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Resumen: Se conoce como cardiologia intervencionista la aplicacion con fines terapéuticos de
las técnicas de cateterismo cardiaco tanto en la correccion de cardiopatias congénitas, el
tratamiento de anomalias del ritmo cardiaco asi como el tratamiento de coronariopatias. La
incidencia de complicaciones se relaciona con la edad, el peso, la via de acceso, situacion
clinica del enfermo, severidad de la cardiopatia, toxicidad del contraste y la exposicion
radiologica. De las complicaciones mas frecuentes se pueden mencionar: hipotension,
perforacion cardiaca y taponamiento, arritmias, hipoventilacion, lesiones vasculares y
embolismo. OBJETIVOS: Identificar las complicaciones inmediatas frecuentemente asociadas a
los métodos de revascularizacion por cateterismo y cirugia en pacientes con diagnostico de
cardiopatia isquémica. METODOS: se revisaron historias clinicas de 1542 pacientes
hospitalizados en el servicio de cardiologia del Hospital Regional Dr. Teodoro Maldonado Carbo
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social con diagnostico de cardiopatia isquémica que
fueron sometidos a revascularizacion coronaria mediante cateterismo y cirugia. RESULTADOS:
De 1542 pacientes, 576 fueron incluidos por cumplir todos los requisitos de ingreso y
seguimiento, 520 se sometieron a revascularizacion mediante cateterismo y 56 a cirugia, se
evidencio que 131 pacientes sufrieron complicaciones posteriores a cateterismo y 4 pacientes
sufrieron complicaciones posteriores a cirugia, de estos la complicacion mas frecuentemente
asociada a cateterismo fue el angor pectoris (angina de pecho), mientras que la complicacion
mas frecuente en el grupo de pacientes sometidos a cirugia fue el infarto de miocardio Palabras
Clave: Cardiopatia, isquémica, revascularizacion, cateterismo, cirugia.

SUMMARY: Interventional cardiology is the application of therapeutic techniques that deals
specifically with the catheter based treatment of structural heart diseases, anomalies of the
cardiac rhythm, as well as coronary artery disease. The incidence of complications is related with
age, weight, clinical situation, contrast material toxicity, and exposure to radiation. Frequent
complications encompass: hypotension, cardiac perforation, tamponade, arrhythmia, vascular
injury, and embolism. OBJECTIVES: Identify complications whether acute or chronic are
frequently associated with revascularization methods by catheter and surgery in patients with
ischemic cardiopathy diagnosis. METHODS: 1542 clinical records of patients diagnosed with
ischemic cardiopathy that underwent revascularization surgery and catheterization in the
cardiology department of the Regional Ecuadorian Social Security Institute Hospital Teodoro
Maldonado Carbo were reviewed. RESULTS: Of 1542 patients, 576 that matched the inclusion
criteria were included, and attended for monitoring, 520 underwent catheter revascularization
and 56 surgery revascularization, and complications were evidenced in 131 for the catheter
group and 4 in the surgery group. The most frequent complications related to surgery and
catheterization were angina and myocardial infarction respectively. Key words: Cardiopathy,
ischemic, revascularization, catheterism, surgery.
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INTRODUCCION.-

La cardiopatia isquémica es uno de los principales problemas de salud mundial y uno de las
principales causas de muerte en el mundo occidental (5), entre las alternativas terapéuticas
utilizadas se encuentran el tratamiento farmacoldgico, la intervencion percutanea o cateterismo y
la cirugia de revascularizacion coronaria (7), la aplicacion de cada una de estas herramientas
terapéuticas tiene su aplicacion especifica de acuerdo a la severidad del cuadro clinico de los
diferentes tipos de pacientes (8).

