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RESUMEN 

Del grupo de enfermos coronarios operados 
en nuestro Servicio, hemos efectuado segui- 
mien to de su evolución post-operatoria du- 
rante tres años, a 74 pacientes. 
Mediante la apreciación objetiva del Ventri- 
culograma, la Fracción de Eyección, la Pre- 
sión de tin de diástole, el dp/dt. 50/Pfd y el 
dp/dt. 50/Vfd, hemos agrupado a nuestros 
enfermos según su compromiso miocárdico 
en 3 grupos, con la tinalidad de lograr ele- 
mentos que nos sir van de guia pronóstica 
de los diferentes factores de riesgo que 
puedan intervenir en la mortalidad, morbili- 
dad 0 mejoria de la cirugia coronaria. 
Los parámetros considerados para agrupar 
los enfermos fueron: 
VENTRICULOGRAMA: Satisfactorio - Lesi6n 
segmentaria - Lesión difusa. 
FRACCION DE EYECCION: más de 0,60 
-entre 0,40 y 0,60- menos de 0,40. 
PRESION DE FIN DE DIASTOLE: menos de 
15 -entre 15 y 20- más de 20. 

dpjdt. 50jPfd: más de 95 -entre 80 y 95- 
menos de 80. 

dpjdt.50jVfd: más de 12 -entre 9 y 12- 
menos de 9. 
De acuerdo con nuestras observaciones del 
control a 3 años del post-operatorio consi- 
deramos que la evaluación previa mediante 
los parámetros hemodinámicos mencionados, 
los de mayor utilidad han sido: la Fe. en los 
tres grupos, la Pfd en los grupos 1 y 2; mien- 
tras que los indices corregidos del dp/dt. 
no fueron de utilidad para nuestra finalidad. 
EI Ventriculograma como simple apreciación 
objetiva, fue un dato concordante con la Fe. 
en los tres grupos de diferente compromiso 
miocárdico. 
Estimamos que la evaluaci6n preoperatoria 
del enfermo coronario, como guia de fac- 
tores de riesgo para el pronóstico, puede 
efectuarse satisfactoriamente con la: 1) Va- 
loraci6n clinica. 2) Ventriculograma objetivo. 
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3) Fracción de eyección y 4) Presión de fin 
de diástole, ya que la mortalidad, morbilidad 
o mejoria post-operatoria presentaron vincu- 
lación con la severidad de la perturbación 
tuncional cardiaca de cada grupo. 

INTRODUCCION 

Considerando las características clíni- 
cas de la cardiopatía isquémica, teniendo 
en cuenta especial mente la forma de apa- 
rición y evolución de sus manifestaciones 
incapacitantes como el angor y / 0 la clau- 
dicación ventricular izquierda, conjunta- 
mente con el examen semiológico, radio- 
lógico, eJectrocardiogråfico y respuesta 
alas pruebas ergemétricas, se logra una 
satisfactoria apreciación clínica del en fer- 
mocoronario. 

No obstante se debe objetivar el mon- 
to de las lesiones anatómicas y su reper- 
cusión en el funcionamiento ventricular 
izquierdo por medio del estudio cineven- 
triculocoronariográfico y de datos hemo- 
dinámicos que nos permitan una mejor 
evaluación de su situación anatómico 
funcional. 

EI cbjetivo de este trabajo ha sido el 

comparar algunas variables hemodinámi- 
cas en enfermos:oronarios, sobre su sig- 
nifjcado pronóstico quirúrgico y tratar 
de lograr un agrupamiento entre ellos, 
que nos pueda ser úfl como guía en la 
evaluación de los factores de riesgo que 
pueden incidir en la c:olución post-ope- 
ratoria. 

MATERIAL Y METODO 

5e efectuó seguimiento durante tres 
años de post-operatorio a 74 enfermos 
coronarios. 

