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RESUMEN

Introduccidn: La revascularizaciéon coronaria constituye el procedimiento quirdrgico mas
frecuente en cirugia cardiaca y la enfermedad arterial coronaria multivasos, su principal
indicacion.

Objetivo: Caracterizar clinica y epidemioldgicamente los pacientes operados de cirugia de
revascularizacion coronaria en el Hospital Clinico Quirurgico "Hermanos Ameijeiras".
Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo, en pacientes operados de cirugia
de revascularizacion coronaria en el Hospital Clinico Quirurgico "Hermanos Ameijeiras". El
universo fue de 150 pacientes. Las principales variables a medir fueron: edad, sexo, factores
de riesgo (enfermedad renal croénica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
intervencionismo coronario previo, hipertension pulmonar, hipertensién arterial, diabetes
mellitus, tabaquismo, enfermedad cerebrovascular y cardiopatia Isquémica previa), fraccién
de eyeccién del ventriculo izquierdo, complicaciones (insuficiencia renal aguda, infarto
posoperatorio y arritmia cardiacas), creatinina preoperatoria, tiempo de pinzamiento aédrtico,
escalas de riesgo (EUROSCORE y ACEF ).
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Resultados: El grupo que predomind fue el de 61- 70 afios (69 pacientes para un 40,6 % y
valor p=< 0,00) y el sexo masculino (83,3 %), sobresalié la hipertensién arterial en 121
pacientes (80,6 %). En cuanto a valores de FEVI iguales o mayores a 51 estos fueron
superiores, en especial en los pacientes mayores de 50 afios (p=0,00). La complicacion
perioperatoria que prevalecié fue la insuficiencia renal aguda (34 %). La media de la edad,
tiempo de pinzamiento adrtico y las escalas de riesgo EUROSCORE y ACEF Il se mostré
superior en los pacientes complicados (p<0,05).

Conclusiones: Se caracterizaron a los pacientes operados de cirugia de revascularizacién
coronaria.

Palabras clave: isquemia miocdrdica, cirugia de revascularizacidn coronaria, factores de riesgo

ABSTRACT

Introduction: Coronary revascularization is the most frequent surgical procedure in cardiac
surgery and multivessel coronary artery disease is its main indication.

Objective: To characterize from a clinical and epidemiological point of view the patients who
underwent coronary revascularization surgery at "Hermanos Ameijeiras" Clinical Surgical
Hospital.

Methods: A retrospective, descriptive study was conducted in patients who underwent
coronary revascularization surgery at "Hermanos Ameijeiras" Clinical Surgical Hospital. The
universe was 150 patients. The main variables measured were: age, sex, risk factors (chronic
kidney disease, chronic obstructive pulmonary disease, previous coronary intervention,
pulmonary hypertension, arterial hypertension, diabetes mellitus, smoking, cerebrovascular
disease and previous ischemic heart disease), left ventricular ejection fraction, complications
(acute renal failure, postoperative myocardial infarction and cardiac arrhythmia),
preoperative creatinine, aortic clamping time and risk scores (EUROSCORE and ACEF II).
Results: The predominant group was 61-70 years old (69 patients, 40.6%, p=< 0.00) and male
(83.3%), with high blood pressure standing out in 121 patients (80.6%). LVEF values equal to
or greater than 51 were higher, especially in patients over 50 years of age (p=0.00). The most
prevalent perioperative complication was acute renal failure (34%). The mean age, aortic
clamping time, and EUROSCORE and ACEF Il risk scales were higher in patients with

complications (p<0.05).
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Conclusions:  The patients who underwent coronary artery bypass surgery were
characterized.

Keywords: myocardial ischemia; coronary artery bypass grafting; risk factors

Introduccion

La revascularizacion coronaria (CRC) es el procedimiento quirdrgico mas frecuente en cirugia
cardiaca y la enfermedad arterial coronaria multivasos (EACM), su principal indicacion. Este
tipo de procedimiento esta indicado con la intencionalidad de tratar la angina o mejorar el
prondstico de los pacientes. A pesar del adelanto cientifico técnicos producidos en esta area
tan especializada, los pacientes que seran expuestos a este proceder llegan en etapas muy
avanzadas, en condiciones mas complejas y dafos severos en las arterias coronarias. Por este
motivo, aunque el procedimiento resulte ser exitoso desde el punto de vista quirurgico,
pueden presentarse complicaciones y producirse secuelas con prondstico desfavorable a

corto y largo plazo. +*?

