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RESUMEN

La revascularizacion coronaria se ha convertido en un pilar fundamental en el tratamiento de la enfermedad cardiaca
isquémica (ECI). Sin embargo, la decisiéon de llevar a cabo este procedimiento no es trivial y requiere una evaluacion ex-
haustiva de cada paciente. En este andlisis, exploraremos los aspectos clave a considerar en la evaluacion de la revascu-
larizacion coronaria. Se realizd una revision sistematica de la literatura cientifica para evaluar la eficacia y seguridad de la
revascularizacion coronaria en pacientes con enfermedad cardiaca isquémica. Se utilizaron las bases de datos PubMed,
Scopus y Cochrane Library para identificar estudios clinicos controlados aleatorizados, metaandlisis y revisiones siste-
maticas publicados en los ultimos 15 afios. En conclusion, la revascularizacion coronaria es una herramienta terapéutica
valiosa en el manejo de la enfermedad cardiaca isquémica. Sin embargo, es esencial una evaluacion individualizada y
multidisciplinaria para optimizar los resultados y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Los avances en la investiga-
cion y la tecnologia continuaran moldeando el futuro de la revascularizacion coronaria, permitiendo un enfoque cada vez
mas personalizado y efectivo.

Palabras clave: Revascularizacion coronaria, Enfermedad cardiaca isquémica, Evaluacion, Efectividad, Seguridad, Re-
sultados clinicos.

ABSTRACT

Coronary revascularization has become a cornerstone in the treatment of ischemic heart disease (IHD). However, the
decision to undergo this procedure is not trivial and requires a thorough evaluation of each patient. This analysis explores
the key aspects to consider when evaluating coronary revascularization. A systematic review of the scientific literature
was conducted to assess the efficacy and safety of coronary revascularization in patients with IHD. PubMed, Scopus, and
Cochrane Library databases were used to identify randomized controlled trials, meta-analyses, and systematic reviews
published in the last 15 years. In conclusion, coronary revascularization is a valuable therapeutic tool in the management of
ischemic heart disease. Nevertheless, an individualized and multidisciplinary evaluation is essential to optimize outcomes
and improve patients' quality of life. Advances in research and technology will continue to shape the future of coronary
revascularization, allowing for an increasingly personalized and effective approach.

Keywords: Coronary revascularization, Ischemic heart disease, Evaluation, Efficacy, Safety, Clinical outcomes.

RESUMO

A revascularizagdo coronaria tornou-se uma pedra angular no tratamento da doenca cardiaca isquémica (DCI). No entan-
to, a decisdo de realizar este procedimento nédo é trivial e requer uma avaliacdo exaustiva de cada doente. Esta analise
explora os principais aspectos a considerar na avaliagdo da revascularizacao coronéria. Foi efectuada uma revis&o sis-
tematica da literatura cientifica para avaliar a eficacia e seguranca da revascularizagdo coronaria em doentes com DCI.
As bases de dados PubMed, Scopus e Cochrane Library foram utilizadas para identificar ensaios clinicos aleatorizados,
meta-andlises e revisdes sistematicas publicadas nos ultimos 15 anos. Em conclusé&o, a revascularizacdo corondria € uma
ferramenta terapéutica valiosa no tratamento da doenca cardiaca isquémica. No entanto, uma avaliagdo individualizada
e multidisciplinar é essencial para otimizar os resultados e melhorar a qualidade de vida dos doentes. Os avancos da
investigacédo e da tecnologia continuardo a moldar o futuro da revascularizagdo coronéaria, permitindo uma abordagem
cada vez mais personalizada e eficaz.

Palavras-chave: Revascularizacao coronaria, Doenca cardiaca isquémica, Avaliacao, Eficacia, Seguranca, Resultados
clinicos.
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Introduccion

Las patologias cardiovasculares tales como
la enfermedad isquémica coronaria (EIC)
y los accidentes cerebrovasculares (ACV)
constituyeron la principal causa de muer-
te en el mundo en las ultimas décadas. La
American Heart Association reporté 801.000
decesos en 2017 en EE.UU. por problemas
cardiovasculares: una de cada tres muertes
en ese pais (1).