Los parámetros hemodinámicos preo- 
peratorios considerados fueron: Ventricu- 
lograma, Fracción de eyección (Fe), Pre- 
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si6n de fin de diástole (pfd), Derivada 
de presión intraventricular con respecto 
al tiempo, a presión isovolumétrica co- 
mún de 50, dividido por el volumen de 
fin de diástole (dp / dt.50 /yfd) 0 sabre 
Presión de fin de diástol~ 0 (dp/dt.50/ 
Pfd). 

Cada una de estas variables fueron 
subdivididas en tres grupos según sus 

valor,es. 

La Fe fue determinada par medición 

i Satisfaetodo 
VENTRIGUlOGRAMA lesión segmentario 

lesión difusa 

FRACCION DE 

EYECCION i > de 0,60 
entre 0,40 y 0,60 
< de 0,40 

i < de 15 

entre 15 y 20 
> de 20 

PRESION DE FIN 

DE DIASTOlE 

dp/dt. 50/Pfd 1 > de 95 
entre 80 y 95 
< de 80 

i > de 12 

entre 9 y 12 

< de 9 
dp. dt. 50/Vfd 

de volúmenes según la fórmula del Elip- 
soide de Revolución, siendo nuestro va- 
lor promedio normal de 0,75 :::!::: 0,15. 

La Pfd se m:dió tomando en cuenta el 
pié de la primera derivada de presión 
ventricular izquierda. 

Los índices del dp/dt.50/Pfd y del 
dp/ dt.50/Vfd fueron logrados a presión 
isovolumétrica común de 50 y dividido 
por la Presión de fin de diástole 0 el vo- 
lumen de fin de diástole como intento 
de corrección de las implicancias de pos- 
carga y precarga, siendo nuestro prome- 
dio normal de 95 y 12 respectivamente. 

En base a estos parámetros como ele- 
mentos indicadores de la perturbación 
funcional miocárdica se relacionó la evo- 
luc1ón postoperatoria, sin tener en cuen- 
ta el número de vasos afectados, ni el 

manto de sus lesiones, en razón de que 
general mente la disfunción ventricular 
se halla en relación directa can el grado 
de la alteración anatómica y por cons i- 

derar de mayor importancia el deterio- 
ro que produce la patologia arterial que 
su lesión individual. 

Una vez analizados los diversos gru- 
pos de acuerdo a fa mayor correlación 
entre ellos y con la morbi-mortalidad, se 
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agruparon 10 más homogéneamente po- 
sible para su valoración como indice de 
guia pronóstica en mortalidad, morbili- 
dad y mejoría a tres años de operados. 

RESULTADOS 

En los enfermos clasificados en el Gru- 
po 1, el comportamiento del ventrk:ulo- 
grama, la Fe y la Pfd fue satisfactorio, 
guardando relación entre ellos y con la 

evolución post-operatoria, mientras que 
los indices corregidos del dp/dt no fue- 
ron de utilidad en razón de la falta de 
uniformidad de sus valores para los di- 
versos sub-grupos (Figura 1). 

En los pacientes ubicados en la cate- 
goría 2 también el ventriculograma así 

como la Fe y la Pfd, sus valores fueron 
concordantes entre sí y con la evol u- 
ción después de la cirugía. Los índices 
de mecánica muscular (dp/dt) no logra- 
ron separar satisfactoriamente los dife- 
rentes lotes de enfermos (Figura 2}. 

En el grupo 3 los únicos parámetros 
que guardaron relación entre sí y con la 

morbi-rfìortalidad a mejoria, fueron el 

ventriculograma y la Fe. La Pfd no fue un 
dato de valor en razón de presentar dis- 
cordancia significativa y el dp / dt corre- 
gido se comportó de manera similar que 
en las anteriores evaluaciones (fig. 3). 

