHI JP ---­

(15 CASOS= 65. 2% vs. 5 CASos=29. 4%). POR EL COtlTRAR 1 o, HUBO -

MÁS CASOS DE ANGINA ESTABLE Efl EL GRUPO SIN IP (CUADRO No,3). 



,. 

.•. 

• 

-lfi- . 

CUADRO 2. NUMERO DE ANTECEDENTES ;RESENTES ~N EL ~!SMO PACIENTE. . - ....... 
-.:. •; .. ;~_:; ~/ .. · __ ' ',.~--

. '_· 

NUMERO. 

CON IP .4.·.' (14;8%) •12X;(4~:4%);.9'·"'.(3_3.3H•2•. (7~4%) 

srn ·IP ··. 3 .·:. (i7.6i)(• B T:t41;1~); s/;¡29;4%,¡.; t;• (S.9%J. 

ANGINA 
ESTABLE· 8 

ANGINA 15 INESTABLE 

(34:B%} 12.• · ...• (70.6%) .. ·. 

(65.2%} . 5 : (29;4%f 
-,_ . 

. . ·.-·:-
:.··.· 

PRUEBA DE ESFUERZO. - SE EFEcru~ EN~ •• roD~s Los cAsos 

DEL GRUPO SIN IP. RESULTÓ ?osírivA,EtfMÁs úsos DEL GRUP~ -
• ' -.-;;1; .. - ' .•. .- ' - . 

CON IP, EN cor\PARACióN coN"'El.GRUPó siN IP (18 CASOS IGUAL-

AL 90% VS, 12 CASOS. lGUAl
0

A)0:6% RESPEC~!VAMENTE}J ASIMIS­

MO HUBO MÁS CASOS DE RÉSPUESTA<tlEGÁTIVA.EN EL GRUPO SIN IP­

( CUADRO No, 4)., ·. 

CUADRO 4 •. PRUEBA DE ESFUERZO • 

CON IP .• · SIN ·¡p 

POSITIVA 18 ( 303) 12 (70.6%) 

. NEGATIVA. :2 (10% ) . .5 .(29.4%). 

. ··. 
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FRACCION DE EXPULSION, TIEMPO DE PERFUSION Y TIEMPO DE -

PINZAMIENTO AORTICO,- SE CALCULÓ LA FRACCIÓN DE EXPULSIÓN EN -

11 PACIENTES DEL GRUPO CON IP, SE ENCONTRÓ COMO PORCENTAJE 

55,5 :!: 9.74% OSCILANDO ENTRE 26% Y 81%, EN EL GRUPO SIN IP, EL 

PROMEDIO FU~ DE 57.3 :!: 11,5 OSCILAllDO ENTRE 37% Y 85% (9 PA -­

CIENTES). EL TIEMPO DE PERFUSIÓN FU~ DE 147,8 :!: 19,77 MINUTOS­

EN EL GRUPO CON IP, Y DE 127 :!: 21,71 MINUTOS EN EL GRUPO SIN -

IP, EL TIEMPO DE PINZAMIENTO AÓRTICO FU~ DE 62 :!: 10,02 MINU -

TOS EN EL GRUPO SIN IP, ESTAS DIFERENCIAS NO FUERON SIGNIFICA­

TIVAS {P<0,05) {CUADRO No.5). 

CUADRO 5. INTERVALOS DE CONFIANZA AL 95%,PARA LOS VALORES 
MEDIOS DE F.DE EXPULSJON,T.DE PERFUSIDN y T.DE 
PINZAMIENTO AORTICO. 

FRACCJON * 
DE EXPULSJON 
TIEMPO DE** 
PERFUS!ON 
TIEMPO DE** 
PINZAMIEN Ao. 

* % 
** Minutos. 

CON IP Slfl .JP 

55.5 ! 9.74 

147.8 !19.77 

62.0 ! 6.80 

. ' _. +: .. 
57.3 - !l.5 ' 

· .. ···. '+·· .·• 
_121:0 - 21.11 • 

ENZIMAS,- LA CPK-MB RESULTÓ SER MÁS ELEVADA Etl EL GRUPO -

CON IP COMPARADO CON EL GRUPO SIN IP (p 0,05), Y SOLAMENTE -

EL 30,7% DE LOS CASOS CON IP, LA FRACCIÓN MB FU~ MAYOR DEL 103 

DEL VALOR DE tA CPK {CUADRO tlo,6), 

ELEGTROCARD !O GRAMA, - SE DETECTARON ALTERACIONES ELECTRO -

CARDIOGRÁFICAS EN LOS 23 PACIENTES QUE COMPUSIERON EL GRUPO -

CON IP, 20 DE LOS CUÁLES PRESENTARON Etl EL ELECTROCARDIOGRAMA-

• 
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POSTOPERATORIO NUEVAS ONDAS 11Q11 (86,96%), YEN 21 PACIENTES -

NUEVAS ALTERACIONES DEL SEGMENTO "S-T" (91, 3%); EN EL. 86, 96%~ 

DE LOS PACI EtlTES HUBO NUEVOS CAMBIOS,'. TANTO ~N LA OND~ llQ'.' CQ 

MO ~N EL SEGMENTO '!S-T", LA MAYOR(A DE ESTOS CAf\BIOS SE.PRÉ -

SENTARON. EN EL· ELECTROCARDIO~RAMA ·T~~inó'.~fiÁ-~riRA:;E~PuÚ DE­

su LLEGADA A LA Utl!DAD DE cú101Íoosff~TENSl~~s, 'y ESTOS CAM~- . 
. ..- . ...· .. -- '.:.·:·_ .. ·.':';';·_·::'(,"\, ---~:~-... ··,\1-.:_·,··: ,·--.l.',:' ... :.-·;_::·\::· ' · __ ._,:- .. ' . :;.:' . . 

B 1 os PERMANEC 1 ERON . POR MAS DE ~8°.HORAS ;:· Mur POCOS CASOS PRE-

SENTARON ESTAS ALTERACIONEs'.2~·fiClii.\s DESPUfr DE su dRUG!A ••.. ·. 

