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INTRODUCCION 

Es conocida la importancia bioquími- 
ca, fisiológica y clinica que tienen 10s 

valores plasmáticos de los lípidos, pero 
a pesar de los grandes avances logrados 
en los últimos años en los conocimien- 
tos sobre el metabolismo intermedio, 
existe aun mucha incertidumbre en todo 
10 relacionado con la síntesis, el trans- 
porte por la sangre y almacenamiento 
de estas sustancias tanto en condiciones 
normales como patológicas. 

Las lipopropteínas plasmátáicas con- 
tienen colesterol libre y esterificado, fos- 

folípidos, triglicéridos y proteínas, enti- 
dades químicas que se encuentran un i- 
das entre sí, en proporciones no estequio- 

métricas, mediante fuerzas electrostáti- 
cas, uniones entre grupos polares y fuer- 
zas de Van der Waals, todas ellas de me- 
nor energía que los enlaces covalentes, 
dando alas' lipoprotein as caracteres de 
estructuras altamente dinámicas que con- 
ducen los lípidos desde y hacia los tejidos 
en solución coloidal. 

Su composición es por 10 tanto muy 
sensible alas técnicas empleadas para 
su aislamiento, y sólo aquellos prepara- 
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dos obtenidos por métodos adecuados 
pueden ser considerados representativos 
de las lipoproteínas nativas. 

Diversos procedimientos se han em- 
pleado para separar los distintos grupos 
lipoproteicos del plasma. Cohn y coP 
utilizan el fraccionamiento mediante el 
etanol a baja temperatura y distintas 
concentraciones. Gofman 2 introduce el 
empleo de la ultracentrifuga. Al mis- 
mo tiempo se aplican métodos electro- 
foréticos, que permiten establecer la 
existencia de un grupo de lipoproteínas 
que migran con las globulinas a y otro 
que 10 hace con las globulinas ß. 

De esta manera, en forma experimen- 
tal se han separado dos fracciones lipo- 
proteicas a) las que corresponden alas 
fracciones I, II Y III de Sohn, que tie- 
nen una densidad inferior a 1.063 y que 
migran electroforéticamente con las ß 
proteínas plasmáticas y b) las que se in- 
cluyen en las fracciones IV y V, con den- 
sidad superior a 1.063 y que se desplaza 
con las a proteínas. 

Las ß lipoproteínas, de baja densidad, 
transportan la mayor cantidad del coles- 
terol total y de grasas neutras, siendo 
también la relación colesterol/fosfolípi- 
dos mayor en esta fracción que en las a 

Ii poproteínas. 
Por est as características la valoración 

sérica de las ß lipoproteínas han adqui- 
rido partitcular importancia en relación 
a los procesos arterioscleróticos. bus- 
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cándose técnicas de rutina para su rá- 
pida valoración. Una de ellas, la técnica 
de Burstein y Samaille 3, emplea la pre- 
cipitación de las ß lipoproteínas median- 
te la heparina 0 10s heparinoides de sín- 

tesis en presencia del ión Ca ++; poste- 

riormente se ha preconizado un método 

inmunológico, que utiliza para su pre- 
cipitación un suero de animal inmuni- 
zado con ß lipoproteína humana. 

En el deseo de comparar ambos méto- 
dos y pro bar su equivalencia, hemos en- 
sayado la valoración de dos parámetros 
químicos importantes en los precipita- 
dos obtenidos. Uno de ellos ha sido el 

colesterol total, considerando que era 

muy representativo de la fracción ß lipo- 
proteica por su elevada concentración 
en ella y otro la determinación de los 

ácidos grasos esterificados totales, ya que 
la función éster carboxílica está pres en- 

te en el colesterol esterificado, leci tinas, 
cefalinas y triglicéridos, dándonos así 

una idea general sobre la presencia de 

estas fracciones en ambos precipitados. 

MATERIAL Y METODOS 

Se tomaron 14 sueros de pacientes en 

ayunas sin discriminacióI1 de edad ni 
estado de salud, con cifras de lipidemia 
bajas, normales y altas. En 7 sueros se 

determinó el colesterol y en igual núme- 

ro los ácidos grasos esterificados conte- 
nidos en las ß lipoproteínas precipitadas 

con sulfato de dextrane * 
0 con suero an- 

tibeta lipoproteínas humanas.** 

Para la precipitación de las ß lipopro- 
teínas a los efectos de valorar el coleste- 

rol, se usaron: 

a) EI método de Burstein y Samaille 3 

mediante el sulfato de dextrane * 

en presencia del ión Ca * * 
. 

b) El suero anti beta lipoproteínas 
humanas procediendo de la si- 

guiente manera: a 0.2 m!. de suero 
se agregó 2 m!. de solución de 
C12Ca 0.025 M Y 0.4 m!. de suero 
antibeta þpoproteínas human as. 
Se centrifugó durante 30' a 3000 

r.p.m. 