En la actualidad en el mundo fallecen anualmente 18,6 millones de personas por
enfermedades cardiovasculares (ECV), en las Américas 1,5 millones mueren antes de los 70
afos. La mortalidad por enfermedad cardiovascular en Cuba se ha incrementado con el
trascurso de los anos, en el afio 2021 la tasa bruta de mortalidad fue de 384,9 x 100 000
habitantes con un total de 43 052 defunciones, esto la convierte en la primera causa de

muerte en Cuba. *°

Después de mas de 50 aios de experiencia clinica, se ha comprobado que la cirugia coronaria
es altamente efectiva para revertir la isquemia y mejorar la calidad de vida y la esperanza de
vida en personas con EACM. Aunque ha habido avances en las técnicas de revascularizacion
percutanea durante las ultimas dos décadas, se ha demostrado que la CRC es mas eficaz,
debido a la poca recurrencia de sintomas como el dolor y la necesidad de nuevos

tratamientos, especialmente en pacientes con multiples comorbilidades. (4:5,6)
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La disponibilidad de la CRC es cada vez mayor. El desarrollo de la técnica de anastomosis de la
arteria mamaria interna a la arteria descendente anterior y la importancia de los puentes de
safena para revascularizar los restantes vasos, todo esto asociado a la circulacion
extracorpérea ha demostrado numerosos beneficios, han colocado a la CRC como opcién

atractiva para los pacientes con EACM. (6)

Con el aumento de las ECV, sobre la base de la evidencia cientifica, llevar un registro de
pacientes a los que se les realizé este proceder, es de suma importancia. El mismo permite
conocer las caracteristicas de estos pacientes. A posteriori el mismo pudiera servir para la
evaluaciéon de dichos centros y la calidad de los mismos, funcién de la revascularizacién
coronaria.

En Cuba el indicador de cirugia de revascularizacién coronaria se desconoce, debido a las
pocas unidades que brindan este servicio y a la ausencia de un registro Unico de este
proceder. Por lo que se propone como objetivo caracterizar desde el punto de vista clinico y
epidemioldgico los pacientes operados de cirugia de revascularizacion coronaria en el
Hospital Clinico Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras", La Habana, con el fin de aumentar las
evidencias que respalden las bondades de este procedimiento para su aplicacion a nivel
nacional, con el aporte de la experiencia de un cardiocentro que ha acumulado una vasta

experiencia en este sentido, como el perteneciente a esta institucion.

Método

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, en el Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos
Ameijeiras”, La Habana, Cuba, durante el periodo comprendido entre enero 2018 a diciembre
2023. El universo de estudio quedd conformado por 150 pacientes que recibieron cirugia de

revascularizacién coronaria.

La informacidn se obtuvo de las historias clinicas individuales de los pacientes. Se empled un
modelo de recoleccion de datos y las principales variables a medir fueron: edad, sexo,
factores de riesgo (enfermedad renal crénica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica

(EPOC), intervencionismo coronario previo(IC previo), hipertensién pulmonar, hipertensiéon
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arterial, diabetes mellitus, tabaquismo, enfermedad cerebrovascular y cardiopatia Isquémica
previa), fraccion de eyeccidon del ventriculo izquierdo(FEVI), complicaciones (insuficiencia
renal aguda, infarto posoperatorio y arritmia cardiacas), creatinina preoperatoria, tiempo de

pinzamiento adrtico (TPA0), escalas de riesgo (EUROSCORE y ACEF II).

Los datos obtenidos fueron procesados a través de una base de datos creada en Excel, con la
utilizacidon del paquete estadistico MINITAB 20,0 para Windows. Se utilizé el método de
conteo simple, Ch2, se expresaron los datos en numeros absolutos y porcentaje. Para la
comparacion de las medias se utilizé la t de student.

La investigacidn se acogio a los preceptos éticos aplicados a los estudios biomédicos respecto
a las personas. La informacion fue procesada de forma confidencial y sin la presentacion de

datos que pudieran afectar la integridad de los pacientes. )

Resultados

Se muestra en la tabla | que predomind el grupo de 61- 70 afos (69 pacientes para un 40,6 %
y valor p=< 0,00) seguida del grupo de 51 — 60 afios con 25,3 % (p=< 0,00). Predominé el sexo
masculino sobre el femenino (83,3 % v/s 16,6 %), (p=< 0,00).

Tabla I. Distribucién de la muestra estudiada segun grupos de edad y sexo (n=150).

