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Introduccion

Durante mas de diecisiete afos
—desde que se realizara el primer
bypass aortocoronario en nuestro
pais, que habia iniciado Favaloro un
afo antes— se han mantenido las
modalidades de revascularizacién
miocardica. Han variado la asistencia
quirdrgica, primero, y la postopera-
toria después en un intento de mejo-
rar los resultados a corto y a largo
plazo.

Asistimos sin embargo ahora a los
albores de nuevas técnicas que per-
mitiran abordar con menor riesgo y
aumentar la esperanza de vida a es-
tos sujetos.

Pero antes de entrar en esta nueva
era hemos querido recoger los resul-
tados de un grupo de enfermos que
por sus condiciones de edad, sexo,
socio-culturales, epidemioldgicas y
clinicas pensamos son representati-
VOos.

Policlinica Femenia. Palma de Mallorca.
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Material y método

Ciento veinte pacientes procedentes
del Centro de Cardiologia de la Clini-
ca Femenia de Palma de Mallorca
fueron intervenidos en el periodo
comprendido entre los afios 1968 vy
1985, de los cuales 112 (93,3 %)
eran varones y 8 mujeres (6,7 %).
Las edades oscilaron entre los 36 y
los 76 arfios, siendo la media global
de 55,2 afios; edad que con el correr
de los tiempos se ha ido mantenien-
do gracias a la evolucién de la cirugia
coronaria (figura 1) con el despegue
definitivo a partir de 1982, y a la
idea de situar cada vez mas alto el
nivel de la edad para esta modalidad
de cirugia.’

Epidemiologia

Se han analizado los factores de ries-
go23 entre esta poblacién (tabla I).
Tan sélo dos pacientes no contaban
con ninguno entre sus antecedentes,
sin embargo cerca del 80 % eran
portadores de 2 a 4 factores de
riesgo, que por orden de importancia
sitia al tabaco en un 71,7 % de
frecuencia (tabla ll); a cierta distancia
de la hipertensién arterial y la dislipe-
mia, ambos con un porcentaje cerca-

TABLA |
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 %)

TABLA |l

FACTORES DE RIESGO CORONARIO

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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Coronariografia: vasos afectados.

Figura 2



no al 50 %. Hemos incluido la tabula-
cion del infarto previo que creemos
de cierta importancia para valorar los
resultados quirtrgicos de los pacien-
tes. De los 80 pacientes, 32 lo su-
frieron durante la espera quirdrgica.

Clase funcional previa a cirugia
(tabla I1l)

Siguiendo la clasificacién de la NYHA
se han introducido grupos intermedios,
de acuerdo con el consumo de nitro-
glicerina por semana y/o frecuencia
de la crisis. La mayoria concentrados
entre los grados Il y Ill, pero sin
desdefiar un considerable nimero de
pacientes que acudieron a la cirugia
en situacién precaria: 11 pacientes
con angina inestable y 2 con angor
invalidante, no controlable médica-
mente y/o insuficiencia cardiaca gra-
ve por serio deterioro miocérdico.*

: TABLA 11l

SITUACION FUNCIONAL PREVIA A LA CIRUGIA
Grado | 5 Pacientes (4,2 %)
Grado /Il 3 Pacientes (2,5 %)
Grado |l 37 Pacientes (30,8 %)
Grado lI/11l 11 Pacientes (9.2 %)
Grado Il 33 Pacientes (27,5 %)
Grado llI/IV 11 Pacientes (9,2 %)
Grado IV 20 Pacientes (16,7 %)

Estudio hemodinamico

Las figuras 2 y 3 ponen de relieve las
lesiones anatémicas halladas por co-
ronariografia. Clara mayoria para los
setenta y cinco pacientes con enfer-
medad de los tres vasos, la arteria
descendente anterior fue significati-
vamente el vaso mas afectado, inclu-
yendo un 94,1 % de los pacientes.
Se contabilizaron diecisiete pacientes
de tronco comdn.