. L'Equilibre Biologique (Paris), 
U Beta L Test Hyland Labor. Los Angeles 

U,S,A, 

Sobre ambos precipitados se deteruù- 
nó el colesterol según la técnica de Pear- 
son, Stein y Me Gavack.4 

Para determinar los ácidos grasbs es- 

terificados se partió de 0.3 m!. de suerQ 
usando cantidades proporcionales de los 

reactivos. La valoración se hizo también 
sobre el precipitado según la técnica de 

Stern y Shapiro." 

RESULTADOS 

Los resultados de las determinaciones 
tabuladas en el cuadro 1 dieron para el 
colesterol total ligado alas ß lipoproteí- 
nas un valor promedio de 176 mg. % 
cuando se usó como precipitante el sul- 
fato de dextrane y de 179 mg. con el sue- 

ro antit ß lipoproteínas human as. El 

coeficiente de correlación (r) fue de .99. 

Para los ácidos grasos esterificados los 

valores promedios fueron de 193 y 195 

mg. %' respectivamente, siendo también 
r = .99. 

El error para una observación aislada 

fue menor del 5 % indicando que la 

excelente relación entre ambos métodos 

se mantuvo tanto para valores bajos, ha- 
bituales 0 altos del colesterol y ácidos 

grasos esterificados ligados alas ß lipo- 

proteínas. 
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DETERMINACION DE COLESTEROL Y ACIDOS GRASOS ESTERIFICADOS 
EN EL PRECIT ADO POR DEXTRANE Y POR SUERO ANTI ß 
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ACIDOS GRASOS ESTERIFICADOS 

mg. % 

pp Dextrane Suero pp Antisuero 
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10 80 80 
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Clladro 2 

COMENTARIOS 

EI fraccionamiento de las lipoproteí- 
nas mediante la precipitación de la frac- 
ción ß tiene la ventaja de la sencillez 
y rapidez de las técniGJs que usan este 
principio. 

La obtención de un suero anti ß lipo- 
proteico inmunizando conejos con ß li- 
poproteínas humanas aisladas pOl' ultra- 
centrifugación, permite la valoración de 
estas últimas, mediante una técnica rá- 
pida que usa una gota de suero y mate- 
ria! standardizado provisto por el Labo- 
ratorio Hyland con un simple equipo 
para 60 determinaciones. 

Este método fue valorado G, 7 Y apli- 
cado en estudios clínicos 8, 9, 10, 11, 12 Y si 

bien Heiskell y co1. G, hallaron buena 
correspond en cia de esta técnica con la 
precipitación mediante polianiones y 
con la electroforesis, su realización solo 
permite una apreciación en milímetros 
de las lipoproteínas totales precipitables, 
de bien do considerárselo como un méto- 

.do rápido, para identificar pacientes con 
niveles elevados de ß lipoproteínas sé- 

ricas. 
Para estudios másá minuciosos el sue- 

1'0 anti ß lipoproteínas humanas, halla 
excelente aplicación en la separación de 
las fracciones séricas con densidades su- 
perior 0 inferior a 1016, sobre las cuales 
se puede determinar el contenido de los 
distintos componentes lipídicos. Searcy 
v C01.13 determinaron mediante est a téc- 
i-lica el colesterol ligado alas lipop1'O- 
tefnas. Burstein y Samaille 14 habían ya 
valorado tres años antes el cole sterol 
del sobrenadante es decir ligado a la 
misma fracción lipoproteiGt, usancio 
cemo precipitante el sulfa to de dextrane, 
de costa mucho más bajo que el suero 
an ti ß Ii poproteína. 

En nuestro laboratorio, don de el mé- 
todo de Burstein y Samaille se utiliza 
desde hace varios años, resulta más sim- 

rle. con stante y reproducible, la deter- 
minación del colesterol en el precipita- 
do por el dextrane, es decir unido alas ß 
Ii pODroteínas. 

