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“HIPOTESLS -

“EL DIAMETRO. 'Di-:e:L'A's '*A’R”TERIAS CORONARIAS

TN LA CORONAR[OGRAFIA 8% EL CALIBRE TRAN

Hi

SDPERATOR[O DE LAS MISMAS; ES IGUAL EN -

. LOS CASOS CON INFARTO PER!OPERATORIO Y -

EN LOS CASOS SIN EL. :

EL DIAMETRO DE LAS ARTERIAS CORONARIAS -
EN LA CORONARIOGRAFIA ¥ EL CALIBRE TRAN-
SOPERATORIO DE LAS MISMAS, ES DIFERENTE-
EN LOS CASOS CON INFARTO PERIOPERATORIO-
QUE EN LOS CASOS, SIN EL.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA: ~ ol = 0.05
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CJUSTIFICACTION-

- ‘AL CIRUJANO CARDIACO QUE REALIZA

'ESTA CIRUGIA (REVASCULARIZACION -

DEL MIDCARDIO), LE INTERESA SABER
ANTES DE OPERAR, £L DIAMETRO DE -

LAS ARTERIAS CORONARIAS A INJER -

TAR, AS! COMO PREVENIR LOS INCI -

DENTES TRANSOPERATORIOS.'NO SE EN

CONTRO EN LA LITERATURA MEDICA TRA
BAJOS IGUALES A £STE, Y POR Lo MIS
MO SE CONSIDERG DE INTERES EL REA-
LIZARLO,
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S OBJETIVOS.-

A).~ INVESTIGAR SI EL CALIBRE DE LAS ARTERIAS
CORONARIAS TRANSOPERATORIAMENTE ES FAC -
TOR DETERMINANTE EN LA APARICION DEL IN-

" FARTO PERIOPERATORI D, '

" B),~ SABER SI HAY CORRELACION ENTRE EL CALI -
BRE DE LAS ARTERIAS CORONARIAS EN EL TRAN
SOPERATORIO, CON EL DIAMETRC DE LAS MIS-
MAS EN LA CORONARIOGRAFIA,

C).~ ENCONTRAR LOS FACTORES PREDISPONENTES -
PARA LA APARICION DE UN INFARTO PERIOPE-
RATORIO,

1
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ENTRE ENERO D 1983'v ENERO D 1986
HosPITAL " 120 DE NOVIEMBREiAT SSTE," UN ToTAL'DE
CORONARIAS, EN 40 PACIENTES REVASCULARIZADOS DEL HIDCARDIO,

SE ESTUDIARDN EN ELfff',; =y
»109 ARTERIAS -f;;7” P

 MEDIANTE LA VALORACIGN CORONARIOGRAFICA Y. MEDICION DEL CALL - . .

BRE TRANSOPERATORIO DE LAS MISMAS, V. SU- PORRELACICN ENTRE ST, .
ASl coMo su 'RELACION CON LA APARICION DE UN lNFARTO PERIOPERA'j‘i
TORIO, AGREGADO A ESTO SE BUSCARON LOS FACTORES DE RIESGO -- .
PARA EL INFARTO PERIOPERATORIO.

SE FORMARON 2 GRUPOS: UNG DE 23 PACIENTES CON lnFAﬁTo PE
RIOPERATORIO (IP), Y OTRO GRUPO CONTROL DE 17 PACIENTES SIN -
IP, MUY HOMOGENEOS ENTRE SI, EN CUANTO AL NOMERO DE ARTERIAS-
REVASCULARIZADAS POR PACIENTE, EDAD, SEXO, HIPERTENSION ARTE-
RIAL ESCENCIAL, TABAQUISNO, INSUFICIENCIA CARDIACA, CARDIOME-
GALIA RADIOLGGICA, INFARTOS ANTERIORES, PRUEBA DE ESFUERZO PQ
SITIVA, FRACCION DE EXPULSION, TIEMPO DE PERFUSION, TI1EMPO DE
PINZAMIENTO ADRTICO. SE ENCONTRO QUE TANTO LA DIABETES MELLL
TUS COMO LA ANGINA INESTABLE CONSTITUYERON LDS DOS FACTORES -
MAS IMPORTANTES DE RIESGO PARA LA APARICION DE UN INFARTO PE-
RIOPERATORIO,

EN LA EVALUACION DE LA CORONARIOGRAFIA SE ENCONTRO FALTA
DE CORRELACIGN ENTRE ELLA Y EL CALIBRE DE L0S VASOS MEDIDOS -
EN EL TRANSOPERATORIO, EXCEPTO PARA LA ARTERIA DESCENDENTE AN
TERIOR Y LA OBTUSA MARGINAL EN PROYECCION OBLICUA DERECHA ol
TERIOR, SIENDO ESTA PROYECCIGN LA MEJOR PARA VALORAR PREOPERA

v



TORIAMENTE LAS ARTERIAS CORONARIAS. EL DIAMETRO CORONARTOGRA
FICO DE UNA MISMA ARTERIA EN LOS GRUPOS CON Y SIN [P, MUES -
TRAN DIAMETROS SEMEJANTES, SOLO LA ARTERIA DESCENDENTE ANTE-
RIOR ﬁN PROYECCION OBLICUA DERECHA ANTERIOR, MOSTRG SER SIG
NIFICATIVAMENTE DIFERENTE (2,01%0,15 cow 1P, Vs, 1,66%0,22-
sIN IP) (F<0.05), DEMOSTRANDOSE EN ELLA, FALTA DE RELACIGN -
ENTRE EL DIAMETRO Y LA PRESENCIA DE UN IP, YA QUE EL GRUPO-
SIN IP TUVO UN DIAMETRO MENOR DE ARTERIA.

EL CALIBRE DE LAS ARTERIAS TRANSOPERATORIO FUE SEMEJAN- .
TE EN LOS GRUPOS CON Y SIN IP, SE ENCONTRG QUE PROBABLEMENTE

'EN LA ARTERIA CORONARIA DESCENDENTE ANTERIOR Y CORONARIA DE
RECHA, HAYA UNA RELACIGN ENTRE EL MENOR CALIBRE DE LAS M1S -
MAS EN EL GRUPO CON JP CON LA APARICION DE UN INFARTO, EN RE
LACION AL GRUPO SIN IP (= D.05).

SE COMPROBO ALTO PORCENTAJE DE CORRESPONDENCIA DE LOS -
CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS CON EL SITIO DE LAS ARTERIAS-
REVASCULARIZADAS.

CONCLUSIONES: LOS FACTORES DE RIESGO ENCONTRADOS, PARA LA -
APARICIGN DE UN IP SON LA DIABETES MELLITUS Y LA ANGINA INES
TABLE; EN GENERAL NO HAY RELACION ENTRE EL DIAMETRO DE LAS-
ARTERIAS EN LA CORONARIOGRAF{A CON EL CALIBRE TRANSOPERATO -
RIO DE LAS MISMAS, LA MEJOR PROYECCION PARA EVALUAR UNA ARTE
RIA EN LA CORONARIOGRAF{A ES LA OBLICUA DERECHA ANTERIOR; EL
LUGAR DE PRESENTACIGN DEL IP, CORRESPONDE EN ALTO PORCENTAJE
AL SITIO DE LA ARTERIA REVASCULARIZADA; ES PROBABLE GQUE A UM
MENOR CALIBRE CORONARIO, CORRESPONDA UNA MAYOR INCIDENCIA DE

[Pv V
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. CATETERES'A TRAVES DE VASOS: PERIFERICOS HACIA EL CORAZON, CON-- -
DIFERENTES FINALIDADES, PARA TOMAR PRESIONES, MEDIR GASES SAN- '~
GUINEOS O BIEN.PARA ESTUDIAR LA FISIOLOGIA Y MORFOLOGIA CARDTA

IRTFODUGCIONS

LOS ANTECEDENTES QUE AYUDARON AL DESARROLLO.DE LA*CIRUGTA

CARDIACA, FUERON EL D1SENO DE UNA TECNICA PARA INTRODUCCION DE

CA, AL INYECTAR MEDIOS DE CONTRASTE RADIOOPACOS. NOMBRES lLUS;'

TRES COMO COUNARD CON LA TECNICA TRANSEPTAL AURICULAR;SWAM Y -
GANZ CON EL CATETER QUE LLEVA SU NOMBRE PARA MEDIR PRESIONES ~
EN CURA PULMONARES Y GASTO CARDIACO; GRUNDEMAN QUIEN -INICIO EL
CATETERISMO CARDIACO 1ZQUIERDO MEDIANTE LA INTRODUCCIGN DE UN-
CATETER FLEXIBLE VIA UNA ARTERIA BRAQUIAL IZQUIERDA; ZIMMERMAN
Y PROINT QUIENES DESCRIBIERON EL CATETERISMO CARDIACO 1ZQUIER-
DO RETRGGRADD USANDO LA TECNICA DE SELDINGER, A TRAVES DE UNA-
ARTERIA FEMORAL, CONTRIBUYERON TODOS Al 4SO GENERALIZADO, CLI-
NICO PARA LA INVESTIGACION CARDIACA.‘

-TocO ACCIDENTALMENTE A MASON SONES EN 1958, CATETERIZAR -

. SELECTIVAMENTE LAS ARTERIAS CORONARIAS, ABRIENDO ASI LA ERA DE

o

LA CIRUGIA CORONARIA(L), .

