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RESUMEN
Introduccion: La insuficiencia cardiaca sistélica constituye un factor prondstico para distintas situaciones clinicas adversas.

Propésito: Determinar si la disfuncién sistélica ventricular izquierda esté asociada a eventos cardiacos posterior a la cirugia de revas-
cularizacién coronaria quirdrgica.

Método: Se realizé un estudio observacional longitudinal prospectivo con 130 pacientes revascularizados por cirugia coronaria desde
el reinicio de dicha actividad en 2010 en el Instituto de Cardiologia. La evolucién de los pacientes hasta los 12 meses se conocié
mediante las consultas a los pacientes y llamadas telefonicas. Para el andlisis estadistico se dividié la poblacién objeto de estudio en 2
grupos: con fraccion de eyeccién ventricular izquierda mayor de 45% (119 pacientes) y menor o igual que 45% (11 pacientes). Para la
comparacién de las variables se utilizé la prueba chi? para las cualitativas y el t-student para las cuantitativas. La probabilidad de su-
pervivencia libre de eventos se determind mediante la prueba de Kaplan-Meier y se compararon ambos grupos con el text de Cox-
mantel.

Resultados: El antecedente de infarto de miocardio (p=0.02) fue mas frecuente en elgrupo con FEVI<45%, asi como mayores didme-
tros telediastélicos (p=0.00), telesistélicos (p=0.00) y niveles de creatinina sanguinea (p=0.01). Existieron diferencias entre ambos
grupos respecto a la incidencia de eventos cardiacos intrahospitalarios (p=0.008) y la mortalidad cardiaca (p=0.03). La probabilidad
de supervivencia sin eventos cardiacos al afo fue menor en los pacientes con FEVI<45%(p=0.03).

Conclusiones: La disfuncion sistélica ventricular izquierda preoperatoria se asocia a mayor mortalidad cardiaca intrahospitalaria.

Palabras clave: Insuficiencia Cardiaca Sistélica/cirugia; Puente de arteria coronaria/contraindicaciones

Abstract
Background: Systolic heartfailure is a prognostic factor for several adverse clinical situations.
Proposal: to determine if left ventricular systolic dysfunction is associated with cardiac events after coronary artery bypass surgery.

Method: a prospective, longitudinal and observational study with 130 revascularizated patients by coronary artery bypass surgery
since the reagpening of this activity at 2010 at the Cardiovascular Institut was done. Evolution of patients until 12 months after surgery
was determined by external consults and phone calls. Population of the study was divided in two groups: with left ventricular ejection
fraction more than 45% (119 patients) and less or equal of 45% (11 patients) for statystical. Chi square and t-student was used to com-
pare qualitatives and quantitatives variables respectively. Probability of survival free of events was determined by Kaplan-Meier test and
comparison between groups by Cox-Mantel test.

Results: previous myocardial infarction (p=0.02), higher endiastolic and endsytolic diameters(p=0.00) and higher creatinin levels were
more frequent in the group of patients with ejection fraction less than 45%. There were differences b etween both groups according to
the incidence of intra-hospital cardiac events (p=0.008) and cardiac mortality (p=0.03). Survival probability without cardiac events at 12
months was less in patients with ejection fraction less than 45%.

Conclusion: preoperative left ventricular systolic dysfunction is associated with a higher intra-hospital cardiac mortality.

Keywords: Heart failure, Systolic/surgery; left ventricular systolic dysfunction /contraindications; Ventricular Dysfunction, Left/ Coro-
nary Artery Bypass.
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Introduccién

L a cardiopatia isquémica es la primera causa de
insuficiencia cardiaca y cuando se acompana
de remodelado del ventriculo izquierdo y disfuncién
sistlica del mismo se denomina cardiomiopatia
isquémica’.

Muchos de los pacientes con cardiomiopatia is-
quémica presentan una cantidad de miocardio dis-
funcional, pero viable que si se mejorara su perfu-
sibn coronaria con un proceder revascularizador
podria mejorar su contractilidad regional y contrib uir
a una mejoria de la funcién sistélica global?. Este
concepto que se denominé hibernacién miocardica
desde 1978 por David y colaboradores justifica la
necesidad de identificar si el miocardio es viable
para después revascularizarlo y lograr al mejorar la
perfusion el retorno de la funcién fisiolégica del
miocito y una expresidon normal de las proteinas
claves o esenciales.

Algunos pacientes con disfuncion sistélica ventric u-
lar izquierda crénica tienen mejoria de la funcion
contractil y buena evolucién a largo plazo posterior
a la revascularizacién coronaria®.

