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Introducción 

Duran te m á s d e d iec is ie te a ñ o s 
- d e s d e que se real izara el p r i m e r 
bypass a o r t o c o r o n a r i o en n u e s t r o 
pa ís , q u e había in ic iado Fava lo ro un 
año a n t e s - se han m a n t e n i d o las 
m o d a l i d a d e s de revascu la r i zac ión 
m i o c á r d i c a . Han v a r i a d o la as i s tenc ia 
qu i rú rg i ca , p r i m e r o , y la p o s t o p e r a 
to r ia d e s p u é s en un i n t e n t o de m e j o 
rar los r e s u l t a d o s a c o r t o y a la rgo 
p lazo. 

A s i s t i m o s s in e m b a r g o aho ra a l os 
a l bo res de nuevas t é c n i c a s que per 
m i t i r án a b o r d a r c o n m e n o r r i esgo y 
a u m e n t a r la esperanza de v ida a es 
t o s s u j e t o s . 

Pero a n t e s d e en t ra r en es ta nueva 
era h e m o s q u e r i d o r e c o g e r los resu l 
t a d o s d e un g r u p o de e n f e r m o s que 
p o r sus c o n d i c i o n e s d e e d a d , s e x o , 
s o c i o - c u l t u r a l e s , e p i d e m i o l ó g i c a s y 
c l ín icas p e n s a m o s s o n r e p r e s e n t a t i 
v o s . 

Policlínica Femenía. Palma de Mallorca. 

C ien to ve i n te pac ien tes p r o c e d e n t e s 
del C e n t r o de Card io log ía d e la Cl ín i 
ca Femenía d e Palma de Ma l l o r ca 
f u e r o n i n t e r v e n i d o s en el p e r í o d o 
c o m p r e n d i d o en t re los a ñ o s 1 9 6 8 y 
1 9 8 5 , de los cua les 1 1 2 ( 9 3 , 3 % ) 
eran v a r o n e s y 8 m u j e r e s (6 ,7 % ) . 
Las e d a d e s osc i l a ron en t re los 3 6 y 
los 7 6 a ñ o s , s i e n d o la med ia g loba l 
d e 5 5 , 2 a ñ o s ; e d a d q u e c o n el co r re r 
d e los t i e m p o s se ha ido m a n t e n i e n 
d o g rac ias a la e v o l u c i ó n de la c i rugía 
co rona r i a ( f igura 1) c o n el d e s p e g u e 
d e f i n i t i v o a par t i r de 1 9 8 2 , y a la 
idea d e s i tuar cada vez m á s a l t o el 
n ive l d e la e d a d para es ta m o d a l i d a d 
d e c i r ug ía . 1 

E p i d e m i o l o g í a 
Se han ana l i zado los f a c t o r e s d e r ies
g o 2 3 e n t r e es ta p o b l a c i ó n ( tabla I). 
T a n s ó l o d o s pac i en tes no c o n t a b a n 
c o n n i n g u n o e n t r e sus a n t e c e d e n t e s , 
s in e m b a r g o cerca de l 8 0 % eran 
p o r t a d o r e s d e 2 a 4 f a c t o r e s d e 
r i e s g o , que p o r o r d e n d e i m p o r t a n c i a 
s i túa al t a b a c o en un 7 1 , 7 % d e 
f r ecuenc ia ( tabla II); a c ier ta d i s tanc ia 
d e la h i p e r t e n s i ó n ar ter ia l y la d i s l i pe -
m i a , a m b o s c o n un p o r c e n t a j e ce rca -

T A B L A i 

Factores de riesgo N.° / Paciente 

Ninguno 2 Pacientes (1,7 %) 

Uno 13 Pacientes (10,8 %) 

Dos 28 Pacientes (23,3 %) 

Tres 41 Pacientes (34,2 %) 

Cuatro 26 Pacientes (21,7 %) 

Cinco 7 Pacientes (5,8 %) 

Seis 3 Pacientes (2,5 %) 

T A B L A I I 
FACTORES DE RIESGO C O R O N A R I O 

Herencia 47 Pacientes (39,2 %) 