Edad Sexo Total p*
Femenino Masculino
No % No % No %
Menos 50 afios 1 0,6 7 4,6 8 5,3 0,07
51-60 5 3,3 33 22,0 38 25,3 < 0,00
61-70 8 53 61 40,6 69 46,0 < 0,00
Mas de 71 11 7,3 24 16,0 35 23,3 0,04
Total 25 16,6 125 83,3 150 100 <0,00

* chi cuadrado

En cuanto a la distribuciéon de los factores de riesgo y el sexo tabla Il, sobresalieron la
hipertensidn arterial en 121 pacientes (80,6 %) y el sexo masculino (64,6 %), seguido del

tabaquismo con 109 pacientes (72,6 %) con valor p=< 0, 00.
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Tabla Il. Distribucidn de los pacientes estudiados segun factores de riesgo y sexo (n=150).

Factores de riesgo Sexo Total p*
Femenino Masculino
No % No % No %
Enfermedad renal crénica 5 3,3 20 13,3 25 16,6 0,00
EPOC 2 1,3 13 8,6 15 10,0 0,00
IC previo 6 4,0 17 11,3 23 15,3 0,03
Hipertension pulmonar 1 0,6 2 1,3 3 2,0 1,00
Hipertension arterial 24 16,0 97 64,6 121 80,6 <0,00
Diabetes Mellitus 10 6,6 42 28,0 52 34,6 <0,00
Tabaquismo 14 9,3 95 63,3 109 72,6 <0,00
ECV 0 0,0 10 6,6 10 6,6 0,00
Cardiopatia Isquémica 14 9,3 41 27,3 55 36,6 0,00

*chi cuadrado

De especial atencidn (tabla Ill) es el elevado predominio de pacientes en todos los grupos de
edad con valores de FEVI iguales o mayores a 51, en especial en los pacientes mayores de 50

afos (p=0,00).

Tabla Ill: Distribucién de los valores de FEVI medidos seguin grupos de edad. (n=150).

Edad FEVI Total p*
<de 50 >de 51
No % No % No %

Menos 50 afios 2 1,3 6 4,0 8 53 0,28
51-60 6 4,0 30 20,0 36 24,0 0,00
61-70 8 5,3 61 40,6 69 46,0 <0,00
Mas de 71 8 53 27 18,0 35 23,3 0,00
total 25 16 125 84 150 100 <0,00

*chi cuadrado

El 75 % de los pacientes presentaron complicacién, la complicacién perioperatoria que
prevalecié fue la insuficiencia renal aguda en 34 % de los pacientes, seguida del infarto pos
operatorio (22 %). La taquicardia ventricular y la fibrilacidn auricular se presentaron en 15 %

de los pacientes, seguida de la fibrilacion ventricular (Grafico 1).

Publicacién cuatrimestral de la Universidad de Ciencias Médicas de Holguin @ 0] CC-BY-NC 4.0

www.revholcien.sld.cu




HolCien 2025; 6
ISSN: 2708-552X RNPS: 2495

Grafico 1: Complicaciones perioperatorias de pacientes operados de revascularizacion coronaria.

dl

B Bloqueo auriculo
ventricular

B Fibrilacion ventricular

B Fibrilacion auricular

B Taquicardia ventricular

®m Insuficiencia renal azuda

B Infarto post operatorio

La media de la edad (Tabla VI) se mostrd superior en los pacientes complicados, asi como el

tiempo de pinzamiento adrtico y las escalas de riesgo EUROSCORE y ACEF I, todas

representaron un valor p<0,05. La media del IMC, FEVI y la creatinina preoperatoria fue

mayor en los pacientes complicados.

Tabla IV: Comparacion de medias entre pacientes complicados y no complicados.

Variable No complicados Complicados p
Media DS Media DS
Edad 62,33 6,98 66,24 8,09 0,00
IMC 28,02 4,50 27,00 3,94 0,19
FEVI 60,07 10,70 57,51 11,56 0,20
TPAoO 116,11 45,52 140,6 70,7 0,01
Creatinina preoperatoria 101,0 106,6 99,80 28,97 0,93
EUROSCORE 1,04 0,71 1,41 1,26 0,00
ACEF Il 1,86 1,54 3,30 3,94 0,00

IMC: indice de masa corporal, FEVI: fraccidn de eyeccidn del ventriculo izquierdo, TAPo: tiempo de pinzamiento

adrtico. p: t student.
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Discusion
La cantidad de cirugia coronaria en Cuba es baja, los centro que ofrecen este tratamiento son
escasos. El estado de los pacientes que acuden a estos centros, es grave, y se les asocia un
gran numero de comorbilidades. @
La edad impacta de forma significativa en los hallazgos de esta investigacion y corrobora lo
planteado en diversos estudios: a mayor edad mayor riesgo de lesién coronaria como factor
de riesgo importante, que, a su vez, es predictor de complicaciones. Su inclusién en sistemas
prondsticos la colocan como una variable de suma importancia y determinante para el

prondstico quirdrgico.

