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Con la finalidad de evaluar los resultados de 249
pacientes sometidos a cirugia de revascularizacion,

se realizd un estudio de seguimiento a meduano 'y

largo plazo. Para ello se recopilaron los datos ne-
cesarios en forma telefonica, por correpondencia,
a través de los médicos de cabecera vy, en algunos
casos, por uno de los médicos de la Unidad Coro-
naria de nuestra Institucion, en el domicilio del
pactente. De esta manera se logro reunir la infor-
macion en 93,1% de la poblacion (232 pacientes).
La sobrevida global a cuatro afios fue del 93,8%,
mcluida la mortalidad i1nmediata. Sobrevivid
97,4% de los pacientes con lesion significativa de
un vaso, 94,6% de los casos con enfermedad
de dos vasos, 93,8% de quienes tenian enferme-
dad de tres vasos y 84,4°% con lesion del tronco de
la coronaria izquierda. La sobrevida de los pacien-
tes con lesion de umn vaso fue significativamente

mayor que la de los pacientes con enfermedad del

tronco de la coronaria i1zquierda. La sobrevida de
los pacientes con ventriculo izquierdo normal
(95,8%) fue ostensiblemente mayor que en los
pacientes con ventriculo izquierdo anormal (p<
0,025). En diciembre de 1982, 187 pacientes
(88,7%) estaban asimtomdticos. Integran esta po-
blacion 6 pacientes que fuerom sintomdticos en
algun momento de su evolucion. Veinticuatro pa-
cientes eran sintomdticos en diciembre de 1982
Un 37% de nuestros pacientes recibian bloquean-
tes beta. La incidencia de reoperacion fue del
1,2% (4 pacientes). Durante estos cuatro afios
fallecieron 8 pacientes, 4 por causas cardiacas y 4
por causas no cardiacas. Conclusiones. 1) Se reals-
20 um importante numero de operaciones de re-
vascularizacion con arteria mamaria interna izquier-
da, becho que tal vez incida en los resultados a

largo plazo, por el excelente porcentaje de permea-
bilidad caracteristico de esta técnica. 2) La sobre-
vida dentro de los primeros cuatro afios fue mayor
en los pacientes con ventriculo izquierdo normal
que en los que presentaban alteraciones de la moti-
lidad paretal. 3) La excelente sobrevida dentro
de los primeros cuatro afios justifica ampliamente
el tmportante esfuerzo bumano vy tecnologico des-
plazado.

Cuando en mayo de 1967 desde la Cleveland
Clinic el Dr. René Favaloro comunicaba el comien-
zo del tratamiento quirurgico de la coronariopatia
arterioesclerotica obstructiva con puente de vena
safena, nadie podia prever que éste seria el punto
inicial de una discusion que se prolonga hasta nues-
tros dias.

La morbimortalidad inmediata del procedimien-
to (infarto perioperatorio, mortalidad hospitala-
ria, etc.)23 es conocida. En cambio, aun son
motivo de acalorados debates los estudios que
intentan determinar si el método prolonga real-
mente la vida y mejora la calidad de la misma.

Numerosos trabajos, multicéntricos o no, ran-
domizados o doble ciego, contintan enfrentando
los resultados de los tratamientos clinico y qui-
rirgico.6-10

La introduccion de nuevos metodos diagnosti- .
cos (centellografia, ecocardiograma bidimensional,
angiografia digital), terapéuticas farmacologicas (fi-
brinolisis, betabloqueantes selectivos, antagonistas
calcicos), técnicas quirtrgicas (cardioplejia, re-
vascularizacion con arteria mamaria) y los altimos
avances en el campo de la angioplastia transluminal
coronaria, esteriliza toda compara(:lon a la vez que
ofrece posibilidades terapéuticas multiples que no
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- debieran parcelizarse. -
Es inherente a la funcion medica el utilizar todos

los recursos cientificos a nuestro alcance para obte-
ner curacion o alivio sintomatico.

Siguiendo este principio presentaremos los resul-
tados del seguimiento de 249 pacientes consecuti-
vos sometidos a cirugia de revascularizacion mio-
cardica al término de cuatro anos, haciendo hinca-
pi€ en la capacidad funcional y la sobrevida.

Este grupo continta ampliandose con el fin de
reunir un nimero de pacientes suficiente para
obtener conclusiones validas, que podrian consti-
tuir un honesto aporte a nuestra comunidad mé-
dica.