- EL ESTADD ACTUAL SOBRE LA REVASCULARIZACIGN DEL MIOCARDIO

'PARA EL TRATAMIENTO DE LA ATEROESCLEROSIS CORONARIA SIGUE SIEN

DO OBJETO DE MUCHAS CONTROVERSIAS, A PESAR DE MOLTIPLES ESTU -
bros (2). POR FORTUNA, HAY PATRONES CLINICOS QUE HAN FACILITA

‘DO EL ESTUDIO DE ESTOS PACIENTES, COMO SON LA PRUEBA DE ESFUER
.20 GRADUADA, LA ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL, LOS ESTUDIOS NU

CLEARES Y EL CATETERISMO CARDIACO QUE OFRECEN INFORMACIGN FUM-

CIONAL DE LA ENFERMEDAD, Y LA COROMARIOGRAFIA QUE DA LA INFOR-




MACIGN ANATGMICA. No OBSTANTE; ACTUALHENTE NO se PONE EN DUDA -
LA UTILIDAD DE LA CIRUGTA nk REVASCULARIZACIGN DEL HlOCARDIO; _
EN EL ALIVIO DE LA ANGINA CARDIACA (3), Y EN LA PREVENC]ON DE -

LA ALTA MURTAL]DAD EN CASOS DE ESTENOS]S DEL TRONCO DE LA ARTE- jL o
RlA CORDNARIA lZQUlERDA; Y LA ENFERMEDA .TRONCULA ,DE:LOS TRES-'L--

' VASDS (4.5,6,7,8 9,10)._ Los'AVAncss MEDTCOS eurRGhejcos ¥-TEC

NICoS EN ESTA clnustA HAN=DISM]NUI ERO;NO, ELIMINADO LAS LE=- -
ATORT ' ,;CASP:DE RE-

TlVAHENTE (13,1u). _1:; '

UNA CDMPLICACIﬁN ES EL INFARTO PER]OPERATDRIO (!P); QUE -
SE DEFINE COMO AQUEL QUE OCURRE EN LOS PRIMEROS 30 DIAS POSTE -
RlORES A LA CIRUGIA DE REVASCULARIZACION CORONARIA ¥ QUE SE ACOM
bANA DE. CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS, ENZIMATICOS, ALTERACIO -

NES EN LA MOVILIDAD DE LOS SEGMENTOS DEL corazON (15) vy DEPOSI-
“ .
" TO ANORMAL DE MARCADORES RADIDACTIVOS EN LAS AREAS AFECTADAS --

(16). LA- IMPORTANCIA DEL IP, RADICA EN EL HECHO DE QUE SE ASO-
CIA A MAYOR MORBILIDAD COMO GASTO CARDIACO, ARRITMIAS, ETC,JASI

. COMO A MAYOR MORTALIDAD A LARGD PLAZO, COMPARADA CON AQUELLOS -~

PACIENTES QUE NO LO SUFRIERON (17).

PARA PODER ENTENDER LAS INDICACIONES PARA LA REVASCULARIZA
CION DEL MIOCARDIO, HAY QUE TENER PRESENTES CONOCIMIENTOS BASI-

, COS SOBRE LA ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LAS ARTERIAS COROMARIAS.

. LAS ARTERIAS CORONARIAS DERECHA E 1ZQUIERDA SE ORIGINAN EN
LA AORTA, INMEDIATAMENTE POR ARRIBA DEL ANILLO DE LA VALVULA ~--



AGRTICA. LA PORCION INICIAL DE LA CORONARIA_]ZGUIERDA ES EL -
TRONCO PRINCIPAL DE ESTA ARTERIA, QUE SE SUBDIVIDE RAPIDAMENTE
EN LA RAMA DESCENDENTE ANTERIOR 1ZQUIERDA (DA) Y LA LA RAMA -
CIRCUNFLEJA (CX). LA DA IRRIGA MAYOR CANTIDAD DE MIOCARDIO -
QUE CUALQUIER OTRA CORONARIA; SU AREA DE DISTRIBUCIGN COMPREN-
DE LA PARED ANTERIOR DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO Y LA MAYOR PAR -
TE DE TABIQUE INTERVENTRICULAR, LA CX PRESENTA RAMIFICACIONES
QUE IRRIGAN LA PARED POSTERIOR DEL VENTRICULO IZQUIERDO, Y SUS
RAMAS TERMINALES PUEDEN IRRIGAR TAMBIEN LA PORCION INFERIOR --
DEL CORAZON., LA ARTERIA CORONARIA DERECHA (CD) IRRIGA FUNDA -
MENTALMENTE EL VENTRICULO DERECHQ, Y SUS RAMIFICACIONES TERMI-
NAN EN LA ARTERIA DESCENDENTE POSTERIOR (DP), LA CUAL IRRIGA -
LA SUPERFICIE INFERIOR DEL VENTRICULO IZQUIERDD, ASI COMO PAR-
TE DEL TABIQUE INTERVENTRICULAR. LA CD PUEDE SEGUIR DANDO --
OTRAS RAMAS PARA LA PARED POSTERIOR DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO,
LA DP PUEDE ORIGINARSE YA SEA DE LA CD 0 DE LA CX, © PUEDE HA-
BER RAMAS PROVENIENTES DE AMBAS.,

EL FLUJO DE LAS CORONARIAS VARIA EN FUNCION DE LOS REQUE-
RIMIENTOS DEL MIOCARDIO; SIN EMBARGO, LA CAPACIDAD PARA AUMEN-
TAR EL RIEGO CORONARIO ESTA DISMINUIDO EN LA ATEROESCLEROSIS,
AL DISMINUIR EL RIEGO CORONARIO, SE PRESENTAN LAS MANIFESTACIOQ
NES CLINICAS DE LA CARDIOPATIA 1SQUEMICA, QUE VAN DESDE LA AN-
GINA DE PECHO HASTA EL INFARTO DEL MIOCARDIO {18),

EL DIAMETRO DE LAS ARTERIAS CORONARIAS JUEGA UN PAPEL =
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MUY IMPORTANTE EN LA PERMEABILIDAD A CORTO PLAZO DEL lNJERTO-“:f e
AORTO-CORONAR10, DIAMETROS MENORES D ‘ TIENENEALI TASAflziriﬂ

DE TROMBOSIS A CORTO PLAZO. (19).

TAMBIEN ES CONOCIDO QUE EL TlPD DELESIG conoNARiA ATERO
ESCLEROSA, PROXIMAL, MEDIAL, DlSTAL, Asf'como EL PATRGN DE --
LLENADO ANTERGGRADO Y RETROGRADO, 'SON FACTORES QUE ALTERAN EL
DIAMETRO DE LAS ARTERIAS CORONARIAS(15,20,21), Asl, ES LE ES
PERAR QUE EL DIAMETRO REAL DE UM VASO LLENADO RETROGRADAMENTE
SEA VALORADO CORONARIOGRAF ICAMENTE POR DEBAJO DEL DIAMETRO -
REAL Y EN CAMBIO ESTA CORRELACION SEA UN POCC MAS ACORDE CUAN
DO EL VASO SE HA LLENADO ANTERGGRADAMENTE (20},

SIN EMBARGO, PUEDEN OCURRIR ERRORES SIGNIF1CATIVOS EN LA
ESTIMACION DEL GRADO DE ESTENOSIS EN LAS ARTERIAS CORONARIAS-
(22,23,24,25), AON CUANDO SEA PRECISA LA DESCRIPCION ANATOMI-
CA, PUEDE NO INDICAR EL SIGNIFICADO FIS10LGGICO DE LA OBSTRUC
CIBN (26). |

LA ANG]OGRAFTA POR SUBSTRACCION DIGITAL CON DISPARO EN-
‘ RAIz DE AORTA PUEDE'SER. OTIL PARA VALORAR LA ANATOMTA DE LAS-
' ARTERIAS CORONARIAS; COMO PASO PREVIO A LA COPONAR[OGRAFTA SE
LECTIVA TRADICIONAL. CoN DISPARO EN 6STIUMS CORONARIOS, EXIS
TE LA PROBABILIDAD DE LOCALIZAR LA ZONA DE MIOCARDIO IRRIGADA
POR UNA ARTERIA ESTENOSADA (AREA DE MIOCARDIO EN PELIGRO) Y -
SU PATRGN DE- FLUJO, DETERM]NADO POR CURVAS DE ACUMULACIQN Y -
DESAPARIC]ON DE CONTRASTE(??) : o

ES'PROBABL§ QUE €N EL UTURO S :DETERMINACIONES DE. FLU: -




HIOCARDICD CUANDO UN TRONCO ARTERIAL QUEDE COMPROMETIDO (21).

