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RESUMEN.

Bl nimero de pacientes mayores de 70a. candidatos a
revascularizacidén de miocardio (RM) se ha {ncreventado.-
iDeden ser considerados pacientes de alto riesgo por ls-
edad avanzada?, Se analizaron los datos de 18 pacientes
de 70 a. y més (Cpo 4) que se sometleron a RM y se compy
ro con 25 pacientes de menor edad y tomados al arar, «--
(gro B). Las caracteristicas preoperatorias de ambos ee
grapos fueron similares. La morbilidad fué para el Gpo-
A de 18.8€ siete pacisntes y para el GCpo B de 16X seis -
pacientes. Las complicaciones en aBbos grupos fueron si
milares y cedieron con tratamiento médicoj no se encon--
tro significancia estadist{ca en relacién con la edad pg
ro si en relacidn con el tiempo de perfusidn si éste fué
mayer de 120 min, La mortalidad fué de 11.1f€ (dos pa=-e
cientes en el Gpo A) y 4% ( un pacliente en sl Gpo B) no-
hudbo diferancia estadistfca en relacién con la edad ¥y (1]
lo con el tiempo de perfusién cuando los pacientes se --
Jantaroh en un solo grupo sin isportar la edad. Kl promg
dio de estancia hospitalaria fué de 17,412,146 en el Gpe-
Ay 16.4%2.09 d{as en sl Gpo B sin diferencia significa-
tiva entre ellos, perc si mfs elevado en relacidn con ~-
otros reportes. Se concluye gue la morbilidad y wmortalie

dad no van relacionados con la edad y lor resultados son

acaptables en ol Gpo A.



INTRODUCCION.

La mortalidad por enfermedad cardiovascular ha disel
noido marcadamente en los ultimos 25 afios, permitiendes a
gran parte de la poblacidn afectada posr cardisopatias el -
gozar de una vide activa. {6) La cirugfs cardiovasculer-
ha Jjugado un papsl importsnte digminuyends la mortalidad
y mejorando la calldad de vida de este tipo de pacientes.
(1, 11).

Con el aumento en la esperanza de vida la poblacidédn-
por arriba de los 70 aflos se ha incrementado; ya que en=
la sctoalidad 3¢ de la poblacidén smericans (7.4 millones-
de personas) tiene m=fs de 70 afioss (3) Asi tamblen el ny
Ears de pacientes portadores de enfermedad cardiovasculaer
se ha incrementado en este grupo de edad, y aproximadamep
te un 4O¥ de todos los octagennrios tienen sintomas de ep
fermedad cardiovascular, incluyendo un 18% con enferzedad
isquemica del coratdn. (3) Con esto el numero de pacien-
tes ancianos candidatos a revascalsriracién de miocardio-

por enfertedad severa de las arteriss coronariss se ha ip
crementado. (B)

M riesge de cirugfa de revascularizacion le clocar=
dio en pacicntes sncianos ha side reclentezente reportade
con un rango de O al 2183 ecsta variacifn probablemente rg

fleja el increzento en la experiencia y refinamiento en -



1s técnica operatoria y seleccidn de paclentes. (5)

B3 por esto que an la actuslidad la cirug{s cardisca
en pacientes ancianos se ha convertido en una operacidén -
comun, esto probsblemente pudiera ser por varias razones:
un gran procentaje de la poblacidn por arriba de 70 aifios,
Bucha gente por srriba de 70 afios tiene buens salud excep
to por enfermedad de las arterias coronarias, la cirugime
de revascularizacidn de miocardio es ahora comun ¥y los =--
avances en técnica operatoriam, proteccién de miccardio ¥

snestésia han incrementado su seguridad. (15)



HIPOTESIS.

En la actualidad el numero de pacientes de mds de 70-
afios que son candidatos a revascularizacién de miocardio -
88 ha incrementado, esto a llevado a la polemica de que eg
tos pacientes por presentar la mayoria padecimientos concg
uitantes deben ser considerados como paclentes de altp o=
riesgo por la edad misma o bien deben ser manejados de ==

igual manera que pacientes mds jovenes.

