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RESUMEN

Introducciodn: la enfermedad de las arterias coronarias, maxime por ateroesclerosis, puede ser tratada
mediante cirugia de revascularizacion miocardica para mejorar el flujo sanguineo al musculo cardiaco.
Objetivo: caracterizar aspectos clinicos y angiograficos de pacientes tratados con cirugia de
revascularizacion miocardica.

Métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo en el Hospital Provincial Universitario
Cardiocentro “Ernesto Guevara”. La poblacién estuvo constituida por 781 pacientes tratados con cirugia
de revascularizaciéon miocardica de enero de 2008 a diciembre de 2018 y se estudié una muestra
seleccionada por criterios de 650. Los datos fueron obtenidos del Registro hospitalario de la
coronariografia preoperatoria y del analisis documental de las historias clinicas y analizadas con
lenguaje de programaciéon R (RStudio).

Resultados: la mayoria de los pacientes eran del sexo masculino (85,5%). La media de la edad fue de
59,1 afios%+7,92. Los factores de riesgo de enfermedad coronaria mas frecuentes fueron el antecedente
de hipertension arterial (73,7%) y el habito de fumar (43,8%). Las arterias coronarias afectadas, en
orden de frecuencia, fueron la arteria descendente anterior (91,7%), la coronaria derecha (77,8%), la
circunfleja (75,7%) y el tronco coronario izquierdo (40,5%b).

Conclusiones: los hombres, la edad menor de 60 afios, el antecedente de hipertensién arterial y el
habito de fumar fueron los més representados. La arteria coronaria con mayor frecuencia de afectacién
fue la descendente anterior. El hemoducto mas empleado fue la arteria mamaria interna izquierda.
Palabras clave: revascularizacion miocardica; instrumentacién; métodos; angiografia coronaria; vasos
coronarios

ABSTRACT

Introduction: Coronary artery disease, especially due to atherosclerosis, can be treated with
myocardial revascularization surgery (MRS) to improve blood flow to the heart muscle.

Objective: To characterize the clinical and angiographic aspects of patients treated with myocardial
revascularization surgery.

Methods: A descriptive observational study was conducted at the Ernesto Guevara Cardiocentro
Provincial University Hospital. The population consisted of 781 patients treated with MRS from January
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2008 to December 2018 and a sample of 650 selected patients by criteria was studied. Data were
obtained from the hospital registry of preoperative coronary angiography and from documentary
analysis of medical records and analyzed using the R programming language (RStudio).

Results: The majority of patients were male (85.5%). The mean age was 59.1 years + 7.92. The most
common risk factors for coronary artery disease were a history of high blood pressure (73.7%) and
smoking (43.8%). The affected coronary arteries, in order of frequency, were the left anterior
descending artery (91.7%), the right coronary artery (77.8%), the circumflex artery (75.7%), and the
left main coronary artery (40.5%).

Conclusions: the more representative patients were male, age younger than 60 years, a history of
high blood pressure and smoking habit. The most frequently affected coronary artery was the left
anterior descending artery. The most commonly used blood conduit was the left internal mammary
artery.

Key Words: myocardial revascularization; instrumentation; methods; coronary angiography; coronary
vessels
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INTRODUCCION

La enfermedad de las arterias coronarias (EAC) constituye la principal etiologia de mortalidad a nivel
global y representa una de las causas mas significativas de discapacidad.

En la Regién de las Américas la enfermedad coronaria provocé una tasa de mortalidad de 108,1 por 100
000 habitantes en 2019, lo que representdé una reducciéon del 12,5% desde el afio 2000. En los Estados
Unidos de Ameérica constituye la principal causa de muerte desde la década de 1990 y en el afio 2019 la
tasa de mortalidad fue de 153,4 (28,5% inferior a la de 2000). Cuba tuvo una tasa de mortalidad de
194,8 por 100 000 habitantes, lo que supone un aumento del 14,2% respecto a 2000.%?

La EAC puede modificarse mediante intervenciones en el estilo de vida, el tratamiento farmacoldgico y
la revascularizacion. Aunque presenta periodos prolongados de estabilidad puede desestabilizarse por
eventos aterotrombdticos agudos, resultantes de la rotura o la erosion de placas ateroscleréticas. Su
naturaleza cronica y progresiva conlleva diferentes presentaciones clinicas que se agrupan en
sindromes coronarios agudos y crénicos.®®

Dentro de las estrategias de revascularizacion se encuentran el intervencionismo coronario percutaneo
y la cirugia de revascularizacibn miocardica o cirugia coronaria, que tienen como objetivo mejorar el
flujo sanguineo coronario y, por consiguiente, aliviar los sintomas.®