De esta forma lIegamos a selec.cionar 
los pë:rámetros más útiles, por conservar 
una estrecha relación entre la seridad 
del compromiso funcional miocárdico y 
la evolución postoperatoria alejada, agru- 
pándolos con la finalidad de contar con 
más de un elemento de juicio en: 

GRUPO 1 { Ventriculograma satisfaetorio 

Fraeeión de eyeeción más de 0,60 
Presión de fin de diástole menor 

. 

de 15 

GRUPO 2 { Ventriculogram a con lesi6n segmen- 
taria 

Fraeeión de eyeeci6n entre 0,40 y 0,60 
Presión de fin de diástole entre 15 

y 20 

GRUPO 3 J Vent~i;ulograma e.~n lesi6n difusa. 
1 FraeClon de eyeeClon menos de 0,40 

Así ubicados nuestros enfermos, hem os 
observado que evidentemente la marta- 
lidad, la incapacidad por hallarse en cla- 
se III 0 clase IV 0 bien la mejoría a cla- 
se I 0 clase I, están en relación con la 
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guía pronóstica suministrada en los tres 
grade de alteración anatómico-funcional 
grupo:; mencionados de acuerdo con su 

grade de alteración anatómico funcio- 
nal (fig. 4). 

CONSIDERACIONES 

La evolución posoperatoria de revas- 
cularizadón directa en la cardiopatía is- 

quémica, evidentemente se halla supe- 
ditada a una serie de variables, que no 
son únicamente las mencionadas en 
nuestro trabajo, como las condiciones 
anatómicas de las arterias coronarias en 
cuanto a: su calibre, lecho distal, número 
de oc/usiones y circulacióncolateral, a 

las características de la vena safena, a 

la existencia de otras lesiones arteriales, 
a la concomitancia con diabetes, hiper- 
tensión arterial, alteraciones respirato- 
rias, tiempo de circulación extra.corpó- 
rea, té:nica quirúrg.ca desarrollada, etc. 
De cualquier manera, 105 parámetros que 
hemos analizado y agrupado en la for- 
ma más homogénea posible, nos han 
sido 10 suficientemente satisfactorios co- 
mo para poder valorar el riesgo y la 

evolución del paciente sometido a ciru- 
gía coronaria. Desde ya que estos ele- 
mentos de juicio, son más útiles si se 
vinculan con el historial c/ínico, que por 
sí solo nos suministra valiosa informa- 
ción. 

La Fracción de eyección (Fe) es la ex- 
presión del manejo de volúmenes de 
acuerdo con la ley de Starling, el volumen 
expulsado (Ve) depende directamente del 

volumen de fin de diástole (Vfd) y del po- 
der de contracción ventricular, de manera 
que su adecuado comportamiento nos es- 
tá significando el funcionamiento gene- 
ra/ de! corazón como bomba. 

Una Fe baja puede ocurrir tanto con 
un Ve reducido, siguiendo a un Vfd nor- 
malo bien con un Ve normal luego de 
un Vfd aumentado, como ocurre en la 

dilatación compensadora, que obliga a la 

pared a generar mayor tensión para man- 
tener igual presión (según e/ concepto de 
esferas de Laplace de que la tensión de 

una cavidad está en relación directa con 
la presión y el radio e inversamente pro- 
porcional Con el espesor de la pared). 

De manera que si cumple con las exi- 
gencias fisiológicas de mantener un Vfs 
de acuerdo con el Vfd recibido, logrando 
un Ve satisfactorio y, par ende, una Fe 
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normal, ésta es indicadora de un adecua- 
do estado contráctil. 

La Fe puede 0 no estar en relación con 
la Pfd; esto es de particular importancia 
en la cardiopatía isquér'nica, en razón de 
que muchos de estos pacientes pueden 
tener Pfd elevada pero con Fe normal, 
dado que la Pfd se halla influenciada por 
la distensibilidad miocárdica, el Vfd y el 

grade de lIeno del lecho vascular y de 
la respuesta reguladora de la dinámica 
circulatoria periférica. 