Navarro Garcia MA y col, ® en su investigacion predominé el sexo masculino (85,1 %). Gdmez

| (9)

GuirolalLyco evidenciaron en su investigacion que la edad no fue significativa, con media

(10)

de edad de 61 anos. Martinez Clavel LL y col, en su estudio el grupo de edad que

(1) evidenciaron en su

predomind de forma significativa fue el de 66 a 75 afios. Ono M. y col,
estudio que en la poblacién mayor a 70 afios (31 %), la mortalidad total a diez afios fue del
44,1 % (media: 75,8) y 16,6 % en pacientes menores a 70 afios (media: 60 afos). Los datos

mostrados en el presente informe corroboran los antes mencionados.

El riesgo de muerte aumenta exponencialmente con la edad y los estudios exponen que el
riesgo de muerte se eleva tres veces cuando el paciente sobrepasa los 75 afios. Feder J y col,
12) en su investigacion difiere con este reporte, la edad media los pacientes fue 51,5 afios.

En la revisiéon de referentes a las comorbilidades asociadas a cirugia cardiaca, la HTA se
presenta entre un 50 y 80 %. En un volumen considerado de pacientes aceptados para CRC se
ha conseguido controlar la presiéon arterial de manera adecuada, lo que reduce las
complicaciones. Sin embargo, los individuos hipertensos, estén controlados o no, resultan
mas vulnerables a las fluctuaciones de la presidon arterial durante la anestesia y en el
posoperatorio. La incidencia de la HTA fue del 80,6 %, dato muy similar a lo reportado por la

literatura internacional. 3
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Los antecedentes patoldgicos son importantes en este grupo de pacientes, Espronceda
Sanchez K y col, G) en su investigacion evidenciaron que los antecedentes patoldgicos mas
frecuente fueron: hipertensién arterial, diabetes mellitus, antecedentes de IAM, dislipidemia
y tabaquismo, resultados semejantes a los aqui presentados, donde fueron identificados
iguales factores de riesgo.

Karol Ramirez J y col, ™%

en su informe mostraron que la hipertension arterial, diabetes
mellitus, antecedentes de IAM, se asociaron a elevada mortalidad pos operatoria a los 30
dias. Roberto Gonzalez Ly col, 5 reconocen los mismos factores de riesgo y evidenciaron que
la EPOC también se asocid a complicaciones posoperatorias.

Las complicaciones graves después de la cirugia son potencialmente mortales para el
paciente. Figueroa Garcia G del Ry col, (18) describen como complicaciones cardiovasculares

mas frecuentes; el sangrado pos operatorio, las arritmias cardiacas y dentro de estas, la

fibrilacién auricular es la mas comun.

Duran JCy col,™”) en su revisién de la literatura reportd que la fibrilacion auricular se presenté
en el 10, 6 %, en ello Egipto y Turquia son los que reportan el mayor nimero de casos; la
lesion renal aguda se reporta en el 10,2% de los pacientes: Argentina (8,81%), Estados
Unidos (0,8 %), Turquia (0,3%). El IMA pos operatorio es una complicacion que marca el
prondstico del pacientes y esta se asocia a una elevada mortalidad, los reportes varian,
Argentina (5,94%), Estados unidos (1%), Egipto (3,3%), Turquia (1,3%). Estos datos guardan
relacion con el presente informe donde, la insuficiencia renal aguda fue la complicacién mas
frecuente, seguida del IMA pos operatorio y por ultimo las arritmias cardiacas y dentro de

estas, la fibrilacion auricular jugd un papel importante.

El autor considera que las complicaciones posoperatorias inmediatas pueden considerarse un
indicador de calidad en el posoperatorio de cirugia cardiaca; Duran JC y col, @7 o expone y
hace énfasis en la importancia de un registro de complicaciones pos operatorias.

Otros aspectos que determinan la calidad de la CRC es si la revascularizacion se realizd
completa e incompleta, asi como la permeabilidad posoperatoria del injerto a corto y largo
plazo. Evaluar la calidad de este tipo de cirugia es un factor significativo, en las ultimas

décadas, la proporcién de personas mayores ha aumentado en todo el mundo. Cada vez mas
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pacientes de edad avanzada se convertirdn en candidatos potenciales para este tratamiento y
estos presentan un elevado niumero de comorbilidades. (18,19)

La evaluacién de riesgo en pacientes sometido a CRC es fundamental, esta determina la
conducta en cuanto tipo de técnica quirurgica y puede predecir la evolucién del paciente,
ademas sirve como piedra angular en la obtencién de un resultado satisfactorio. (20)

El Sistema Europeo para la Evaluacién del Riesgo Quirdrgico Cardiaco (EuroSCORE) es un
modelo probabilistico para la estratificacién del riesgo y la evaluacidon de la mortalidad en
cirugia cardiaca. Proporciona informacién cuantitativa para la practica clinica diaria y permite
el seguimiento de la calidad de la atencién. Este ha demostrado su fiabilidad y refleja los
conocimientos modernos en el campo de la cirugia cardiaca.