Se conoce como cardiologia intervencionista la aplicacion con fines terapéuticos de las técnicas
de cateterismo cardiaco tanto en la correccion de cardiopatias congénitas, el tratamiento de
anomalias del ritmo cardiaco asi como el tratamiento de cardiopatia isquémica (9). Se denomina
cateterismo cardiaco a un conjunto de procedimientos con finalidades de diagndstico o
terapéutica, cuyo factor comun es que Se realizan mediante la insercion de un catéter en el
sistema vascular, el cual se hace avanzar hasta las estructuras cardiacas, penetrando incluso en
las cavidades cardiacas si es necesario. Mientras que la cirugia de revascularizacion (11) en el
corazon usada para tratamiento de obstrucciones de arterias coronarias mediante la cual se
toma una parte de otra vena o arteria corporal, un extremo se une a la arteria aorta para
consequir aporte de sangre y el otro al sector coronario que se encuentra mas alla de la
obstruccion. La cirugia de derivacion mas usada es el bypass vascular, También se le llama
bypass aortocoronario con injerto, derivacion aortocoronaria o revascularizacion miocardica
quirargica. La primera cirugia de revascularizacion coronaria se llevo a cabo en los Estados
Unidos el 2 de mayo de 1960 (10), por el Dr. Robert Goetz y el Dr. Michael Rohman, con la
asistencia del Dr. Haller Jordania y el Dr. Ronald Dee! 2 La técnica fue perfeccionada afios
después por el cirujano argentino Dr. René Favaloro. Mientras que fue el 16 de septiembre de
1977 se realizo la primera Intervencion Coronaria Percutanea en Suiza, hasta esa fecha la
Cirugia de Bypass Coronario era la unica alternativa terapéutica para coronariopatias (12) (16),
fundamentalmente estan destinados a dilatar valvulas y vasos o bien a ocluir defectos septales,
vasos o comunicaciones anormales, tanto intra como extracardiacos.

Durante la intervencion de estos pacientes se suelen suscitar complicaciones tanto a corto,
mediano y largo plazo relacionadas directamente con la morbi-mortalidad de pacientes que
sufrieron cardiopatia isquémica y en los que se compromete el pronéstico de la enfermedad (12).
La incidencia de complicaciones posteriores a estas intervenciones (13) se relaciona con la
edad, el peso, la via de acceso, situacion clinica del enfermo, severidad de la cardiopatia,
toxicidad del contraste y la exposicion radioldgica. De las complicaciones mas frecuentes se
pueden mencionar: hipotension, perforacion cardiaca y taponamiento, arritmias, hipoventilacion,
lesiones vasculares y embolismo (14) (15). El papel de herramientas diagnosticas (15) como la
Imagenologia Cardiovascular (Radiografia de térax, Angio Tomografia Computarizada,
Resonancia Magnética, Gammagrafia cardiaca, Angiografia Coronaria, Ecocardiografia),
Estudios Electrofisiologicos (Electrocardiograma, EKG Holter, Ergometria); sumados a la
vigilancia clinica (16, 19), pueden hacer posible la realizacion de seguimiento de pacientes
sometidos a estos procedimientos, las limitaciones en la realizacion de alguno de estas
intervenciones de pesquisaje (18), por mdiltiples motivos, dificultan el sequimiento de estos
pacientes.
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MATERIALES Y METODOS.-

Se revisaron historias clinicas de 1542 pacientes hospitalizados en el servicio de cardiologia del
Hospital Regional Dr. Teodoro Maldonado Carbo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
con diagnostico de cardiopatia isquémica que fueron sometidos a revascularizacion coronaria
mediante cateterismo y cirugia, cumplieron con los criterios de inclusion aquellos cuyos registros
clinicos de pacientes de cualquier sexo con diagnostico de cardiopatia isquémica y quienes
fueron sometidos a intervencionismo cardiaco percutaneo o cirugia de revascularizacion el
periodo 2009 — 2012 del Servicio de Cardiologia del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo que
hayan firmado el consentimiento informado para ser incluidos en el estudio, los criterios de
exclusion que se aplicaron en el estudio fueron registros clinicos de pacientes que estaban
incompletos o extraviados y aquellos pacientes que no hayan aceptado firmar el consentimiento
informado o pacientes que hayan muerto después de las 72 horas de realizado el procedimiento.
Se planifico un estudio descriptivo, analitico, transversal, retrospectivo, se evaluaron pacientes
con cardiopatia isquémica que hayan sido intervenidos quirdrgicamente o sometidos a
cateterismo cardiaco en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2009-2012.
Los datos fueron analizados utilizando el programa de hoja de calculo Microsoft Excel. Las
variables escogidas para la realizacion de este estudio fueron: Edad mayor a 18 afios, sexo, tipo
de procedimiento realizado (cateterismo o cirugia) y complicaciones.