H. arterial 58 Pacientes (48,3 %) 

Tabaco 86 Pacientes (71,7 %) 

Dislipemia 56 Pacientes (46,7 %) 

Diabetes 22 Pacientes (18,3 %) 

Infarto previo 80 Pacientes (66,7 %) 
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Figura 1 
Evolución de la cirugía coronaria. 
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Figura 2 
Coronariografía: vasos afectados. 
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no al 5 0 %. H e m o s inc lu ido la t abu la 
c i ón del i n fa r to p r e v i o que c r e e m o s 
de c ier ta i m p o r t a n c i a para va lo ra r los 
r e s u l t a d o s q u i r ú r g i c o s de los p a c i e n 
t e s . De los 8 0 p a c i e n t e s , 3 2 lo s u 
f r i e r o n d u r a n t e la espe ra qu i rú rg i ca . 

C l a s e f u n c i o n a l p rev ia a c i rug ía 
( tab la I I I ) 
S i g u i e n d o la c las i f i cac ión d e la N Y H A 
se han in t roduc ido g r u p o s i n te rmed ios , 
de a c u e r d o c o n el c o n s u m o de n i t r o 
g l icer ina p o r s e m a n a y / o f recuenc ia 
de la c r i s i s . La mayo r ía c o n c e n t r a d o s 
en t re los g r a d o s II y III, p e r o s in 
d e s d e ñ a r un c o n s i d e r a b l e n ú m e r o de 
pac i en tes que a c u d i e r o n a la c i rugía 
en s i t u a c i ó n p recar ia : 11 pac ien tes 
c o n ang ina i nes tab le y 2 c o n a n g o r 
i nva l i dan te , no c o n t r o l a b l e m é d i c a 
m e n t e y / o insu f ic ienc ia card íaca g ra 
ve p o r se r i o d e t e r i o r o m i o c á r d i c o . 4 

TABLA III 
SITUACIÓN FUNCIONAL PREVIA A LA CIRUGÍA 

Grado I 5 Pacientes (4,2 %) 

Grado l/ll 3 Pacientes (2,5 %) 

Grado II 37 Pacientes (30,8 %) 

Grado ll/lll 11 Pacientes (9,2 %) 

Grado III 33 Pacientes (27,5 %) 

Grado lll/IV 11 Pacientes (9,2 %) 

Grado IV 20 Pacientes (16,7 %) 

Estud io h e m o d i n á m i c o 
Las f i gu ras 2 y 3 p o n e n de re l ieve las 
l es iones a n a t ó m i c a s ha l ladas p o r c o -
ronar iog ra f ía . Clara mayo r ía para los 
s e t e n t a y c i n c o pac i en tes c o n en fe r 
m e d a d d e los t r e s v a s o s , la ar ter ia 
d e s c e n d e n t e an te r i o r f ue s ign i f i ca t i 
v a m e n t e el v a s o m á s a f e c t a d o , inc lu 
y e n d o un 9 4 , 1 % d e los p a c i e n t e s . 
Se con tab i l i za ron d iec is ie te pac i en tes 
d e t r o n c o c o m ú n . 
La f r a c c i ó n d e e y e c c i ó n ha s i d o f u e n 
t e de n u m e r o s a s d u d a s a la hora d e 
ind icar la c i rugía . Se ap rec ian ( f igura 
4) c ie r tas d i f e renc ias s e g ú n el n ú m e 
ro de v a s o s a f e c t a d o s , que l legan a 
ser i m p o r t a n t e s para el g r u p o d e 
pac i en tes c o n a f e c t a c i ó n del t r o n c o 

c o m ú n y de los t r e s v a s o s r e s p e c t o 
a los que ú n i c a m e n t e p r e s e n t a b a n 
les ión a is lada en un s o l o v a s o . 
O t ras anoma l ías de la v e n t r i c u l o g r a -
f ía : se con tab i l i za ron 15 pac ien tes 
( 1 2 , 7 %) c o n insuf ic ienc ia m i t ra l s i g 
n i f i ca t iva y s in in f luenc ias m e c á n i 
cas o e léc t r i cas que las p r o v o c a r a n . 
El aneu r i sma ven t r i cu la r f ue d e t e c t a 
d o ( 2 3 , 7 %) y s ó l o 8 pac i en tes t e 
nían t r o m b o s i s in t racavi tar ia (6 ,8 % ) . 5 