MATERIAL Y METODO

Entre enero de 1979 y junio de 1982, 249 pacien- -

tes consecutivos fueron sometidos a revasculariza-
cion miocardica directa unicamente, con vena safe-
na y/o arteria mamaria interna 1zquierda o derecha.
Tres de ellos debieron ser reintervenidos dentro de
los tres primeros anos, a causa de un retorno a su
anterior status sintomatico.

Un 86,9% de la poblacion (219 pacientes) per-
tenecia al sexo masculino y la ‘edad promedio
fue 52,1 anos. Doscientes veinticuatro pacientes
(88%) padecian angina de pecho inestable en sus
diferentes modalidades clinicas, segin los criterios

GUESTIONARIO

l: ¢{ TIENE DOLOR DE PECHO?... CUANDO

ta

: 51 TIENE DOLOR;CALMA ESPONTANEAHENTE?

3: CUANDO TIENE DOLOR +CALMA CON TSORDIL O TRINITRON?

4: (HA SUFRIDO DOLOR PROLONGADO OQUE LO OBLICO A ESTAR EN CAMA?
5; ¢TIENE FALTA DE AIRE AL CAMINAR?

6: (CUAL ES SU PRESION ACTUAL?

........................................................................

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

1G: DE SER POSBLE ENVIAR ELECTROCARDIOGRAMA O FOTOCOPIA DEL MISMO

l1: ENVIAR NOMBRE, APELLIDO Y DIRECCION DE SU MEDICO DE CABECERA. «++.cv -4

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Fig. 1. Cuestionario confeccionado para el seguimiento.

7

propuestos por Battle, Bertolassi y colaboradores.

Diecisiete pacientes (6,7%) tenian angina de
pecho estable, 9 (3,5%) eran asintomaticos y 2
(0,7 %) tenian insuficiencia cardiaca.-

Cien pacientes (40,4%) presentaban secuela de
infarto de miocardio.

Siguiendo los criterios enunciados en la primera
parte de esta comunicacion, 40 pacientes (15,8%)
presentaban lesion critica de un vaso, 80 (31,7 %) le-
sion critica de dos vasos, 98 (38,8%) lesion critica
de tres vasos y 34 pacientes (13,4%) lesion criti-
ca del tronco de la coronaria izquierda.

De acuerdo con los criterios mencionados en el
analisis de la funcion ventricular izquierda en la
primera parte de este trabajo, observamos que 124
pacientes (49,2%) tenian ventriculograma normal,
105 (41,6%) presentaban deterioro leve de la fun-
cion ventricular, 21 (8,3%) deterioro moderado y
2 pacientes (0,8%), compromiso severo de la fun-

cion ventricular.

ANALISIS ESTADISTICO
Para determinar con precision la curva de probabi-
lidad de sobrevida, se tuvieron en cuenta no solo
los pacientes muertos .como consecuencia de la
enfermedad cardiovascular, sino, ademas, aquellos
no localizados y que fallecieron por causas no car-
dfacas. Estos Giltimos, en conjunto, fueron restados
de la cantidad total de pacientes; de esta manera
se determino el namero real de personas expuestas
al riesgo de morir, que s€ utilizé como divisor del
namero de fallecidos. .

Es de destacar que los no localizados o fallecidos

CURVA DE SOBREVIDA GENERAL
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Fig. 2. Curva actuarial de sobrevida a cuatro afios de la poblacion

general.



- EVALUACION DE LA CIRUGIA DE REVASCULARIZACION CORONARIA / Enrique J. Pautasso y col.

254

100

m ey - -4 = ] ~ = = -

0,

Fig. 3. Curva actuarial de sobrevida a cuatro anos de acuerdo con
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Fig. 4. Curva actuarial de sobrevida a cuatro afos segin la funcion

ventricular izquierda.

Tabla 1
Sintomaticos
Variables Pacientes seguidos Pacientes sintomdticos p
Hombres 188 24 (12,7 %)
SEXO Mujeres 26 6(23 %) NS
30-39 23 3{(13 %)
40-49 55 9 (16,3 %)
EDAD 50-59 87 10 (11,4%) NS
60-69 43 7 (16,2 %)
70 0 mas 6 1(16,6%)
1 vaso 36 5 (13,8%)
N©O VASOS 2 vasos 68 13 (19,1%) NS
- ENFERMOS 3 vasos 86 10 (11,6%)
Tronco de coronaria izquierda 24 2( 8,3%)
1 puente 29 5 (17,2 %)
2 puentes 52 6 (11,5 %) .
NUMERO 3 puentes 72 11 (15,2%) NS
PUENTES 4 puentes 46 7 (15,2%)
S puentes 9 1 (11.19%)
6 puentes 6 -
Completa 190 27 (14,2 %) ,
REVASCULARIZACION | -%'" " ” 3 (12.5%) NS
CON INFARTO PREVIO 81 16 (19,7 %) < 0,05
SIN INFARTO PREVIO 133 14 (10,5 %) '
CON HIPERTENSION ARTERIAL 77 7 ( 9,1%) NS
137 23 (16,8%)