La década de 1960 marco el inicio de la cirugia coronaria con el uso de la vena safena magna como
hemoducto para la configuracion de las anastomosis aortocoronaria. En la actualidad los hemoductos
arteriales, como la arteria mamaria interna izquierda (AMII), la arteria mamaria interna derecha (AMID)
y la arteria radial, han adquirido un papel destacado debido a su alta permeabilidad a largo plazo y a la
reduccién de eventos cardiacos isquémicos.®”

Los inicios de la cirugia coronaria en Cuba datan del afio 1974, en el Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular de la Ciudad de La Habana. En 1986 se inici6 ese tipo de procedimiento en el Hospital
Clinico Quirurgico “Hermanos Ameijeiras”. Dos afios después, exactamente el 9 de marzo de 1988, los
Doctores Mauricio Cassinelli Arana y Alvaro Lagomasino Hidalgo realizaron la primera cirugia de
revascularizacion miocéardica fuera de la capital del pais: en el Hospital Provincial Universitario
Cardiocentro “Ernesto Guevara” de la Ciudad de Santa Clara.®

El presente estudio tuvo como objetivo caracterizar aspectos clinicos y angiograficos de pacientes
tratados con cirugia de revascularizacion miocardica.

METODOS
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Contexto y tipo de estudio: se realiz6 un estudio observacional descriptivo en pacientes tratados con
cirugia de revascularizacion miocéardica en el Hospital Provincial Universitario Cardiocentro “Ernesto
Guevara” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, de enero de 2019 a junio de 2024.

Poblacién:

La poblacién estuvo conformada por 781 pacientes tratados con cirugia de revascularizacién miocardica
quirargica en el periodo comprendido de enero de 2008 a diciembre de 2018.

La muestra se conformé por un total de 650 pacientes mediante criterios de inclusion y exclusion.

Se incluyeron todos los adultos revascularizados con puentes aortocoronarios de las provincias de la
Region Central de pais (Villa Clara, Cienfuegos, Sancti Spiritus, Ciego de Avila y Camagiiey).

Se excluyen los operados en los que la revascularizacion se asocié a otro procedimiento de cirugia
cardiaca y las historias clinicas con datos incompletos.

Variables utilizadas:

- Edad: se estudiaron tres grupos etarios: menores de 60 afios, de 60 a 69 afios y de 70 a 79 afios.
Cualitativa nominal politdmica

- Sexo: se consideré masculino y femenino. Cualitativa nominal dicotémica

- Factor de riesgo coronario presente: si 0 no. Cualitativa nominal dicotomica
Se define como la condicion (bioldgica, estilo de vida o habitos adquiridos) que incrementa la
probabilidad de padecer enfermedad coronaria y de reconocer el grupo poblacional mas expuesto a
sufrirla.

e Hipertension arterial: paciente con antecedentes de HTA (cifras de tension arterial -TA- elevada
en una o mas ocasiones con tratamiento farmacoldgico) conocida o de debut durante el ingreso,
con cifras de tensién arterial igual o superior 140 mmHg de tensién sistélica y diastdlica mayor
de 90 mmHg

e Diabetes mellitus: paciente con antecedentes de diabetes mellitus (glicemia 26,6 mmol/l, con
tratamiento dietético, hipoglicemiantes orales o con insulina) o de debut durante el ingreso con
cifras de glicemia en ayunas mayores a 7 mmol/l o toma casual mayor a 11 mmol/l en cualquier
horario

e Dislipidemia: paciente con antecedentes de hiperlipidemia (presencia de cifras de colesterol
mayor de 6,7 mmol/l y cifras de triglicéridos mayor de 1,8 mmol/l -0 ambas-) con tratamiento
farmacologico

e Habito de fumar: paciente con antecedentes de ser fumador (o de haberlo sido en los ultimos 20
afos).

- Vasos enfermos: se refiere al nimero de arterias coronarias epicardicas con lesiones angiograficas.
Un vaso, dos vasos y >tres vasos. Cualitativa nominal politdmica.

- Lesion angiografica: se refiere al por ciento de obstruccion estimada visualmente de las arterias
coronarias y sus segmentos segun el resultado de la coronariografia. Sin lesidbn no significativa
(menor de 70%), significativa (de 70 a 90%) y critica (mayor de 90%). Cualitativa nominal
politémica.

- Configuracion de hemoductos empleados: arteriales (arterias mamaria internas derecha e
izquierda), venosos (vena safena superficial izquierda) y ambos.

Recoleccidon y manejo de datos:
Se revisaron las historias clinicas de los pacientes seleccionados.