EN CASOS DONDE ESTE COMPROMISO se ESTABLgCE PAULATINAMENTE; LA
CIRCULACION COLATERAL ES ABUNDANTE;,Y FOBRE CUANDO EL COMPROML
S0 CIRCULATORIO ES AGUDO, A LA CIRCULACIGN COLATERAL SE DEBE-
QUE A PESAR DE ENCONTRARSE UN VASO CORONARIO PRINCIPAL OBSTRUI
DO, NO SE ESTABLEZCA UNA AREA DE LESION O NECROSIS CARDIACA, O
POR EL CONTRARIO AL ESTAR AUSENTE ESTABLEZCA UNA ZONA DE INFARTO.
(32,33, -

LA APARICIﬁN DE ISQUENIA POST~INFARTO A DISTANCIA DE LAS-
'AREAS INJERTADAS; ES UN EVENTO QUE OCURRE CON RELATIVA FERECUEN

: __ClA Y QUE TIENE MAYORES COMPLICACTONES HEMODINAMICAS ¥ DE MOR-

BILIDAD, QUE CUANDO OCURRE EN EL SITIO INJERTADO(34,35), ESTE
SUCESO TIENE .SU-ORIGEN EN DOS FACTORES: EL SITIO DE LA LESION-
Y LA CIRCULACION COLATERAL. EL SITIO DE LA LESION DETERMINA -
QUE SEGMENTOS DE LAS ARTERIAS CORONARIAS QUEDARAN EXPUESTAS A-
MENOR IRRIGACION Y CONSECUENTEMENTE A MENOR PRCTECCIGN CARDIO-
PLEGICA TRANSOPERATORIA(36,37); POR OTRA PARTE EL FLUJO RETRO-
GRADO N LLENA LOS REQUISITOS FISIOLG6ICOS QUE CUMPLE UN FLUJO
ANTEROGRADO, A MENOS QUE SE HAYA ESTABLECIDO unA BUENA.CIRCULA
CION COLATERAL. |



'a COLATERAL.

:  LA FIGURA No 1 MUESTRA LA IMPORTANCIA DE LA-C]RCULACION -

LA CIRCULAClﬁN COLATERAL ESTA DIVIDIDA ARBITRARIAMENTE -:f,
' 1 EN SISTEMAS Esros s:srawns SON EL CIRCUNFLEJO, DESCENDENTE—--‘
ANTERIOR Y CORONARIO DERECHD; QUE IRRIGAN B VENTRTCULO 1z
_QUIERDO Y QUE CORRESPONDEN A. LOS TRONCOS ARTERIALES DEL r:sno
NOMBRE. SON ELLOS LOS QUE INTERCOMUNICANDOSE CUMPLEN ESTA AC .
cIGN COMPENSADORA{15,20,21) .
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FIGURA 1
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MATERIAL Y HETODOS - 5 '

RS

-iPOSIBLE INTEGRA E DlAGNﬁs IC

SE ESTUDIARON 'UN:TOTAL: DE U0 "PACTENTES Y, SUS RESPECTIVAS . '
CORONARIOGRAFIAS. 23 PACIENTES EUNlERdN.EL cnlrénlo ELECTRo-i;-;_
CARDIOGRAFICO Y Euzxnﬁflc ) DE. IPsY n'7'PAClENTEs MAs CONSTI- ~15f:

- TUYERON EL GRUPO CONTROL; SIN IP. '

EN EL GRUPO CON iP ss REVASCULARIZARON 62 ARTERIAS CORO- "
NARIAS QUE HICIERON UN PROMED]O DE 2.7 ARTERIAS POR PACIENTE. = -

EN EL GRUPO SIN IP SE REVASCULARIZARON 47 ARTERIAS CORONARIAS
QUE HICIERON UN PROMEDIO DE 2.8 ARTERIAS POR PACIENTE,

LAS CORONARIOGRAFIAS SE HICIERON CON EL CATETER DE JuD -
KINS No. 7 FR,{2,34 MM, DE DIAMETRO EXTERHNO), QUE SE INTRODU-
JO A TRAVES DE LOS VASOS FEMORALES MEDIANTE LA TECNICA DE SE;
DINGER, INYECTANDO MANUALMENTE 5 ML, DE MATERIAL RADIOOPACO -
(VASOBRIX) EN LOS OSTIUMS DE LAS ARTERIAS CORONARIAS I1ZQUIERDA
Y DERECHA, SE TOMARON PROYECCIONES OBLICUA IZQUIEﬁpA ANTERIOR
{0IA), Y oBLICUA DERECHA ANTERIOR {ODA), Y LAS AXIALES NECESA
RIAS PARA VALORAR ADECUADAMENTE LOS VASOS;CORONAEIOS.

EN LA CORONARIOGRAFIA SE MIDIERON LAS ARTERIAS CORONARIAS
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EN AMBAS PROYECCIONES, CON EXCEPCIGN DE LA ARTERIA POSTEROLATE— :
RAL EN PROYECCIGN OIA,: v LA ARTERIA CORONARlAZ ERECHA' ﬂ PRo';,:j-

YECCION ODA, La PRIMERA PO - SER ESTA PROYECCION . PDCO;FAVORABLE.4  '

PARA EVALUARLA. Y. LA SEGUND PORQUEZEN.LA ROYECC]ﬁN OIA TlENE-.H
SU MEJOR ANGULO PARA EVALUARL ARA“MEDIR*LA ARTERIAS conona ;

ClA, SE EMPLEG LA SIGUIENTE FGRn,__

A ES LA MEDIDA DE LA ARTERIA CORONARIA EN:LA CORDNARIOGRAF!A; B
ES LA MEDIDA DEL CATETER EN LA CORDNARIOGRA stx EL VERng

. DERO TAMARO DE LA ARTERIA CORONARIA. EL il UNA ARTERIA SEA -

FAVORABLE 0 NO EN'LA CORONARIOGRAFIA; DEPEHD. ﬁNiCAmENTE DE sU

NITIDEZ DE IMAGEN. HAY GQUE -ACLARAR ous ELnDECIRAOUE UHA ARTE-

RIA NO FUE FAVORABLE No SE GUIERE DEC]R aus NO ESTA VISIBLE.

HABITUALMENTE TODAS LAS ARTERIAS FUERON VlSlBLES EN 'AMBAS PRO-
YECCIONES Y SOLO ALGUNAS DE ELLAS FUERON VlSlBLES SOLO EH UNA
PROYECC 1N,

TRANSOPERATORIAMENTE SE MlDlO EL CAL[BRE ‘DE LAS ARTERIAS
CORONARIAS INTRODUCIENDO DENTRO' DE LA Luz DE: LA ARTERIA MEDI-
DORES DE CALIBRE CONOCIDOS, ' '

DE LOS CONTROLES DE PERFUSIGN LLENADOS POR LA PERFUSIO B
NISTA, SE OBTUVIERON LOS DATOS DE TIENPO DE, PERFUSIﬁN Y TlEM-f'f:'?- _
PO DE PINZAMIENTO ABRTICO. USANDO LA VENTRICULOGRAFIA 1z 'g-]f'7_=-7

QUIERDA POR PLANIMETRIA FUE LA FRACC[GM DE ExPuLSION.., -



-

SE Usﬁ EL FORMATO DE RECOPILACIﬁN DE DATOS DE LA AMEPICAN -_-37

TO DE SU INSTALACIGN EN LA UNIDAD DE CUIDADOS tnrsnsrvos (5 -
MINUTOS DESPUES DE HABER TERMINADO LA_CIRUGIA);?IsfHDRAS DES-
PUES Y SUBSECUENTEMENTE CADA: 24 HORA';HASTA sufEGREso HOSPIT&
i LARIO, SE MIDIERON LAS SIGUILNTESnENZIMAS' \
TAMICO OXALACETICA, TRANSAHINASA GLUTAMICO.PI?UVICA; CREATIN
'FDSFOQUINASA Y Su FRAccléﬁ VB, v LA DESHIDROGENASA LACTICA,

' PaRA EL DIAGNOSTICO DE lNFARTD PERJOPERATORID;‘SOLU INCLU!MOS
LA CPK-NB. SE Tomd coMo REFERENC! X
BORATORIO HOSPITALARIO, V' $0B BO. ¢
RAN INDICATIVOS; ES DEC!R nﬁ
GIA EN SI MISMA, Y QUE AD
ALTERACIONES ELECTROCARD!OG
FRACCION B FugaA MﬁYORI-D

"LO ?RESULTADOS FUE -

LoS ELECTROCARD]OGRAMAS_FUERON :TOMADOS' UNA HORA DESPUES.

RANSA!‘IINASA GLU |

RES STANDAR DE LA'

'



DE LA LLEGADA DEL PACIENTE A LA UNIDAD DE CUIDADOS :INTENSIVOS, = '
A LA 15 HORAS Y POSTERIORMENTE CADA 2u HORAS. St SE-‘__PRESENTA-;_} TN

BAN TRASTORNOS DE RITMO Y ALTERAC!ONES EN EL SEGMENT

LA ONDA "Q” SE TOMARON TANTOS ELECTRDCARDIOGRAMAS ceno FUERA -,j.“

NECESARI1O,

PARA EL DIAGNGSTICO DE UN 1P, ES NECESARIO TENER LA EVI -
DENCIA ELECTROCARDIOGRAFICA, ENZIMATICA, GAMAGRAFICA Y DE MOTL
LIDAD VENTRICULAR, EN ESTE TRABAJO SOLO FUERON CONSIDERADOS -
PARA EL DIAGNGSTICO, LAS ALTERACIONES ELECTRICAS Y ENZIMATICAS, ~
YA QUE EL RESTO DE ESTUDIOS MAS ESPECTFICOS Y SENSIBLES NO ES-
POSIBLE USARLOS RUTINARIAMENTE EN NUESTRO HOSPITAL, SE CONSIDE
RO COMO INFARTO PERIOPERATORIO A AQUELLOS CASOS QUE REUNIERON-
LAS SIGUIENTES ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS:APARICION DE
NUEVAS UNDAS"Q" EM EL ELECTROCARDIOGRAMA POSTOPERATORIO, NUE -
VAS ALTERACIONES EN EL SEGMENTO “S-T", O AMBAS, QUE PERSISTIE-
RAN UN MINIMO DE 48 HORAS; Y ELEVACION ENZIMATICA DE LA CPK --
MB.

