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Monografias de Educacién Continua

Historia natural del enfermo con cirugia de

revascularizacion miocardica

La cirugia de revascularizacién miocérdica mejora la calidad de vida
y las perspectivas de sobrevida de muchos pacientes con enfermedad
coronaria. Sin embargo, esta cirugia es sélo un tratamiento paliativo
de la enfermedad ateroesclerética, que en muchos casos sigue su cur-
50 a pesar de un control estricto de los factores de riesgo. En la gran
mayoria de los pacientes, a través de los anos reaparecen las mani-
festaciones clinicas de la enfermedad coronaria —angina, infarto, muerte—

que son evidencia de isquemia miocardica.

Los resultados alejados de la cirugia coronaria se evalian determi-
nando el tiempo que cada paciente permanece libre de nuevos even-
tos coronarios. Estos estan muy relacionados al control de los factores
de riesgo que contribuyen a acelerar la reaparicion de la isquemia mio-
cardica. Por otra parte, incide la situacion anatémica postoperatoria
inicial de los puentes aortocoronarios con safena y de los injertos de
arteria mamaria, asi como los cambios histologicos que estos sufren a
través del tiempo. Como consecuencia de esto Ultimo pueden presen-
tarse los siguientes problemas:

Oclusion precoz de los injertos de vena safena

Aproximadamente un 20% de los puentes aortocoronarios con vena
safena se ocluyen durante el primer afo postoperatorio. Esta oclusién
precoz se debe a la formacion de trombos y a la proliferacion de la
intima. La excision y preparacion de la vena para el injerto determinan
isquemia de ésta, con pérdida del endotelio que facilita la formacion
local de trombos, tanto en el periodo intraoperatorio como en las horas
siguientes al procedimiento. Otras causas de oclusion precoz de los
puentes venosos son un lecho arterial distal insuficiente y problemas
técnico-quirdrgicos que resultan en una boca anastomotica estrecha,
angulacion y torsién de los puentes.

Todos los injertos de vena safena desarrollan proliferacion fibromus-
cular de la intima durante el primer mes postoperatorio. La pérdida del
endotelio que se produce con la extraccion de las venas se asocia a
deposito de plaquetas y a liberacién de un factor mitogénico que esti-
mula la migracion y proliferacion de las células musculares lisas sub-
endoteliales. A esto se unen condiciones de presion y flujo del sistema
arterial inadecuados para la vena. El engrosamiento de |a intima redu-
ce el lumen de los injertos en 20% a 30%, sin progresar después del
primer afo postoperatorio. Aproximadamente el 10% de los injertos se
ocluyen durante el primer ano por hiperplasia focal 0 difusa de la inti-
ma, debida al procesamiento de las venas. El grado de engrosamiento
de la intima parece estar relacionado al tamano de lavenay a la capa-
cidad del lecho distal, siendo mayor en las venas de mayor lumeny en
los pacientes con malos lechos distales.

Injertos de vena safena

La oclusién de los injertos de vena es poco frecuente después del
primer y antes del séptimo afo postoperatorio, observandose 1% a
3% de oclusion por ano, con un aumento al 5% entre los 8 y 12 anos.
El 40% a 65% de los puentes estan permeables a los 10 afos y la
mitad de éstos presenta algun grado de enfermedad ateroesclerdtica.

La oclusién tardia de los puentes se debe a lesiones ateroescleroticas
y a trombosis. Si bien normalmente no se observa ateroesclerosis en
las venas, éstas son capaces de desarrollar la enfermedad cuando
son insertadas en la circulacion arterial. Rara vez se observan lesio-
nes de tipo ateroesclerdtico antes del segundo afo de injertadas. En
estudios angiograficos, la prevalencia de lesiones de tipo ateroesclerotico
a5 anos plazo en puentes venosos permeables varia entre 6%y 34%.
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Algunos patélogos consideran la proliferacion o hiperplasia de la inti-
ma como precursora, o la fase inicial, de la enfermedad ateroesclerdtica,
ya que estas lesiones se han encontrado con mayor frecuencia en pa-
cientes con engrosamiento intimal exagerado.

Varios estudios han demostrado que la administracion de antiagre-
gantes plaquetarios puede mejorar los indices de permeabilidad de los
injertos venosos de safena durante el primer ano. Actuarian evitando
la formacion local de trombos.