SIN HIPERTENSION ARTERIAL |

Nota: No fueron incluidos en esta correlacion los pacientes perdidos (17 pacientes), los fallecidos inmediatamente (10 pacientes) y los obitos
tardios (8 pacientes). En la columna de sintomiticos incluimos todos los pacientes que en alghn momento lo fueron. NS: no significativo.
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por causas no cardiacas, en quienes ignoramos la
evolucion de la enfermedad, se consideraron como
media unidad.

Asi se establecieron las correspondientes curvas
de sobrevida, posteriormente tratadas mediante el
analisis de la varianza, previa transformacion en la
raiz cuadrada, con prueba de Tukey, si corres-
pondia. |

El resto de los datos fue analizado con la téc-
nica del X cuadrado y la diferencia entre por-
centajes. |

SEGUIMIENTO
Para analizar los resultados del procedimiento qui-
rurgico a mediano y largo plazo se utilizd un
cuestionario de 11 preguntas, como muestra la
Fig. 1. |

Los domicilios y niimeros telefonicos de todos
los pacientes se recopilaron de las historias clinicas,
contando con la ayuda del Departamento de Ser-
vicio Social de nuestra Institucion. Se entrend per-
sonal para recabar telefonicamente los datos enu-
merados. Los pacientes que no fueron localizados
de esta forma (o que carecian de teléfono) recibie-
ron el cuestionario por correo. De esta manera lo-
gramos reunir datos del 75% de la poblacion total.
No siendo satisfactorio, en nuestro criterio, el
porcentaje de seguimiento logrado, los cardiologos
de la Unidad Coronaria de la Institucion recabaron
informacion de los médicos de cabecera. Finalmen-
te, recurrimos a las visitas domiciliarias cuando fue
imposible ubicar a los pacientes con los recursos
anteriormente citados.

Asi, logramos reunir la informacion solicitada en
93,1 de la poblacion (232 pacientes).

4—

Tabla 2
Muerte subita 3 pacientes
Cardiaca
CAUSA Seudoaneurisma en punta
MORTALIDAD de canulacion 1 paciente
TARDIA
Peritonitis 1 paciente
No cardjaca Derrame cerebral 1 pacicnte
Carcinoma de pulmén 1 paciente
Carcinoma de pancreas 1 paciente

Mortalidad tardia
Se considerdo como tal el fallecimiento después
de los 30 dias de la cirugfa de revascularizacion

miocardica.

RESULTADOS
Sobrevida

La sobrevida global de nuestra poblacion a los
cuatro anos fue del 93,8%, incluida la mortalidad
inmediata. El porcentaje de sobrevida fue 97,4%
en los pacientes con lesion significativa de un vaso,
94,6% en los pacientes con lesion de dos vasos,
93,8% de los que tenian enfermedad de tres vasos
y 84,4% de los casos con lesion del tronco de la co-
ronaria 1zquierda. La sobrevida de los pacientes
con lesion de un vaso fue significativamente mayor
que la de los casos con enfermedad del tronco de la
coronaria izquierda (Figs. 2y 3).

La Fig. 3 muestra que no hubo ninguna muerte
cardiaca en pacientes con enfermedad de un vaso.
El dnico fallecimiento (2,6%) ocurrio en el post-
operatorio inmediato. Uno de los pacientes con le-
sion.de dos vasos tuvo una muerte cardiaca tardia

Tabla 3
Cleveland (n=9.741) Baylor Revision
Variables Pombo (n=252) (12)* (m=1.144) Rahimtoola
1967/1970 1979 (13-14)* (11)}*
Sobrevida 4 anos 5 afos 5 afios 4 afios
General 93.8% 89,1 % 92,5%
1 vaso 97.4% 91,7 % 95,6% 92,19%, 97 %
2 vasos 94,6 % 88 % 93,1% 90,3 % 95 %
3 vasos 93,8 % 85,1 % 89,7 % 85,7 % 90 %
Tronco de coronaria izquierda 84,4% 88 % 81,4 % 95 %
Ventriculo izquierdo normal 95,8% 93,2% 95 %
Ventriculo izquierdo anormal 90,9 % 83,4% 90 %
Seguimiento 93,1% 98,3 %
Sin sintomas 88.7 % 66-74% 51 9%

* Citas bibliogrificas.
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en el segundo ano de evolucion. Uno de los pacien-
tes con lesion de dos vasos fallecio tardiamente de
causa cardiaca en el primer afno de evolucion, y
dos pacientes con lesion del tronco de la coronaria
1izquierda fallecieron por causa cardiaca en el se-
gundo y cuarto anos de evolucion.