C i r u g í a coronar ia 
El 9 5 % d e los pac ien tes se o p e r a r o n 
en E s p a ñ a , 6 en hosp i t a l es de n ivel 
t e rc ia r io y c e n t r o s p r i v a d o s , p o r t a n 
s ó l o 6 pac i en tes que lo f u e r o n en el 
e x t r a n j e r o , an tes de 1 9 7 7 , a ñ o del 
p r i m e r i n t e n t o d e d e s p e g u e de la 
c i rugía co rona r ia en t re nues t ra p o b l a 
c i ó n . 
A l n o d i s p o n e r de l i n f o r m e qu i rú rg i co 
d e 4 p a c i e n t e s , la t a b u l a c i ó n e f e c t u a 
da ind ica que s o b r e un t o t a l d e 1 1 6 
p a c i e n t e s , 6 5 c o n s i g u i e r o n la revas 
cu lar izac ión c o m p l e t a , y 5 1 s ó l o la 
c o n s i g u i e r o n de f o r m a i n c o m p l e t a . 
El n ú m e r o de v a s o s revascu la r i zados 
p o r pac ien te fue el s i gu ien te : en 2 3 
pac i en tes se c o l o c ó 1 bypass. En 
c incuen ta y se is pac ien tes se h ic ie
r o n 2 i n je r tos c o r o n a r i o s , y 3 7 pa 
c i en tes t u v i e r o n una revascu la r iza
c i ón c o m p l e t a a n ive l d e los t r e s v a 
s o s . 
El t o t a l d e les iones no revascu la r i za -
das a s c e n d i ó a 6 1 , que se repa r t i ó 
en t re 5 1 p a c i e n t e s , s i e n d o la r e v a s 
cu lar izac ión c o m p l e t a en 6 5 d e e l los . 
El n ú m e r o t o t a l d e p u e n t e s f u e de 
2 6 3 ( 2 , 2 6 / pac ien te) y si e x c e p t u a 
m o s los 16 p o n t a j e s c o n A M I ( A r t e 
ria M a m a r i a Interna) el r es to lo f u e 
r o n c o n V S (Vena Safena) c o n el 
s igu ien te r e p a r t o : 

• A r t e r i a d e s c e n d e n t e an te r io r : 1 0 6 
( 4 0 , 3 % ) . 

• A r t e r i a c i rcunf le ja i zqu ie rda : 6 8 
( 2 5 , 8 % ) . 

• A r t e r i a co rona r ia d e r e c h a : 7 3 
( 2 7 , 7 % ) . 
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Figura 3 
Coronariografía: anatomía de las lesiones. 
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Figura 4 
La fracción de eyección en la enfermedad coronaria. 
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Se e f e c t u a r o n : 12 e n d a r t e r e c t o m í a s , 
13 a n e u r i s m e c t o m í a s , 4 p r ó t e s i s 
f u e r o n i m p l a n t a d a s y 2 M i l k i ng f u e 
ron s e c c i o n a d o s . 

Resultados 
Los p r e s e n t a m o s en t r e s a p a r t a d o s 
en f u n c i ó n del m o m e n t o en que se 
p r a c t i c a r o n los c o n t r o l e s : 
1) P o s t o p e r a t o r i o i n m e d i a t o (a par t i r 

de l i n f o r m e qu i rú rg i co ) . 
2) Cirugía c o r o n a r i a : r e s u l t a d o s p re 

c o c e s (p r imer c o n t r o l a m b u l a t o 
r io). 

3) Cirugía c o r o n a r i a : r e s u l t a d o s a lar
g o p lazo (ú l t imo c o n t r o l e s t a b l e c i 
d o : 3 0 de j un io d e 1 9 8 7 ) . 