CUADRO 6. ~~órn~~~~\R~-·~~t~~~A AL 9S~ p~~ LOS VALORES 

ENZIMAS 

CPK 
' ¡.~- '+':' .. ·-· . ·+: ' . 

·•. 404.3 -116.02 202.7 - 47,7s 

F. MB 34.3 ! 13.67 . . 2B.5 ! 11.03 

p ~o.os P <.O.OS · 

CORONAR!OGRAF!A,- LA MEJOR PROYECCIÓtl PARA VALORAR LAS A!l. 

TERIAS CORONARIAS FU~ LA ODA, EN LA PROYECCIÓN O!A EL PORCEN­

TAJE DE ARTERIAS CORONARIAS VALORABLES ESTUVO POR ARRIBA DEL -

60% EN AMBOS GRUPOS (CUADROS 7 Y 8), EN EL GRUPO CON !P EN LA­

PROYECCIÓN ODA, LAS ARTERIAS DESCENDENTE ANTERIOR, DIAGONAL, -

OBTUSA MARGINAL Y POSTEROLATERALES FUERON VALORADAS EN UN 100%¡ 

MIENTRAS QUE EN LA PROYECCIÓN O!A, LA ARTERIA CORONARIA DESCEtl 

DENTE ANTERIOR SÓLO FU~ VALORADA Etl UN 80%, LA DIAGONAL EN UN-

60%, LA OBTUSA MARGINAL EN UN 70% Y LA CORONARIA DERECHA EN UN 

86,7%, EN EL GRUPO SIN [p EN PROYECCIÓN ODA, LA DESCENDENTE Atl 

.TERIOR FU~ VALORADA EN UN 92.8%. LA DIAGONAL EN UN 100%, -



\.-

• 

·- . ': ·: . :' .. 

LA OBTUSA MARG lNAL EN UN 90%,. Y POSTEROLATERALES EtFLiN 83, 3%1-. . . . ·'· ,- ., .. 

v EN LA PRovEccliiN óiíl> Í.Í\ DESCENDENTE ANTERIOR Fuf.VALORADA -
' - '• ' -· ' ... - - .·:-

EN ut1 57%, LA D IAGONÁL EN u~ 75%, LA OBTUSA MAR~ 1 NAL EN .uN 

100% y LA CORONARIÁ DERECHA EN UN 100%, 

TODAS LAS ARTERIAS CORONARIAS EN LA CORONAR!OGRAF!A A 

EXCEPCIÓN DE UNA DIAGONAL, MIDIERON MÁS DE UN MIL!METRO, TRAt!­

SOPERATOR!AMENTE TODAS FUERON MAYORES DE lMM, LA ARTERIA co-­

RONARIA DESCENDENTE ANTERIOR TUVO VALORES SEMEJANTES EN LOS -­

GRUPOS CON Y SIN IP, EN PROYECCIÓN OIA DE LA CORONARIOGRAFfAJ 

PERO EN PROYECCIÓN ODA, ESTA MISMA ARTERIA TUVO DIÁMETROS DI--• 

FERENTES EN EL GRUPO CON IPC2.01 ! 0,15), Y EN EL GRUPO SIN -­

¡p (l,62 ! 0.22 MM,), SIENDO ESTA DIFERENCIA ESTADfST!CAMENTE 

S!GN!F!CAT!VA (P~0.05), EL RESTO DE LAS ARTERIAS CORONAR!AS­

FUERON SEMEJANTES EN DIÁMETRO PARA AMBOS GRUPOS EN LAS DOS PRQ 

YECCIONES (CUADRO No, 9), EN GENERAL, EL DIÁMETRO DE LAS ARTJ;: 

R!AS CORONARIAS EN LA CORONARIOGRAF!A SUELE SER MAYOR EN LA -­

PROYECCIÓN ODA, 

CALIBRE DE LAS ARTERIAS CORONARIAS TRANSOPERATORIAMENTE,-

No HUBO DIFERENCIA SlGN!FlCATlVA ENTRE LOS CALIBRES DE LAS 

ARTERIAS CORONARIAS MEDIDAS TRANSOPERATOR!AMENTE ENTRE LOS GR~ 

POS CON Y SIN IP (CUADRO No,10), EN ESTE MISMO CUADRO SE CALC~ 

LÓ x2 PARA DETERMINAR SI EL CALIBRE DE LAS ARTERIAS, GUARDA -

RELACIÓN CON LA INCIDENCIA DE INFARTO, SE ENCONTRÓ QUE SÓLO PA 

RA LA ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR Y CORONARIA DERECHA, EL RE­

SULTADO FU~ ESTAD!ST!CAMENTE SlGN!FlCATlVO ( de0,05), 
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LA GRÁFICA 3 SUGIERE QUE A UN MENOR CALIBRE DEL-. . ,- .,. ·;. 

VASO, LA FRECUENCIA DE INFARTOS FU~ MAYOR EN ESAS Dos''ARTERIAS. 

SIN EMBARGO, LA CONFIABILIDAD DE ESTA DÉDUCCIÓN SE CONFIRMARA- ~ . 

BAJO OTRO DISENO EXPERIMENTAL, 

CUADRO 7. CORONARJOGRAFJA.- CASOS CON IP. 

ARTERIAS PROYEC. ARTERIAS ARTERiAS NO 
VALORABLES VALORABLES 

DESCENDENTE ODA 2o (100%) o ( 0%) 
ANTERIOR OIA 16 ! aoz¡ 4 ! 2~il ODA 5 10D% o 
DIAGONAL OIA 3 ¡ 60%¡ 2 f 4~il OBTUSA ODA 10 iOO% o 
MARGlllAL OIA 7 ! 70%¡ 3 ! 30%¡ POST ERO ODA 11 100% o o:t 
LATERAL OIA I I I I 
CORONARIA ODA 7 7 7 7 
DERECHA OIA 13 ! 86%) 2 (13.3%) 

/ En esta proyecci6n esta arteria no fué valorada. 

CUADRO B. CORONARJOGRAFIA.- CASOS SIN IP. 