Todos los autores coinciden que la presencia de
miocardio viable es la variable que se asocia con
mayor probabilidad de supervivencia en los pacien-
tes con disfuncién sistélica y enfermedad coronaria.
En los Ultimos anos esta asociacién se ha puesto de
manifiesto con el estudio STICH, independiente-
mente de la terapéutica adoptada ya sea tratamien-
to médico, intervencionismo percutdneo (ICP) o
cirugia de revascularizacién miocardica (RVM). Es-
tos resultados estan en contraposicién con lo que
se venia planteando durante décadas basado en su
mayoria en estudios retrospectivos?.

La insuficiencia cardiaca es un sindrome con dos
variantes fisiopatolégicas fundamentales: con frac-
cién de eyeccion disminuida, y preservada. Tanto
una como la otra, pero en particular la primera, son
factores predisponentes para una peor evolucién
en casi todos los ambitos clinicos®. A pesar de las
mejorias alentadoras, los resultados de la cirugia
de revascularizacién coronaria por su complejidad
son pobres, pues aporta mucho mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad para este subgrupo de pa-
cientes, aun teniendo en cuanta Ultimos adelantos
terapéuticos (betabloqueadores, marcapasos multi-
sitios, desfibriladores automaticos implantables y
dispositivos de asistencia ventricular)®. Por tanto
hay que analizar los riesgos y los beneficios cuando
se decide revascularizar a los pacientes con mio-

cardiopatia isquémica, lo que ha motivado Ila
busqueda de los predictores de la evolucion post-
quirdrgica en este grupo poblacional.

Por otra parte se han identificado una series de
variables dentro de las cuales podemos citar dialisis
cronica, edad avanzada, habito de fumar, enferme-
dad pulmonar crénica, arteriopatia extracardiaca,
etc, que se relacionan con una disminucion de la
supervivencia y una mayor tasa de eventos cardia-
cos posteriores a la cirugia de RVM en pacientes
con disfuncién sistélica ventricular izquierda.
Ademés de los factores de riesgo coronario se se-
nalan el filtrado glomerular inferior a 50 ml/min y el
uso preoperatorio de balén de contrapulsacion
intraadrtico.

Existen diferentes scores de riesgo preoperatorio
tales como de Parsonnet, EUROscore, entre otros,
que calculan el riesgo prequirdrgico en general.

Con todo lo expuesto anteriormente es obvio que
resulta imprescindible conocer si existe asociacion
de la disfuncién sistélica ventricular izquierda con
eventos cardiacos posterior a la cirugia de revasc u-
larizacion coronaria en el Instituto de Cardiologia
como centro rector de este proceder en nuestro
pais.

Método

Se realiz6 un estudio observacional longitudinal
prospectivo con pacientes revascularizados quirGr-
gicamente de forma consecutiva en el Instituto de
Cardiologia desde el reinicio de dicha actividad en
el 2010 sin antecedentes de revascularizacién coro-
naria previa ni valvulopatia concomitante. Los datos
sociodemogréficos, los factores de riesgo cardio-
vascular, enfermedades asociadas, caracteristicas
del proceder quirdrgico y evolucién intrahospitalaria
fueron obtenidas durante su ingreso y la revision de
las historias clinicas. La evolucién postquirdrgica
hasta el afo se obtuvo mediante la revisiéon de his-
torias clinicas, entrevistas en las consultas médicas
programadas y llamadas telefénicas. Todos los
datos fueron registrados por los investigadores en
el modelo de recoleccién del dato primario.

La variable independiente de nuestro estudio fue la
fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVI)
menor o igual de 45 %, por ende una variable cuali-
tativa categoérica. Se dividié la poblacion total en
dos grupos: con FEVI = 45 % y FEVI >45 %. Las
variables dependientes (todas categdricas) fueron
los eventos cardiacos posterior a la cirugia e inclu-
yeron: angina pectoris, infarto agudo de miocardio,
obstruccién de puentes coronarios, nueva revascu-
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larizacién y muerte cardiaca. Las restantes variables
fueron cualitativas categoricas y cuantitativas conti-
nuas.

En cuanto al andlisis estadistico se expresaron los
variables categodricas en frecuencias y porcentaje, y
las continuas en valores de la media y desviacion
estandar. Para comparar ambos grupos de pacien-
tes se utilizd el test de chi® para las variables ca-
tegdricas y el test t de Student para las continuas.
Para determinar la posible asociacién de la FEVI
<45 % con eventos cardiacos se utilizé el calculo
del Odds ratio. La probabilidad de supervivencia sin
eventos se determind utilizando la prueba de Ka-
plan-Meier y la diferencia entre ambos grupos con
el test de Cox-mantel.