RESULTADOS.-

De 1542 pacientes que se receptaron, solo el 37,3% (n=576) pacientes cumplieron con el
protocolo de estudio lograndose evidenciar la aparicion de complicaciones agudas y/o cronicas
en pacientes con diagnostico de cardiopatia isquémica quienes fueron sometidos a
revascularizacion mediante cateterismo cardiaco o cirugia. El porcentaje de pacientes excluidos
fue 62,6% (n=966).

De los 576 pacientes el 90,2% (n=520) se sometieron a revascularizacion mediante cateterismo
¥ 9,8% (n=56) a cirugia, se evidencio que el 25,1% (n=130) pacientes sufrieron complicaciones
inmediatas posteriores a cateterismo y 14,2% (n=8) pacientes sufrieron complicaciones
posteriores a cirugia (Figura 1). Las complicaciones observadas en nuestra muestra fueron
angor pectoris (angina de pecho), arritmia, dolor toracico, infarto de miocardio, insuficiencia
cardiaca, isquemia, insuficiencia cardiaca, isquemia miocardica e insuficiencia valvular aortica.
(Tabla 1)
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Figura 1. CRC, cirugia de revascularizacion coronaria, CP, cateterismo percutaneo.

COMPLICACIONES (tabla 1)
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De los 130 pacientes que presentaron complicaciones posteriores a cateterismo 31.5% sufrieron
angor pectoris (n=41), arritmia 5.3 % (n=7), dolor toracico 26,9% (n=35), infarto de miocardio
10%, (n=13), insuficiencia aortica 0,5% (n=1), insuficiencia cardiaca 20% (n=26), isquemia 6,1%
(n=8). (Tabla 2)
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COMPLICACIONES CATETERISMO (tabla 2)
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Las complicaciones observadas en el grupo de pacientes que fueron sometidos a
revascularizacion por cirugia fueron dolor precordial, infarto de miocardio, angor pectoris e
insuficiencia cardiaca.

De los 8 pacientes que presentaron complicaciones posteriores a cirugia 12,5% sufrieron dolor
toracico (n=1), 25% presentaron infarto de miocardio (n=2), 12,5% angor pectoris (n=1), 37,5%
insuficiencia cardiaca (n=3), y el 12,5% restante presentaron arritmia. (Tabla 3)
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En nuestro analisis estadistico concluimos que el mayor numero de complicaciones se
suscitaron en los pacientes que fueron sometidos a revascularizacion por cateterismo, en
comparacion al grupo de pacientes que fue sometido a revascularizacion por cirugia, Sin
embargo esto no seria del todo concluyente ya que cabe recalcar que la muestra de los
pacientes sometidos a cateterismo fue mayor a la de los pacientes sometidos a cirugia de
revascularizacion, ademas de otros detalles como el hecho de que no escogimos a nuestros
pacientes de manera aleatoria.
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En nuestro analisis estadistico concluimos que el mayor numero de complicaciones se
suscitaron en los pacientes que fueron sometidos a revascularizacion por cateterismo, en
comparacion al grupo de pacientes que fue sometido a revascularizacion por cirugia, Sin
embargo esto no seria del todo concluyente ya que cabe recalcar que la muestra de los
pacientes sometidos a cateterismo fue mayor a la de los pacientes sometidos a cirugia de
revascularizacion.

Nuestro estudio arrojo datos de interés como el hecho de que de la poblacion estudiada
pacientes de sexo masculino fueron los que presentaron un mayor numero de complicaciones
con respecto al grupo de pacientes de sexo femenino tanto los que se sometieron a cateterismo
como los que se sometieron a cirugia de revascularizacion siendo el grupo de edad que
presento el mayor numero de complicaciones aquel que comprendia entre 60-70 afios de edad.
La complicacion mas frecuente fue la angina de pecho (angor pectoris) en el grupo que se
sometio a cateterismo, mientras que la recidiva de infarto de miocardio fue la complicacion mas
frecuente en los pacientes sometidos a cirugia.