Al encarar el estudio comparativo en- 
tre amba's técnicas decidimO'i continual' 
determinando la cantidad de colestetrol 
v ácidos grasos esterificados en la frac- 
ción nrecipitada, porque en los sueros 
precipitantes provenientes de los co- 
neios inmunizados contra la ß lipopro- 
teínas humanas, hallamm concentracio- 
nes de colesterol anroximadamente de 
] 00 mg. %. Prácticamente, el colesterol 
del suero del animal inmunizado que- 
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da en el sobrenadante ya que no está 

ligada a la fracción famma globulina 
del anticuerpo que precipita durante la 

reacción. Su presencia en el sobrenadan- 
te interfiere en los resultados cuando se 

hacen determinaciones 'en esta últtima 
fracción pues su suma al colesterol del 

paciente, unido a las a Ijpoproteínas. 
Determinando los lípidos en el preci- 

pitado, este inconveniente se obvia ha- 

ciendo más comparables 10s val ores con 
las dos técnicas. 

Los resultados de' esta confrontaÓón 
demostraron que las cantidades de co- 
lesterol y ácidQ grasos esterificados Iiga- 
dos alas ß lipoproreínas son perfecta- 

mente equiparables, cuandopara la pre- 
cipitación alas mismas se usa el sulfato 
de dextrane 0 el suero de conejos sensibi- 
Iizados contra las ß lipoproteínas Im- 
manas. 

SUMMARY 

In several serum salllpies the Beta lipoprotein 
was precipitated using dextrane sulphate or 

Antihuman Beta Lipoprotein Serum. In both 
precipitated serum fractions, the chok'lerol 
and the esterified fatty acids were determined. 
A very good reIation~ip (I' = .99) was found 
between both methods. 
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Comentarios sobre la reunión de la American 
Heart Association en San Fráncisco , 

Por el Dr. BERNARDO BOSKIS "" 

La 40~ reunión científica de la Ameri- 
can Heart Association reeditó, por la ca- 
pacidad y el bri110 de sus participantes, 
el éxito a que nos tiene acostumbrados. 

Se realizó durante los días 20, 21 y 22 
de octubre ppdo. en la ciudad de San 
Francisco, California. 

El programa se dividió en dos tipos de 
sesiones y I'u esquema fue similar al que 
va hemos conocido en los últimos años. . 

Las sesiones clínicas de Cardiología se 

programaron como un curso para posgra- 
duados. Cada sesión contó con discusio- 
nes en paneles, simposios y conferencias, 
así como de comunicaciones en investi- 
gaciones clínicas. 

Se realizaron, como todos los años, las 
conferencias cardiovasculares de los sá- 

bados por la noche. Estas charlas permi- 
tieron a los médicos, en pequeños gru- 
pos, tener la oportunidad de discutir 
personalmente con los Hderes en cada 
materia, los temas de mayor importancia. 

El 29 tipo de sesiones, las denomina- 
das simultáneas, sirvieron para la pre- 
sentación de trabajos en los campos más 
especializados de las enfermedades car- 
diovasculares. Conjuntamente con est as 
presentaciones se programaron simposios 
y conferencias complement arias. 

Una magnífica exhibición científica, 
que por su magnitud y valor podría lle- 
nar ella sola un congreso, complemen- 
taba, junto con la exposición industrial 
y los films cardiovasculares, este magní- 
fico congreso. 

.. Docente autorizado de Medicina. Jefe de 
la Secci6n Electrovectocardiografía, s3la 4, Hos- 
pital de Clínicas, Buenos Aires. 

Las síntesis de los trabajos y conferen- 
cias presentados podrán encontrarse en 
el Suplemento N9 2, del mes de octubre 

. de "Circulation". 
Comentaremos, por 10 tanto, breve- 

mente los simposios y conferencias no 
publicados y que por su actualidad son 
de mayor interés para los colegas. 

La tercera sesión clínica, realizada el 
sábado 21 de octubre desde las 9 hasta 
las 12.30, se tituló: "Simposio sobre en- 
fermedades de las arterias coronarias; 
Evaluación de los pacientes sintomá- 
ticos" . 

Los aspectos clínicos fueron presenta- 
dos por Charles K. Friedberg, de Nueva 
York. 

Los comentarios sobre los aportes da- 
dos por la arteriografía, fueron hechos 
por Gotlieb C. Friesinger, de Baltimore. 
Robert A. Bruce, de Seatle, enfocó el 
criterio diagnóstico de los ECG de stress 
y su valor diagnóstico y pronóstico. 