ARTERIAS .'PBOYEC. ARTERIAS ARTERIAS NO 
VALORABLES VALORABLES 

DESCEllOErlfE ODA 13 (92.9%) 1 ( 7.2%) 
ANTERIOR OIA 8 ~%¡ 6 143.0%¡ 
DIAGONAL ODA 4 o o 0.0% 

OIA 3 ¡15.0%¡ 1 ¡2s.D%j 
OBTUSA ODA 9 90.D% 1 10.0% 
MARGINAL DIA ID ¡ 10ox ¡ o ¡ o.o%¡ 
POS TERO ODA 5 83.3% 1 i6. 7% 
LATERAL OIA l l l l 
CORONARIA ODA I I I I 
DERECHA OJA 11 (100% l o ( 0.0%) 

/ En esta proyección esta arteria no fu·é valorada. 
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DESCENDENTE ANTERIOR Y CORONARIA DERECHA 

INTERVALO OE l.5mm a 2 mn. 

' 

15 

ARTERIAS CORONARIAS ~A Y CO 

ROJO: CASOS SIN IP 

VEROE:CASOS CON IP 

2 

FRECUENCIA UE CASOS QU~ QUEDARON ENTRE LOS CALIBRES 
OE 1.5 mn A 2mm. 

G.R A F 1 CA ·3 • 



I'. 

• ·-22-

CUADRO 9.- INTERVALOS DE CONFIANZA AL 95%, PARA LOS VALORES MEDIOS DEL 
• • _., ' ' - f - • 

DJAMETRD DE LOS VASOS CORONARIOS Ell LA CORONARIDGRAFIA • 
.. :: .. ·· ·-- .. 

PROYECC!DN INFARTO. :oA. •.·. DIAGONAL·:.· O.M. :.P.L. e.o •. 

. O.J.A. 
· .. _ .. -.... ·. ·-· :~::,_, '-.;- -;+.' -- ,' ... · --.-. +:· '.' ·:. '_ . +:'•·-.-:-. **. + ' 

... CONJP ..... 1.79-.25 ,.!.3.:..67., ..... 1.82-.20, .. / .. · 2.69.:.D.69 

. SJNIP .. ¡;73!,34:. :J.79!.67 2.32!,46 ."/** . 2.so! 

o.o.A. CQN IP 2.01±.1s. J.8 !,83 .2.04±,31.1.12±.21 . /** 

SIN JP 1.62±.22 . 1.83!,37 .. 2.28!,37 1.s8!.s2 /** 

* P e.o.os.- Para la DA en p~oyección ODA, y para O.M. en proyección 
o~. . 

/** En esta proyección esta arteria no fué valorada. 

CUADRO 10.-INTERVALOS DE CONFIANZA AL 95%, PARA LOS VALORES MEDIOS DEL 
. CALIBRE DE LOS VASOS CORONARIOS EN EL TRANSOPERATORIO. 

INFARTO O.A. DIAGONAL O.M. P.L. e.o. 

CON IP 1,4!0.!6* ¡;35!,24 . 1.8!0.so i',42±.13 J. 76±0.23* 

SIN IP 1.6!0.21• 1.3 !,33 .1.11±.11 J.SJ±.22 ¡,94±0.03* 

* x2 PARA LA DA= 12. 799 °'-• o.os 
x2 PARA LA CD= 3,966 

ARTERIAS REVASCULARIZADAS.~ SE INJERTÓ UNA ARTERIA CORONA 

RIA EN CUATRO PACIENTES; nos ARTERIAS CORONARIAS EN CUATRO PA­

CIENTES; TRES ARTERIAS INJERTADAS Erl DIEZ PACIENTES V CUATRO -

ARTERIAS CORONARIAS INJERTADAS EN CINCO PACIENTES, TODAS CO -­

RRESPONOIENTES AL GRUPO CON IP, EN EL GRUPO SIN IP, SE REVASC!! 