P o s t o p e r a t o r i o i n m e d i a t o 
El 5 3 , 4 % de los pac i en tes d e s a r r o 
l laron un p o s t - o p e r a t o r i o s in n ingún 
t i p o d e p r o b l e m a s ; 3 5 pac ien tes 
( 3 0 , 2 %) p r e s e n t a r o n c o m p l i c a c i o 
nes c a r d i o v a s c u l a r e s (tabla IV) c o n 
un s ó l o c a s o de f a l l e c i m i e n t o p e r o -
pe ra to r i o ( 0 ,8 % ) , s i e n d o las m á s 
f r e c u e n t e s las d e r i v a d a s d e fa l lo de 
b o m b a : a r r i tm ias ven t r i cu la res e i n 
su f ic ienc ia ca rd íaca , p r e c i s a n d o 4 
pac i en tes la c o l o c a c i ó n de un ba lón 
i n t raaó r t i co de c o n t r a p u l s a c i ó n a r t e 
r ial . Nueve p a c i e n t e s p r e s e n t a r o n 
p r o b l e m a s a g u d o s c o r o n a r i o s y en 5 
de e l los se d e t e c t ó e l evac ión enz i -
má t i ca y c a m b i o s e l e c t r o c a r d i o g r á f i -
c o s , i nd i ca t i vos de n e c r o s i s m i o c á r -
d ica . 

TABLA IV 
COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES EN 

EL POSTOPERATORIO 

Exltus intraoperatorio 1 (0,8 %) 

Insuficiencia cardíaca 13 (1 1.2 %) 

Balón de contrapulsación 4 (3,4 %) 

Infarto agudo de miocardio 5 (4,3 %) 

Angina inestable 3 (2,5 %) 

Angina variante 1 (0,8 %) 

Arritmias 14 (12%) 

Marcapasos 3 (2,5 %) 

Pericarditis 4 (3,4%) 

Crisis hipertensiva 3 (2,5 %) 

Por ú l t imo , 19 pac ientes m o s t r a b a n 
en su i n fo rme qu i rúrg ico o t r o t i po de 
comp l i cac iones : de r rame pleural , c o m 
p l i cac iones u r o l ó g i c a s , c o m p l i c a c i o 
nes n e u r o l ó g i c a s de la her ida o s u t u 
ra , e t c . 

R e s u l t a d o s p r e c o c e s 
La tab la IV es a l t a m e n t e d e m o s t r a t i 
va de l c a m b i o f unc iona l e x p e r i m e n t a 
d o p o r los p a c i e n t e s . Un t o t a l de 7 0 
pac i en tes q u e d a n a s i n t o m á t i c o s y la 
mayo r ía d e los r e s t a n t e s c o n g r a d o s 
l i ge ros d e i ncapac idad f u n c i o n a l . T a n 
s ó l o 3 pac i en tes d e n o t a n e m p e o r a 
m i e n t o d e s p u é s d e o p e r a r s e . 

R e s u l t a d o s t a r d í o s 
El s e g u i m i e n t o m e d i o p o r pac ien te 
ha s i d o de 6 a ñ o s y 8 m e s e s s o b r e 
un t o t a l d e 1 1 6 pac i en tes (3 en fe r 
m o s s in no t i c i as d e e l los y o t r o que 