Actuó como moderador de la discu- 
sión el Dr. Friedberg. 

La ponencia del Dr. Friedberg, puede 
sintetizarse en estos conceptos: Se debe 
indicar la revascularización del miocar- 
dio cuando están dadas las siguientes 
condiciones: 

1. Cuando la intensidad, severidad y 
frecuencia de los accesos de angina 
de pecho son de tal magnitud que 
producen una disminución de la 
actividad del paciente tal como 
para justificar la operación. 

2. Si se ha intentado un tratamiento 
médico todo 10 severo que debe ser. 

3. Si se ha insistido el suficiente tiem- 
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po como para permitir que la evo- 
lución natural de la enfermedad 
haya determinado la formación de 

circulación colateral y mejoría del 
cuadro. 

Si todas estas premisas son positivas, 
estará indicada la cirugía de revaseula- 
rización siempre y cuando se cuente con 

un método quirúrgico que hay a demos- 
trado ser eapaz de mejorar al enfermo 
y que se hay a probado estadísticamente 

que 10s resultados son positivos. 

. 

Los conceptos de Gotlieb pueden sin- 

tetizarse así: 
250 enfermos fueron evaluados pOl' dos 

cardiólogos en forma separada para lIe- 
gar al diagnóstico de angina de pecho, 
considerando como dolor anginoso tÍ- 
pico aquel dolor retrosternal que apa- 
reee con el esfuerzo y desaparece con el 

reposo. 
Sobre 97 enfermos con angina de pe- 

cho, considerada pOl' estos grupos como 
angina de pecho típica, 89 tenían lesio- 

nes obstructivas 0 estenosantes en la ar- 
teriografía coronaria y 8 tenían arterio- 
grafías completamente normales. De es- 

tos 8, una nueva evaluación cIínica per- 
mitió en 4 de ellos evidenciar la etiolo- 
gía de ese dolor ti po angur. 

Sobre 41 enfermos con 10 que ellos 

lIaman angina de pecho atípica, 27 te- 

nían lesiones severas y difusas en las ar- 
teriografías coronarias y 14 tenían lesio- 

nes triviales. 

Estudiaron 43 enfermos con dolor to- 
rácico que, en opinión de los dos equi- 
pOl' de cardìólogos que observaron a 10s 

pacientes, eran de origen coronario. 
De estos 43 enfermos sólo 1 tenía Ie. 

siones coronarias en la arteriografía. 

POl' último, el Dr. Bruce puntualizó la 
importancia del test de stress 0 Mäximo 
test graduado, pOl' su valor diagnóstico 

. 

y pronóstico. 
Dio las normas de interpretación y las 

indicaciones para detenerlo (extrasisto- 
lia ventricular, taquicardia ventricular 
o cualquier arritmia, bloqueo A de 29 
o 3er. grado, marcada depresión del seg- 

mento ST 0 hipotensión). 
Refirió que en lOdo paciente, asinto- 

mático 0" 
no, con ECG normal, efectua- 

ba tres eta pas. 
1. Examen cIínico preIiminar, des- 

cartando la presencia de drogas que 
pudieran actual' sobre la repolari- 
zación. 

2. Efectuaba un aumento progresivo 
del trabajo. 

3. Buscaba el límite individual. 
Las complicaciones que tuvo fueron 

las siguientes: 

Tipo N9 lnL Muer- 
Mioc. tes 

Test doble Master 
Su bmáximo 
Máximo ... 

57.000 
40.000 

5.900 

1 

4 
o 

o 

2 
o 

Durante la misma mañana, cerrando 
la sesión cIínica, el Dr. Richard Godin, 
'de Boston, dio una conferencia sobre 
"La Selección de Pacientes y Evaluación 
de la Cirugía de la Arteria Coronaria". 

Dijo el Dr. Godin que hay dos mane. 
ras de objetivar los beneficios que se ob- 
tienen con la revascularización indirecta 
del miocardio. La primera, anatómica, 
que es la mamariografía y visualización 
del relleno de colaterales 0 aun de las 

mismas arterias coronarias a través de 
la mamaria interna. 

EI segundo punto objetivo es fisioló- 

gieo, 0 sea el aumento del flujo corona- 
rio tanto en cantidad como en su distri- 
bución. 