0BJETIVOS,
‘Analizar la mortalidad y morbilidad de pacientes de =
70 afios ¥ mayores sometidos a revascularizacién de miocar-
dio ecomparandc estos resultados con paclentes de edad me=-
nor sometidos al miswmo procedimiento, esto para valorar si
la edad por si misea debe ser considerads como un factor =

de riesgo en el grupo de paclentes de edad mayor,



L
MATERIAL Y METODOS.

Se analizaron los datos de los pacientes de 70 ailos
y mds que se sometleron a revasculerizacldn de ziocardie
en el Hospital Reglonal "20 de noviembre™ durante un pe-
rifdo de enero de 1977 a noviembrs de 1990, 21 pacien--
tes fueron identificados de 70 afios ¥ mayores que fueron
sometidos s revascularizacidn de miocardio, Tres paciep
tes fueron eliminados del estudlo por imposibilidad para
recabar ei expediente clinica; a este grupo de pacientes
se les denomindé grupo A. Otro grupo de 25 paclentes de-
menor edad fué analizado y comparado con el grupe ante--
rior, Fueron sometidos a la misma cirugf{a y tomados sl-

arar; se les denomino grupo B,

Bn aczbos grupos se efectdo una evaluacién preopera-
toria analizandot historia de dlabetes mellitus, hipere--
tensién, tabaguismo, infarto al miocardio previo, angina
estable o inestable, revisién del cateterismo cardiaco,-
funclén ventricular, técnica operatoria y evolucién posg

operatoris. (Tablas T a 1IV)

De los 1B paclientes de 70 afios y mas (grupo A) la -
edad promedio fué de 72.5 aflos con rango de 70 & 78 afog
Trece pacientes fueron masculinos (72.2%) y cince fuernn

femeritnos (27.7%). Preoperstoriamente once (61.1¥) pre--

-4



sentaba aneina inestable y slete sngina estable (38.8%),
ocho (b4 .L4¥) eran disbéticos, once (€1.1%) Hipertensos,-
nueve (50%) con sntecedentss de tabaquismo, une (5.5%) -
con hiperlipidemia y doce (66.6%) con infarto al miocar-

dio previos (Tabla I y II)

La coronariograffa reportét lesién de un vass un pg
clente (5,5%), lesién de dos vasos cuatro pacientes - —
(22.2%) y lesidn de tres vasos o mfs trece paclentes --
(72.2%). La fraccidn de expulsién fué en promedisc de -
58.,9f con rango de 40 a 73%. (Tabla IIT)

Todas las operaciones fueron realizadas con bypasse
eardiopulmonar, cdnula venosa Unica y cénulu‘en aoTta ==
ascendente, el Vent ventricular izquierdo fué usado rutl
nariamente, Hipotermia moderada (26 a 280) fué utiliza--
da, cardioplejia sanguinea y enfriamiento tépico para la
proteccidn del miocardio, todas las anastomosis distales
fuercn realizadas durante el periddo de pinzamiento y ee
las anastornosls proximales fueron efectuadas después del

despinzamiento de la aorta.

El promedic de injertos colocados (grupo A) fué de-
2.3 por peclente con rango de uno & cuatro injertes y se

util1zd la arteria torfcica izquierda en ocho pacientes-



(bh . LE), Bl tiempo de perfusidn fue de 37 a 205 minutos
con prowedio de 118.3211.13 minutos. Un paclente requi-
riS de balén de contrapulsacidn (5.5%). (Tabla IV)

En el grupo B fueron 25 pacientest 22 masculinos =
(88€) y tres femeninos (12%), ls edad promediec fué de 53
afios con un rango de 36 a 67 afios. Preoperatoriamente -
slete (28£) presentsban mgina inestable, 18 (72%) anging
estable, nueve {(36%) eran diabéticos, 21 (84€) hiperten-
sos, trece (51%) antecedentes de tabaquisme, cuatro (16%
hiperlipidemis y 16 (64¥) antecedentes de infarto sl mig
ecardio. (Tadbla I y II)

La coronariografi{s reportdt lesidn de un vaso un --
paciente (L€}, dos vasos cuatro pacientes (16§) y tres »
m4s vasos 20 pacientes (80%).. La fraceidén de explusidne
fué en promedio de 56.9% con rango de 318 a 75%. (Tabla-
I1I)