1) evaluaron la utilidad pronéstica del modelo EuroSCORE Il para

Nufiez Fernandez R y col,
predecir la mortalidad quirdrgica en cirugia coronaria, donde se obtuvo area bajo la curva
ROC de 0,88 y demostrd su utilidad en los pacientes sometidos CRC. En el presente informe se
puede observar que los pacientes complicados mostraron un puntaje EuroSCORE mayor a los
pacientes que no presentaron complicacién, de forma significativa.

Cada vez hay mas estudios en la literatura sobre la eficacia del EuroSCORE Il en diversas
poblaciones o en relacidén con técnicas quirurgicas especificas. Desafortunadamente, no se ha
establecido un consenso sobre la efectividad del modelo, probablemente debido a la
importante heterogeneidad poblacional, y de procedimientos, entre los diferentes

departamentos de cirugia cardiovascular donde ha sido aplicado. (22,23)

El principio de parsimonia debe cumplirse en los modelos prondsticos, ser simple es una
peculiaridad que permite su replicabilidad y su aplicacidn en la practica médica diaria. En este
contexto se encuentra la escala ACEF (Age, Creatinine, Ejection Fraction), propuesta a modo
de tentativa para facilitar la evaluacién del riesgo de cirugia cardiovascular.

Luo Yy col, @4 en su investigacion mostraron que la escala ACEF se comportd como predictor
de recurrencia tardia de fibrilacién auricular como complicacion de proceder. Otros autores
como A Wu Sy col, 5 Avei Y y col, 28) Demirtas Inci S y col, 7 evidencian gue la puntuacién
ACEF Il tiene una capacidad ideal para estratificar el riesgo en pacientes que son intervenidos

por enfermedades cardiacas.
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Li Y y col, ®® y Siyi Wu y col, ? en su estudio mostraron que los pacientes con puntuacién
ACEF 1l elevada se correlacionan con mayor complicacion. Resultado que guarda relacién con

el presente informe, donde los puntos de corte fueron encima de la media poblacional.

| (30) | (31)

Investigadores como Musa AF y co y HeYyco han demostrado que la puntuacion
ACEF Il tiene un poder discriminatorio similar para predecir complicaciones en comparacion
con EuroSCORE y EuroSCORE Il. Ademads, que supera significativamente tanto la puntuacién
SYNTAX como la puntuacién SYNTAX Il en CRC. Aun asi, Varela Ly col, ®? evidenciaron que en

su estudio la escala ACEF Il no se logré adaptar a su poblacién de estudio.

Sin duda alguna, la cirugia cardiovascular y la CRC, es una opcion terapéutica mas, conocer las
caracteristicas de los pacientes operados, como su edad, comorbilidades, estilo de vida y
factores de riesgo, se puede personalizar los enfoques quirlrgicos y posoperatorios, optimizar
asi los tratamientos y minimizar complicaciones. Esta comprension permite no solo disefiar un
tratamiento mas efectivo, sino también implementar estrategias de prevencion y
rehabilitacidon cardiovascular que se adapten a las necesidades individuales, lo cual mejora la

calidad de vida de los pacientes a largo plazo.

Los resultados aqui mostrados podrian ser relevantes para otros centros que realicen cirugias
coronarias en la actualidad. Ahora, la realizacién del estudio en un solo centro y los datos
recopilados pueden no ser representativos, ademas del tamafo relativamente pequefio de la

muestra, son limitaciones de la investigacion.

Conclusiones

Como conclusiones principales de este estudio, se destaca que, en una cohorte con
predominio del sexo masculino, la hipertensién arterial fue el principal factor de riesgo. Se
observé una mayor frecuencia de fraccion de eyeccion preservada (FEVI >51%) en los adultos
mayores, y la insuficiencia renal aguda constituyé la complicacién mas comun. Cabe resaltar
gue una mayor edad, junto con puntuaciones elevadas en TPAo, EuroSCORE y ACEF II, se

asociaron con una mayor incidencia de complicaciones.
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