EL ANALISIS ESTADISTICO EMPLEADO REGUIRIO:

1,- EL CALCULO DE PROMEDIDS, RANGOS, DESVIACIONES STAN -
DAR E HISTOGRAMAS,

2.- PRUEBA "T" DE STUDENT PARA COMPARAR LOS VALORES ME -
D105 PROVENIENTES DE MUESTRAS [NDEPENDIENTES.

5.~ COEFICIENTE DE CORRELACIGN®*R" DE PEARSON, Y PRUEBA DE
SIGNIFICACION PARA LA “R" DE PEARSON.

4,- PRUEBA 7(? DE INDEPENDENCIA.

I



RESULTA"DGS. s',-

DE ENERO DE 1983 A ENERO DE 1985; SE OPERARON UN TOTAL -
109 PAC[ENTES DE REVASCULARIZACIGN DEL MIOCARDIO; PRESENTANDO-_ .

_'SE EMN- 27 cnsos INFARTO PER]OPERATOR[O (2u 8%) con UNA MORTALI~ -

DAD HOSPITALARIA DE 6 CASOS (22 22).

SE SELECCIONARON PARA 'SU ESTUDIO 23 CASOS coN IP, Y UN ——f

GRUPO CONTROL DE 17 CASOS, LOS CUALES FUERON SELECCIONADOS AL- .-
AZAR., SE REVASCULARIZARON 62 ARTERIAS EN EL GRUPD;CON.IP'PA-i%._"j.
RA HACER UN PROMEDIO DE 2.7 ARTERIAS POR PACIENTE: Y 47;ARTE -g"

RIAS DEL GRUPO CONTROL, PARA HACER UN PROMEDIO DE 2 8 ARTER[As;'j
POR PACIENTE.

LA EDAD PROMEDIO FUE DE 57.4- Aﬂos, OSCILANDO ENTRE oy Y?‘.'

75 AROS EN EL GRUPO COM IP. EN EL GRUPO SIN IP, LA EDAD PRO
MEDIO FUE DE 57.3 ARDS, OSCILANDO ENTRE LOS 45 v 72 Aros. -
(GRAFICAS 1 ¥ 2), )

EN EL GRUPO CON IF, SE ENCONTRARON 2 MUJERES Y 21 HOMBRES
(8.7% v 91,37% RESPECTIVAMENTE), EN EL GRUPC SIN IP, 1 MUJER Y
16 HOMBRES (5.9% Y 94 1% RESPECTIVAMENTE), LA PROPORCIGN DE -
MUJERES:HOMERES, ES SEMEJANTE EN AMBOS CASOS, '

ANTECEDENTES.- SE ENCONTRG MAYOR FRECUENCIA DE DIABETES-
MELLITUS EN EL GRUPO CON IP (13 cAsos 56.5% vs, 3 CASOS 17 6%)'
QUE EN EL GRUPO SIN IP. LA HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA,:-I
EL TABAQUISMO, ANTECEDENTES DE INSUFlClENClA CARDIACA Y DE IN*
FARTO DEL MIOCARDIO, O CARDIOMEGALIA RADIOLGGICA, NO MOSTRARON
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GRAFICA 2.- ( GRUPOSIN IP. )
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DlFERENClAS SIGN!FICATIVAS ENTRE AMBOS- snupos.} LA INSUFICIENl;
ClA CARDTACA FUE LA. DUEIPRESENTﬁ HAYOR DIFERENCJA,“ENCONTRAN-
DOSE .EN 4, 3m EN EL GRUPO CONIP ¥ ENEL 11,85 EN- EL'GRUPO an*
IP, -

'cuanno 1.

ANTECEDENTES

CCON TP

- HIPERTENSION

" _ARTERIAL 13 (66:5%) . .77 (41.28) -
DTABETES —
MELLITUS 13 (S6.5%) 3 (17:6%) .
TABAQUISHO 16 ° (69.5%) - 180 (32.3%)
TNSUFTCTENCIA T
CARDIACA 1 (43w 2 ey o
CARDIMEGALIA 13 (66.5%) & (52.9%). ° -
INFARTO e

EN EL CUADRO No. 2 SE ANALIZA LA CONCURRENCIA DE FACTORES
DE RIESG0 EN UN MISMO PACIENTE. ESTOS FACTORES SON LA HIPERTEN

. SION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS Y TABAGUISMO, No SE ENCONTRA-
 RON DIFERENCIAS EMTRE AMBOS GRUPOS,

CUADRO CLINICO.- SE PRESENTARON MAS CASOS DE ANGINA INES-
TABLE EN EL GRUPO CON [P, EN RELACION CON EL GRUPO SIM [P ==w-
(15 casos= 65,27 vs. 5 cAS05=29,4%), POR EL CONTRARIO, HUBQ -
MAS CAS0S DE ANGINA ESTABLE EN EL GRUPC SIN IP (CuADRO No.3).



NUMERO © =7 0
CON-TP - 4. (1
SIN-TP 735017,

~ " CUADRO 3. TIPO,DE ‘ANGIN

| .“ﬁﬁa"'nm’"r= - CONIP < SINIP
e 8~ (34.8x) 127 10.6%)
tesTaBLE 1S E5.28) 5 @)

PRUEBA DE ESFUERZO,-" SE' EFECTUS; BN TODOS LOS: CASOS ‘5;7;, B

DEL GRUPO 51N IP. RESULTG POSITIVA-EN. MASVCASOS DEL eaupo -
con 1P, EN COHPARACION CONE GRUPb SIN: 1 (187CASOS 16UAL- -
AL 90% Vs, 12 CASOS: [GUAL 70f6% RESPECT]VAMENTE), ASIMIS-
MO HUBG MAS CASOS DE RESPUESTA NEGATIVA EN EL GRUPO SIN IP-
( cuabro No, 4 7 L

CUADRO 4. PRUEBA DE ESFUERZO. . '

CUTCONIP LSNP
© POSITIVA- 187 (30%) " 12 (70.6%)
NEGATIVA . 2 :(108) . - 5. (29.4%)
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FRACCION DE EXPULSION, TIEMPO DE PERFUSION Y TIEMPO DE -
PINZAMIENTO AORTICO.- SE cALCULO LA FRACCION DE EXPULSION EN -
11 PACIENTES DEL GRUPC coM I[P, SE ENCONTRO COMO PORCENTAJE -

'55.5 ¥ 9,742 oscILANDO ENTRE 26% Y 81%, EN EL GRUPO SIN IP, EL

PROMEDIO. FUE DE 57.3 % 11,5 0SCILANDO ENTRE 37% Y 852 (9 pA —-
CIENTES), EL TIEWPO DE PERFUSION FUE 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 AGRTICO FUE DE 62 = 10,02 MINU -

. T0S EN EL GRUPO SIN IP, ESTAS DIFERENCIAS NO FUERON SIGNIFICA-

Tivas (P<0.05) {Cuabro No.5),

CUADRO 5. INTERVALOS DE CONFIANZA AL 95% PARA LOS YALORES
MEDIOS DE F,DE EXPULSION,T.DE PERFUSIDN y T DE -
PINZAMIENTO AORTICO. i ‘ .

cou P 'Jf"SIN.IP s

FRACCION * Py SR
DE EXPULSION §5.5 - 9.74 .. 57.3:111,6 T
+ TYTERPO DEF + e g e
147.8 -19.77 o 1220820070 e

PERFUSION
TIEMPO DE**

PINZAMIEN Ao.

* %
** Minutos.

62.0 680 7 gh0 10002 v

ENZIMAS,- LA CPK-MB RESULTO SER MAS ELEVADAléH EL GRUPO -
CON IP COMPARADD COM EL GRUPO SIN IP (P 0,05}, Y SOLAMENTE -
EL 30.7% DE LOS CASOS CON IP, LA FRACCION MB FUE MAYOR DEL 10%
DEL VALOR DE CA CPK (Cuapro Ho.6),

ELECTROCARDIOGRAMA, - SE DETECTARON ALTERACIONES ELECTRO -
CARDIOGRAFICAS EN LOS 23 PACIENTES QUE COMPUSIERON EL GRUPO -
con IP, 20 DE LOS CUALES PRESENTARON EM EL ELECTROCARDIOGRAMA-
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POSTOPERATORIO NUEVAS ONDAS "Q" (86 96%), Y EN. 21 PAC]ENTES -
- NUEVAS ALTERAC]ONES DEL SEGMENTO "S T" {91 3~) ”EN EL 86 96%-
. DE. Los PACIENTES HUBD Nuevos CAnalos, TANTD EN LACONDA "Q" CQ:
MO -EN EL SEGMENTO “-T*, LA HAYORIA DE:ESTOS’ dAMBio"se PRE -3f-‘;.
| :SENTARON EN EL- ELECTRUCARDIOGRAMAuTOMADD UNA=HORA DESPUES DE-C"”..