El proyecto de investigacién fue avalado por el co-
mité de ética y cientifico del Instituto de Cardiologia.

Resultados

Concluyeron el estudio 130 pacientes, pues fueron
excluidos los pacientes que no estuvieron disponi-
bles en el periodo de seguimiento de un afo por
diversas razones.

Tabla1. Variables clinicas basales cualitativas de pacien-
tes con FEVI preoperatoria < 45 %y > 45%.

pacientes con FEVI< 45%. Dentro de las variables
ecocardiograficas preoperatorias resaltan los mayo-
res didmetros telediastélicos, telesistdlicos del
ventriculo izquierdo, asi como menor grosor parietal
de la pared posterior en los pacientes con FEVI<45
%.

Tabla 2. Variables clinicas, de laboratorio y ecocardiogra-
ficas basales cuantitativas de pacientes con FEVI preope-
ratoria< 45 %y > 45%.

FEVI< 45% | FEVI>45%(119 p
(11 pct) pct)

Edad 64,5+ 8,2 64,4+94 0,97
IMC 26,5+ 7,1 26,2+ 4,3 0,84
Glicemia 56 +1,3 6,1 2.0 0,46
Creatinina 1242 + 89,0 85,1 =277 0,00
Colesteral 42 +11 47 +1,7 0,31
total

Triglicéridos 20+1.1 21+29 0,91
DtdVi 62,0 +10,4 50,3 + 6,8 0.00
DtsVI 458 + 135 33,7 +58 0,00
TIV 10,9 + 34 115+18 0,32
PPVI 88+25 103 +1,8 0,01

DtdVI: Diametro telediastolico ventricular izquierdo, DtsVI: Diame-
tro Telesistdlico ventricular izquierdo, IMC: indice de masa cor-
poral, PPVI: pared posterior del ventriculo izquierdo, TIV: tabique
interventricular.

FEVI < 45 % | FEVI > 45 % p Otra diferencia perioperatoria notable es la determi-
(11 pct) (119 pct) nacion de viabilidad miocéardica en los pacientes

Sexo masculi- 9 (81,9%) 97 (815%) 1 con disfuncién sistélica y FEVI< 45%.(Fig. 1).
no Tabla 3. Odds ratio de FEVI< 45% con eventos cardiacos
IAM Anterior 9 (81,8 %) 52 (43,7%) | 0,02 posterior a revascularizacién quirlrgica.
AlA preopera- 7 (63,6%) 81 (68,1%) 0,74
toria Eventos OR IC 95% p
Tabaquismo 6 (54,5 %) 67(56,3%) 1 Nueva revascularizacién | 3.86 | 0.36-40.6 ns
HTA 7(636%) | 99(832%) 1,11 Oclusion de injertos 788 | 0201722 | ns
Obesidad 3(273%) 16(13,4%) 0.20 AM 558 | 0242014 ns
Dislipidemia 4(36,4%) 47(39,5%) 1 Intrahospitalarios 145 | 251-83.72 | 0.00
Diabetes 3(27,3%) 34(28,6%) 1 Muerte cardiaca 13 1.63-103 0.03
Mellitus
IRC 0(0%) 3(2.5%) 1 En cuanto a la evolucion postquirdrgica la mortali-
EAP 2(182%) 3(2,5%) 0.05 dad cardiaca es mucho mayor en los pacientes con
AVE previo 0(0%) 6(5%) 1 disfuncién sistélica ventricular izquierda con mayor

AlA: angina inestable aguda, AVE: accidente vascular encefalico,
EAP: enfermedad arterial periférica, HTA: hipertension arterial,
IAM: infarto agudo de miocardio, IRC: insuficiencia renal cronica.

Predomind el sexo masculino y la edad promedio
de 64 afos tanto en la poblacién total como en
ambos grupos. La hipertensién arterial constituy6 el
factor de riesgo aterogénico mas prevalente en
ambos grupos. Las diferencias notables preoperato-
ria son el antecedente de infarto agudo de miocar-
dio, niveles mayores de creatinina sérica con acla-
ramiento de creatinina menor, predominante en los

incidencia de los eventos en el periodo intrahospita-
lario.