TABLA V 
CIRUGÍA CORONARIA. RESULTADOS A 

LARGO PLAZO 

Grado N.° Pacientes Seguimiento medio 

Grado 0 64 (54,7 %) 4A + 10M 

Grado I 25 (21,4%) 3A + 8M 

Grado II 10 (8,5 %) 6A + 4M 

Grado III 3 (2,6%) 2A + 3M 

Grado IV 1 (0,8 %) 6A + 5M 

Fallecidos 14 (12 %) 5A + 8M 

Perdidos 3 (2.6 %) 3A + 1M 

fa l lec ió en el a c t o qu i r ú rg i co c o m p l e 
t a n los 1 2 0 in ic ia les) . 
En la tab la V se p u e d e c o n t e m p l a r la 
s i t uac ión f unc iona l po r los r e s u l t a d o s 
o b t e n i d o s : 
La m o r t a l i d a d g loba l f u e de l 1 2 % 
( inc luyendo el éx i t us i n t raope ra to r i o ) 
c o n un s e g u i m i e n t o m e d i o de 5 a ñ o s 
y 8 m e s e s . Fueron 14 los pac ien tes 
Tal lec idos; 9 de los cua les ten ían 
a n t e c e d e n t e s d e I A M . S ie te habían 
rec ib ido una revascu la r i zac ión c o m 
p le ta : 4 fa l l ec ie ron p o r causa card ía 
ca y los 3 r e s t a n t e s p o r o t r o s p r o 
b l e m a s no re l ac i onados c o n la en fe r 
m e d a d . Cua t ro d e e s t o s pac i en tes 
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Figura 5 
Cirugía coronaria: resultados precoces. 
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t u v i e r o n una supe rv i venc ia de 10 
a ñ o s . 
Los o t r o s 7 p a c i e n t e s , c o n r e v a s c u 
lar izac ión i n c o m p l e t a , f a l l ec ie ron en 
su t o t a l i d a d p o r causa ca rd íaca . 
C o n t a m o s c o n 6 0 p a c i e n t e s a s i n t o -
m á t i c o s y s in t r a t a m i e n t o m é d i c o ; y 
ve i n t i c i nco lo p rec i san para segu i r 
l ibres de s í n t o m a s . E s t o s d o s g r u p o s 
ag lu t inan el 7 6 % d e la p o b l a c i ó n e s 
t u d i a d a . 

Discusión 

La c i rugía co rona r i a en n u e s t r o m e 
d io c o n t i n ú a s i e n d o un hand i cap i m 
p o r t a n t e . Los h a b i t a n t e s d e las is las 
Baleares s e g u i m o s d e s a s i s t i d o s an te 
unas p e r s p e c t i v a s que m u n d i a l m e n t e 
c o l o c a n al t r a t a m i e n t o qu i rú rg i co 
c o m o el d e e lecc ión de la ca rd iopa t ía 
i s q u é m i c a , no s ó l o p o r q u e me jo ra la 
ca l idad d e v ida del pac ien te s ino 
t a m b i é n la s u p e r v i v e n c i a . 
Se han ana l i zado las d i ve rsas cir
cuns tanc ias que p u e d e n inf luir en los 
r e s u l t a d o s . C o m e n z a n d o p o r la 
e d a d , h e m o s o b s e r v a d o c ó m o los 
pac ien tes que p r e s e n t a n c o m p l i c a 
c i o n e s c a r d i o v a s c u l a r e s en el p o s t o 
pe ra to r i o i n m e d i a t o p e r t e n e c e n a un 
g r u p o c o n una m e d i a de e d a d de 
2 , 5 a ñ o s supe r i o r a la g l o b a l . El 
e s t a d i o f unc iona l p r e q u i r ú r g i c o p r e 
car io (c lase III y IV) y el a n t e c e d e n t e 
de I A M s o n d e n o m i n a d o r e s c o m u 
nes . La e n f e r m e d a d d e t r e s v a s o s 
fue para 2 8 de los 3 5 pac i en tes y 
t a n s ó l o 13 rec ib ie ron una revascu la 
r izac ión c o m p l e t a . 
Nues t ra m o r t a l i d a d hosp i ta la r ia en la 
que i nc l u imos al ún i co pac ien te fa l le 
c i d o en el a c t o qu i r ú rg i co fue de l 
0 , 8 % , m u y in fe r io r al 9 % o b s e r v a 
d o en el s e g u i m i e n t o d e d e r i v a c i ó n 
co rona r ia d e la S E C . 9 

