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RESUMEN

Introduccion: Las indicaciones quirdrgicas en la car-
diopatia isquémica en la actualidad han cambiado y
se ha reducido el nimero de pacientes idoneos para
ella.

Objetivo: Conocer las indicaciones de CRVC en pa-
cientes (p) del Centro Médico ABC.

Pacientes y métodos: Se revisaron los expedientes
de p con CRC durante el periodo de enero 2003 a ju-
nio 2006, determinando el niamero de lesiones y vasos
afectados.

Resultados: Se revisaron 75 expedientes, excluyendo
12 incompletos, de los 63p restantes, 39p cursaron
con angina inestable (61.9%), 14p con angina estable
(22.2%) y 10p con infarto agudo del miocardio (15.8%).
Conclusiones: Nuestros resultados son similares a los
reportados en la literatura internacional, siendo la prin-
cipal indicacion de CRVC la angina inestable con
afeccion trivascular y los vasos que mas frecuente-
mente muestran lesiones criticas son la descendente
anterior, circunfleja y coronaria derecha.
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INTRODUCCION

La cardiopatia isquémica constituye una de las prin-
cipales causas de muerte en nuestro pais.
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SUMMARY

Introduction: The surgical indications in the ischemic
cardiopathy at the present time have changed and the
number of suitable patients for her has been reduced.
Objective: To know the indications CRVC in patients
(p) of the Medical Center.

Patients and methods: The files of p with CRC were
reviewed during the period of January of 2003 to June
of 2006, determining the affected number of injuries
and glasses.

Results: 75 files were reviewed, excluding 12 incompletes,
of 63p remaining, 39p attended with unstable angina
(61.9%), 14p with stable angina (22.2%) and 10 with
acute infarct of the myocardium (15.8%).

Conclusions: Our results are similar to the reported
ones in international literature, being the main indication
dee CRVC the unstable angina. With trivascular
affection and the glasses that more frequently show
injuries critics are descendent the previous one,
circumflex and coronary rigth.
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En el corazoén la tasa de extraccion de oxigeno
por los cardiomiocitos es maxima, dependiendo por
completo la perfusién miocéardica del flujo coronario.
Motivo por el cual cuando se altera su circulacién
condiciona isquemia miocardica manifestada como
angina estable (AE), angina inestable (Al) y/o infar-
to agudo del miocardio (IAM).

La revascularizacion coronaria es el método tera-
péutico-quirdrgico que favorece un incremento del
flujo sanguineo a través de las arterias epicardicas,
con la mejoria de la perfusién miocéardica y el conse-
cuente alivio de la isquemia producida por las obs-
trucciones arteriales, relacionadas con la enfermedad
aterosclerosa.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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Dentro de los métodos terapéuticos desarrollados
para el tratamiento de las obstrucciones de las arterias
coronarias se encuentran la ACTP (angioplastia coro-
naria transluminal percutanea) y el empleo de soportes
metalicos (stents), teniendo resultados satisfactorios.
Debido a lo cual la cirugia de revascularizacién coro-
naria (CRVC) se realiza como un tratamiento alternati-
Vo en casos especificos (cuadros I, I, Ill, V).

Sin embargo, el realizar o no CRVC aun es tema
de controversia. Tal como lo muestra un estudio rea-
lizado en Espafia durante 1997 en el que se estable-
ci6 que en 21% de las ACTP y en 1.5% de las
CRVC realizadas, era inapropiado el realizar cualquier
tipo de revascularizacién. Mientras que en 1% de las
ACTP y en 7% de las CRVC, aunque la revasculari-
zacion no era inapropiada, el método si lo era.

Por tal motivo, se realiz6 el presente estudio re-
trospectivo, descriptivo de pacientes a quienes se
les realiz6 CRVC en el Centro Médico ABC, con la
finalidad de conocer las indicaciones de la misma.

PACIENTES Y METODOS

Se revisaron los expedientes de pacientes a quie-
nes se les realiz6 CRVC durante el periodo de ene-

ro de 2003 a junio de 2006, seleccionando a aque-
llos pacientes que contaran con estudio angiografi-
co, registrando el tipo de lesiones vasculares que
presentaban, vasos afectados y padecimiento por
el cual se les realiz6 la intervencion quirdrgica.

ANALISIS ESTADISTICO

Se reportaron el nimero de casos y porcentajes de
cada una de las variables estudiadas.

RESULTADOS

Se incluyeron 63 expedientes de 75 revisados. Los
12 no incluidos, se excluyeron por estar incomple-
tos. De los 63 pacientes incluidos, 39 cursaron con
Al (61.9%), 14 con AE (22.2%) y 10 con IAM
(15.8%). Las indicaciones angiograficas fueron: le-
sion trivascular (37p, 58.7%), equivalente del tronco
de la coronaria izquierda (12p, 19.0%), ACTP fallida
(6p, 9.5%), no candidatos para ACTP (5p, 7.9%) y
la enfermedad del tronco de la coronaria izquierda
(3p, 4.7%). Los hallazgos angiograficos y los vasos
afectados se muestran en el cuadro V.

Cuadro I. CRVC en pacientes con angina estable con ICC CF | de la NYHA.