Anélisis estadistico:

Los datos se procesaron en el lenguaje de programacion R (RStudio)® y con diferentes
paquetes.®112) ge ytilizaron estadigrafos descriptivos como la media y la desviacién tipica para las
variables cuantitativas continuas y discretas, mientras que para las variables cualitativas se obtuvieron
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frecuencias absolutas y relativas. Los resultados se presentaron en tablas y gréaficos y se compararon
con la bibliografia existente.

El estudio se realiz6 de acuerdo con los principios de la Declaracién de Helsinki™® sobre la investigacion
con seres humanos, que dan prioridad a la proteccion de los sujetos de la investigacion mediante la
autonomia, la beneficencia y la justicia. La informacién recopilada se mantuvo estrictamente
confidencial y no se divulgé. El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica e Investigacion
del Hospital Provincial Universitario Cardiocentro “Ernesto Guevara”.

RESULTADOS

Caracteristicas preoperatorias

En el estudio se incluyeron 650 pacientes, con una mayor representacion del sexo masculino (556,
85,5%). La media de la edad fue de 59,1 afos (DE: +7,92). Los factores de riesgo de enfermedad
coronaria mas frecuentes fueron el antecedente de hipertension arterial (73,7) y el habito de fumar
(43,8%). Estos datos aparecen reflejados en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun el grupo de edad, el sexo, los factores de riesgo y los vasos

enfermos

Variables  Frecuenciaabsoluta (%)
Edad
Menor de 60 afios 316 (48,6%)
De 60 a 69 afios 279 (42,9%)
De 70 a 79 afos 55 (8,5%)
Sexo
Masculino 556 (85,5%)
Femenino 94 (14,5%)
Factores de riesgo
Hipertension arterial 479 (73,7%)
Habito de fumar 285 (43,8%)
Diabetes mellitus 182 (28%)
Enfermedad arterial periférica 141 (21,7%)
Consumidor de bebidas alcohdlicas 122 (18,8%)
Dislipemia 104 (16%0)
Vasos enfermos
Uno vaso 84 (12,9%)
Dos vasos 231 (35,5%)
> tres vasos 335 (51,5%)

Por ciento calculado respecto al total
Fuente: historias clinicas

Angiografia coronaria

Las arterias coronarias afectadas, en orden de frecuencia, fueron la arteria descendente anterior -ADA-
(596, 91,7%), la coronaria derecha -ACD- (506, 77,8%), la circunfleja -ACX- (492, 75,7%) y el tronco
coronario izquierdo -TCI- (263, 40,5%).

Las lesiones ostiales se presentaron en el 20,7% (113) de la ADA, el 16,8% (81) en la ACX, el 7,7%
(41) en el TCl y el 6% (30) en la ACD.

Las lesiones criticas y significativas (aparecen en la Figura 1) se encontraron en los segmentos
proximales de las ADA, ACX y CD, asi como en los segmentos distales de las ADA y ACD.

Esta revista estd bajo una licencia Creative Commons Atribuciéon/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0



Acta Médica del Centro. 2025;19:e2230 Enero-Diciembre

18

- 1 1 B =
41 33
600
50
42
87
550
164 103
73
141 Lo
149

150
350
) I I

250
TCI aDAp aDAm aDAd abD1 aD2 aCXp aCxd a0OM aPL-CX aCDp aCDm aCbd abP-CD  aPL-CD
Segmentos del arbol arterial coronario afectado

w
o
o

Frecuencia absoluta
B
w
o

IS
=]
o

= Sin lesiones = No significativa Significativa mCritica

Fig. 1. Lesiones angiogréficas preoperatorias en segmentos del arbol arterial coronario
Leyenda

aCDd: segmento distal de la arteria coronaria derecha, aCDm: segmento medial de la arteria coronaria
derecha, aCDp: segmento proximal de la arteria coronaria derecha, aCXd: segmento distal de la arteria

circunfleja, aCXp: segmento proximal de la arteria circunfleja, aD1: primera arteria diagonal, aD2:
segunda arteria diagonal, aDAd: segmento distal de la arteria descendente anterior, aDAm: segmento
medial de la arteria descendente anterior, aDAp: segmento proximal de la arteria descendente anterior,
aDP-CD: arteria descendente posterior originada de la arteria coronaria derecha, aOM: arteria obtusa

marginal, aPL-CD: arteria posterolateral originada de la arteria coronaria derecha, aPL-CX: arteria

posterolateral originada de la arteria circunfleja, TCI: tronco coronario izquierdo.
Fuente: historias clinicas

La dominancia (ver Figura 2) coronaria derecha fue la méas frecuente (82%) y el 50,5% de los pacientes
no tenian circulacién colateral (ver Figura 3).
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Fig. 2. Dominancia coronaria segun coronariografia
Fuente: historias clinicas
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Fig. 3. Identificacion de circulaciéon colateral en la coronariografia
Fuente: historias clinicas

Cirugia coronaria

En la serie de pacientes operados la ADA fue el principal vaso tratado (635, 97,7%) y la arteria
mamaria interna izquierda se utiliz6 como hemoducto 597 veces, como se indica en la Tabla 2. La
configuracién empleada en el 43,8% (285) fue AMII para territorio de la ADA y VSI para territorio de la

Esta revista esta bajo una licencia Creative Commons Atribucion/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0



Acta Médica del Centro. 2025;19:e2230 Enero-Diciembre

ACX y ACD. La media del nimero de anastomosis realizadas fue de 2,94 (DE=*1,055), siendo el valor 3
el valor que mas se repite.