Anastomosis mamario-coronaria

La permeabilidad a largo plazo de los injertos mamario-coronarios
es francamente superior a la de los injertos venosos. Los primeros no
desarrollan enfermedad ateroesclerotica por lo menos a 10 anos pla-
zo. Loop y col. demostraron que sobre el 90% de los injertos permea-
bles a los 9 meses de postoperatorio mantenian tal condicion tras
93-120 meses de seguimiento. Esto es especialmente cierto en las
anastomosis mamario-coronarias por lesiones proximales de la arteria
ascendente anterior. En este grupo de pacientes se ha observado per-
meabilidad de 95% a 10 anos plazo. Resultados tan favorables se atri-
buyen a las caracteristicas estructurales y funcionales de la pared
arterial y al buen lecho distal de la arteria descendente anterior. Las
anastomosis mamario-coronarias en otros vasos tendrian indices de
permeabilidad semejantes a los injertos con vena. Los resultados a
mas largo plazo aun son desconocidos.

EVOLUCION CLINICA

La cirugia de revascularizacion miocardica tiene como objetivos el
alivio sintomatico de los pacientes con insuficiencia del riego corona-
rio y la prevencién de nuevos eventos coronarios debidos a isquemia
miocéardica (angina, infarto, muerte). La mayor parte de los pacientes
con cirugia de revascularizacion miocardica exitosa refieren alivio de
su angina, mejoria de su capacidad fisica y una mejor calidad de vida.
Ademas, se ha demostrado mejoria en la funcién metabdlica y meca-
nica del miocardio cuando se corrige la isquemia. Sin embargo, a me-
dida que pasa el tiempo y a pesar de todas las precauciones, la enfer-
medad ateroesclerotica continia evolucionando y en forma inevitable
van reapareciendo las manifestaciones clinicas de isquemia miocardi-
ca, cuyo perfil temporal analizaremos a continuacion.

Angina

Pese a que en el 96% de los pacientes la angina ha desaparecido al
mes de haber sido operados, la reaparicion de angor en plazo variable
es el sintoma mas prevalente de los eventos isquémicos postoperato-
rios. Esta puede ser precoz, haciéndose evidente cuando el paciente
se reincorpora a una vida activa. Por lo general ésta es atribuible a
revascularizacion incompleta o a oclusion de los injertos venosos por
trombosis, hiperplasia de la intima o por problemas técnico-
quirargicos. En cambio, la angina que aparece posteriormente a lo
largo de los anos se debe a oclusion de los injertos por enfermedad
ateroesclerdtica o a progresion de la enfermedad coronania en la circula-
cion nativa.

Infarto del miocardio

En la actualidad, con las nuevas técnicas de preservacion miocardi-
ca, la incidencia de infarto perioperatorio se ha estabilizado en 2,5%.
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Durante los primeros 5 anos del periodo postoperatorio la incidencia
de infarto del miocardio es bajisima: la probabilidad de permanecer
libre de infarto a 5 anos plazo es de 95%. A medida que se hace evi-
dente la progresion de la enfermedad ateroesclerdtica, tanto de los
puentes aortocoronarios como de la circulaciéon nativa, ésta va dismi-
nuyendo a 85% y 65% a 10 y 15 anos plazo, repectivamente.

Sobrevida alejada

Sélo después de la publicacion del Coronary Artery Surgery Study
ha sido posible identificar los grupos de enfermos en los que la cirugia
coronaria logra prolongar la sobrevida, como son los pacientes con
lesion de tronco, enfermedad de tres vasos y algunos pacientes con
enfermedad de dos vasos, cuando una de las arterias comprometidas
es el segmento proximal de la descendente anterior. Sin embargo, se
debe tener presente que la evaluacion de estos resultados esta limita-
da por la dificultad que significa efectuar estudios aleatorios en pacien-
tes con tratamiento médico y quirdrgico.

La sobrevida a largo plazo en muchas series con gran nimero de
enfermos es semejante cuando los equipos quirGrgicos han logrado
un buen nivel técnico. En la actualidad, la probabilidad de sobrevida
postcirugia de revascularizacion miocardica a un ano plazo fluctua en-
tre 94% y 98%, a 5 anos entre 80% y 95%, a 10 anos entre 64% y 81%
y a 15 anos es aproximadamente de 60%. Esta probabilidad sera
mayor 0 menor en cada caso individual de acuerdo al tipo y nimero de
factores de riesgo asociados. Con respecto a las causas de mortalidad
alejada, en una serie reciente de seguimiento de 545 enfermos, en el
55% de los casos ésta fue de origen cardiaco. De éstas, 67% ocurrie-
ron dentro de los primeros dias de un nuevo evento coronario o de una
reoperacion; 16% entre los tres dias y 6 semanas de un nuevo evento
coronario y sélo 17% no fueron precedidas por un evento coronario
reconocible.

Muchos estudios de seguimiento de pacientes con cirugia de revas-
cularizacion miocardica han intentado identificar los factores que de-
terminan peor pronostico a largo plazo. Cosgrove y col. al analizar los
resultados alejados de los primeros 1.000 pacientes operados en la
Cleveland Clinic, con mas de 10 afos de seguimiento, encontraron
como factores principales de peor pronéstico la mayor edad de los pa-
cientes, la disfuncion ventricular izquierda, no tener injertos con arteria
mamaria y la revascularizacion incompleta. Ademas, influyeron nega-
tivamente la enfermedad de 3 vasos, la lesion de tronco de la corona-
ria izquierda, la hipertension arterial y el tabaquismo.