POl' último, es neeesario verifiear cómo 
se ha corregido la isquemia del miocar- 
dio estudiando su metabolismo. Prime- 
ramente se refirió a la demostración ob- 
jetiva anatómica del relleno de las co- 

ronarias y del seno venoso, luego de la 
inyección de medio de contraste en la 

arteria mamaria interna, a Ips varios me- 
ses de ser implantada. 

. En una serie de experimentos en pe- 

rros, en los cuales se implantó la arteria 
mamaria en un miocardio isquémico pOl' 

estenosis previa de las arterias coronarias 
con aneroides, se comprobó que en el 

mismo momenta de Ia operación el flujo 
a través de la arteria mamaria interna 
impiantada era muy bajo pera, a medi- 
da que pasaba el tiempo, ya a los 3 y 4 

meses, el flujo medido con' "flow met- 
ters" iba aumentando progresivamente 
y al cabo de unos 4 meses era de alre- 
dedor de unos 30 cm3 pOl' minuto, 10 

que corresponde aproximadamente a 

2/3 partes del flujo de la descendente 

anterior izquierda. 
Otro método de investigación, ya en 

humanos, es la inyección de Kripton 
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radiactivo y su medición externa con un 
contador. De esta manera ha podido de- 

mostrar el aurnento del flujo coronario 
en aquellos enfermos en los cuales se ha- 
bía implantado una arteria mamaria in- 
teina. 

Otra manera de demostrtarlo es la ca- 
teterización selectiva del seno coronario 
y la inyección de Kripton, midiéndose 
luego éste en muestras de sangre obteni- 
das a través del catéter en dicho seno. 
Esto ha podido demostrar tambiérì un 
aumento del flujo coronario, pero toda- 
vía queda por discernir cuál ha sido la 
distribución de este aumento del flujo. 

EI hecho de que el flujo coronario ha- 
ya all;mentado no es una evidencia abso- 

Iuta de que la isquemia ha sido mejora- 
da. La manera de poder determinar esto 
es el estudio del metabolismo del mio- 
cardio. 

Normalmente un miocardio tiene un 
metabolismo totalmente aeróbico y no 
hay pruebas de que en condiciones nor- 
males exista un metabolismo anaeróbico 
o sea que no existe la glucolisis y pro- 
ducción de ácido láctico. 

Presentó 
- 
el caso de un paciente con 

angina de pecho que fue examinado an- 
tes de la operación y que, tanto en re- 
poso como luego de ser sometido al ejer- 
cicio, la determinación del ácido láctico 
en sangre, tomada del seno coronario por 
cateterismo, se encontrtaba muy elevada. 
Un año después de la implantación de 
la arteria mamaria interna se efectuó 
una mamariografía que demostró am- 
plias comunicaciones entre la mamaria 
interna y las arterias coronarias. Se co- 
locó ~n este paciente un catéter en el 

seno coronario y se Ie hizo efectuar el 
mismo ejercicio para aumentar el con- 
sumo de oxígeno. EI dosaje de ácido lác- 

tico en seno coronario fue muy inferior 
y no apareció aumentado durante el es- 

fuerzo, 10 que demuestra que a pesar de! 
aumento del trabajo no se producía un 
metabolismo anaeróbico. Esta es una 
prueba evidente de que la isquemia ha- 
bía sido mejorada. 

Sobre 17 enfermos en los que se efec- 
tuó este estudio en el pre y posoperato- 
rio, en 12 existía producción de ácido 
1áctico durante el ejercicio. 

De todos estos pacientes, estudiados 
un año después de la implantación ma- 
maria interna, en ninguno de ellos exis- 
tía producción de ácido láctico. 
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"SeleccióÌl de los enfermos para re- 
vascularización del miocardio": Sobre 
este tema dijo el Dr. Richard Godin que 
primero debemos tener en cuenta que en 
lOs enfermos con angina de pecho algu- 
nos casos no son debldos a arteriosclero- 
sis coronaria. Las otras causas que pue- 
den determinar la angina de pecho son: 
hipertensión sistemática pulmonar, en- 
fermedades valvulares, mlOcardiopatías. 
Sin embargo, existe un pequeño porcen- 
taje de enfermos éon típlCO angor de 
pecho y que son referidos para angiogra- 
Has, la que no demuestra ninguna lesión 
de aterosclerosis coronaria ni tampoco 
tienen alguna de las otras enfermedades 
descriptas anteriorrnente. Como se ve, el 
angor por sí solo no es un elemento para 
indicar la cirugía de revascularización. 