LARIZARON UNA ARTERIA CORONARIA EN TRES PACIENTESJDOS ARTERIAS 

EN DOS PACIENTESJTRES ARTERIAS REVASCULARIZADAS EN NUEVE PA -­

CJENTES;CUATRO ARTERIAS REVASCULARIZADAS EN DOS PACIENTES V --

-



CINCO ARTERIAS REVASCÜLARIZADAS ENUN PACIENTE(CUADRO No,11), 

CUADRO .11; ARTERI~S 'REVASCULARIZAOA~.)PACI~NTES. . . '' ' . ' ·.-.- ,., .. - .. 
... , 

~~~º~E ·.•. cAs~~~,.¡~i·~'. .. :fo 1 .. ¿~~~~N/1~··¡¡ . r ..... · · 
i •,cc:A.i·:•ú1;4J ·;,E;i;;{~.3'ó':¡.(17:si > <·•···· · 
2 c .• :.4~¡·r11:1; ~~:w~~;.iff''c·,; h1:8y ·.· .. · · 

· 3· ·• < 1o•r,::(43}~) :>:::, 9 •. ··i(SZ.9) ' 

.... , .. 
2 (11.8) 

1 ( 5.9) 

. • ·. TOTAl.':.' · •· .. : 23,. >(100) 17 (100 ) 

' 

EN CUANTOA_LA ARTERIA M~S INJERTADA, EL ORDEN ES EL SI -­

GUIENTE: DESCENDENTE ANTERIOR, CORONARIA DERECHA, OBTUSA MARGI­

NAL Y POSTEROLATERALES [SIENDO EN EL GRUPO SIN IP LA ARTERIA O!! 

TUSA MARGINAL MÁS REVASCULARIZADA QUE EN EL GRUPO CON IP(58,8%­

VS, 43,5% RESPECTIVAMENTE)), Y FINALMENTE LA ARTERIA DIAGONAL -

(CUADRO No .12), 

CUADRO 12. FRECUENCIA DE ARTERIAS INJERTADAS. 

ARTERIAS CON IP SIN IP 
CASOS % CASOS % 

OESCEllOEIHE -
ANTERIOR 20 (86.9) 14 ' . (82.3) 

DIAGONAL 5 (21. 7) 4' '(23.5) 
ostosA 

10 (43.5) 10 . . ' )(58.8) MARG!llAL 
POST ERO 

12 (52.2) ·. 9 . (52.9) ' LATERAL 
CORONARIA 

15 .(65.2) . 10 .. • . (58.8) DERECHA 
TOTA DE 
PACIENTES 23 17 ·; 
TOTAL DE 
ARTERIAS 62 . 47 . 

• 
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CORRESPONDENCIA DE LOS CAMBIOS ELECTRICOS CON LAS·ARTERIAS -

REVASCULARIZADAS,- SE ENCONTRÓ QUE EN.29 ARTERIAS REVASCULARl 

ZADAS, EN SU ÁREA DE INFLUENCIA EL~CTRICA SE PRESENTARON NUE­

VAS ONDAS "Q", LO MISMO QUE EN 18 ARTERIAS SE PRESENTARON NU[ 

VAS ALTERACIONES DEL SEGMENTO "S-T". EN 4 ARTERIAS QUE NO­

FUERON REVASCULARIZADAS, HUBO CAMBIOS EN EL ÁREA DE INFLUEN -

CIA EL~CTRICA DE LAS MISMASJ DOS PRESENTARON NUEVAS ONDAS "Q", 

Y 2 MÁS, NUEVAS ALTERACIONES DEL SEGMENTO "S-T", 11 ARTERIAS 

DEL TOTAL DE 62 QUE FUERON REVASCULARIZADAS EN EL GRUPO CON Jp, 

NO SUFRIERON EN SU ÁREA DE INFLUENCIA CAMBIOS EL~CTRICOS EN -­

EL ELECTROCARDIOGRAMA (CUADRO 13), 

CUADRO 13.AREA REVASCULARIZADA Y ALTERACIONES ELECTRICAS. 

ALTERACION EN ARTERIAS EN ARTERIAS 
ELECTRICA CASOS % REVASCULARIZADAS NO REVASCUL. 
NUEVA 
ONDA 11g11 20 (86.9) 29 (93.5%) . 2 (6.5%) 
CAMBIOS DEL 
SEGMENTO"S-T" 21 (91.3) IB (90.0%) 2 (Jo.o%) 

CORRELACION ENTRE EL DIAMETRO TRANSOPERATORIO DE LAS ARTERIAS­
CORONARIAS CON LAS DOS PROYECCIONES DE LA CORONARIOGRAFIA.-Só-

LO EN LAS ARTERIAS DESCENDENTE ANTERIOR, OBTUSA MARGINAL Y CO­

RONARIA DERECHA, SE INVESTIGÓ ESTA CORRELACIÓN, SE ENCONTRÓ -­

QUE LAS ARTERIAS EN GENERAL, VISTAS EN UNA CORONARIOGRAFIA, NO 

EQUIVALEN EN DIÁMETRO CON EL CALIBRE TRANSOPERATORIO DE ESAS -

MISMAS ARTERIAS, SÓLO SE COMPROBÓ UNA CORRELACIÓN ESTRECHA EN­

LA DA Y OM, EN LA PROYECCIÓN ODA, (CUADRO 14), 
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CUADRO 14., INDICE. DE CORRELACJON DE. PEARSON 
': TRANSOP ERATORI O/ CORONAR 1OGRAF1 CO 
·DE· ARTERIAS CORONARIAS • 

. _ ,.,_ 

1 NFARTo .; ····• PRliviéC:loN .· . ó. A .• ARTERIAS 
O.M. C.D .. 

srn'iP'.' ::; 'oili>': <'·o:os +0.2' o.o· 
'l.':"''oo'A•··;·· +·0;24··· '·+l~·oo····¡• 

· (' ). En~ esta~r~~·~c~··;~n. ·e~ta a~t;ri a n~ :'f~~ •.· 
.• .. v.alorada,;, . · ; ; ".: · 

,(**) · . o.oo sigOn contr~ste.~e.hip6tesis" 
de' correlación 'de· Pearson ·.a. un nivel ·de 

' significan.cia. de o(.• ·O. 5 · 
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D 1 S C U S 1 O N.-

EL INFARTO PERJOPERATORIO CONSTITUYE UN EVENTO DESFAVORA­

BLE EN EL PACIENTE QUE VE REDUCIDA SU SOBREVIDA A LARGO PLAZ0-