La fraccién de eyeccién ha sido fuen-
te de numerosas dudas a la hora de
indicar la cirugia. Se aprecian (figura
4) ciertas diferencias segun el nime-
ro de vasos afectados, que llegan a
ser importantes para el grupo de
pacientes con afectacion del tronco
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comun y de los tres vasos respecto
a los que Unicamente presentaban
lesién aislada en un solo vaso.

Otras anomalias de la ventriculogra-
fia: se contabilizaron 15 pacientes
(12,7 %) con insuficiencia mitral sig-
nificativa y sin influencias mecani-
cas o eléctricas que las provocaran.
El aneurisma ventricular fue detecta-
do (23,7 %) y sélo 8 pacientes te-
nian trombosis intracavitaria (6,8 %).5

Cirugia coronaria

El 95 % de los pacientes se operaron
en Espafia,® en hospitales de nivel
terciario y centros privados, por tan
s6lo 6 pacientes que lo fueron en el
extranjero, antes de 1977, afo del
primer intento de despegue de la
cirugia coronaria entre nuestra pobla-
cién.

Al no disponer del informe quirdrgico
de 4 pacientes, la tabulacién efectua-
da indica que sobre un total de 116
pacientes, 65 consiguieron la revas-
cularizacién completa, y 51 sélo la
consiguieron de forma incompleta.
El nimero de vasos revascularizados
por paciente fue el siguiente: en 23
pacientes se colocé 1 bypass. En
cincuenta y seis pacientes se hicie-
ron 2 injertos coronarios, y 37 pa-
cientes tuvieron una revasculariza-
cién completa a nivel de los tres va-
SOS.

El total de lesiones no revasculariza-
das ascendié a 61, que se repartid
entre 51 pacientes, siendo la revas-
cularizacién completa en 65 de ellos.
El nimero total de puentes fue de
263 (2,26/ paciente) y si exceptua-
mos los 16 pontajes con AMI (Arte-
ria Mamaria Interna) el resto lo fue-
ron con VS (Vena Safena) con el
siguiente reparto:

e Arteria descendente anterior: 106

(40,3 %).

e Arteria circunfleja izquierda: 68
(25,8 %).

® Arteria coronaria derecha: 73
(27,7 %).
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La fraccion de eyeccién en la enfermedad coronaria.

Figura 4



Se efectuaron: 12 endarterectomias,
13 aneurismectomias, 4 protesis
fueron implantadas y 2 Milking fue-
ron seccionados.

Resultados

Los presentamos en tres apartados
en funcién del momento en que se
practicaron los controles:

1) Postoperatorio inmediato (a partir
del informe quirdrgico).

2) Cirugia coronaria: resultados pre-
coces (primer control ambulato-
rio).

3) Cirugia coronaria: resultados a lar-
go plazo (dltimo control estableci-
do: 30 de junio de 1987).

Postoperatorio inmediato

El 53,4 % de los pacientes desarro-
llaron un post-operatorio sin ningun
tipo de problemas; 35 pacientes
(30,2 %) presentaron complicacio-
nes cardiovasculares (tabla 1V) con
un sélo caso de fallecimiento pero-
peratorio (0,8 %), siendo las mas
frecuentes las derivadas de fallo de
bomba: arritmias ventriculares e in-
suficiencia cardiaca, precisando 4
pacientes la colocaciéon de un balén
intraadrtico de contrapulsacién arte-
rial. Nueve pacientes presentaron
problemas agudos coronarios y en 5
de ellos se detectd elevaciéon enzi-
matica y cambios electrocardiografi-
cos, indicativos de necrosis miocar-
dica.

TABLA IV
COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES EN
EL POSTOPERATORIO

Exitus intraoperatorio 1 (0,8 %)
Insuficiencia cardiaca 13 |(11,2%)
Balén de contrapulsacién 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 %)
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Por dltimo, 19 pacientes mostraban
en su informe quirdrgico otro tipo de
complicaciones: derrame pleural, com-
plicaciones urolégicas, complicacio-
nes neuroldgicas de la herida o sutu-
ra, etc.