El resto de los obitos que figuran en la Fig. 3
ocurrieron en el postoperatorio inmediato.

La Fig. 4 muestra que el porcentaje de sobre-

vida de pacientes con ventriculo izquierdo normal
(95,8%) fue mayor que el de los casos con ven-
triculo i1zquierdo anormal (90,9%) (p< 0,025).

Capacidad funcional

En diciembre de 1982, 187 pacientes (88,7 %)
eran asintomaticos. Dentro de este grupo se inclu-
yeron 6 pacientes que fueron sintomaticos en el
postoperatorio alejado, revirtiendo su sintomatolo-
gia por diversos motivos: dos pacientes después de
reoperacion (ver mas adelante), dos por tratamien-
to farmacologico, uno por infarto de miocardio tar-
dio y uno que fue sometido a angioplastia translu-
minal coronaria, por progreswn de su enfermedad
ateroesclerotica.

En diciembre de 1982, 24 pacientes eran asinto-
maticos. La Tabla 1 describe las casuisticas de es-
tos pacientes.

Existio una correlacion significativa entre la
presencm de infarto de miocardio prewo y la reapa-
ricion de sintomas.

También observamos una mayor incidencia de
sintomas en pacientes de sexo femenino. El resto
~de las variables no mostro correlacion con la sin-
tomatologia.

Es pertinente sehalar que 37% de esta poblacion
recibe en la actualidad medicacion betabloqueante,
indicada por sus médicos de cabecera, primaria-
mente por hipertension arterial y en algunos pa-
cientes por angina de pecho residual.

Reoperaciones

Tres pacientes (1,2%) fueron reintervenidos.
Analizaremos brevemente las causas que decidieron
esta conducta.

NO 1: E.M.: Paciente de 37 anos que en 1979 fue some-
tido a cirugia de revascularizacion miocardica con dos puen-
tes, a la arteria descendente anterior y a la circunfleja. Seis
meses despucs reaparecen los sintomas, decidiéndose un

nuevo estudio coronariogrifico. Se observo una oclusion
del puente a la arteria descendente anterior y una progre-
sion de la enfermedad ateroesclerdtica de la arteria corona-
ria derecha (del 25% al 90%). Se realizo puente aortocoro-
nario a la arteria coronaria derecha y descendente anterior,

y la paciente permanecio asintomatica hasta el momento de
relevar los datos para este estudio (diciembre 1982).

NO 2: Q.S. Paciente de 60 anos sometido en 1980 a ci-
rugia de revascularizacion miocardica con dos puentes, a la
arteria descendente anterior y coronaria derecha. Reapare-
cio la sintomatologia a los dos meses de evolucion postope-
ratoria. El estudio coronariografico efectuado en esa opor-
tunidad mostré oclusion de ambos puentes, por lo que se
realizd nueva revascularizacion. En diciembre de 1982 el
paciente estaba asintomatico.

NO 3: S.M. Paciente de 40 aiios sometido a cirugia de
revascularizacion miocardica en 1979, con dos puentes
aortocoronarios a las arterias descendente anterior y circun-
fleja. Tres afios mas tarde presento angina de pecho. El es-
tudio angiografico revelo oclusion del puente a la arteria
descendente anterior y progresion de su enfermedad atero-
esclerotica de la arteria coronaria derecha (del 50% al 100%%,
sin necrosis miocardica). Se efectuaron dos puentes a la
descendente anterior y coronaria derecha y angioplastia
con teflon_en la arteria circunfleja. Reincide en su sintoma-
tologia a los seis meses, presentando en su nuevo éstudio
angiografico oclusion del puente efectuado a la arteria co-

ronaria derecha. Continuaba sintomatico en diciembre
de 1982.

Analisis de la mortalidad tardia

Durante estos cuatro anos fallecieron 8 pacien-
tes, 4 por causas presumiblemente cardiacas y
otros 4 por causa no cardiaca (Tabla 2).