La fisiopatologia de la enfermedad corona-
ria se basa en la formacion de una placa
ateromatosa que se produce por acumula-
cion de lipidos entre las capas intima y me-
dia de la pared vascular, asociado a un pro-
ceso inflamatorio que termina por producir
una capa fibrosa que separa el contenido
graso del lumen arteriolar, durante este mis-
mo proceso inflamatorio se da la invasion
de macroéfagos y activacion de las metolo-
proteinasas produciendo una remodelacion
y debilitamiento de la capa fibrosa, lo que
da por resultado una reduccion del aporte
sanguineo en al menos una de las arterias
coronarias epicardiales la cual puede cur-
sar asintomatica o bien aumentar la vulne-
rabilidad a la ruptura dandose un fenémeno
de aterotrombosis (2).

El objetivo de la revascularizacion en el pa-
ciente con cardiopatia isquémica estable
es el tratamiento de la isquemia miocardica,
mas que de la enfermedad coronaria en si
misma, con la finalidad de obtener un alivio
sintomatico o una mejora del pronéstico. La
evaluacion funcional mediante pruebas de
deteccion de isquemia es fundamental en
la toma de decisiones debido a las discre-
pancias que puede haber entre la aparente
gravedad de una estenosis y sus efectos
funcionales. En las ultimas dos décadas se
ha reconocido el impacto adverso en térmi-
nos de acontecimientos clinicos (muerte,
infarto 0 angina recurrente) en funcion de
la presencia de isquemia inducible, 1o que
pone en evidencia la importancia de la car-
gaisquémica en la toma de decisiones ante
este tipo de pacientes (3).
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El proceso de la revascularizacion compren-
de 2 aspectos: la indicacion y seleccion del
tipo de revascularizacion y la realizacion de
la intervencion. Los dos deben efectuarse
de forma rigurosa para asegurar al paciente
el beneficio de la intervencion y en el prime-
ro de ellos la participacion del cardidlogo
clinico es fundamental. Su mision consiste
en detectar y seleccionar a los pacientes
que se pueden beneficiar de un proceso de
revascularizacion. La decision final no debe
basarse solo en los datos anatomicos ob-
tenidos a partir de la coronariografia, sino
también en una evaluacion de factores clini-
cos, datos de laimportancia funcional de las
estenosis coronarias, la funcion ventricular
y en los resultados propios de las unidades
en las que el paciente sera intervenido. La
evaluacion clinica es un paso decisivo en
el resultado final de la revascularizacion. En
este articulo revisaremos las indicaciones
y las consideraciones clinicas sobre ésta
y la seleccion del tipo de revascularizacion
relativas a los pacientes con cardiopatia is-
guémica estable y sindrome coronario agu-
do (SCA) sin elevacion persistente del seg-
mento ST (SCASEST) (4).

Metodologia

Se realizd una revision sistematica de la li-
teratura cientifica para evaluar la eficacia y
seguridad de la revascularizacion coronaria
en pacientes con enfermedad cardiaca is-
quémica. Se utilizaron las bases de datos
PubMed, Scopus y Cochrane Library para
identificar estudios clinicos controlados
aleatorizados, metaanalisis y revisiones sis-
tematicas publicados en los ultimos 15 afios.
Los términos de busqueda incluyeron com-
binaciones de los siguientes descriptores:
‘revascularizacion coronaria", "enfermedad
cardiaca isquémica", "evaluacion", "efectivi-
dad", "seguridad’, "resultados clinicos. Los
datos extraidos fueron analizados de forma
cualitativa y cuantitativa, si es posible, para
identificar tendencias, inconsistencias vy la-
gunas en el conocimiento actual.
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‘/"" Clasificacion cardiopatia isquémica
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La forma de manifestacion de la isquemia
miocardica nos da la base para su clasifica-
cion. Nos vamos a encontrar con una forma
clinica cronica vy estable de presentacion de
la enfermedad, y otra forma aguda (SCA)
que tienen mecanismos fisiopatogénicos di-
ferentes a la forma crénica y que precisa un
manejo clinico y tratamiento especificos (5).

Estas dos son:

e Cardiopatia isquémica estable: son
pacientes con manifestaciones clinicas
cronicas con un patron no progresivo.
La angina es la manifestacion inicial en
aproximadamente la mitad de los pa-
cientes con cardiopatia isquémica y su
presencia dobla el riesgo de sufrir even-
tos cardiovasculares mayores.

e Sindrome coronario agudo: en este
caso la trombosis coronaria sobre una
placa aterosclerdtica que se rompe es el
mecanismo fisiopatoldégico predominan-
te (5).