(17), TAMBI~N CONSTITUYE UNA EVALUACIÓN DE LA EFECTIVIDAD DE­

LA REVASCULARIZACIÓN CORONARIA (5), 

SE HA REPORTADO UNA INCIDENCIA DE INFARTO PERIOPERATORJO­

DESDE 2% HASTA EL 40% (45,46), ESTA AMPLIA VARIACIÓN DEPENDE­

DEL CRITERIO QUE SE ELIJA PARA DEFINIR EL INFARTO PERJOPERATO­

RIO, EL GRADO DE CONFIABILIDAD PARA EL DIAGNÓSTICO DE ESTE -

EVENTO COMIENZA CON LAS DETERMINACIONES CJUDADOSAS DE LOS NIVli 

LES S~RICOS DE ENZIMAS COMO: TRANSAMINASA GLUTÁMICO-OXALAC~TI­

CA (TGO), TRANSAMINASA GLUTÁMICO-PIRÜVICA (TGP), DESHIDROGENA­

SA LÁCTICA (DHL) Y MÁS ESPECIFICAMENTE DE LA CREATIN-FOSTOQUJ­

NASA (CPKl, CON SU FRACCIÓN MB, AS! COMO ALTERACIONES ELECTRO­

CARDIOGRÁFICAS EN LA ONDA "Q" Y EL SEGMENTO "S-T", QUE CONSTI­

TUYEN LOS RECURSOS MÁS FÁCILMENTE ACCESIBLES EN LOS HOSPITALES, 

ALGUNOS AUTORES HAN CUESTIONADO EL VERDADERO VALOR DE LAS ELE­

VACIONES ENZIMÁTICAS DE LA CPK-MB Y LAS ALTERACIONES ELECTRO­

CARDJOGRÁF ICAS POSTOPERATORIAS, EN CUANTO A LO QUE A CPK-MB -

SE REFIERE, NO SE HA LOGRADO ENCONTRAR UNA ESTRECHA RELACIÓN -

ENTRE LA ELEVACIÓN DE LA ENZIMA Y SIMULTÁNEAS ALTERACIONES EN­

LA MOVILIDAD VENTRICULAR QUE SUGIERAN INFARTO POSTOPERATORIO -

(49); AS! COMO TAMPOCO LAS ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRÁFICAS­

POSTOPERATORIAS SE CORRELACIONAN CON LOS HALLAZGOS DEL VEN -

TRICULOGRAMA POSTOPERATORIO, YA QUE HAN REPORTADO MEJORIA VEN-
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TRICULOGRÁFICA EN EL ÁREA EN LA QUE EL~CTRICAMENTE SE PRESEN­

TÓ UNA NUEVA ONDA "Q", O Bl~N A~INESIA O DISCINESIA EN.•Et LA~ 
DO CONTRALATERAL(47,48,49,50). PoR OTRO.LADO" LAS ALTERACIO" 

NES EN EL SEGMENTO "S-T" SON AÚN MÁS INESPEC!FICAS V MUY PO -

ces AUTORES LAS RELACIONAN CON LÁS ALTERACIONES EN LA MOVILI­

DAD VENTRICULAR(52), 

EN CONTRAPOSICIÓN A LO ANTERIOR, EL DR,WARREN V COLS, (53) 

DEMOSTRARON CORREL~CIÓN HASTA DE UN 78% DE ESPECIFICIDAD EN-­

TRE LA ELEVACIÓN ENZIMÁTICA DE LA CPK-MB POSTOPERATORIA Y LA­

APARICIÓN DE UNA NUEVA ASINERGIA EN EL VENTRICULOGRAMA POSTO­

PERATORIO IZQUIERDO¡ PROUDFIT Y COLS, (51), TAMBitN ENCONTRA­

RON CORRELACIÓN ELECTROCARDIOGRÁFICA Y VENTRICULOGRÁFJCA POSI 

OPERATORIA, AL OBSERVAR NUEVO EMPEORAMIENTO EN LA MOVILIDAD -

VENTRICULAR EN UN 733 DE LOS CASOS, CUANDO HABIA NUEVAS ONDAS 

"Q", 

ACTUALMENTE CONTAMOS CON DOS MEDIOS DE DIAGNÓSTICO DE Ab 

TA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD PARA EL INFARTO PERIOPERATO -

RIO, ELLOS SON: EL VENTRJCULOGRAMA IZQUIERDO Y EL RASTREO -­

CON RADIONÚCLIDOS(48,50), PERO QUE TIENE LA DESVENTAJA DE SER 

INVASIVOS, LO QUE REDUCE SU APLICABILIDAD A TODOS LOS PACIEN­

TES, Y A NO ESTAR DISPONIBLE EN TODOS LOS CENTROS HOSPITALA -

RIOS, 

EN ESTE ESTUDIO SE ENCONTRÓ UNA INCIDENCIA DE INFARTO PE 

RIOPERATORIO DE 24.8%; DIAGNÓSTICO APOYADO EXCLUSIVAMENTE EN­

ALTERACIONES ENZIMÁTICAS Y ELECTROCARDIOGRÁFICAS, POR NO TENER 



DISPONIBLES LOS MEDIOS DE DIAGNÓSTICO MÁS ESPECIFICOS, SE EN -

CONTRÓ ELEVACIÓtl SIGNIFICATIVA DE LA CPK-MB EN EL GRUPO CON -

IP EN COMPARACIÓN CON EL GRUPO SIN IP,( P.<:. 0,05) (CUADRO 6). 

SE PRESENTÓ UN 86.9% DE CASOS EN EL GRUPO CON IP, CON -

NUEVA ONDA '.'Qu POSTOPERATORIA, Y 91.3% DE NUEVOS CAMBIOS EN -

EL SEGMENTO "S-T", OTROS TRABAJOS HAN ENCONTRADO ÚN 1 CAMENTE-
' 

UN 20% DE NUEVAS ONDAS "Q" EN PACIENTES CON IP (16,50) CUADRO 

13). 

UN HECHO PARADÓGICO RESULTA DE LAS COMUNICACIONES DE 

OTROS AUTORES QUE HAN ENCONTRADO UN MAYOR NÚMERO DE INFARTOS­

EN VASOS REVASCULARIZADOS QUE EN LOS NO REVASCULARIZADOS A--­

CORTO PLAZO (15,17.32,40), EN ESTE TRABAJO TAMBl~N SE ENCON­