Kl promedioc de injertos colocados fué de 2.8 por pa
ciente con rango de uno a cinco ¥y se utilizd arteria to-
rfcica izquierda en once pacientes (W€}, El tlempo de-
perfusién fue de 5 a 230 minutos con promedio de 132,16
+3,U miputoss, (Tabla IV)



El anflisis astad{stico fué realizado por medic des
anélisis de variancia de un factor, prueba ds Chi-cuadrg
da con correccidn de Yates, pruebs exacta de Fisher, es=

tad{stica descriptiva y T de Student.
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TABLA T ¢t CLASIFICACION DE LA NYHA,

GRUPO A. GRUPO B.
Wo. £ No. <

1

11 : 3 12¢

1 7 18.8¢ 15 6of

v o1 61.1% 7 28¢

TABLA II¢ ASPECTOS CLIMICOS TMPORTANTES.

GRUPO A. GRUFO B.
No. < No, £

Masculino 13 72.2¢ 22 B8RY
Femenino s 27.7% 124
Diabetes M. 8 [T 4 9 368
Hipertensidn 11 61.1% 21 g
Hiperlipide-

mia. 1 5.5% Y 168
Tabaquismo 9 50,08 13 528
IAM previo 12 66.6% 16 g



TABLA IIIs ASPECTOS ANGIOGRAPICOS.

Coronarias GRUPO A, GRUPO B,
Enfereas No. € No, £
1 1 5.5% 1 13 4
2 la 22.2¢ b 16%
3 0 wds 13 72.2% 20 Bo%

Praccién de

Expulsién, .
>usg 1% 77.7¢ 22 8sg
< usg - 22.2% 3 12f

?B. Proredio 58.9% 56.9%

Rango wo a 73% 38 a 75%



TABLA IV ASPECTOS QUIRGRGICOS.

Injertos
colocados.
1
2
1 o0 wis
Rango

Prozedio

GRUPO A.
No. ¥

1 5.5%
5 27.7¢8
12 66.6%

1 a M injertos.
2.8

Art Tordeics

Int izq.

Tiempo de

perfusidn

Promedlio

8 PUWE 4

37 a 205 min.

118.32 11.13

GRUPO B,
Moo X
1 Lg
9 6%
15 60%

1 &% injertos.
2.8

11 Ly

55 a 230 ain.

132.1629,uk

i1
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RESULTADOS .

bps de los 18 pacientes de 70 ailos y més murieron =
en ol hospital (11.1%), las causas de mortalidad fueront
un paclente (5.5%) presento infsrto al miccardio periopg
ratorio y fallecié al terce dfs de 1la cirugfa, el otro -
paciante presento accldente vascular cersbral trombético
y fallecid por insuficiencia renal sguda en el 130 4fa -

del postoperatorio. (Tabla VI y figura I)

La mortalidad hospitalaria para el grupo de menores
de 70 aMos fué del 4£, un paciente presentd infarto al -
alocardio perioparatorio y fallecif en el segundo d4fa -
del postoperatorio. (Tabla VI y figura I)

Las complicacinnes para el grupo de 70 afios y mds -
fué del 38.8%, presentando dos paclentes extras{stoles -
ventriculares que se controlaron en el postoperatorie --
(11.1%), cuatro {22,2%) presentaron edema cersbral que -
se resolvio con tratamiente médico, uno (5.5%) infeccidén
superficisl de la herida quirSrgica. El promedio de es-
tancia hospitalaria fué de 17.452.46 dfas y el promedio-
de estancia en UCI para ambos grupos fué de 5.7 dfas,
(Tabla V y XI)
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-
Para el grupo de menos de 70 afios la morbilidad fué

del 16¢, dos pacientes presentaron arritmias que se con-
trolaron en el postopsratorio (8%), dos (Bf) tuvieron -=
edema cerebral que se resolvio con tratamiento médico, -
uno (4¥) desarrolle mediastinftis que se resolvid en for
®a conservadora. Rl promedio de estancia hospitslaria -
fué de 16.4%2,09 dfas (Tabla ¥ y XI)



TABLA V &

CAUSAS.
Arritmias
Sdema ceredral
Infeccién de
herigs

Mediastinitis

Total

TABLA VI ®

CAUSAS
IA¥ periope-

ratorio

Insaficiencias

renal agids

Total

MORBILIDAD.
CRUPO A.
Yo, ¢

2 11.1%
N 22.2%
1 5.5%
7 38.8¢
MURTALIDAD.
GROUPO A.
No. <

1 5.5%
1 5.5%
2 11,12

GRUPO B, -
No. <
2 eg
2 8s

v

ug
3 16€
GRUPO B.
No. [ 4
1 ug

LY
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FIGURA 1. GRAFICA DZ MORBIMORTALIDAD.