Dado que nuestros pacientes son controlados
por sus médicos de cabecera, no hemos podido
obtener detalles sobre las circunstancias en que
sobrevino la muerte sibita de 3 de los pacientes
(Tabla 2). Los tres tenian infarto previo a la ciru-
gia, todos localizados en la cara diafragmatica, y
2, ademas, habian sido catalogados como de “alto
riesgo ergométrico’ antes de la cirugia.

DISCUSION |

A pesar de las dificultades crecientes que debe
enfrentar un trabajo de estas caracteristicas en
nuestro pais, fundamentalmente por los proble-
mas de comunicacion, se consiguio, siguiendo la
metodologia ya descripta, localizar a 232 pacien-
tes (93,1%).

Las curvas actuariales a cuatro anos han dcmos-
trado excelentes resultados en la poblacion total
y en distintos grupos segin numero de vasos com-
prometidos. Nuestros resultados son comparables
con los de centros de mayor experiencia en el
mundo 11-14 (Tabla 3). |

Nuevamente se comprueba la alta sobrevida a
cuatro anos de pacientes con enfermedad de tres
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vasos y tronco de coronaria izquierda, aun en
presencia de deterioro de la funcion ventricular.
Asimismo es destacable la alta incidencia de pa-
cientes asintomdticos comprobada en diciembre
de 1982, al finalizar el seguimiento (88,7 %).

Al analizar el grupo de pacientes sintomaticos
(11,3%), se observO que esta recurrencia €ra mas
frecuente en pacientes con infarto de miocardio
previo a la cirugia. El resto de las variables (sexo,
edad, nimero de vasos, etc.) no mostro:diferencias
significativas, aunque pudo observarse una mayor
tendencia a la reaparicion de sintomas en las mu-
jeres (Tabla 1).

CONCLUSIONES

El anilisis de este grupo de 249 pacientes, inter-
venidos con cirugia de revascularizacion miocardi-
ca, nos permite destacar los siguientes hechos:

1) Se realizé6 un importante nimero de opera-
ciones de revascularizacion con arteria mamaria
interna izquierda, hecho que podria incidir en los
resultados a largo plazo, por el excelente porcen-
taje de permeabilidad caracteristico de esta técnica.

2) La baja recidiva de sintomas, especialmente
en pacientes que se operaron sin infarto previo.

3) La sobrevida dentro de los primeros cuatro
anos fue significativamente mayor en los pacientes
con ventriculo izquierdo normal que en los que
presentaban alteraciones de la motilidad parietal.
- 4) La excelente sobrevida dentro de los prime-
ros cuatro anos justifica ampliamente el importante
esfuerzo humano y tecnologico desplazado.

SUMMARY

Two bundred and forty nine patients who under-
went coronary artery by pass surgery were followed
during 4 years in order to correlate sbort-term and
long-term results. Data were compiled by means
of telepbonic and mailed questionnaires and
tbrough the attending pbysician in most cases.
Only 1n a minoruty of cases did one of our C.C.U.
staff doctors visit tbe patient at bome. Complete
data were obtatined in 232 patients (93.1%). The
4 year survival rate was 93.8% including immediate
mortality. Patients with one vessel disease bad a
97.4% survival rate, those with 2 vessels disease
94.6%, those with 3 vessels disease 93.8% and
tbose with left main stem disease 84.4%. The
difference between the survival rate of patients
with 1 vessel disease was significantly better when
compared to those with left main stem disease.
Patients with normal left ventriculogram sbowed
a survwval rate of 95.8%, and those with impaired
left ventricular conmtractility bad a rate of 90.9%
(1< 0.025). One bundred and eighty seven pa-

tients (88.7%) were symptom-free in december
1982, including 6 patients who referred symptoms
at sometime during therwr follow-up. Twenty-four
patients were symptomatic in december 1982.
37% of the whole group were in beta-bloking
drugs. The reoperation incidence was 1.2% (4
patients). During the 4 years follow-up 8 patients
died, 4 due to cardiac causes and 4 due to non-
cardiac causes. Conclusions. 1) The bigh incidence
of CABG with left internal mammary artery may
perbaps mmproved our ong-terms results, due to
the bigh patency rate of this tecbnique. 2) The
bigber 4 years survival rate of patients with normal
ventriculogram was statistically significant when
compared with those with impaired left ventricu-
logram contractility. 3) The excellent 4 year
survival rate justifies the buman and technological

effort.
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