TRÓ QUE LA MAYOR!A DE LOS INFARTOS CORRESPONDIERON AL ÁREA DE 

INFLUENCIA DE LAS ARTERIAS REVASCULARIZADAS (CUADRO 13), LA­

ETIOLOGIA DEL.HECHO NO SE CONOCE, AUNQUE ES PROBABLE QUE SE -

DEBA A QUE SE INJERTARON ARTERIAS DE PEQUERO CALIBRE, A INJEB. 

TOS MÚLTIPLES (MÁS DE TRES), O AL MANEJO DE LA ARTER 1 A EN EL­

TRANSOPERATOR l O, 

SE HAN ENCONTRADO FACTORES PRONÓSTICOS PARA EL DESARRO -

LLO DEL ¡p, DEFINl~NDOLOS COMO VARIABLES SIGNIFICATIVAS Y NO­

SIGNIFICATIVAS, ENTRE LAS VARIABLES SIGNIFICATIVAS, SEGÚN EL 

. ESTUDIO DEL CASS(l7) SON: CLASE FUNCIONAL, NÚMERO DE VASOS Eti 

FERMOS, ANGINA INESTABLE, ANTECEDENTES DE INFARTOS ANTIGUOS -

DEL MIOCARDIO, CARDIOMEGALIA RADIOLÓGICA Y SEXO, ESTA ÚLTIMA­

VARIABLE SE CONSIDERA POR SI MISMA UN FACTOR DE RIESGO, LA -
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MUJER TIENE MAYOR MORTALIDAD OpERATORIA1 DEBl~NDOSE ~STO AL Mg 

NOR DiÁMETRO DE SUS ARTERIAS CORONARIAS EN COMPARACIÓN CON LAS 

DEL HOMBRE, AUNQUE SE HA DEMOSTRADO QUÉ TOMANDO COMO REFEREN -' . 
CIA LOS GRAMOS DE TEJIDO MIOCÁRDICO IRRIGADOS POR LAS·ARTERIAS1 

LA PROPORCIÓN RESULTA IGUAL PARA EL HOMBRE QUE PARA LA MUJER, 

DE TODAS FORMAS, T~CNICAMENTE ES MÁS DIFICIL OPERAR ARTERIAS -

DE MENOR DIÁMETRO (15,40), 

DE TODAS LAS VARIABLES ARRIBA MENCIONADAS~ ÜNICAMENTE LA­

ANGINA INESTABLE DEMOSTRÓ SER UN FACTOR DE RIESGO PARA LA APA­

RICIÓN DE UN IP (65,2% EN EL GRUPO CON ¡p, CONTRA 29o4% DEL -

GRUPO SIN !Pl.' EL RESTO NO FUERON SIGNIFICATIVAS, 

LAS VARIABLES NO SIGNIFICATIVAS SON: TABAQUISMO, HIPERTE~ 

SIÓN ARTERIAL ESCENCIAL, INSUFICIENCIA CARD(ACA1 EDAD~ MOV.ILI- · 

DAD DEL VENTRICULO IZQUIERDO, USO DE DIGITAL, Y PROCEDIMIENTOS 

QU IRÜRG 1 COS AGREGADOS (17), ESTE REPORTE ES IGUAL A LOS HA -

LLAZGOS AQUI ENCONTRADOS (CUADRO 1) (57;.58), 

GUITERAS Y COLS, (55), ENCONTRARON QUE EL TIEMPO DE ISQUg 

MIA MIOCÁRDl.CA FU~ EL FACTOR DE MÁS ALTO RIESGO DE IP, Y QUE -

EN .ESTE TRABAJO NO CONSTITUYÓ NINGÜN RIESGO (CUADRO No,5), TA~ 
Bl~N MENCIONAN OTROS FACTORES DE RIESGO COMO SON EL INJERTAR -

MÁS DE TRES ARTE,RIAS CORONARIAS, O EL TRONCO DE LA CORONARIA -

IZQUIERDA, EN ESTA INVESTIGACIÓN SE PRESENTARON 5 CASOS ---­

(21,7%) CON 4 ARTERIAS REVASCULARIZADAS QUE PRESENTARON !P 

(CUADRO No.11) SIN EMBARGO, EN PROPORCIÓN NO DIFIERE DE LA 'FRg 

CUENCIA OBSERVADA CUANDO SE REVASCULARIZARON 1,2 O TRES ARTE -
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RIAS, CONCLUYENDO QUE ESTE FACTOR NO FUt DETERMINANTE. 

SE INJERTARON EN PROMEDIO DE 2,7 ARTERIAS POR PACIENTE EN 

EL GRUPO CON IP Y 2.8 ARTERIAS EN EL GRUPO SIN IP. LA MÁXIMA -

FRECUENCIA ENCONTRADA FUt DE 3 ARTERIAS INJERTADAS POR PACIEN­

~fJSl~ND.Q_LA-D,LA ARTERIA MÁS REVASCULARIZADA, SEGUIDA DE LA 

CD V LUEGO LAS PO~EROLATERALES Y LA OM (CUADROS 7 Y 8), 

UNA VARIABLE N~STUDIADA POR EL CASS COMO FACTOR DE RIEJ!. 

GO PERIOP7f1ÁTORJO ES LA DIABETES MELLITUS~ Y QUE EN ESTE ESTU­

DIO SE ENCONTRÓ EN EL GRUPO CON IP CON MÁS FRECUENCIA QUE EN -

EL GRUPO SIN IP (56,5% CONTRA 17,6% RESPECTIVAMENTE) (CUADRO -

NO,l) SUGIRIENDO ESTAR RELACIONADA CON LA APARICIÓN DE Jp, ES­

TE CONCEPTO QUEDA COMPARTIDO POR ALGUNOS AUTORES(l7,44,56) V -

RECHAZADO POR OTROS (55), 

OTRAS VARIABLES COMO LA PRUEBA DE ESFUERZO, FRACCIÓN DE -

EXPULSIÓN, TIEMPO DE PERFUSIÓN E INCIDENCIA DE FACTORES DE . -­

RIESGO CORONARIO EN UN MISMO PACIENTE (CUADRO No,2), NO PRESE!i 

TARON DIFERENCIA ENTRE LOS GRUPOS CON Y SIN IP; POR ELLO NO SE 

CONSIDERARON COMO FACTORES DE RIESGO, 

SE HAN ENCONTRADO COMO FACTORES PRONÓSTICOS DE MORTALIDAD 

OPERATORIA EN LA CIRUGIA DE REVASCULARIZACJ6N DEL MIOCARDIO, -