La angina de pecho constituye sin em- 
bargo el cuadro más importante para in- 
dicarla teniendo en cuenta la severidad 
-de la sintomatología y la incapacidad 
que produce en el individuo. 

Considerando la relación entre la 
edad, la sintomatologíay el grado de 
arteriosclerosis, cuanto más joven sea el 

enfermo, tanto más agresivo debemos 
ser en indicar la cirugía cuando existe 
un grado severo de arteriosclerosis, aún 
sin tener mayormente en cuenta el gra- 
do de severidad de la sintomatología. 

Es indudable que uno Í:iene que guiar- 
se por la severidad de los síntomas de la 
angina de pecho para evaluar el grado 
de la isquemia del miocardio, pero en 
un enfermo joven, con una lesión este- 
nosante muy severa, se debe indicar la 
operación con relativa urgencia. 

En el paciente de más edad nuestra 
guía es a la inversa de los enfermos más 
jóvenes, porque es indudable que cuan- 
to mayor sea la severidad de las lesio- 
nes ateroscleróticas en las personas de 
edad, mucho más alto va a ser el riesgo 
quirúrgico; por eso, en estos casos n05 
guiamos mucho más por la severidad de 
los síntomas y la dificultad de tratarlos 
médicamente. 

En el exam en angiográfico es muy im- 
portante completar la angiografía coro- 
naria con el ventriculograma, para es- 

tudiar la capacidad contráctil del ven- 
trículo izquierdo y un cateterismo del 
seno coronario para dosificar áácido lác- 
tico como medida de la isquemia. 

En la arteriografía coronaria debemos 
exigir para indicar la operación, una es- 
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tenosis severa del 80 % 0 más de la luz 
arterial y la existencia de circulación 
colateral que es 10 que demuestra la pre- 
sencia de una isquemia y la avidez de 

oxígeno. En estos casos la probabilidad 

de mejoría es siempre mayor. 
Como contraindicaciones para la, ci- 

rugía, el Dr. Gorlin menciona la insufi- 
ciencia cardíaca en grado 3 y 4, la hiper- 
tensión arterial severa, arteriosclerosis 

cerebral, el enfisema severo, así como la 
insuficiencia renal crónica importante. 

Cuando existe una gran cardiomegalia 
y una contractilidad pobr.e del ventrícu- 
10 izquierdo, 10 cual puede verse en el 

ventriculograma, el enfermo deja de sel' 

un caso quirúrgico. 
No Ie dan importancia a la medición 

de la presión de fin de diástole como 
elemento aislado, pues 10 han visto en 
algunos enfermos sin insuficiencia car- 
díaca y con corazón chico. 

Consideran también de -riesgo quirúr- 
gico muy elevado cuando'dosan una ci- 

fra muy alta de ácido láctico en seno 

coronario, pues revela una isquemia muy 
severa. 

Para los casos de oclusión de una sola 

arteria prefieren el implante de la ma- 
maria interna en la cara anterior. 

Cuando existen lesiones de isquemia 

en cara anterior y posterior, la revascu- 
larización de ambas zonas se obtien~ pOl' 

implante de las dos mamarias 0 bien pOl' 
el implante de una mamaria con dos tú- 
neles. Esto último cuando es de cara 

ánterolateral. 
Sobre 85 enfermos operados tuvieron 

tres muertes opera tori as, las tres pOl' in- 
suficiencia del miocardio, dos de ellas 

con lesiones en las ties arterias. En cuan- 
to a la mortalidad alejada han tenido 
seis muertes 0 sea el 7 %' y 5 de ellas 

pOl' infarto de miocardio. De estos ca- 

sos, 4 tenían enfermedad severa de las 

tres venas, 0 sea, que de todos los enfer- 

mos que han tenido infarto de miocar- 
dio, en el posoperatorio inmediato 0 ale- 
jado, todos enos, menos dos, tenían en- 
fermedad severa de las tres arterias. 

La revascularización del miocardio 
mejora 0 hace desaparecer la anginá de 
pecho en el 75 % de los casos, durante 
el primer año del posoperatorio. No pa- 
rece en este periodo haber disminución 
en la mortalidad y en el número de in- 
fartos. Todavía no hay evidenda sobre 
si la operación prolonga la expectativa 
de vida de los enfermos, pero la impre- 
sión actUal es que sí 10 es. 
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