0% > 70 afios.
L
9 —1138.8¢
30F
20}
10' [—lll.lﬁ
[o]
L _Jug
10t _ 16€
20
30
uo
<70 afios,
50¢
MORTALIDAD. MORBILIDAD.
q Intervalo de ﬂ Intervalo des
Muegtral. confianza 395%. Muestral., Confianza 95%.
>70a. 11.1% 1-30% 38.8% 14-59%

< 70a. 4.0% 0-23% 16.0% JUTLAN 4



TABLA VIIs MORBILIDAD EN RELACION CON TIEMPO
DE PERFUSION,

GRUFO A {120 Min. >120 Min.
Yo. Paclentes con

comwplicaciones 1 ]

No. Paclentes sin
co®plicaciones 9 2

Chi=cusdrada 5.40

P03

CRUPO B {120 Min, 3120 Min.
No pacisntes con

complicaciones 1 9

No. pacientes sin

complicaciones 15 L
Chi-cuadrada 5.21

P(03

16 -



TABLA VIII: MORTALIDAD EN RELACION CON TIEMPO

DE PZRFUSION.

GROUPO & {120 Min.
Sobrevida 10
Muerte 0
Chi-cuadrada »35

P35

GRUPO B {120 Min.
Sobrevida 16
Muerte ' 0
Chi-cuadrads .08

P75

Mortalidad global <120 Min.
Sobrevida 26
Musrte o
Chi-cuadrada 6.52

P<02

$120 Min,
¢ .
2

%120 Min.
1k
3



TABLA 1X3 MORTALIDAD.

st
270 2
<70 1
TOMAL 3

Chi cusdrada .087
P>.7

P7.37 Fisher.

TABLA Xt MORBILIDAD.

s1

z7 7
<70 6
TOTAL 13

Chi cuadrads ,507
Py
PY.23 Pisher.

NO
16
]
40

NO
11
19
30

TOTAL DB PACIENTES,
18
25
W3

TOTAL DE PACIENTES.
18
25
L3

13
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§§Lli§ bf LA RiBLIOTECA

TABLA XI s DIAS DR ESTANCIA HOSPITALARIA.

SITIO O
REFRRENCIA

R.R. 20 NoOV.
C.A.S.8.
FAMBY
RAHIMTOOLA
ROBERTS VUH,
Vi

SITIO O
REFERENCIA
H.R. 20 NoOV.
ROBZRTS UH.
VA.

19

DIAS.

17.%

13.3 T 1.9 P<O.22%
15.0 T 1l.1% P70.0%
13.3 T 1.94 PC0,225
20.2 T 1.33 P71
15.2 T 1.04 P,
DIAS DR BRSTANCIA
EX Ucl,

5.7

12.1 T 8,27 P<,0005
ek T 2.97 P, 00%

UR.- HOSPITAL UNIVBRSITARIO,
VA.- ADMIVISTRACION DE VETERANOS.



DISCUSION.

Aunque la edad cronoldgica y psicolégica no son ne-
cesariamente acordes y el termine anclanidad solo se re-
-flere a sdad avanzada (5, 15), el estado mental del pa--
ciente es un factor de consideracidn ya que los signos -
de senilidad serfan una contraindicacién para la cirugfa
(). BRI presents estudio se refiere a la revasculariza=
cidn de mlocardio en paclentes de 70 afios y mds que se -
encuentran en etapa productiva y solo se encuentran incg

pacitados por enfermedad de arterias coronarias.

Miltiples reportes han evaluado los resultados de -
le operacién cardiaca en pacientes por arriba de 70 aiios
¥ la mortalidad perioperatoria va del O al 19% y el re--
porte del CASS (Coronary Artery Surgery Study) es del --
9.6% pars 42 paclentes mayores de 75 afios y del 5,1% pa-
ra 104k paclentes de 65 a 7% afios (2,7,9,10,12).