LA EDAD, sexo, INSUFICIENCIA CARDIACA, ANGINA INESTABLE, FRAC­

CIÓN DE EXPULSIÓN, TRASTORNOS DE LA MOVILIDAD VENTRICULAR, VO­

LÚMEN DIASTÓLICO FINAL DEL VENTR[CULO IZQUIERDO, ENFERMEDAD -

DEL TRONCO DE LA CORONARIA IZQUIERDA, ENFERMEDAD DE LOS TRES -
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- . : 

VASOS y LA C!RUG!A DE URGENCIA(15,16l. , amos. F¡\CTORES_.,NO, S!GNl;CC . . -., ... , -·.-.-,;· , __ ',, - . .,. ' 

_ F.I.CAT 1yo.s spN , ~-~; HIPERT.E~sióN }RTERI AL. ESCENC IAL· Y D !ABETES, ME~.'.•, 
LLITU_s. -~~ R~V,~~.c.UL~RI,ZA~IÓN;l_NCOMPLETA-Y LA. DIABETES;M_ELLITlJS,•; 

SON FACJOR.~,s P~ONósr1.co_s, DE ,MORTALIDAD EN R_EOPERAC ION~S (54). '.'' 

' _ ' , 17"•H.', ··;-'>,• I 
0

'. .~-- ·, ': , '.· , • • •, ·, ,' 

0

"'. r. '" .• 

·EL ÉXITO'DE"UWPUENTE AORTOCORONARIO DEPENDE' DE TRES FACT!), ' 
·"-- ! ,,, ••. "·en ' · 1 ' • , '' · · '· 

RES: UNA BUENA' ELECCIÓN PREOPERATORIA DEL SITIO A INJERTARSE, -

uíiA'Íi'EPURAÍÍA' TÉCNICA QUIRÍJRGicA y FUNDAMENTALME.NTE, DE UN. BUEN­

LEÍ:Ho .. ii1sÍ"AL; EN' CAMBIO PARA LA PREVENCIÓN DE UN INFARTO, RE -

SULTA ESCENCIAL LA CIRCULACIÓN COLATERAL, QUE DESAFORTUNADAMEN­

TE ES IMPOSIBLE. VALORAR PREOPERATORIAMENTE (10,41,42,43,44), 
. -~ 

EL DR. LEVIN y CoLs. (38), REPORTARON QUE EN LAS ARTERIAS CORO­

NARIAS MENORES DE UN MJL!METRO, TIENEN UNA PERMEABILIDAD-A COR­

TO. PLAZO DEL 30%, CONTRA UNA PERMEABILIDAD DEL 91% PARA LAS AR-. 

TERIAS MAYORES DE 1 MM, VISTAS EN LA CORONARIOGRAF!A, ASIMISMO, 

COMPARÓ LA PROBABILIDAD DE PERMEABILIDAD DEL INJERTO, SEGÚN EL" 

CALIBRE DEL LECHO DISTAL, ENCONTRÓ QUE ANTE UN LECHO DI.STAL BUg 

NO LA PROBABILIDAD DE PERMEABILIDAD SERÁ DEL 95,6%¡ CON UN LE - · 

CHO DISTAL REGULAR ERA DE 83,6% Y ANTE UN LECHO DISTAL MALO AÚN 

SE PODIA TENER ÉXITO EN UN 73%(39), 

EL DR. RHscH v.COLS, (20), DETERMINARON DESDE EL PUNTO DE-

• VISTA CORONARIOGRÁf!CO LA OPERAB_ILI_DAD DE UNA ARTERIA CORONA -

Rl_A DISTAL A SU ESTENOSIS, .• SI EL PATRÓN DEL LLENADO DEL VASO~. 

ERA ANTERÓGRADO, LA OPERABILIDAD ERA DEL 97%J SI EL VASO ERA -,. - . . . ' 

LLENADO POR GENERqSA CIRCULACIÓN COLATERAL, LA. OPERABILIDAD - . 

ERA DEL 76%; Y SI .EL LLENADO ERA CON FLUJO COLATERAL. IN_SUFJC!Et! 

TE, LA. OPERABILIDAD ERA DEL 65%, 



, 
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EN ESTE TRABAJO, EL DIÁMETRO DE LAS ARTERIAS CORONARIAS FU~ 

DE MÁS D
0

E 1 MM., MEDIDAS EN LA CORONARIOGRAFIA y TRANSOPERATORll\. 

MENTE, EN GENERAL SE ENCONTRÓ UNA FALTA DE CORRELACIÓN ENTRE LOS 

CALIBRES DE LAS ARTERIAS EN EL TRANSOPERATORIOR Y LOS DIÁMETROS­

DE LAS MISMAS EN LA CORONARIOGRAFIA, SIN EMBARGO, EN PROYECCIÓN 

ODA, SE ENCONTRÓ UNA ESTRECHA CORRELACIÓN ENTRE EL DIÁMETRO Y EL 

CALIBRE DE LAS ARTERIAS DE DA Y OM, HACIENDO DE ~STA LA MEJOR -­

PROYECCIÓN (CUADRO N0,14), 

UN HECHO AGREGADO ES QUE LOS DIÁMETROS DE LAS PROYECCIONES 

DE LA CORONARIOGRAFIA SON DIFERENTES ENTRE si PARA LA MISMA AR­

TERIA (CUADRO No,11), EN ESTE ESTUDIO SE PUEDE AGREGAR QUE PR~ 

BABLEMENTE EL CALIBRE DEL VASO HAYA SIDO UN FACTOR DE INFARTO -

COMO SE VIO EN EL CUADRO No,10, DONDE LA DA Y LA CD GUARDARON -

RELACIÓN ENTRE EL CALIBRE DE LAS ARTERIAS Y LA PRESENCIA DE IN­

FARTO (GRÁFICA 1), No OBSTANTE, ESTA POSIBILIDAD QUEDARIA POR­

.DEFINIRSE EN OTRO TRABAJO DONDE SE EVALÚE ESPECfFICAMENTE UNA -

POBLACIÓN CONSTANTE CON UNA SOLA VARIABLE, QUE FUERA EL CALIBRE 

DC LAS ARTERIAS, 

Los RESULTADOS COMUNICADOS HASTA AQUf, INDICAN QUE EL IP-­

SI TIENE RELACIÓN CON EL CALIBRE DEL VASO INJERTADO; AS! INJER­

TAR VASOS DE PEQUEÑO CALIBRE AUMENTA EL RIESGO DE UN IP, POR -

OTRA PARTE, EL RESULTADO DE ESTE TRABAJO COMPRUEBA QUE LA CORO­

