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... Pero _como-es: bien documentado los factores de riesgo coronario contribuyen en gran- - -
- - medida -a-aumentar--las-posibilidades- de-eventos. coronarios..agudos,.y..dentro..de estos. .. .

INTRODUCCION.

Dentro de las diferentes causas de Mortalidad en nuestro Pais, la cardiopatia isquémica es

sin"duda actualmente, la principal causa de mortalidad-,-siende la poblacion - afectada la-

edad adulta y dentro de esta afecta a ambos géneros tanto el masculino como femenino.

mencionar la presencia de angor estable, inestable asi como infarto agudo del miocardio
.con.y sin la presencia de onda Q. Es bien conocido que los principales factores de riesgo

cardiovascular se manifiestan en estos sindromes por arriba de la quinta década de 1a vida =~

disminuyendo la longevidad del-individuo, asi mismo factores como 1o es las enfermedades
crénico degenerativas ocupan un lugar muy importante en la fisiopatogenia de la
cardiopatia isquémica, dentro de estas la diabetes mellitus, la hipertension arterial sistémica
y la dislipidemia son las mas primordiales.

Asi como otros factores como lo son los habitos higiénico- dietéticos del individuo y su
contexto social en que se desenvuelve.

Dentro de los multiples estudios a establecer en pacientes con cardiopatia isquémica el
avance actual de la tecnologia nos ayuda en gran medida a poder detectar en forma
oportuna e inmediata los tratamientos a establecer en este tipo de casos. Se establece sin
duda que dentro de los diferentes sindromes agudos coronarios, el tratamiento médico a
tomado un nuevo rumbo con el advenimiento de nuevos farmacos como lo son los
inhibidores de la via del tromboxano A-2, inhibidores de receptores [IB-IIIA , heparinas de
bajo peso molecular, asi como el papel de las estatinas en estos sindromes, y mencionar el
advenimiento de terapia génica no solo en este contexto , si no en otras muchas patologias
sistémicas. Las otras opciones de tratamiento con muy buenos resultados es la presencia de
angioplastia coronaria con y sin colocacion de stent coronarios, asi como otras modalidades

dentro de la disciplina del intervencionismo en donde el prondstico de los pacientes cambio

de forma sorprendente su calidad de vida.

Es precisamente en este apartado en donde existe la controversia de que tipo de pacientes
someter a procedimientos intervencionistas y a que pacientes someter a un procedimiento
de revascularizacion coronaria, estableciendo que existen y han existido desde siempre
indicaciones precisas para cada tipo de procedimiento antes mencionado. Ambas conductas
en la actualidad debaten sobre que tipo de lesiones podrian ser controversiales en cuanto a
estos 2 tipos de tratamientos, un ejemplo de esto son las lesiones unicas proximales de la
arteria descendente anterior, tomando siempre en cuenta el contexto global del pac1ente ¥
sus factores de riesgo. Pero estableciendo Gnicamente el tratamieto quirdrgico como opcion
terapéutica , el beneficio en estos casos es muy favorable siempre y cuando se establezcan
las indicaciones precisas para cada procedimiento y también considerar los recursos del
lugar donde se realiza asi como la habilidad quirirgica de quien lo realiza. Dicho

‘procedimiento quirirgico consta de varias modalidades en cuanto a2 su técnica y

actualmente existen 2 tipes de modalidades de.como se puede someter al paciente a cirugia
de revascularizacién coronaria lo cual es el tema principal de este trabajo. Dentro de estas
dos modalidades se menciona la cirugia con bomba de circulacion extracorporea y la
cirugia sin bomba de circulacién extracorporea. En la actualidad existen diferentes escuelas

" sobre los conceptos de a quien someter a cada tipo de procedimientos y en realidad no

existe en consenso establecido de cuales son las indicaciones y contraindicaciones de cada
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tipo de procedimientos. En Mexico esta técnica es relativamente nueva y dentro de las
instituciones que mas realizan este tipo de técnica es el " Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez ", en donde en el presente trabajo se hara alusidn de cuales son las ventajas
'y desventajas de cada una de las técnicas. La revascularizacion coronaria con toracotomia

es una técnica bien establecida desde afios atras y dentro de ‘estas aplicaciones son la =

colocacion de puentes de arteria mamaria interna mas frecuentemente y puentes venosos de

.- safena obtenidos a nivel femoral. La técnica que con mas frecuencia se ha usado durante .. .."