Resultados precoces

La tabla IV es altamente demostrati-
va del cambio funcional experimenta-
do por los pacientes. Un total de 70
pacientes quedan asintomaticos y la
mayoria de los restantes con grados
ligeros de incapacidad funcional. Tan
s6lo 3 pacientes denotan empeora-
miento después de operarse.

Resultados tardios

El seguimiento medio por paciente
ha sido de 6 afios y 8 meses sobre
un total de 116 pacientes (3 enfer-
mos sin noticias de ellos y otro que

3 TABLA V
CIRUGIA CORONARIA. RESULTADOS A
LARGO PLAZO
Grado N.© Pacientes | Seguimiento medio
Grado O 64 (54,7 %) 4A + 10M
Grado | 25 (21,4 %) 3A +8M
Grado |l 10 (8,5 %) 6A + 4M
Grado Il 3 (2,6 %) 2A +3M
Grado IV 1 (0,8 %) 6A + 56M
Fallecidos 14 (12 %) 5A + 8M
Perdidos 3 (2,6 %) 3A+ 1M

fallecié en el acto quirtirgico comple-
tan los 120 iniciales).

En la tabla V se puede contemplar la
situacién funcional por los resultados
obtenidos:

La mortalidad global fue del 12 %
(incluyendo el éxitus intraoperatorio)
con un seguimiento medio de 5 anos
y 8 meses. Fueron 14 los pacientes
fallecidos; 9 de los cuales tenian
antecedentes de IAM. Siete habian
recibido una revascularizacién com-
pleta: 4 fallecieron por causa cardia-
ca y los 3 restantes por otros pro-
blemas no relacionados con la enfer-
medad. Cuatro de estos pacientes
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tuvieron una supervivencia de 10
anos.

Los otros 7 pacientes, con revascu-
larizacién incompleta, fallecieron en
su totalidad por causa cardiaca.
Contamos con 60 pacientes asinto-
maticos y sin tratamiento médico; y
veinticinco lo precisan para seguir
libres de sintomas. Estos dos grupos
aglutinan el 76 % de la poblacién es-
tudiada.

Discusion

La cirugia coronaria en nuestro me-
dio continGa siendo un handicap im-
portante. Los habitantes de las islas
Baleares seguimos desasistidos ante
unas perspectivas que mundialmente
colocan al tratamiento quirdrgico
como el de eleccién de la cardiopatia
isquémica, no sélo porque mejora la
calidad de vida del paciente sino
también la supervivencia.

Se han analizado las diversas cir-
cunstancias que pueden influir en los
resultados. Comenzando por la
edad, hemos observado cémo los
pacientes que presentan complica-
ciones cardiovasculares en el posto-
peratorio inmediato pertenecen a un
grupo con una media de edad de
2,5 anos superior a la global. El
estadio funcional prequirtrgico pre-
cario (clase lll y IV) y el antecedente
de IAM son denominadores comu-
nes. La enfermedad de tres vasos
fue para 28 de los 35 pacientes y
tan sélo 13 recibieron una revascula-
rizacién completa.

Nuestra mortalidad hospitalaria en la
que incluimos al Unico paciente falle-
cido en el acto quirdrgico fue del
0,8 %, muy inferior al 9 % observa-
do en el seguimiento de derivacion
coronaria de la SEC.°

El promedio de puentes fue de 2,26
por paciente, similar al comunicado
por el CASS en el tratamiento de la
angina inestable (2,3 por paciente) y
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superior al 2,09 comunicado en Es-
pafa, aunque no se alcanzaron las
cifras de 2,9 y 3,4 vasos por pacien-
te que son los comunicados por el
Texas Heart Institute y por la Univer-
sidad de Alabama.

El indice de revascularizacién com-
pleta en nuestro estudio fue del
56 %, inferior al encontrado en Espa-
na por Valle Tudela y A. Pajarén, y
muy por debajo del 82 % publicado
por la Cleveland Clinic.