.NARIOGRAF!A ES SÓLO UN APOYO PARA EL CIRUJANO, QUE NO ES PRECI­

SA EN LA EVALUACIÓN DE GRADO DE ESTENOSIS Y LECHOS DISTALES, -­

PERO QUE SIN EMBARGO, ES EL RECURSO DE DIAGNÓSTICO PREOPERATO -

RIO MÁS ÜTIL, 



,_ 
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EN CONCLUSIÓN°i C?NSIDERAMOS QUE EL DIAGNÓSTICO DE PRECI-­

. SIÓN:. DE !P, ES DIFICIL· DE ESTABLECER Y QUE DADAS LAS CONSE --­

CUENCIAS POSTOP~RATOR !AS EN LÁ FUNCIÓN CARDIACA y CONSECUENTÉ_-

• MENTE EN LÁ SOB~EVID¡ CONSTITUYEN UN ALTO RIESGO QUIRÚRGICO -­

QUE MERECE ToDO EL CUIDADO PARA PREVENIRLO DESDE EL PREOPERAT~ 
RIO, EN LA EVALUACIÓN CORRECTA DE LA CLINICA, DATOS RADIOLÓGl­

COS, -CORONARIOGRÁFICOS Y DE LABORATORIOJ LA ELECCIÓN ANEStESl­

CA ADECUADA, BUENA PROTECCIÓN DEL MIOCARDIO TRANSOPERATORIAME!! 

re, BUENA ELECCIÓN DE LA ARTERIA A INJERTAR; T~CNICA QUIRÚRGI­

CA DEPURADA Y FINALMENTE, LA MINIMIZACIÓN DE LOS INCIDENTES-"­

POSTOPERATORIOS COMO: ARRITMIAS, GASTO CARDIACO SON FACTORES -

QUE DE PREVENIRSE HARÁN MÁS REMOTA LA APARICIÓN DE UN IP, 

QUIZÁ EL ÚLTIMO FIN QUE PERSIGUE ESTE TRABAJO SEA EL QUE­

EL CIRUJANO TENGA MÁS DESTREZA EN LA EVALUACIÓN DE LA CORONA -

RIOGRAFIA, ENCONTRAR SU GRADO DE CONFIABILIDAD EN LA INTERPRE­

TACIÓN DE LA MISMA Y EVITAR EN LO POSIBLE, REVASCULARIZAR ZONAS 

DE MIOCARDIO IRRECUPERABLES, O ARTERIAS CORONARIAS SIN PERSPE~ 

TIVA DE PERMEABILIDAD PARA LOS PUENTES AORTO-CORONARIOS, 

., 

• 
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1.- EL INFARTO PERioPERATORio Es uÑ EVENTO DESFAVORABLE EN 

. LA CIRUGIA. DE R.EVASCULARIZACIÓN DEL MIOCARDIO, PARA SQ 

BREVIDA .DE LOS PACIENTES, 

2,- EL DiAGNÓSTICO DE INFARTO PERIOPERATORIO AMERITA PARA­

SU TOTAL ACEPTACIÓN QUE LA DETERM.INACIÓN DE RADIONÚCL! 

DOS, ADEMÁS.DEL VENTRICULOGRAMA POSTOPERATORIO, AMBOS­

ASOCIADOS AL ELECTROCARDIOGRAMA Y LA DETERMINACIÓN EN­

ZIMÁTiCA DE CPK-MB, 

3,- LA CORONARIOGRAFIA CONSTITUYE EL RECURSO MÁS ÚTIL ÉN -

LA ACTUALIDAD DENTRO DEL ARMAMENTARIO CON QUE DISPONE­

EL CIRUJANO PARA LA REVASCULARIZACIÓN CORONARIA, PERO­

AÚN IMPRECISO PARA EVALUAR EL REAL DIÁMETRO DE LAS AR­

TERIAS Y LA CALIDAD DE LOS LECHOS DISTALES, 

~.-LA APARICIÓN EN EL POSTOPERATORIO DE UN INFARTO PERIO­

OPERATORIO, PROBABLEMENTE TIENE RELACIÓN CON EL CALl"­

BRE DE ~A ARTERIA CORONARIA MEDIDA CON EL CALIBRADOR -

DURANTE EL ACTO QUIRÚRGICO, 

5,- LA CIRCULACIÓN COLATERAL, TANTÓ INTRACARD!ACA COMÓ EX-. 

TRACARDIACA, JUEGA EL PAPEL MÁS IMPORTANTE EN LA PRE-­

VENCIÓN DEL INFARTO PERIOPERATORIO, 
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6,- EN GENERAL, NO HAY CORRELACIÓN ENTRE EL DIÁMETRO DE LAS· 

ARTERIAS CORONARIAS EN LA CORONARIOGRAFIA, CON EL CALl-­

BRE ENCONTRADO DE ELLAS· EN EL TRANSOPERATORJO, COMO TA/1 

POCO SE HA VISTO CORRELACIÓN EXACTA ENTRE LOS GRADOS DE . 

ESTENOSIS EN LA CORONARIOGRAFIA Y LOS HALLAZGOS EN EL -

LABORATORIO DE PATOLOGIA. 

7,- LA ANGINA INESTABLE Y LA DIABETES MELLITUS, SON VARIA -

BLES QUE INFLUENCIAN LA APARACIÓN DE UN INFARTO PERIOP& 

RATORJO, 

, 8,- EL TIEMPO DE ISQUEMIA CARDIACA TRANSOPERATORJA, LA FRA~ 

CIÓN DE EXPULSIÓN, EL TABAQUISMO, LA HIPERTENSIÓN ARTE­

RIAL ESCENCIAL, LA CARDIOMEGALIA RADIOLÓGICA, ANTECEDEN 

TE DE INFARTOS DEL MIOCARDJO,JNSUFJCIENCIA CARDIACA, -­

TIEMPO DE PERFUSIÓN, EDAD, SEXO, NÚMER'O DE ARTERIAS RE­

VASCULARIZADAS POR PACIENTE, FUERON VARIABLES RELEVAN -

TES EN ESTE ESTUDIO PARA LA APARICIÓN DE UN INFARTO PE­

RIOPERATORIO, 

9,- LA MEJOR PROYECCIÓN CORONARJOGRÁFICA PARA EVALUAR LAS-- <) · 

ARTERIAS, ES LA OBLICUA DERECHA ANTERI9R, 
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