La medición de estos parámetros debe 
efectuarse previa a la coronariografía, 
con la finalidad de obtener/os sin facto- 
res deformantes; además, la ventriculo- 
grafía debe realizarse posteriormente al 
reg'stro de presiones, ya que habitual- 
mente la Pfd suele elevarse luego de in- 

. yectada la sustancia de contraste. 
La observación del ventriculograma la 

efectuamos en OAD y, cuando existe pa- 
tología que 10 justifique, completamos 
el estudio en OIA para observacióri del 
tabique y de la cara posterolateral ven- 
tricular. .' Es conveniente en 105 portadores de 
lesiones segmentarias 0 difusas realizar- 
les pruebas con drogas (el nitrito de ami- 
10, isoproterenol 0 dinitrito de isosobride) 
ya que hemos observado en muchos de 
ellos, áreas de reserva contráctil que 
mejoran su funcionamiento, expresado 
por el descenso de la Pfd, el aumento de 
la Fe y una mejor valoración objetivas 
del ventriculograma. 

Estamos convencidos que la aprecia- 
ción objetiva del ventriculograma junto 
con la Fe constituyen dos buenos índices 
como guía pronóstica en la drugía coro- 
naria. 

Son coincidentes con nuestras observa- 
ciones la re/ac.ón demostrada por Dodge 
y Boxley entre Fe e insuficiencia cardía- 
ca, la de Cohn y colaboradores en la com- 
probación que numerosos enfermos 50- 
metidos a cirugía coronaria con Fe baja 
evolucionaron mal (37 %), igual que el 

trabajo de Oldhan que demostró una 
mortalidad quirúrgica del 55 % con Fe 
por debajo de 0,25. 

De ningún modo estas .consideracio- 
nes significan una contraindicación abso- 
luta quirúrgica, sino que juntamente can 
la valoración dínica del paciente pode- 
mos conocer mejor el riesgo quirúrgico 
y algo más de las posibilidades que se 



les puede ofrecer de vivir, no sólo más, 
sino meior. 

Los candidatos a cirugía coronaria in- 
capacitados por angor tienen indudable- 
mente mejores posibilidades de éx:to 
que aquellos cuya incapacidad está dada 
por falla ventricular izquierda. 

Por último, aun cuando la cirugía co- 
ronaria sea técnicamente correcta y la in- 
dicación precisa, el mayor 0 menor por- 
centaie de beneficio alejado está en re- 
lación directa con: la disfunción ventricu- 
lar, los lechos distales, la calidad de la 

safena y la evolución propia de esta en- 
tidad nosológica arterioesclerótica, hasta 
ahora no control able médicamente. 

SUMMARY 

From a total group of patients submitted to 

coronary surgery with the saphenous by- 
pass technique, we were able to obtain 74 
patients with a complete 3 years followup. 
On these patients, the ventriculogram, the 
EF, dp/dt50/LVEDP and dp/dt50/LVEDV 
were evaluated in order to establish a prog- 
nostic guide regarding the mortality, mor- 
bidity and improvement after the coronary 
surgery. . 

We separate...1 these parameters in the follow- 
ing fashion: 
1) VENTRICULOGRAM: normal pattern, loca- 
lized lessions and diffuselesions or poor ge- 
neralized contraction. 
2) EYECTION FRACTION: EF more than 0.60, 
between 0040 and 0.60 and less than DAD. 

3) dp/dt 50/LVEDP: more than 95, between 
80 and 95, below 80. 
4) dp/dt 50/LVEDV: more than 12, between 
9 and 12 and below 9. 
This means.that each item was separated 
in 3 different groups after 3 years follow- 
up we arrived to the conclussion that the 
EF was a reliable parameter in the 3 groups 
as well as the ventriculogram as a qualita- 
tive assesment. 
The LVEDP resulted valuable in groups 1 

and 2. On the other way both dp/dt index 
did not show reliability in any group. 
As a result of this investigation we conclude 
that the: 1) Clinical evaluation. 2) The ven- 
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triculogram. 3) The EF, and 4) The LVEDP 
comprise valuable guides in the prognostic 
assesment of the coronary surgical patient, 
because mortality, morbidity or improvement 
closely related with the degree of impaire- 
ment of those items. 
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