ENZIMA5,>ﬂ5¢*;= _ _ o
o #oﬁf,é"‘-”;‘"f\lis’;bz‘ ©aegt 47.25"‘_'-:-: e
CRm o aeat e msties

Pe0.05 Pe0.5”

CORONARIOGRAF 1A, - LA MEJOR PROYECCIOGN PARA VALORAR LAS AR
TERIAS CORONARIAS FUE LA ODA, EN LA PROYECCIGN OIA EL PORCEN-
TAJE DE ARTERIAS CORONARIAS VALORABLES ESTUVO POR ARRIBA DEL -
60% EN AMBOS GRUPOS (CUADROS 7 Y 8). EN EL GRUPO CON IP EN LA~
PROYECCION ODA, LAS ARTERIAS DESCENDEMTE ANTERIOR, DIAGONAL, -
OBTUSA MARGINAL Y POSTEROLATERALES FUERON VALORADAS EN UN 100%;
MIENTRAS QUE EN LA PROYECCION OIA, LA ARTERIA conoﬁanlA DESCEN
DENTE ANTERIOR SOLO FUE VALORADA EN UN 80%, LA DIAGONAL EN UN-
60%, LA OBTUSA MARGINAL EN UN 70% Y LA CORONARIA DERECHA EM UN
86.7%, EN EL GRUPO SIN IP EN PROYECCION ODA, LA DESCEMDENTE AN
.TERIOR FUE VALORADA EN UN 92,87, LA DIAGONAL EN UN 100%, -



-

LA OBTUSA MARGINAL EN unigoz”
Y EN LA PROYECC]ﬁN OIA, DESC NDENTE.

EN U 573, LA DIAGONAL EN UN 75%, LA OBTUSA MARGINAL EN UN ;;é_;finr
1003 ¥ LA CORONARIA DERECHA EN UN: 100»._ .

'TonAs LAS ARTERIAS CORONARIAS N LA CORONARIOGRAFIA A -

" EXCEPCIGN DE UNA DIAGONAL, MIDIERON MAS DE UN MILIMETRO. TRAN-
~* SOPERATORIAMENTE TODAS FUERON MAYORES DE 1MM, LA ARTERIA CO-- -

RONARIA DESCENDENTE ANTERIOR TUVO VALORES SEMEJANTES EN LOS ~-
GRUPOS CON Y SIN IP, EN PROYECCION OIA DE LA CORONARIOGRAFIA;
PERO EN PROYECCIGN ODA, ESTA MISMA ARTERIA TUVO DIAMETROS Di--"
FERENTES EN EL GRUPO CON IP(2.01 ¥ 0,15), Y EN EL GRUPO SIN ~-
IP (1,62 ¥ 0,22 MM.), SIENDO ESTA DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE
SIGNIFICATIVA (P<0.05). EL RESTO DE LAS ARTERIAS CORONARIAS-
FUERON SEMEJANTES EN DIAMETRO PARA AMBOS GRUPOS EN LAS DOS PRO
YECCIONES (CuADRo No, 9), EN GENERAL. EL DIAMETRO DE LAS ARTE
RIAS CORONARIAS EN LA CORONARIOGRAFIA SUELE SER MAYOR EN LA --
PROYECCION ODA,

CALIBRE DE LAS ARTERIAS CORONARIAS TRANSOPERATORIAMENTE,-

NO HUBO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LOS CALIBRES DE LAS
ARTERIAS CORONARIAS MEDIDAS TRANSOPERATORIAMENTE ENTRE LOS GRU
POS CON ¥ SIN IP (Cuapro No,10), EN ESTE MISMO CUADRO SE CALCU
L6 x2 PARA DETERMINAR SI EL CALIBRE DE LAS ARTERIAS, GUARDA -
RELACIGN CON LA INCIDENCIA DE INFARTO. SE ENCONTRO QUE SGLO PA
RA LA ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR Y CORONARIA DERECHA, EL RE-
SULTADO FUE ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO ( CJEQ.OS).

POSTEROLATERALESiE 'UN 83 321'f;~;1'7



LA GRAFICA 3 SUGIERE QUE A.uu MENOR-CALIBRE'DEL= 5" = -
VASO, LA FRECUENCIA DE INFARTOS FUE MAYOR EN ESAS DOS ARTERIAS, “ = =

SIN EMBARGO, LA CONFIABILIDAD DE ESTA DEDUCCION SE ‘CONFIRMARA- = =
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BAJO OTRO DISERO EXPERIMENTAL.

e

CUADRO 7. CORONARIOGRAFIA.- CASOS CON [P,

ARTERIAS NO

ARTERIAS
ARTERIAS PROYEC. vl ORABLES VALORABLES
DESCERDENTE 3] 0 (100 0 0
ANTERIOR 014 16 { 802) 4 { 20%)
ODA 5 (100%) 0 " 0%)
OBTUSA 0DA 10 {160%) 0 T~ 0%}
MARGINAL 0IA 7 (109 3 ( 30%)
POSTEROD DA 1T (100%) 0 (0%
LATERAL 0IA / / / /
“CORGAARTA O0A T ) 7 7
DERECHA 0I1A 13 ( B6Z) 2 (13.3%)

/ En esta proyeccién esta arteria no fué valorada.

CUADRO 8. CORONARIOGRAFIA.- CASOS SIN 1P,

) ARTERTAS ARTERTAS NO

ARTERIAS ‘PROYEC-  yni ORABLES  VALORABLES
“BESCENDENTE 0DA 13 (92.9%) 1 7.2%)
ANTER]OR 0IA 8 (57.0%) &6 {43.0%)
D1AGONAL ODA 4 (1002 ) O {0.0%)
Q1A 3 (75.0%) 1 {25.0%)
OBTUSA DA g (90.0%) 1 (16.0%Y
MARGINAL 0IA 10 (1003 ) @ { 0.0%)
FOSTERO 0DA 5 (83.3%) 1 {16.7%)

LATERAL 01A / / ! /

CORORARTA DA 7 / ! !
DIA - 11 (002} 0 { 0.0%)

DERECHA

/ En esta proyeccidn esta arteria no fué valorada.
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© DESCENDENTE ANTERIOR Y CORONARIA DERECH
INTERVALO BE 1.5mn a 2 mn.

.

' 1|

ARTERIAS CORONARIAS DA Y CD

ROJO: CASOS SIN IP
VERDE:CASOS CON IP

FRECUENCTA DE CASOS QUE QUEDARON ENTRE LOS CALIBRES
DE 1.5 nm A Zmm. ‘

"GRAFICA 3.



CUADRO 9.- INTERVALDS DE CONFIANZA AL 95%, PARA L0S VALORES MEDIOS DEL
DIAMETRD DE'LOS VASDS CORONARIOS__ EH LA CORONARIUGRAFIA

PROVECCION - INFARTO DIAGONAL - . f“”'M.:'r.P'L © D,

,A OIIIA. R CDN IP 3 1679'025}"_

';”f_ffSIN;lP:ff*1;731,341;21.79§Q67.f2.327146h../?f.;.Z.SOg :

ceonte o o2.0%15 1.8 tes2.0dtaagten . e
st 1P 1.625.22...1.83%.37. .2.28%,37 1,585,520 e

. * P «0.059.~ Para Ta DA en proyecc'iﬁn ODA, y para 0.M. en proyeccidn
’ 01A. :

0.0

/** En esta proyeccidn esta arteria no fué va]orada.

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

INFARTO D.A. DIAGONAL. .. O.M. P.L. C.D.

CON 1P 1,4%.16¢ . 1.36%.24 . 1.8%0.50 1.42t3 n7eto.zar
SIN IP nefo.zir 3% nmtan stz 1.9af0.03+
*xmmmwmm oLu 0.05

x PARA LA CD- 3,966

ARTERIAS REVASCULARIZADAS.- SE INJERTO UNA ARTER]A CORONA
RIA EN CUATRO PACIENTES; DDS ARTERIAS CORONARIAS EN CUATRO PA-
CIENTES; TRES ARTERIAS INJERTADAS EN DIEZ PACIENTES Y CUATRO =~
ARTERIAS CORONARIAS INJERTADAS EN CINCO PACIENTES, TODAS CO --
RRESPONDIENTES AL GRUPO coN IP, EN EL GRuPO SIN IP, SE REVASCU
LARIZARON UNA ARTERIA CORONARIA EN TRES PACIENTES;DOS ARTERIAS
EN DOS PACIENTES;TRES ARTERIAS REVASCULARIZADAS EN NUEVE PA --
CIENTES:CUATRO ARTERIAS REVASCULARIZADAS EN DOS PACIENTES Y --

e ezt e 2.estoee
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CINCO ARTERIAS . REVASCULARIZADAS EN UN PAC.IENTE(CUADRO No 11).
- CLIADRO 1. ARTERIAS REVﬂSCULARIZADA .‘PACIENTES.--"-'"' S

EN CUANTO A LA ARTERIA MAS . INJERTADA, EL ORDEN ES EL SI == -
'.'GUIENTE DESCENDENTE ANTERIOR, CORONARIA DERECHA, OBTUSA MARGI-'
NAL Y POSTEROLATERALES [SIENDO EN EL GRUPO SIN IP LA ARTERIA OB
_ TUSA MARGINAL MAS REVASCULARIZADA QUE EN EL GRUPD CON IP(58.8%-
 y$. 3,5% RESPECTIVAMENTE)], Y FINALMENTE LA ARTERIA DIAGONAL -
(Cuapro No.12), ' ‘

CUADRD 12. FRECUENCIA DE ARTERIAS INJERTADAS.