“Tilichos afios es la decirculacion extracorporea “con bomba dicha técnica a sido empleada a
pacientes con patologias coronarias asi como con pacientes con patologias valvulares y

- —dentro de sus limitaciones mas. frecuentes.son los-multiples cambios hemodinidmicos que. T T ———

producen con un tiempo de circulacion prolongada y con esto alterar la homeostasis

organica” Los cambios que 3e producen a nivel sistémico podrian considerarse como

reversibles ya que posterior a la cirugia existen un equipo de expertos que controlan estos
trastornos metabdlicos y hemodinamicos en una unidad de terapia post-quirirgica vy
precisamente buscando nuevas opciones de tratamiento para evitar €l mayor dafio sistémico

del paciente se establecid el concepto de cirugia sin bomba de circulacion extracorporea .

Como se menciono antes existe mucha controversia sobre si en realidad existe el beneficio

en los pacientes con esta técmica, pero informacién recientemente publicada en el

~departamento de cirugia de torax de Cleveland Ohio en junio del 2001 establecen algunas
de las indicaciones de este procedimiento sin bomba como son:

1) Estructuras cardiacas adheridas a esternon , infeccion esternal previa, terapia de
radiacidn mediastinal , aorta ascendente muy calcificada , ateroesclerosis difusa ,
multiples estados mérbidos , conservacion de la sangre, vasos coronarios menores de 1
mm de diametro, coagulopatias.

En este tipo de pacientes son multiples los factores que explican el alto riesgo de

reoperaciones segin este estudio se establecen que este tipo de pacientes incluyen pacientes

de mayor edad , con disfuncién ventricular , estados moérbidos, hemorragia por la

esternotomia , presencia de embolizacion de puentes coronarios y dificultades en la
revascularizacién completa asi como falta de proteccién miocardica.

En pacientes seleccionados, la cirugia sin bomba realizandose atravéz de toracotomia
posterolateral podria reducir los riesgos atribuibles a esternotomia y diseccion de el
corazon. Es importante mencionar asi mismo que para poder establecer un analisis
comparativo con otras series y este trabajo , saber cuales son las causas de mortalidad mas
frecuentes reportadas. En el Journal de cirugia toracica de febrero del 2000 se estudio una
serie de 1870 pacientes en donde los principales causas de mortalidad fueron de tipo
neurolégico, falla del ventriculo derecho , choque séptico, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal cronica e intoxicacidén por antiarritmicos del tipo propafenona. Otro de
los aspectos a considerar muy aparte de la clinica de los pacientes pero que es de primordial
importancia es los costos de estas 2 técnicas, existe un reporte de la universidad de Utah de
marzo del 2001 en donde se establece que el costo en la cirugia sin bomba es de § 3,183

“dolares y con bomba de 3,323 con estancia promedio hospitalaria de 8 dias; Para ambos

grupos. Con estos” datos se demuestra que existen diferencias importantes” €ntie los 2
métodos por lo cual es de sumo interés cual es la implicacion de estas técnicas es nuestro
medio. Motivo por el cual se considerd el tema de este trabajo para poder establecer
mediante multiples variables que después se menc10naran cuales son las ventajas y
~ desventajas en cuanto 4 estas técnicas.
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ABREVIATURAS

Cl: Card1opat1a 1squemlca
- DM: Diabetes Mellitus. ___ _
HAS: Hipertension arterial sistémica.
EVC: Enfermedad vascular cerebral.

BIAC: Balon de contrapulsasion intraaortico.
CRC: Cirugia de revascularizacién coronaria.

CEC: Circulacion extracorporea .

SCEC: Sin circulacion extracorporea.
IAM: Infarto-agudo al miocardio.

Al Angina inestable.

AE: Angina estable.

ATP: Angioplastia transluminal percutanea
VM: Ventilacion mecanica.

UTI: Unidad de cuidados intensivos.

FE: Fraccion de expulsion.