Angina estable en pacientes con ICC CF | de la NYHA

Tipo | Enfermedad del tronco de la coronaria izquierda o equivalente
Enfermedad trivascular en pacientes con disfuncion ventricular

Enfermedad trivascular en pacientes sintométicos, con funcién ventricular normal
Enfermedad de 1 6 2 vasos con estenosis severa de la arteria descendente anterior proximal, isquemia moderada a grave y/o disfuncion

ventricular

Tipo lla Enfermedad de tres vasos con funcion ventricular normal e isquemia leve a moderada
Enfermedad de 1 6 2 vasos con estenosis severa de la arteria descendente anterior proximal e isquemia leve
Enfermedad de 1 6 2 vasos sin estenosis severa de la arteria descendente anterior proximal e isquemia extensa sin ser subsidiarias de

angioplastia

Tipo lll Enfermedad de 1 6 2 vasos sin isquemia o con isquemia leve que no afecta a la arteria descendente anterior proximal

Cuadro Il. CRVC en pacientes con angina estable con ICC CF II-1ll de la NYHA.

Angina estable en pacientes con ICC CF lI-1ll de la NYHA

Tipo | Enfermedad del tronco de la coronaria izquierda o equivalente

Enfermedad trivascular

Enfermedad de 1 6 2 vasos con lesiones criticas de la arteria descendente anterior
Enfermedad de 1 6 2 vasos sin lesiones criticas de la arteria descendente anterior, en quienes no es posible realizar ACTP

Tipo lll Enfermedad de 1 6 2 vasos sin lesiones en la arteria descendente anterior proximal con isquemia extensa susceptible de ACTP
Enfermedad de 1 6 2 vasos sin lesiones en la arteria descendente anterior proximal en pacientes sin: 1) tratamiento médico adecuado o
con sintomatologia no debida a isquemia, y 2) area isquémica pequefia o sin isquemia demostrable
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Cuadro Ill. CRVC en pacientes con angina inestable.

Angina inestable

Tipo | Angina inestable refractaria a tratamiento médico adecuado
Angina inestable recurrente
Angina inestable controlada con tratamiento médico y riesgo alto o intermedio de eventos adversos durante su evaluacion inicial
Angina inestable controlada con tratamiento médico y criterios de bajo riesgo inicial y sin criterios de alto riesgo en la estratificacion posterior

Cuadro IV. CRVC en pacientes con infarto de miocardio.

Infarto agudo del miocardio

Tiempo<6h Tipo | Fracaso de angioplastia primaria y estenosis coronarias de alto riesgo
Tiempo < 24 h Tipo lla Shock cardiogénico y estenosis coronarias no tributarias de angioplastia coronaria
Angina o isquemia persistente y estenosis no tributarias de angioplastia coronaria
Tiempo > 24 h Tipo | Tronco comln
Enfermedad trivascular con DA proximal
Tipo lla Enfermedad trivascular sin DA proximal
Dos vasos con DA proximal
Tipo Ilb Dos vasos sin DA proximal
Un vaso

Cuadro V. Indicaciones de CRVC y hallazgos angiograficos.

Padecimiento Enf. del TCI Equivalente de TCI Lesion trivascular ACTP fallida No candidatos ACTP Total
IAM 0 (0.00%) 1 (1.5%) 5 (7.9%) 4 (6.3%) 0(0.0%) 10 (15.8%)
Al 2(3.1%) 9 (14.2%) 23 (36.5%) 2 (3.1%) 3(4.7%) 39 (61.9%)
AE 1 (1.5%) 2 (3.1%) 9 (14.2%) 0 (0.0%) 2 (3.1%) 14 (22.2%)
Total 3(4.7%) 12 (19.0%) 37 (58.7%) 6 (9.5%) 5 (7.9%) 63 (99.9%)
Vasos con lesiones Numero de pacientes
Descendente anterior (DA) 54 (85.7%)
Coronaria derecha (CD) 36 (57.1%)
Circunfleja (Cx) 35 (55.5%)
Coronaria izquierda (Cl) 22 (34.9%)
Obtusas marginales (OM) 13 (20.6%)
Diagonales (Dx) 12 (19.0%)
Descendente posterior (DP) 7(11.1%)
Ramus intermedio (RI) 6 (9.5%)
Posterolateral (PL) 4(6.3%)
Septales (S) 1(1.5%)
DISCUSION avances hechos en cardiologia intervencionista.
Siendo las indicaciones de CRVC, en el grupo de
La tendencia internacional muestra que el nUmero estudio por frecuencia: 1) lesion trivascular, 2) equi-
de CRVC ha disminuido, siendo cada vez mas redu- valente de tronco, 3) ACTP fallida, 4) no candidatos
cido el nimero de pacientes en los cuales este pro- para ACTP y 5) enfermedad del tronco de la coro-

cedimiento esta indicado, como resultado de los naria izquierda. Siendo las mismas para pacientes
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con angina estable, angina inestable e infarto agudo
del miocardio.

Por otra parte, al evaluar, los hallazgos angiogra-
ficos, éstos fueron muy semejantes a los reporta-
dos por el Registro Nacional de Intervenciones Per-
cutaneas (RNICP), siendo los vasos mas afectados
la DA, CD, Cx.

CONCLUSIONES

El evaluar a la cardiopatia isquémica, como un gru-
po de padecimientos aislados (angina estable, angi-
na inestable y/o infarto del miocardio), no se justifi-
ca en la actualidad, ya que las indicaciones de
CRVC son las mismas para todos ellos, pudiendo
evaluarse como un padecimiento Unico.
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