El p r o m e d i o d e p u e n t e s fue d e 2 , 2 6 
p o r p a c i e n t e , s imi la r al c o m u n i c a d o 
p o r el C A S S en el t r a t a m i e n t o d e la 
ang ina ines tab le (2 ,3 po r pac ien te) y 

supe r i o r al 2 , 0 9 c o m u n i c a d o en Es
paña , a u n q u e no se a lcanzaron las 
c i f ras d e 2 , 9 y 3 , 4 v a s o s p o r p a c i e n 
t e que s o n los c o m u n i c a d o s p o r el 
T e x a s Hear t I ns t i t u te y p o r la Un iver 
s i dad de A l a b a m a . 
El índ ice de revascu la r i zac ión c o m 
p le ta en n u e s t r o e s t u d i o f u e del 
5 6 % , in fer io r al e n c o n t r a d o en Espa
ña p o r Va l le Tude la y A . Pa ja rón , y 
m u y p o r d e b a j o de l 8 2 % p u b l i c a d o 
p o r la C leve land Cl inic. 
S ó l o c o n t a b i l i z a m o s 16 in je r tos d e 
A M I . En la a c t u a l i d a d , ahora q u e c o 
m e n z a m o s a c o n o c e r los r e s u l t a d o s 
de es ta m o d a l i d a d de p u e n t e , es tán 
a u m e n t a n d o c o n s i d e r a b l e m e n t e . En 
el e s t u d i o de 5 7 6 p a c i e n t e s p r e s e n 
t a d o po r Ga l i ñanes 7 en el X X C o n g r e 
s o Nac iona l de Card iog ra f ía , ce leb ra 
d o en M á l a g a , la u t i l i zac ión d e A M I 
a u m e n t ó de un 2 2 , 6 % en 1 9 8 3 al 
6 4 , 2 % en 1 9 8 6 , en t re los pac ien tes 
que rec ib ie ron revascu la r i zac ión a is 
lada p o r vez p r i m e r a . Es te t i p o de 
in je r to m e j o r a los r e s u l t a d o s a causa 
d e la re la t iva i n m u n i d a d de la ar ter ia 
m a m a r i a in terna a suf r i r a r t e r i eesc le 
ros i s e h iperp las ia i n t ima l . 
La m a y o r inc idenc ia p o r n ú m e r o de 
l es iones c o r r e s p o n d i ó a la e n f e r m e 
d a d d e t r e s v a s o s , c o n un 7 2 % de 
la p o b l a c i ó n e s t u d i a d a , si a ñ a d i m o s 
a d e m á s aque l l os s u j e t o s c o n a f e c t a 
c i ón de l t r o n c o c o m ú n , d a t o s que no 
se a s e m e j a n a los p u b l i c a d o s p o r 
Hurs t que n o s habla d e un 4 2 % ; la 
razón f u n d a m e n t a l de es ta g ran d i f e 
renc ia c r e e m o s encon t ra r l a en la lar
ga espe ra qu i rú rg ica que su f r i e ron 
m u c h o s d e n u e s t r o s e n f e r m o s . S in 
e m b a r g o , los v a s o s m á s d a ñ a d o s 
f u e r o n los m i s m o s que los e n c o n t r a 
d o s en los o t r o s e s t u d i o s c o n s u l t a 
d o s (Gensini ) . 
La c i rugía d e r esecc i ón del a n e u r i s m a 
ven t r i cu la r ha c a m b i a d o c o n s i d e r a 
b l e m e n t e el p r o n ó s t i c o d e e s t o s pa 
c i en tes p o r t a d o r e s de es ta anomal ía 
ven t r i cu la r . L o o p y c o l . han e s t u d i a 
d o un g r u p o d e 3 9 2 pac i en tes a los 
que se p r a c t i c ó a n e u r i s m e c t o m í a 
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ventr icu lar con revascular ización aso
c iada o s in e l la , c o m p r o b a n d o que el 
7 6 % s o b r e v i v e n m á s de 4 a ñ o s . 
M e j o r a r o n s i n t o m á t i c a m e n t e el 8 3 % 
de los s u p e r v i v i e n t e s que p r e s e n t a 
r o n insuf ic ienc ia card íaca p rev ia ; el 
9 1 % de los que suf r ían ang ina de 
p e c h o y el 7 7 % d e los que padec ían 
a r r i tm ias ven t r i cu la res recu r ren tes . 
Los r e s u l t a d o s s o n m e j o r e s , po r lo 
gene ra l , c u a n d o las les iones de a t e -
rosc le ros i s co rona r ia se l im i tan a la 
ar ter ia d e s c e n d e n t e an te r io r . 
En el cap í tu lo d e r e s u l t a d o s h e m o s 
ana l izado la s i t uac ión func iona l d e 
los p a c i e n t e s , c o m p a r a t i v a m e n t e 
c o n el que p r e s e n t a b a n an tes de la 
c i rugía. Y a t e n o r de los d a t o s r e c o 
g i d o s , nues t ras es tad ís t i cas no se 
apa r tan de las que f u e r o n p r e s e n t a 
das po r el g r u p o C A S S , 1 3 s e g ú n el 
s e g u i m i e n t o m e d i o po r pac ien te y la 
c las i f i cac ión inicial po r el g r a d o de 
s e v e r i d a d d e la ang ina . 