IR: Insuficiencia renal.
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OBJETIVO,

Determinar mediante un estudio compartativo , cuales son las ventajas y desventajas de
Someter a pacientes a cirugia de revascularizacién coronaria con bomba de circulacion

extracorporea y sin bomba de circulacién » estableciendo diferentes variables , mediante el”

estudio de su_ comportamiento clinico , hemodinamico , metabdlico, neurolégico e
infeccioso durante su postoperatorio inmediato asi como seguimiento posterior a largo

. plazo.

En base a los resultados finales de estas variables determinar s alguna de las 2 técnicas
ofrece mejor prondstico en estos pacientes.
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MATERIAL Y METODOS.

| CRITERIOS DB INCLUSION. ~™ ~ ™" =7 7 7 = mmmmms e

Se-incluyeron- e -este- estudio--un -total -de -50 pacientes -los-cuales fueron sometidos
Unicamente a cirugia de revascularizacién coronaria dentro del Instituto Nacional de
Cardiologia " Ignacio Chavez". Previo al procedimiento quirirgico se selecciond a que
pacientes se someterian a procedimiento de revascularizacién sin bomba de circulacion
extracorporea y con bomba de circulacion. Asi mismo previo a la cirugia se documento
mediante diferentes métodos la presencia de lesiones coronarias susceptibles de

tratamiento quirttrgico. . coe .

METODOS.

Se realizd en estudio retrospectivo, comparativo y observacional mediante el analisis de
expedientes de 50 pacientes ( 25 sometidos a CRVM sin BOMBA y 25 sometidos a CRVM
con bomba ). del Instituto Nacional de Cardiologia " Ignacio Chavez ", dentro del periodo
de enero del 2001 al mes de agosto del mismo afio. Se documento por medic de historia

clinica inicialmente la presencia de cardiopatia isquémica y fueron sometidos a estudios de-

ECG de superficie , prueba de esfuerzo, ecocardiograma transtoracico, estudios de
perfusioén miocardica , Rx de torax , cateterismo cardiaco en pacientes con edad de 40 afios
o mayores , asi como estudios de laboratorio con biometria hematica , quimica sanguinea,
perfil de lipidos y en algunos casos Holter de 24 hrs. Como variables de datos de inicio se
documento la edad del paciente, género, fecha de nacimiento, patologias crénicas como
Diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, dislipidemia,-tabaquismo, insuficiencia
renal, insuficiencia hepatica. La presencia de vasos coronarios afectados y el nimero de
vasos , teniendo como principales vasos descendente anterior, circunfleja, del margen
obtuso, posterolateral, coronaria derecha, descendente posterior, lesiones trivasculares o la
presencia de lesién de tronco.

Se considerd posterior a cateterismo la presencia de malos lechos distales o buenos lechos
distales. Otra de las wvariables a considerar es la presencia de angioplastia previa o
colocacion de stent corcnarios. Dentro de las variables de funcién ventricular se tomo en
cuenta la fraccidon de expulsion pre y post operatorias del ventriculo izquierdo

considerandose como- parametro normal por arriba del 60%. Dentro de las variables
~quirirgicas se considerd ¢omo complicaciones transoperatorids la presencia de sangrados , -

arritmias o muerte y como complicaciones post-operatorias la presencia de reintervencion

por sangrado, arritmias ventriculares y supraventriculares , infarto perioperatorio ,
presencia de bajo gasto cardiaco. Se tomo en cuenta la progresion de la ventilacion
mecanica considerindose temprana menor de 12 hrs., Tardia mayor de 12 hrs y prolongada
de 3 dias o mayor. Se consider¢ el uso de inotrépicos del tipo dobutamina , dopamina a
dosis beta , amrinona y milrinona vy uso de BIAC. La presencia de infecciones fue otro
factor a considerar tomando en cuenta neumonias , mediastinitis y la presencia de sépsis.
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Las otras variables a considerar es la presencia de complicaciones neuroldgicas de tipo
embélico y hemorragico, asi como complicaciones renales que requirieron manejo
farmacoldgico , dialisis transitoria o permanente. Finalmente se consideré numero total de

~ hemoderivados transfundidos , dias de estancia hospitalaria tanto en la UTI como en piso

‘de datos porcentuales.

de hospitalizacién .

considerandose diferencia- swmﬁcatlva aquella con P menor de O OS a51 como la utzhzamon

Mediante estos datos se obtuvo wn ‘promedio de estas variables
mediante desviacién estandar , asi como analisis estadistico utilizando la T de student




RESULTADOS

.Se estudio un total de 50 pacientes de los cuales se realizo la subdivision de 2 grupos de25
" pacientes’cada uno, de estos 2 grupos de pacientes se compararon las diferentes variables

que se mencionaron en material y métodos. Durante el tiéhipo de eiero del 2001 al mesde -

agosto del 2001 los 2 grupos de pacientes con circulacion extracorporea y sin circulacion
extracorporea contaron con'las siguientes-vartables & — - - - —— " .