Sélo contabilizamos 16 injertos de
AMI. En la actualidad, ahora que co-
menzamos a conocer los resultados
de esta modalidad de puente, estan
aumentando considerablemente. En
el estudio de 576 pacientes presen-
tado por Galifianes’ en el XX Congre-
so Nacional de Cardiografia, celebra-
do en Madlaga, la utilizacion de AMI
aumenté de un 22,6 % en 1983 al
64,2 % en 1986, entre los pacientes
que recibieron revascularizacién ais-
lada por vez primera. Este tipo de
injerto mejora los resultados a causa
de la relativa inmunidad de la arteria
mamaria interna a sufrir arterioescle-
rosis e hiperplasia intimal.

La mayor incidencia por nimero de
lesiones correspondié a la enferme-
dad de tres vasos, con un 72 % de
la poblacién estudiada, si afiadimos
ademas aquellos sujetos con afecta-
cion del tronco comin, datos que no
se asemejan a los publicados por
Hurst que nos habla de un 42 %; la
razén fundamental de esta gran dife-
rencia creemos encontrarla en la lar-
ga espera quirargica que sufrieron
muchos de nuestros enfermos. Sin
embargo, los vasos mds dafiados
fueron los mismos que los encontra-
dos en los otros estudios consulta-
dos (Gensini).

La cirugia de reseccién del aneurisma
ventricular ha cambiado considera-
blemente el prondstico de estos pa-
cientes portadores de esta anomalia
ventricular. Loop y col. han estudia-
do un grupo de 392 pacientes a los
que se practicé aneurismectomia



ventricular con revascularizacién aso-
ciada o sin ella, comprobando que el
76 % sobreviven mas de 4 afios.
Mejoraron sintomaticamente el 83 %
de los supervivientes que presenta-
ron insuficiencia cardiaca previa; el
91 % de los que sufrian angina de
pecho y el 77 % de los que padecian
arritmias ventriculares recurrentes.
Los resultados son mejores, por lo
general, cuando las lesiones de ate-
rosclerosis coronaria se limitan a la
arteria descendente anterior.

En el capitulo de resultados hemos
analizado la situacién funcional de
los pacientes, comparativamente
con el que presentaban antes de la
cirugia. Y a tenor de los datos reco-
gidos, nuestras estadisticas no se
apartan de las que fueron presenta-
das por el grupo CASS,'® segln el
seguimiento medio por paciente y la
clasificacion inicial por el grado de
severidad de la angina.

Resumen y conclusiones

Entre los factores de riesgo corona-
rio encontramos que la edad de los
pacientes interviene como uno mas;
de tal modo que el nimero de lesio-
nes halladas en la coronariografia au-
menta con aquella. Sin embargo, no
es un indice predictivo sobre la mor-
talidad, a largo plazo, pues a pesar
de no contar con ningun fallecimien-
to en sujetos menores de 45 afos,
tampoco los hubo entre los pacien-
tes con edades por encima de los 65
anos.

El IAM previo tampoco constituyé
valor pronéstico y si el 64,3 % de
los fallecimientos contaban con este
ascendente, el 74,2 % de los pacien-
tes que habian sufrido algin episodio
de insuficiencia coronaria aguda es-
tan asintomaticos.

La espera quirtrgica fue un handicap
importante: el 53 % de los pacientes
que debutan en grado | y Il llegan a
cirugia habiendo sufrido algun infarto
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en este periodo. El tiempo que media
entre el primer sintoma y la cirugia
se ha reducido ostensiblemente: si
en los afios 78, 79 y 80 se situaba
entre los 3 y los 4 afos, para los
afios 1984 y 1985 era ya tan sélo
de 8 y 3 meses, respectivamente.
La situacién funcional que experi-
mentan los pacientes a corto y largo
plazo se ve muy mejorada, especial-
mente entre los pacientes con enfer-
medad de tres vasos y para la moda-
lidad de bypass con AMI.

A pesar de las criticas que inicial-
mente recibié el método nuestra ca-
suistica coincide con la de la mayoria
de los autores,5 113 es decir que la
cirugia de revascularizacién miocardi-
ca no sOlo mejora sensiblemente la
calidad de vida de estos pacientes
sino también la supervivencia de los
mismos.
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