Resumen y conclusiones 

Entre los f a c t o r e s de r i esgo c o r o n a 
r io e n c o n t r a m o s que la edad de los 
pac ien tes in te rv iene c o m o uno m á s ; 
de ta l m o d o que el n ú m e r o de les io 
nes hal ladas en la co rona r iog ra f ía a u 
m e n t a c o n aquel la . Sin e m b a r g o , no 
es un índ ice p r e d i c t i v o s o b r e la m o r 
t a l i dad , a la rgo p lazo , pues a pesar 
de no c o n t a r c o n n ingún fa l l ec im ien 
t o en s u j e t o s m e n o r e s de 4 5 a ñ o s , 
t a m p o c o los h u b o en t re los pac ien 
t e s c o n e d a d e s p o r e n c i m a d e los 6 5 
a ñ o s . 
El I A M p rev io t a m p o c o c o n s t i t u y ó 
va lo r p r o n ó s t i c o y si el 6 4 , 3 % d e 
los f a l l e c im ien tos c o n t a b a n c o n es te 
a s c e n d e n t e , el 7 4 , 2 % de los pac ien 
t es que habían su f r i do a lgún e p i s o d i o 
de insuf ic ienc ia co rona r ia aguda e s 
tán a s i n t o m á t i c o s . 
La espera qu i rú rg ica fue un hand i cap 
i m p o r t a n t e : el 5 3 % d e los pac i en tes 
que d e b u t a n en g r a d o I y II l legan a 
cirugía h a b i e n d o su f r i do a lgún in fa r to 

en es te p e r í o d o . El t i e m p o que med ia 
en t re el p r ime r s í n t o m a y la c i rugía 
se ha r e d u c i d o o s t e n s i b l e m e n t e : si 
en los a ñ o s 7 8 , 7 9 y 8 0 se s i tuaba 
en t re los 3 y los 4 a ñ o s , para los 
a ñ o s 1 9 8 4 y 1 9 8 5 era ya t a n s ó l o 
de 8 y 3 m e s e s , r e s p e c t i v a m e n t e . 
La s i t uac ión f u n c i o n a l q u e e x p e r i 
m e n t a n los pac ien tes a c o r t o y la rgo 
p lazo se ve m u y m e j o r a d a , espec ia l 
m e n t e en t re los pac ien tes c o n en fe r 
m e d a d d e t res v a s o s y para la m o d a 
l idad de b y p a s s c o n A M I . 
A pesar de las cr í t i cas que in ic ia l -
m e n t e rec ib ió el m é t o d o nues t ra c a 
suís t ica co inc ide c o n la de la mayo r ía 
de los a u t o r e s , 5 1 1 - 1 3 es dec i r que la 
c i rugía d e revascu la r i zac ión m i o c à r d i 
ca no s ó l o me jo ra s e n s i b l e m e n t e la 
ca l idad de v ida de e s t o s pac ien tes 
s ino t a m b i é n la supe rv i venc ia de los 
m i s m o s . 
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