CON IP SIN IP
ARTERIAS  cpcns g CASOS - %
DESCENDENTE o
ANTERIOR 20 (86.9) 14 5 - (82.3) " -
DIAGONAL 5  (21.7) 4 (23.5)
OBTUSA T
MARGINAL i0 {(43.5)

TPOSTERD )
LATERAL 12 (52.2) .~ - k
CORONARTR T
DERECHA 15 {65.2) -
TOTAL DE : }
PACIENTES 23 __
TOTAL DE _

3

ARTERIAS 62
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CORRESPONDENCIA DE LOS CAMBIOS ELECTRICOS CON LAS ARTERIAS -
REVASCULARIZADAS.~ SE ENCONTR® QUE EN 29 ARTERIAS REVASCULARL
ZADAS, EN SU AREA DE INFLUENCIA ELECTRICA SE PRESENTARON NUE-
VAS ONDAS “0", LO MISMO QUE EN 18 ARTERIAS SE PRESENTARON NUE
VAS ALTERACIONES DEL SEGMENTO “S-T”. EN U4 ARTERIAS QUE NO-
FUERON REVASCULARIZADAS, HUBO CAMBIOS EN EL AREA DE INFLUEN -
CIA ELECTRICA DE LAS MISMASS DOS PRESENTARON NUEVAS ONDAS “Q%,
Y 2 MAS, NUEVAS ALTERACIONES DEL SEGMENTO “S-T"., 11 ARTERIAS
DEL TOTAL DE 62 QUE FUERON REVASCULARIZADAS EN EL GRUPO CON IP,
NO SUFRIERON EN SU AREA DE INFLUENCIA CAMBIOS ELECTRICOS EN --
EL ELECTROCARDIOGRAMA (CUADRO 13).

CUADRO 13.AREA REVASCULARIZADA Y ALTERACIONES ELECTRICAS.

ALTERACION . EN ARTERIAS  EN ARTERIAS

ELECTRICA CASOS %  REVASCULARIZADAS KO REVASCUL.
NUEVA -

ONDA, " 20 (86.9) 29 {93.5%) .2 (6.5%)
CAMBTOS DEL

seeMentoss-te 21 (91.3) 18 {90.0%) 2 (lo.o%)

CORRELACION ENTRE EL DIAMETRO TRANSOPERATORIO DE LAS ARTERIAS-
CORONARIAS CON LAS DOS PROYECCIONES DE LA CORONARIOGRAFIA,-S6-

LO EN LAS ARTERIAS DESCENDENTE ANTERIOR, OBTUSA MARGINAL Y cO-
RONARIA DERECHA, SE INVESTIGO ESTA CORRELACION, SE ENCONTRO --
QUE LAS ARTERIAS EN GENERAL, VISTAS EN UNA CORONARIOGRAFIA, NO
EQUIVALEN EN DIAMETRO CON EL CALIBRE TRANSOPERATORIO DE ESAS -
MiSMAS ARTERIAS. SOLO SE COMPRORG UNA CORRELACION ESTRECHA EN-
LA DA v OM, EN LA PROYECCION ODA. (CuaDRO 14).



; -:(”) En. esta proyeccién, esta.arteriaino:

-'CUADRO 14.- IHDICE DE CORRELACIDN DE. PEARSON
e “-TRANSOPERATORIO0/CORONARIOGRAFICO
2 DECARTERIAS - CORONARIAS.

" ARTERIAS :
o 0LM. Dl
LR N R
0.2t

valorada.

_ :(**) 0,00 segdn ¢ .
de corre]aciﬁn de” Pearson a.un n1ve'| de DS
e _" significancia deoC= 0. e

ontraste de; hipﬁt.esn
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DISCUSION-

EL INFARTO PERIOPERATORIO CONSTITUYE UN EVENTO DESFAVORA-
B “BLE EN EL PACIENTE QUE VE REDUCIDA SU SOBREVIDA A LARGO PLAZO-
(17), TAMBIEN CONSTITUYE UNA EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE-
LA REVASCULARIZACIGN CORONARIA (5),

SE HA REPORTADD UNA INCIDENCIA DE INFARTO PERIOPERATORIO-
DESDE 2% HASTA EL U0Z (U45,46), ESTA AMPLIA VARIACION DEPENDE-
DEL CRITERIO QUE SE ELIJA PARA DEFINIR EL INFARTO PERIOPERATO-
RIO, EL GRADO DE CONFIABILIDAD PARA EL DIAGNGSTICO DE ESTE -
EVENTO COMIENZA CON LAS DETERMINACIONES CIUDADOSAS DE LOS NIVE
LES SERICOS DE ENZIMAS COMD: TRANSAMINASA GLUTAMICO-OXALACETI-
cA (TGO), TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIROVICA (TGP), DESHIDROGENA-
SA LACTICA (DHL) Y MAS ESPECIFICAMENTE DE LA CREATIN-FOSTOQUI-
NASA (CPK), coN sU FRACCIGN MB, AST cOMO ALTERACIONES ELECTRO-
CARDIOGRAFICAS EN LA ONDA "0 Y EL SEGMENTO "S-T", QUE CONSTI-
TUYEN LOS RECURSOS MAS FACILMENTE ACCESIBLES EN LOS HOSPITALES.,

ALGUNOS AUTORES HAN CUESTIONADO EL VERDADERO VALOR DE LAS ELE-
VACIONES ENZIMATICAS DE LA CPK-MB v LAS ALTERACIONES ELECTRO-
CARDIOGRAFICAS POSTOPERATORIAS, EN CUANTO A Lo Que A CPK-MB -
SE REFIERE, NO SE HA LOGRADO ENCONTRAR UNA ESTRECHA RELACION -
ENTRE LA ELEVACION DE LA ENZIMA Y SIMULTANEAS ALTERACIONES EN-
LA MOVILIDAD VENTRICULAR QUE SUGIERAN INFARTO POSTOPERATORIO -
(49); AST cOMD TAMPOCO LAS ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS-
POSTOPERATORIAS SE CORRELACIONAN CON LOS HALLAZGOS DEL VEN -
TRICULOGRAMA POSTOPERATORIO, YA QUE HAN REPORTADC MEJORIA VEN-



Y P

TRICULOGRAFICA EN EL AREA EN LA QUE ELECTRICAMENTE SE PRESEN-

TO UNA NUEVA ONDA “Q", 0 BIEN ACINESIA'D DISCINESIA EN+EL LA- =

DO CONTRALATERAL(47,48,49,50),  POR OTRO'LADO *'LAS ALTERACIO-
NES EN EL SEGHENTO "S-T" soN AGN MAS INESPECTFICAS Y 'Mu{P'o--,
COS AUTORES LAS RELACIONAN CON LAS ALTERACIONES EN LA MOVILI-
DAD VENTRICULAR{52), : |

EN CONTRAPOSICION A LO ANTERIOR, EL DR.WARREN Y CoLs.(53)
DEMOSTRARON CORRELACION HASTA DE UN 78% DE ESPECIFICIDAD EN--
TRE LA ELEVACION ENZIMATICA DE LA CPK-MB POSTOPERATORIA Y LA~
APARICION DE UNA NUEVA ASINERGIA EN EL VENTRICULOGRAMA POSTO-
PERATORIO 1ZQUIERDO; PROUDFIT ¥ CoLs. (51), TAMBIEN ENCONTRA-
RON CORRELACION ELECTROCARDIOGRAFICA Y VENTRICULOGRAFICA POST
OPERATORIA, AL OBSERVAR NUEVO EMPEORAMIENTO EN LA MOVILIDAD -
VENTRICULAR EN UN 73% DE LOS CASOS, CUANDO HABIA NUEVAS ONDAS
v,

ACTUALMENTE CONTAMOS CON DOS MEDIOS DE DIAGNOSTICO DE AL
TA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD PARA EL INFARTO PERIOPERATO -
R10, ELLOS SON: EL VENTRICULOGRAMA IZQUIERDO Y EL RASTREQ --
CON RADIONOCLIDOS(48,50), PERO QUE TIENE LA DESVENTAJA DE SER
INVASIVOS, LO QUE REDUCE SU APLICABILIDAD A TODOS LS PACIEN-
TES, Y A NO ESTAR DISPONIBLE EN TODOS LOS CENTROS HOSPITALA -

RIOS,

EN ESTE ESTUDIO SE ENCONTRO UMA INCIDENCIA DE INFARTO PE
RIOPERATORIO DE 24.8%; DIAGNOSTICO APOYADD EXCLUSIVAMENTE EN-
ALTERACIONES ENZIMATICAS Y ELECTROCARDIOGRAFICAS, POR NO TENER



DISPONIBLES LOS MEDI0S DE'nlAGNbsrxcd;ﬂAS'Esksciflcps} SE EN -
- CONTRO ELEVACIN SIGNIFICATIVA DE LA CPK-MB EN EL GRUPD CON -
IP EN COMPARACION CON EL GRUPO SIN IP,{ P< 0,05} {CuaDRo 6). -

SE PRESENTS UN 86,9% DE CASOS EN EL GRUPD CON IP, CON -
NUEVA ONDA "Q" POSTOPERATORIA, Y 91.3% DE NUEVOS CAMBIOS EN -
EL SEGMENTO "S-T*. (TROS TRABAJOS HAN ENCONTRADO ﬂNlCAMENIE*
UN 20% DE NUEVAS ONDAS "Q" EN PACIENTES coN 1P (16,50) CuADRO
13).