Clinicamente esto se va a manifestar como
la aparicion de un SCA que puede ser uno
de los siguientes:

1. Sindrome coronario agudo sin elevacion
del segmento ST la obstruccion del vaso
es importante pero no es completa.

2. Sindrome coronario agudo con eleva-
cion del segmento ST. sucede cuando
se desarrolla una oclusion trombodtica
coronaria completa (5).

Factores de riesgo

Los factores de riesgo cardiovasculares son
cualquier habito o rasgo que aumenta las
probabilidades de que un individuo concre-
to desarrolle enfermedad cardiovascular.
Los principales factores de riesgo son: La
edad, sexo, tabaquismo, hipertension arte-
rial, diabetes mellitus y dislipemia (5).
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Manejo de la enfermedad

Una vez el paciente ha sido diagnosticado
de enfermedad coronaria obstructiva, se
debe iniciar el tratamiento oportuno, que
incluye intervencion en los habitos de vida,
tratamiento farmacolégico y cuando asi esté
indicado la revascularizacion. Para restable-
cer el flujo sanguineo en la zona afectada, se
diferencian principalmente dos estrategias.
La primera seria la cirugia de revasculariza-
cion coronaria, que permite redirigir el flujo
de sangre por fuera de la arteria enferma, a
través de la implantaciéon de un injerto (ve-
noso o arterial) y anastomosarlo al segmen-
to distal a la obstruccion del vaso coronario
afectado. La segunda seria la angioplastia
coronaria transluminal percutanea (ACTP) o
ICP, que consiste en restaurar el flujo de san-
gre en la arteria enferma del corazén, nor-
malmente mediante la dilatacion de la placa
ateromatosa e implantacion de un stent so-
bre dicha lesion (6).

Indicaciones de cirugia

La indicacion de cirugia se ha basado en las
recomendaciones de las guias de revascu-
larizacion miocardica 2014 ESC/EACTS, en
las que la revascularizacion miocardica qui-
rurgica tiene indicacion clase | en pacien-
tes con disfuncién ventricular (fraccion de
eyeccion < 35%) con enfermedad de tronco
coronario, equivalente de tronco coronario
y enfermedad de 3 vasos con lesion signi-
ficativa en descendente anterior, indepen-
dientemente de la viabilidad miocardica. La
sintomatologia para disnea y angina se ha
analizado de forma independiente. Un 30%
de los pacientes se encontraban en grado
funcional para disnea segun la New York
Heart Association (NYHA) I-Ily un 50% de los
pacientes se encontraban en clase funcio-
nal para angina segun la Canadian Cardio-
vascular Society (CCS) I-Il. Son porcentajes
importantes, pero, al realizar un analisis in-
dependiente de las variables, no reflejamos
el grado funcional para los 2 sintomas de
forma simultanea. Se da la circunstancia de
gue muchos pacientes con grado funcional
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NYHA I-Il presentaban angina CCS I, Il o 1V,
y viceversa: pacientes con angina CCS I-lI
presentaban disnea NYHA I, Il o IV. En un
porcentaje bajo (5,8%) se realizd un test de
viabilidad con resonancia magnética. Fue el
examen minucioso con ecocardiografia de
anormalidades regionales y grosor ventricu-
lar la principal valoracion prequirurgica de
la situacion miocardica (7).

Tratamiento

La cirugia requiere la realizacion de una es-
ternotomia y se puede detener al corazon
conectandolo a una bomba extracorporea o
sin necesidad de ella. Se procede a explo-
rar y seccionar un sitio para la anastomosis
en DA, se instala el estabilizador coronario
y posteriormentese realiza una oclusion de
la arteria a nivel proximal y distal para con-
tinuar con una arteriotomia luego de la que
se completa una anastomosis termino-late-
ral de a la arteria mamaria interna; los torni-
quetes deben ser retirados para irrigar nue-
vamente al corazon. La arteria CX requiere
arteriotomia y anastomosis con la vena sa-
fena. Finalmente se inyecta solucion fisiol6-
gica a traves de la vena para comprobar su
permeabilidad (8).