La_enfermedad arterial coronaria isquémica ﬁJe mas frecuente en orupo de edades

comprendldas entre los 50 y 60 afios de edad estableciendo una media de 55 afios, el tipo de
evento isquemico mas frecuente fue IAM. El género mas afectado resulto ser el sexo
masculino en donde los principales factores de riesgo coronario que predominaron fué la
presencia de diabetes mellitus, hipertensién y dislipidemia con una  prevalencia
significativa dentro de estos factores de hipertension arteral sistémica y diabetes mellitus .
Los vasos coronarios mas afectados en el grupo de pacientes que se sometid a cirugia con
circulacion extracorporea fueron la descendente anterior, la arteria circunfleja y la coronaria
derecha considerandose en este concepto como lesiones trivasculares , inicamente en 2
pacientes se documento la presencia de lesiones de tronco siendo estos casos los que
presentaron muerte temprana el postoperatorio inmediato por la presencia de arritmias de
tipo ventricular, especificamente taquicardia ventricular en un caso y en el ofro la
presencia de fibrilacidn. ventricular. La presencia de intervencion con ACTP asi como
colocacion de stent coronario no fue significativo en los resultados, debido a que el 35% de

los pacientes presentaron un nuevo evento de IAM previo a la cirugia siendo generalmente

en el mismo sitio anatémico en donde ocurrié evento de infarto previo que correspondia al
territorio de la arteria que se realizd ACTP o colocacion de stent. Se considerd ast mismo
que el 60% de los pacientes sometidos a cirugia de revascularizacion con bomba tenian
adecuados lechos distales en la evaluacion previo al procedimiento quirirgico. Es de
considerar por la importancia del pronostico a largo plazo en pacientes con cardiopatia
isquémica la presencia de mejoria en la fraccidon de expulsion la cual fue mas notable en los
pacientes que fueron sometidos a cirugia de revascularizacion sin bomba con un promedio
antes de la cirugia del 40% de FE y posterior ala cirugia se reporto una FE del 50% en
promedio esto se documento en un total de 18 pacientes de los 25 sometidos a CEC sin

- bomba .

En cuanto a las complicaciones postoperatorias inmediatas la presencia de sangrado
postoperatorio fue mayor en los pacientes sometidos a cirugia de revascularizacion sin
bomba los cuales se controlaron adecuadamente en la UTI sin presencia de muertes por esta

_causa. Se reintervino un total de pacientes sin bomba de 8 , en comparacion de los pacientes

con bomba en donde se reintervino a 4.pacientes. Se presento infarto perioperatorio en 3

_pacientes sometidos a CRC y en 1 paciente sometido a'CRC sin bomba. La-presencia de

extubacién temprana en un lapso menor @ 12 hrs se obtuvo en pacientes sometidos a CRC

sin bomba de circulacién extracorporea . El uso de inotropicos en ambos grupos de
pacientes no tuvo significado estadistico ya que fue el comportamiento clinico del paciente

- lo que indico su uso en la UTT asi como durante el transoperatorio.

No existi6 la presencia de complicaciones neuroldgicas en ambos grupos de pacientes. Se

encontro en cuanto a procesos infecciosos una mayor prevalencia en el grupo de pacientes
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.. valores de urea y creatinina'y se reporto solo-2 casos en-el grupo sin bomba. El.uso de
~hemoderivadosfire-mayor en-los-pacientes sometidos a.CRC sin bomba en donde ¢oimo s€ ~