UN HECHO PARADOGICO RESULTA DE LAS COMUNICACIONES DE -~
OTROS AUTORES QUE HAN ENCONTRADO UN MAYOR NOMERO DE INFARTOS-
EN VASOS REVASCULARIZADOS QUE EN LOS NO REVASCULARIZADDS A---
CORTO PLAZO (15,17.32,40). EN ESTE TRABAJO TAMBIEN SE ENCON-
TRO QUE LA MAYORTA DE LOS INFARTOS CORRESPONDIERON AL AREA 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 INJER
Tos MOLTIPLES (MAS DE TRES), O AL MANEJD DE LA ARTERIA EN EL-
TRANSOPERATORIO.

SE HAN ENCONTRADO FACTORES PRONGSTICOS PARA EL DESARRD -
LLo DEL IP, DEFINIENDOLOS COMO VARIABLES SIGNIFICATIVAS Y NO-
SIGNIFICATIVAS, ENTRE LAS VARIABLES SIGNIFICATIVAS, SEGON EL
" ESTUDIO DEL CASS(17) SON: CLASE FUNCIONAL, NOMERO DE VASOS EN
 FERMOS, ANGINA INESTABLE, ANTECEDENTES DE INFARTOS ANTIGUOS -
DEL MIOCARDIO, CARDIOMEGALIA RADIOLOGICA Y SEXO. ESTA OLTIMA-
VARIABLE SE CONSIDERA POR SI MISMA UN FACTOR DE RIESGO. LA -



-'Ezezgfi J

MUJER TlgNE'HAYbRiMOthLIDAD OPERATORIA, DEBIENDOSE ESTO AL ME
NOR DIAMETRO DE SUS ARTERIAS CORONARIAS EN COMPARACIGN CON LAS
DEL HOMBRE, AUNQUE SE HA DEMOSTRADO GUE TOMANDO COMO REFEREN -
CIA LOS GRAMOS DE TEJIDO MIOCARDICO IRRIGADOS POR LAS:ARTERIAS,
LA PROPORCION RESULTA 1GUAL PARA EL HOMBRE GUE PARA LA MUJER.
DE TODAS FORMAS, TECNICAMENTE ES MAS DIFICIL OPERAR ARTERIAS -
DE MENOR DIAMETRO (15,40),

DE TODAS LAS VARIABLES ARRIBA MENCIONADAS, ONICAMENTE LA-
ANGINA INESTABLE DEMOSTRO SER UN FACTOR DE RIESGD PARA LA APA-
RICIGN DE UN IP (65.2% EN EL GRUPO CON IP, CONTRA 2%.4% DEL -
~ GRUPD SIN IP),' EL RESTO NO FUERON SIGNIFICATIVAS, '

LAS VARIABLES NO SIGNIFICATIVAS SON: TABAGUISMO, HlPERTEﬂ_
SIGN ARTERIAL ESCENCIAL, INSUFICIENCIA CARD{ACA, EDAD, MOVILI- - |
DAD DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO, USQ DE DIGITAL, ¥ PROCEDIM!ENTOS -
QUIRGRG1€OS AGREGADOS (17). - ESTE REPORTE ES 1GUAL A LOS HA - -
LLAZGOS AQU! ENCONTRADOS' (CUADRO 1) (57,58).

GUITERAS Y CoLs, (55), ENCONTRARON QUE EL TIEMPO DE 1SQUE
MIA MIOCARDICA FUE EL FACTOR DE MAS ALTO RIESGO DE IP, Y QUE -
EN ESTE TRABAJO NO CONSTITUYO NINGON RI1ESGO {CuADRO No.5), Tam
BIEN MENCIONAN OTRCS FACTORES DE RIESGO COMO SON EL INJERTAR -
MAS DE TRES ARTERIAS CORONARIAS, O EL TRONCO DE LA CORONARIA -
1ZQUIERDA. EN ESTA INVESTIGACION SE PRESENTARON 5 CASOS ----
(21,7%) CON 4 ARTERIAS REVASCULARIZADAS QUE PRESENTARON IP -
{CuaDRO No.11) SIN EMBARGO, EN PROPORCION NO DIFIERE DE LA FRE

CUENCIA OBSERVADA CUANDD SE REVASCULARIZARON 1,2 © TRES ARTE -
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RIAS, CONCLUYENDO QUE ESTE FACTOR NO FUE 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 MAXIMA -
FRECUENCIA ENCONTRADA FUE DE 3 ARTERIAS INJERTADAS POR PACIEN-
E;~SIENDO_LA-DA LA ARTERIA MAS REVASCULARIZADA, SEGUIDA DE LA
CD ¥ LUEGO LAS POSTEROLATERALES Y LA OM (CuADROS 7 v 8},

UNA VARIABLE NO, ESTUDIADA POR EL CASS COMO FACTOR DE RIES
G0 PERIOP;RA?OR:U ES LA DIABETES MELLITUS, Y QUE EN ESTE ESTU-
DI0 SE ENCONTRO EN EL GRuPO CON [P coN MAS FRECUENCIA QUE EN -
EL GRUPO SIN IP (56,5% CONTRA 17,6% RESPECTIVAMENTE) {CuADRO -
NO,1) SUGIRIENDO ESTAR RELACIONADA CON LA APARICION DE IP, Es-
TE CONCEPTO QUEDA COMPARTIDO POR ALGUNOS AUTORES(17,44,56) v -
RECHAZADO POR OTROS (55),

OTRAS VARIABLES COMO LA PRUEBA DE ESFUERZO, FRACCIGN DE -~
EXPULSION, TIEMPO DE PERFUSION E INCIDENCIA DE FACTORES DE . ~-
RIESGO CORONARIO EN UN MISMO PACIENTE (CuADrRO N0,2), NO PRESEN
TARON DIFERENCIA ENTRE LOS GRUPOS CON Y SIN IP; POR ELLO NO SE
CONSIDERARON COMO FACTORES DE RIESGO.

SE HAN ENCONTRADO COMO FACTORES PRONGSTICOS DE MORTALIDAD
OPERATORIA EN LA CIRUGIA DE REVASCULARIZACION DEL MIOCARDIO, -
LA EDAD, SEXO, INSUFICIENCIA CARDIACA, ANGINA INESTABLE, FRAC-
C16N DE EXPULSION, TRASTORNDS DE LA MOVILIDAD VENTRICULAR, VO-
LOMEN DIASTOLICO FINAL DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO, ENFERMEDAD -
DEL TRONCO DE LA CORONARIA I1ZQUIERDA, ENFERMEDAD DE LOS TRES -




VASOS Y. LA CIRUGIA DE URGENCIA(15,16). OTROS FACTORES NO stenr
FICATIVOS son LA, HIPERTENS!GN ARTERIAL ESCENCIAL Y DIABETES ME— B
-LLITUS. LA REVASCULAR]ZAC[GN INCDMPLETA Y LA DIABETES MELLITUS
SON FAcToREs PRONOST]COS DE MORTALIDAD EN REOPERACIONES . (54)... ..

EL ExITo DE”UN PUENTE AORTOCORONAR10 DEPENDE' DE TRES ‘FACTO
RES: UNA BUENA ElECcIoN PREOPERATORIA DEL SlTlO A INJERTARSE, -
UNA DEPURADA TECNICA QUIRORGICA Y FUNDAMENTALMENTE, DE UN BUEN-

_LECHO DISTAL. ~EN CAMBIO PARA LA PREVENCION DE UN INFARTO, RE ~

- SULTA ESCENCIAL LA CIRCULACION 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 MILTMETRO, TIENEN UNA PERMEABILIDAD A COR-
To PLAZO DEL 30%, CONTRA UNA PERMEABILIDAD DEL 91% PARA-LAS AR-.
TERIAS MAYORES DE | MM. VISTAS EN LA CORONARIOGRAFIA. ASIMISMO,
COMPARG LA PROBABILIDAD DE PERMEABILIDAD DEL INJERTO, SEGON EL-.
CALIBRE DEL LECHO DISTAL. ENCONTRG GUE ANTE UN LECHO DISTAL BUE.
NO LA PROBABILIDAD DE PERMEABILIDAD SERA DEL 95.6%; CON UN LE.- -
CHO DISTAL REGULAR ERA DE 83.6% Y ANTE UN LECHO DISTAL MALO AGN
SE PODIA TENER EXITO EN UN 73%(39).