DISCUSION.-

En un periodo de 3 afios, reportamos las complicaciones inmediatas posteriores a la realizacion
de cirugia de revascularizacion coronaria y cateterismo de revascularizacion coronaria en
pacientes diagnosticados con cardiopatia isquémica. Al revisar los registros médicos de los
pacientes incluidos en el estudio.

Los resultados obtenidos por nuestro grupo se asemejan a la los publicados por estudios
anteriores mostrando la tendencia del cateterismo como metodo inicial/electivo de
revascularizacion, asi como también resulta ser el método en el cual ocurren mas
complicaciones (22), de acuerdo a nuestro tamafio muestral, relacionandose estas al parecer,
con el grado de revascularizacion logrado; segun autores menos del 70% de los pacientes
sometidos obtienen revascularizacion completa por esta modalidad, influenciando ambos,
pronostico y resultados negativamente a largo plazo; no sucediendo lo mismo con pacientes
sometidos a cirugia de revascularizacion coronaria en quienes Se alcanzan grados de
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revascularizacion completa o casi completa, pero con altos indices de morbi-mortalidad a largo
plazo (23)

Causas de eventos cardiacos isquémicos incluyen cierre agudo arterial, embolizacion, oclusion
coronaria, y trombosis aguda del stent. La reestenosis es un fenémeno propio del tejido vascular
lesionado, por lo tanto pueden causar complicaciones como angor pectoris, isquemia, e infarto
de miocardio que son complicaciones que sufrieron los pacientes incluidos en nuestro estudio.
Muchos pacientes desarrollaron insuficiencia cardiaca y en un menor numero valvulopatias luego
de ser intervenidos, posiblemente debido a la gran extension de miocardio afectado previa al
procedimiento y a incompleta revascularizacion posterior a estos.

En lo que se refiere a los trastornos del ritmo cardiaco encontramos arritmias ocasionadas por
revascularizacion, que se presentaron en el grupo de cateterismo; aunque otros trabajos
mencionan a esta complicacion con mas frecuencia en quienes son sometidos a cirugia de
revascularizacion (21).

Otro de los hallazgos reportados en la literatura es el dolor toracico de naturaleza no cardiaca,
también estuvo presente en nuestro estudio al revisar los registros médicos, por lo tanto el
seguimiento de estos se encargo a otro servicio diferente al de cardiologia.

Por supuesto también juegan un papel los factores individuales para cada paciente como:
procedimientos invasivos tanto diagndsticos como terapéuticos realizados con anterioridad, y
comorbilidad, estos no fueron considerados en el presente estudio pero ciertamente debieron
tener un papel en las complicaciones desarrolladas por los pacientes sometidos a
revascularizacion por medios invasivos.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio podemos mencionar principalmente la
inconsistencia de datos en los registros medicos, y el corto periodo de tiempo de seguimiento.

CONCLUSION.-

Las intervenciones invasivas de revascularizacion no estan exentas de desarrollar
complicaciones, sean estas inmediatas, mediatas, o tardias; en nuestro estudio pudimos
evidenciar que las complicaciones mas comunes fueron las relacionadas a eventos isquémicos
cardiacos. Los resultados de nuestro estudio, ni nuestra opinion no pretenden parcializar la
seleccion de un método sobre el otro.

RECOMENDACIONES.-

Sugerimos una mayor implementacion de métodos y herramientas para vigilancia clinica posterior
a intervenciones de esta magnitud. Ademas se debe continuar realizando estudios en los que se
incluya el seguimiento de complicaciones agudas y cronicas que experimenten los pacientes que
hayan sido sometidos a revascularizacion por cateterismo o cirugia en nuestro medio, ademas se
recomienda que se ordene y clasifique de una mejor manera, por parte de los servicios de los
hospitales los archivos de los pacientes sometidos a estos tipos de procedimientos, para que en
posteriores estudios se pueda optimizar la busqueda y obtencion pertinente de datos para
posteriormente sacar conclusiones y mostrar resultados mas confiables para el correcto ejercicio
de la practica medica.
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