Discusion

La insuficiencia cardiaca crénica es un problema de
salud de gran magnitud con una alta prevalencia,
tratamiento complejo y alta mortalidad a nivel mun-
dial?>. Es necesario siempre un andlisis cuidadoso
para ofrecer una terapia éptima y personalizada,
que incluye la revascularizacién coronaria en caso
de cardiomiopatia isquémica.
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Es razonable que los pacientes con disfuncién
sistélica de moderada a severa (FEVI< 45 %) sean
los que mas presenten antecedentes de infarto de
miocardio (p=0,02). Son precisamente estas zonas
de miocardio hibernado hipocinéticas y acinéticas
los que determinan la disminucién de la funcién
sistélica global; en nuestros pacientes afectando
mas la pared posterior del ventriculo izquierdo
(p=0,01). A su vez al existir el remodelado ventric u-
lar se produce dilatacién ventricular izquierda y esto
conlleva a que estos pacientes presenten diame-
tros tanto diastélicos vy sistélicos mayores
(p=0,00)%.

Fig 1. Caracteristicas perioperatorias del proceder revas-
cularizador.
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CEC: circulacién extracorpérea, FEVI: fraccién de eyeccién
ventricular izquierda, RVM: revascularizacién miocardica.

Los niveles mayores de creatinina en nuestros pa-
cientes con disfuncion sistélica ventricular (p=0,00)
es un hecho muy frecuente, explicado por el
sindrome cardiorrenal que esta basado en la hipo-
perfusion renal mantenida debido a un menor gas-
to cardiaco’.

Fig 2. Incidencia de eventos clinicos postoperatorios.
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AIlA: angina inestable aguda, IAM: infarto agudo de miocardio,
rev: revascularizacion

Por otra parte es razonable que los pacientes con
FEVI< 45 % son aquellos a los que mas se les reali-
za las pruebas de viabilidad miocardica, dado que
son los que tienen mayor prevalencia de los ante-

cedentes de infarto de miocardio, mayores didme-
tros ventriculares e incluso menor grosor parietal. La
busqueda de miocardio hibernado como condicién
necesaria previa a la revascularizacion, en casi su
totalidad mediante estudios de medicina nuclear en
nuestra instituciéon, es una practica muy comun a
nivel mundial. Este criterio se basa en los multiples
estudios de imagen para la determinacién de viabi-
lidad miocéardica y que comparaban la superviven-
cia posquirlrgica respecto al tratamiento médico y
en un meta-analisis de Allman y colaboradores®. Sin
embargo, como resultado colateral del ya mencio-
nado estudio STICH, solo se determiné que la pre-
sencia predominante de miocardio viable en un
paciente predice una mejor evolucién, independie n-
temente del tratamiento empleado (médico o
quirargico)®.

Fig 3. Supervivencia observada en pacientes segun valor
de lafraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo

1 92%

g
[

i L‘ 73% ¥

p=0.034

Supervivencia acumulada %%

Tiempo (12 Meses)

Azul: FEVI< 45 %
Verde: FEVI>45%

La mortalidad cardiaca fue notablemente mayor en
los pacientes con disfuncién sistélica (p=0,03) y no
es debido a isquemia aguda perioperatoria ya sea
angina inestable aguda e infarto agudo de miocar-
dio. (Fig. 2). Esto coincide con otros estudios donde
se ha hallado alta mortalidad precoz posterior a la
revascularizacién en estos pacientes’® '’. Tampoco
hay diferencias en cuanto a incidencia de oclusion
de injertos ni necesidad de nueva revasculariza-
cién.’ Consideramos entonces que el mayor nime-
ro de muertes es debido al shock cardiogénico que
se establece en estos pacientes con disfuncion
sistélica previa y que no obtienen una mejoria
contractil en un periodo corto de tiempo. Es impor-
tante recordar que en ocasiones en estos pacientes
con miocardio hibernado dicha recuperacion sistoli-
ca puede demorar hasta 15 meses’®.

La presencia de FEVI<45 % se asocié con la morta-
lidad cardiaca (OR=13 IC: 1,63-103) y con mayor
incidencia de eventos intrahospitalarios (OR=14,5
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IC: 2,51-83,72). Esto Ultimo es debido principalmen-
te ala mayor mortalidad cardiaca que ocurre en su
mayoria en dicho periodo®.

La probabilidad de supervivencia sin eventos es
mayor en los pacientes con FEVI>45 %.(Fig. 3)
Esto es comprensible debido a que casi todos los
eventos cardiacos fueron mas frecuentes en los
pacientes con disfuncién sistélica ventricular iz-
quierda y con diferencia marcada en la mortalidad
cardiaca.

Conclusiones

La disfuncién sistélica ventricular izquierda preope-
ratoria se asocia a mayor mortalidad cardiaca en los
primeros 12 meses posterior a la cirugia de revasc u-
larizacién coronaria.
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