En nuestro medio, en pacientes operados entre 1970 y 1981, segui-
dos por un periodo promedio de 5 anos, se observo una sobrevida

“significativamente menor en aquellos con disfuncion ventricular izquier-
da y con hipertension arterial al momento de la operacion. En este gru-
po no influyeron otros factores de riesgo que clasicamente afectan la
sobrevida.

Un analisis de multiples estudios de cirugia coronaria patrocinado
por la American Heart Association (Tabla 1 del articulo de cirugia coro-
naria) ha permitido identificar los factores de riesgo preoperatorios y
operatorios que aumentan la probabilidad de muerte precoz o alejada
post cirugia de revascularizacién miocardica. Estos son multiples y es
muy importante identificar aquelios que son susceptibles de correc-
cion en cada individuo para intentar su control.

MANEJO POSTOPERATORIO ALEJADO DEL PACIENTE

Para optimizar los resultados alejados de la cirugia de revasculari-
zacion miocardica, es importante educar al paciente con respecto a su

enfermedad y a las posibles formas de evitar su progresion. En este
sentido, desde el momento de la cirugia es conveniente iniciar un pro-
grama a largo plazo que incluya recomendaciones generales en el
periodo postoperatorio precoz, control de los factores de riesgo de ate-
roesclerosis y diagnostico y manejo de recurrencia de angina.

Recomendaciones generales en el periodo postoperatorio
precoz

En este momento el enfermo y su familia estan muy motivados y
receptivos con respecto a los cuidados y precauciones que deben to-
mar para lograr mejores resultados quirurgicos. Es muy importante ini-
ciar la educacion del paciente y de su familia con respecto a la enfer-
medad ateroesclerdtica. Se debe discutir y hacer ver la necesidad de
cambiar habitos de vida para reducir factores de riesgo conocidos que
pudieran acelerar la progresion de la enfermedad ateroesclerotica. Des-
de antes de la operacion, es fundamental insistir sobre la importancia
de abandonar el habito de fumar en forma definitiva; recomendar la
mantencion de un peso adecuado con una dieta pobre en colesterol y
con restriccion calérica en caso de necesidad; recalcar la importancia
de un buen control de la hipertension y diabetes, cuando ellas estan
presentes; recomendar las ventajas de iniciar un programa de activi-
dad fisica progresiva y permanente, incluso incorporandose a progra-
mas de rehabilitacion. El uso de antiagregantes plaquetarios durante
el primer ano postoperatorio mejoraria la permeabilidad de los puentes
aortocoronarios. Se ha comprobado que seria suficiente el uso exclu-
sivo de aspirina; sin embargo, la duracién del tratamiento y la dosis
que se debe utilizar aun son discutibles.

Control de los factores de riesgo

Se ha confirmado que los niveles elevados de lipidos séricos favore-
cen el desarrollo de ateroesclerosis de los injertos venosos. A su vez,
se ha demostrado que el control dietético y farmacolégico del coleste-
rol sérico retarda la progresion de la enfermedad ateroesclerética de
los injertos de vena. Por lo tanto, en cada visita se debe enfatizar al
paciente la importancia del control de los factores potencialmente co-
rregibles.

Diagnostico y manejo de la isquemia recurrente

Si bien el cuadro clinico es el principal elemento diagnéstico de is-
quemia, la prueba de esfuerzo en los primeros meses del periodo post-
operatorio puede ser Util para identificar a los pacientes con isquemia
residual por revascularizacion incompleta o por oclusion precoz de los
puentes aortocoronarios. También puede ser de gran utilidad durante
la evolucién alejada, cuando un examen inicialmente negativo se hace
positivo, denotando oclusién de los injertos o progresion de la enfer-
medad. En los pacientes con alteraciones electrocardiograficas de la
repolarizacion ventricular basales, puede ser Gtil una prueba de talio
durante esfuerzo o con dipiridamol, para identificar isquemia recurren-
te. Cuando en algun momento de la evolucion alejada reaparece la
angina, ésta debe ser reevaluada con examenes no iNvVasivos y coro-
nariografia.

La reaparicion de isquemia miocardica en muchas oportunidades
obliga a plantear una reintervencion, ya sea una reoperacion o una
angioplastia coronaria. Por lo general, esta eventualidad es poco fre-
cuente en los primeros cinco anos, aumentando a medida que trans-
curre el tiempo. Como es de suponer, los riesgos operatorios de una
segunda intervencion aumentan comparativamente al doble. B
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