= e e e e e e e ——

sometidos a CRC con bomba de circulacién extracorporea y dentro de estas la presencia de
neumonia nosocomial fué la mas frecuente. Se presentd mediastinitis en 2 pacientes
sometidos a CRC sin bomba y en 4 pacientes con CRC con bomba. Las complicaciones

renales deél tipo de"insuficiencia renaf aguda-se presentd en 5-pasientes sometidos. a CRC... |

con bomba las cuales remitieron con manejo dentro de la UTI con normalizacién de los

menciond antes fue el mayor namera reintervenido. Los dias de estancia hospitalaria en
promedio en los pacientes sometidos a CRC sin bomba fue de 7 dias , comparado con 12
dias en promedio en pacientes sometidos CRC con bomba én dondé el prificipal factor gue
prolongo suestancia fue la presencia de ;nfecc_::ones de vias respiratorias bajas.
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~Es de-importancia-mencionar que-como se reporta en - la literatura en cuanto a mortalidad . ..
. de_eventos coronarios_agudos , la presencia de JAM fiie €l eventd mas frécliente’en estda -

serie de pacientes motivo por el cual se decidio la CRC. Los prmc1pales factores de riesgo
coronario cardiovascular en esta serie de pacientes fue diabetes mellitus asi como

" hipertensidn arferial sistémica. La edad promeédic €nque e presentd el events corotiario

agudo fue de 55 afios con una prevalencia en el sexo _masculino. Las indicaciones

quirdrgicas en los pacientes sometidos a CRC con bomba fuie por la presencia de lesiones -

trivasculares y en pacientes sometidos a CRC sin bomba las indicaciones mas frecuente fue
la lesidon Unica proximal de la descendente anterior asi como lesiones a nivel de la
coronaria derecha y ramo descendente posterior Es bien sabido que la presencia de FE
normal es un factor pronostico en cuanto a mortaliddd eh pacientes con card1opat1a
1squemlca y en-este estudio se demostrd que dentro de las ventajas de la CRC sin bomba
existe mejoria en cuanto a la funcidén ventricular. Existio mayor indice de sangrado asi
como de reintervenciones en los pacientes sometidos a CRC sin bomba.. Asi mismo el
indice de infecciones fue mayor en el grupo de pacientes sometidos a CRC con bomba y
dentro de estas predomino la neumonia nosocomial en donde se obtuvo resolucion con
tratamiento médico. Desde el punto de vista de.utilizacion de aminas no hubo diferencia
entre los 2 grupos estudiados ya que fue dependiente del comportamiento clinico de cada
paciente en el post- operatorlo La presencia de extubacion temprana en el grupo de

pacientes sometidos a CEC sin bomba fue un factor de importancia para evitar la presencia-

de mayores dias de estancia y de esta forma prevenlr infeccidn de vias respiratorias.

En base a los datos obténidos en este estudio:y-lo reportado en la literatura , finalmente
podemos concluir que existen indicaciones diferentes bien establecidas para cada tipo de
pacientes con cirugia de revascularizacion . coronaria con bomba de circulacion
extracorporea vy sin la utilizacion de esta. Es: dificil poder por este motivo establecer
ventajas y desventajas para cada grupo de paciéntes ya que son grupos heterogeneos en
cuanto al tipo de patologias isquémicas por las cuales se operan. Asi mismo se puede
concluir que existen diferencias individuales para cada grupo de pacientes y es factible
considerar como se menciono que la experiencia de cada grupo quirirgico es un factor
determinante para establecer las ventajas y desventajas en cada grupo de pacientes.

La informacién que se tiene hasta este momento de acuerdo a la bibliografia buscada en
este estudio no establece criterios definitivos pa1=a cada tipo de cirugia ya que es un.factor
muy dependiente de la experiencia de cada grup "jqu1rurg1co y del luoar en donde se realize,

- En el Instituto Nacional de Cardioclogia " Ignac1o Chavez " | la experiencia hasta este
_momento de acuerdo a_estos datos demuestram que es muy relativa -las -ventajas y
.. desventajas que. ofrece. la cirugia de_ revascul_anzac:on coronaria con y sin circulacién
extracorporea de acuerdo.a lo reportado enlos¥resultados de este estudio, por lo cual es
muy importante continuar con segu1mxento a largo plazo y ver el comportamiento con un
mayor numero de pacientes , asi como establecer criterios homogéneos en cada grupo de
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generalizada en ambos grupos de pacientes lo cual se adquirird con el tiempo y la
experiencia de los grupos interdisciplinarios en esta 4rea.
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