Bn este grupo de paclentes ls mortalidad operatoria
fué del 11.1% para pacientes de 70 afios y més y del 4¥ -
para pacientes menores que segln anélisis cotparative no
se encontré diferencia significativa en relacién con 1la
edad y compardndolo con el tlempo de perfusién solo se -
encontro significancia estadistica al cowpararlo como un

solo grupo sin tomar en cuenta la edsd como se mencionan

20
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por otros autores {1 al 15), (Tabla VIII y X). Las cau=
sas de mortalidad fueron IAM perioperatorio que se pre-e
sentd en un paciente en ambos grupcs 5.5% y W€ respecti-
vanente, que segdin Roberts y cols la principal causa de-
muerte dentro de las primeras 24 horas despues de la cl»
rugfa en paclentes ancianos es la falla ventricular ig--
quierda ¥y la presencia de IAM perioperatorio que se pree

senté en un 8% en el grupo de Edmunds y cols. (3, 13)

Las otras causas frecuentes de mortalidad y morbilji
dad dentro de los 30 dfas despues de la cirugia son las-
no cardiacas que se pressntan en un 50 a LOS segfin Hor--
vath y cols. (8) Las causas no cardiacas en orden de --
frecuencia segin Saldanha y cols. serfant complicaciones
respiratorias, rensles, sangrado, infeccién y complica~--
ciones cerebrovasculares por enfermedad carot{dea. (14%)
Un paciente del grupo de 70 aiios ¥ mds presentd EVC o=
trombitico y fallecid por insuficiencia renal sguda en -

el 130 dfa del postoperatoric. (Tabla V)

Bn relacién con las complicaciones postoperatorias-
no fueron diferentes en relacifn con el grupo de menor -
edad, que segin andlisis comparativo que se efectio ls -

morbilidad va en forma independiente en relacién con 1a
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edad ¥y solo se encontré significancia estad{stica cuande
el tiempo de perfusidn fué mayor de 120 minutos, esto se
asoclo con mayor nlmero de complicaciones. Bn el grupo-
de 70 aflos y més la morbilidad fué de 38.8% muy similar-
a diferentes reportes que oscilan de un 37 a un 625 que-
as ufs elevada en comparacién a grupos de menor edad., -
(8, 13, 14) (Tabla VII y X)

Kl progeidio de estancia hospitalaria fué de 17.4 o~
dfas para el grupo A y 16.+ dfas para el grupo B, no en~
enntrando diferencia significativa entre ambos grupos, -
pero relativamente més elevadas que las reportadas por -
el CASS que son para pacientes de mfs de 65a. de 13.3% -
0.2 df{as y para pacientes de menor edad 1l.4*.9 dfas y -
para Rahimtoola paclentes de 65 a 6%a., 70 a 7ha., 75 a-
84a., fué de 12.9, 14,0 y 16.5 dfas respectivamente. Ry
to e¢3 de mucha importancis ya que el costo promedio de -
esta cirugfa es de aproximadamente 18000 D1lls, para el -
grupo joven y de 28000 Dlls, para el grupo de mayor edad
as{ como el incremento en el costo aumenta con una estap
cia prolongada en la unidad de cuidados intensivos. ( 9,

10, 13) {Tabla XI)

Bn este grupo de pacientes de mayor edad el prome--
dio de estancia en la UCI fué de 5.7 dfas con rango de -

3 a 13 4fas que segdn lo reportado por Roberts en un --
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an€lisis multicéntrico si fué de diferencia significativa
y este deberf{s de reducirse para tratar de reducir el cog
te ya que en el grupo de sayor edad la estancia hospitals
ria fué mis prolongada. (tabla XI).

CONCLUSION

Se concluye que esta experiencia quirdrgica es pare=
¢ida a la de otros griupos ¥ la adad avanzada no excluye -
a este grupo de pacientes de la consideracidn quirdrgica.
%] riesgo de mortalidad y morbilidad no va en relacién --
con 1; eiad ¥y es aceptable § solo ligeramente més elevada
que en pPaclentes jivenes y el potenclal de mejorar la ca-
1idad de vida es bueno, as{ como el prolongar la logevie«

dad en algunos subgrupos de pacientes.
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