Varios estudios comparativos muestran que
el uso de revascularizacion sin bomba y
con bomba extracorpoérea redujo el porcen-
taje de transfusiones sanguineas (50.7 % vs
63.3 %), reoperacion por sangrado periope-
ratorio (1.4 % vs 2.4 %), dafio renal agudo
(28 % vs 32.1 %) y complicaciones respira-
torias (5.9 % vs 7.5 %); sin embargo, supu-
SO un aumento de recurrencia temprana de
revascularizacion (0.7 % vs 0.2 %). En este
caso por tratarse de un paciente con IRC
se considerd primordial el mantener una
adecuada perfusion renal, evitando la hipo-
tension y un bajo gasto cardiaco por que la
cirugia se realizé sin bomba (8).

Complicaciones postoperatorias

Las complicaciones graves postoperatorias
seran todas aquellas complicaciones que
potencialmente pueden comprometer la

RECIAMUC VOL. 8 N2 3 (2024)

vida del paciente. Si aparecen complicacio-
nes postoperatorias, de forma general, se
puede prolongar la estancia hospitalaria y/o
contribuir a la morbilidad y la mortalidad de
los pacientes. Segun la bibliografia consul-
tada, las complicaciones mas habituales de
la cirugia cardiaca son:

e Hemorragia o Taponamiento cardiaco o
Arritmias y alteraciones de la conduc-
cion como la FA que es la arritmia mas
frecuente en el postoperatorio, de causa
multifactorial, y la cual suele ser benigna
y autolimitada.

* Respiratorias: \Ventilacion mecanica
prolongada, distrés respiratorio, exacer-
baciones de la EPOC subyacente en el
caso de paciente con EPOC, EAP, SDRA.

* Neuroldgica: ictus, coma, sindrome
confusional o Digestivas: sangrado di-
gestivo, isquemia mesentérica.

* Renales: insuficiencia renal, dialisis.
e Otras: herida, infecciones.

e |nmovilidad prolongada (6).
Pronéstico

Las guias de practica clinica de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia en cirugia coronaria
plantean que la supervivencia a los 5 anos
es cercana al 92 %; a los 10 anos, 80 %; a
los 15, 65%; y a los 20, 40%. Para Bahamon-
des et a la sobrevida actuarial global a 1, 5
y 10 afios fue de 100%, 93% y 75%, respec-
tivamente, y en el estudio CASS (Coronary
Artery Surgical Study) fue de 96 % a los 5y
82 % alos 10 anos. Un estudio realizado en
Chile, que describe 236 reoperaciones co-
ronarias, encontré que la sobrevida alejada
fue de 82,9%, 73,1% y 53,4% a los 5, 10 y
15 afios. Otro estudio reporta 89.8% a los 2
anos en pacientes diabéticos (9).

Conclusion

La revascularizacion coronaria ha demos-
trado ser una intervencion efectiva en el ma-
nejo de la enfermedad cardiaca isquémica,
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mejorando significativamente la calidad de
vida de los pacientes y reduciendo la mor-
talidad. Sin embargo, la decisién de revas-
cularizar debe ser individualizada y basada
en una cuidadosa evaluacion de los riesgos
y beneficios para cada paciente. Estudios
recientes han destacado la importancia de
una evaluacion integral que considere no
solo los factores clinicos y anatémicos, sino
también las comorbilidades y las preferen-
cias del paciente.

La eleccion entre la revascularizacion per-
cutanea y la cirugia de revascularizacion
miocardica depende de multiples factores,
incluyendo la anatomia de las lesiones coro-
narias, el riesgo quirdrgico, y las preferencias
del paciente y del médico. Los avances tec-
nolégicos en ambas técnicas han ampliado
las indicaciones y mejorado los resultados a
corto y largo plazo. No obstante, se requiere
una mayor investigacion para determinar la
estrategia Optima de revascularizacion en di-
ferentes subgrupos de pacientes.

La evaluacion de la revascularizacion coro-
naria debe incluir una evaluacion exhaus-
tiva de los resultados a largo plazo, como
la supervivencia, la tasa de eventos car-
diovasculares mayores, la calidad de vida
y la necesidad de reintervenciones. Los re-
gistros de pacientes y los estudios de se-
guimiento a largo plazo son fundamentales
para identificar los factores que influyen en
los resultados y para optimizar las estrate-
gias de manejo. Ademas, es crucial consi-
derar el impacto de la revascularizacion en
la funcién ventricular, la progresion de la
aterosclerosis y el desarrollo de complica-
ciones a largo plazo.
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