EL DR, RbsCH Y.CoLs, (20), DETERMINARON DESDE EL PUNTO. DE-
VISTA CORQNARIQGRRﬁ[CO.LAiDPER&BIL{DAD-DE,UNA ARTERIA CORONA -
RIA DISTAL A SU ESTENOSIS, .S EL PATRON DEL LLENADO DEL VASO- .. 7
ERA ANTERGGRADO, LA OPERABILIDAD ERA DEL 97%; S EL VASO ERA - -
LLENADO POR GENEROSA CIRCULACIGN COLATERAL, .LA OPERABILIDAD - ~
- ERA DEL 76%; .Y SI EL LLENADO ERA.CON FLUJO COLATERAL INSUFICIEH
o TE LA OPERABILIDAD ERA DEL 65%._
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"EN ESTE TRABAJO, EL DIAMETRO DE LAS ARTERIAS CORONARIAS FUE
DE MAS DE 1 MM., MEDIDAS EN LA CORONARIOGRAFIA Y TRANSOPERATORIA

- MENTE, EN GENERAL SE ENCONTRO UNA FALTA DE CORRELACIGN ENTRE LOS

CALIBRES DE LAS ARTERIAS EN EL TRANSOPERATORIOR Y LOS DIAMETROS-
DE LAS MISMAS EN LA CORONARIOGRAFIA, SIN EMBARGO, EN PROYECCION
0DA, SE ENCONTRG UNA ESTRECHA CORRELACION ENTRE EL DIAMETRO Y EL
CALIBRE DE LAS ARTERIAS DE DA v OM, HACIENDO DE ESTA LA MEJOR --
PROYECCIGN (Cuapro No.l4),

UN HECHO AGREGADO ES QUE LOS DIAMETROS DE LAS PROYECCIONES
DE LA CORONARIOGRAFIA SON DIFERENTES ENTRE SI PARA LA MISMA AR-
TERTA (CUADRO No.11), EN ESTE ESTUDIO SE PUEDE AGREGAR GUE PRO
BABLEMENTE EL CALIBRE DEL VASO HAYA SIDO UN FACTOR DE INFARTO -
COMO SE VIO EN EL CUADRO No.10, DONDE LA DA v LA CD GUARDARON -
RELACIGN ENTRE EL CALIBRE DE LAS ARTERIAS Y LA PRESENCIA DE IN-
FARTO {GRAFICA 1), NO OBSTANTE, ESTA POSIBILIDAD QUEDARIA POR-
DEFINIRSE EN OTRO TRABAJO DONDE SE EVALUE ESPECIFICAMENTE UNA -
" POBLACIGN CONSTANTE CON UNA SOLA VARIABLE, QUE FUERA EL CALIBRE
DE LAS ARTERIAS,

LoS RESULTADOS COMUNICADOS HASTA AQUI, INDICAN QUE EL IP--
S1 TIENE RELACION CON EL CALIBRE DEL VASO INJERTADD; ASI INJER-
TAR VASOS DE PEQUERO CALIBRE AUMENTA EL RIESGO DE UN IP, Por -
OTRA PARTE, EL RESULTADO DE ESTE TRABAJO COMPRUEBA QUE LA CORO-
NARIOGRAFTA ES SOLO UN APOYO PARA EL CIRUJANO, QUE NO ES PRECI-
SA EN LA EVALUACIGN DE GRADC DE ESTENOSIS Y LECHOS DISTALES, --
PERO QUE SIN EMBARGO, ES EL RECURSO DE DIAGNOSTICO PREOPERATO -- ,_'
RIO MAS OTIL, | -
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EN CDNCLUSIGN, CONSIDERAMOS QUE EL DIAGNGSTICO DE PRECI--
'SIGN DE lP, ES DIFICIL DE ESTABLECER Y QUE DADAS LAS CONSE ~--

::-;CUENCIAS POSTUPERATOR[AS ENLA FUNCION CARDIACA Y CONSECUENTE-
”,MENTE EN. A SOBREVIDA CONSTITUYEN UN ALTO RIESGO QUIRORGICO -~

‘-QUE MERECE TDDO EL CUIDADO PARA PREVENIRLO DESDE EL PREOPERATO

'”?f'nlo, EN LA EVALUACIGN CORRECTA DE LA CLINICA, DATOS RAD1OLGGI-

1"cos, CORONARIOGRAFICOS Y DE LABORATORIO) LA ELECCIGN ANESTESI-
'CA ADECUADA; BUENA PROTECCION DEL MIOCARDIO TRANSOPERATORIAMEN
TE, BUENA ELECCION DE LA ARTERIA A INJERTAR, TECNICA QUIRORGI-
CA DEPURADA Y FINALMENTE, LA MINIMIZACION DE LGS INCIDENTES---
POSTOPERATORIOS COMO: ARRITMIAS, GASTO CARDIACO SON FACTORES -
QUE DE PREVENIRSE HARAN MAS REMOTA LA APARICION DE UN IP,

QuizA EL OLTIMG FIN QUE PERSIGUE ESTE TRABAJO SEA EL QUE-
EL CIRUJANC TENGA MAS DESTREZA EN LA EVALUACIGN DE LA CORONA -
RIOGRAF IA, ENCONTRAR SU GRADO DE CONFIABILIDAD EN LA INTERPRE-
TACION DE LA MISMA Y EVITAR EN LO POSIBLE, REVASCULARIZAR ZONAS
DE MIOCARDIO IRRECUPERABLES, O ARTERIAS CORONARIAS SIN PERSPEC
TIVA DE PERMEABILEDAD PARA LOS PUENTES AORTO-CORONARIOS.
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TONC LUSI oN ES .-

EL INFARTO PERIOPERATORIO ES UN EVENTO DESFAVORABLE EN
"LA CIRUGTA. DE' REVASCULARIZACIGN DEL MIOCARDID, PARA SO

BREVIDA DE LOS PACIENTES. .

31-

lll-

5-'

EL DIAGNGSTICO DE INFARTO PERIOPERATORIO AMERITA PARA-

U TOTAL ACEPTACION QUE LA DETERMINACIGN DE RADIONUCLL
DOS, ADEMAS DEL VENTRICULOGRAMA POSTOPERATORIO, AMBOS-
ASOCIADOS AL ELECTROCARDIOGRAMA Y LA DETERMINACION EN-
ZIMATICA DE CPK-MB. '

LA CORONARIOGRAF IA CONSTITUYE EL RECURSO MAS OTIL EN -

LA ACTUALIDAD DENTRO DEL ARMAMENTARIO CON QUE D1SPONE-
EL CIRUJANO PARA LA REVASCULARIZACION CORONARIA, PERO-
AON IMPRECISO PARA EVALUAR EL REAL DIAMETRO DE LAS AR-
TERIAS Y LA CALIDAD DE LOS LECHOS DISTALES.

LA APARICION EN EL POSTOPERATORIO DE UN INFARTO PERIO-
OPERATORIO, PROBABLEMENTE TIENE RELACION CON EL CALI--

BRE DE LA ARTERIA CORONARIA MEDIDA CON EL CALIBRADOR -

DURANTE EL ACTO QUIRORGICO.

LA CIRCULACIGN COLATERAL, TANTO INTRACARDIACA COMO EX- = .

TRACARDfACA; JUEGA EL PAPEL MAS [MPORTANTE EN LA PRE--~
VENCION DEL INFARTG PERIOPERATORIO,



. 6.~ EN GENERAL, NO HAY CORRELACION ENTRE EL DIAMETRO DE LAS - . -

ARTERIAS CORONARIAS EN LA CORONARIOGRAFIA, CON EL CALI-- -
BRE ENCONTRADO DE ELLAS. EN EL TRANSOPERATORIO, COMO TAM = =
POCO SE HA VISTO CORRELACIGN EXACTA ENTRE LOS GRADOS DE = ..
ESTENOSIS EN LA CORONARIOGRAFIA ¥ LOS HALLAZGOS EN EL -
LABORATORIO DE PATOLOGIA. -

7.~ LA ANGINA INESTABLE Y LA DIABETES MELLITUS, SON VARIA -
BLES QUE INFLUENGCIAN LA APARACIOGN DE UN INFARTD PERiOPg
RATORIO.

- EL TIEMPO DE ISQUEMIA CARDIACA TRANSOPERATORIA, LA FRAC
CIGN DE EXPULSIGN, EL TABAGUISMO, LA HIPERTENSION ARTE-
RIAL ESCENCIAL, LA CARDIOMEGALIA RADIOLGGICA, ANTECEDEN
TE DE INFARTOS DEL MIOCARDIO, INSUFICIENCIA CARDIACA, ==
TIEMPO DE PERFUSION, EDAD, SEX0, NGMERD DE ARTERIAS RE-
VASCULARIZADAS POR PACIENTE, FUERON VARIABLES RELEVAN -
TES EN ESTE ESTUDIO PARA LA APARICIGN DE UN INFARTO PE~
RIOPERATORIC,

9.~ LA MEJOR PROYECCIGN CORONARIOGRAFICA PARA EVALUAR Las#-- SRS
ARTERIAS, ES LA OBLICUA DERECHA ANTERIOR, B
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