Tabla 2. Distribucién segtin los vasos tratados y el tipo de hemoductos empleados

AMII AMID VSl
aDA 635 (97,7%) 597 (94%) - 38 (6%)
aDP-ACD 353 (54,3%) 2 (0,6%) 21 (5,9%) 330 (93,5%)
Primera aOM 337 (51,8%) 5 (1,5%) 47 (13,9%) 285 (84,6%)
Primera aD 288 (44,3%) 32 (11,1%) 23 (8%) 236 (81,9%)
Arteria bisectriz 72 (11,1%) 3 (4,2%) 6 (8,3%) 63 (87,5%)
aPL-CX 64 (9,8%) 2 (0,6%) 2 (3,1%) 60 (93,8%)
aPL-CD 48 (7,4%) - 5 (10,4%) 43 (89,6%)
Segunda aOM 40 (6,2%) - 1 (2,5%) 39 (97,5%)
aCD 32 (4,9%) - 2 (6,3%) 30 (93,8%)
Segunda aD 23 (3,5%) 4 (17,4%) 2 (8,7%) 17 (73,9%)
aDP-Cx 4 (0,6%) 1 (25%) 1 (25%) 2 (50%)
Leyenda

aCD: arteria coronaria derecha, aD: arteria diagonal, aDA: arteria descendente anterior, aDP-CD:
arteria descendente posterior originada de la arteria coronaria derecha, aDP-CX: arteria descendente
posterior originada de la arteria circunfleja, AMID: arteria mamaria interna derecha, AMII: arteria
mamaria interna izquierda, aOM: arteria obtusa marginal, aPL-CD: arteria posterolateral originada de la
arteria coronaria derecha, aPL-CX: arteria posterolateral originada de la arteria circunfleja y VSI: vena
safena interna izquierda.
Fuente: historias clinicas

DISCUSION

Los hallazgos mas relevantes indican que la muestra fue predominantemente masculina y que
predomind un grupo de edad menor de 60 afos. Los factores de riesgo asociados a la EAC incluyeron
hipertension arterial, tabaquismo y diabetes. Se observaron con mayor frecuencia y gravedad lesiones
significativas y criticas en los segmentos medio y proximal de la ADA. Ademas, el patron de dominancia
coronaria derecha fue el mas comun, méas del 50% de los pacientes carecian de circulacion colateral y la
mayoria de los procedimientos se realizaron en la ADA, utilizando la arteria mamaria interna como
hemoducto principal.

La edad y el sexo son factores de riesgo no modificables de la EAC, los que aportan gran carga en el
desarrollo de esta condicién. Registros recientes muestran un incremento en el grupo de 60 a 80
afios. 419

En un estudio®® realizado en la poblacién participante en el ensayo ART (ensayo multicéntrico,
aleatorizado, prospectivo y de dos brazos realizado en una poblacién de 3 102 pacientes de 28
hospitales de siete paises) se encontr6 que la edad promedio fue de 63,63 afos, los hombres
constituian un 85,6% de los casos y los factores de riesgo de EAC presentes fueron, por orden de
mayor frecuencia, la dislipemia tratada por drogas, la hipertensién arterial, el habito de fumar y el
antecedente personal de diabetes mellitus.

En otro®” encontraron, en la poblacién analizada (6 250 pacientes), que el mayor por ciento lo
constituian los hombres y el promedio de la edad en ese grupo estaba en los 66 afios y que la
hipertension arterial y el habito de fumar fueron los factores de riego asociados al sexo masculino,
mientras que en las mujeres se informdé la hipertensién arterial y la diabetes mellitus.

La hipertension arterial constituye un factor de riesgo de la enfermedad coronaria conocido y estudiado,
si se asocian a otros factores como el habito de fumar, la diabetes mellitus, la dislipidemia y el
sedentarismo, el riesgo se incrementa. Es por eso que las estrategias de prevencién primaria,
secundaria y terciaria hacen hincapié en su control.*®
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Investigaciones realizadas han informado que el 66,1% de los casos tenian enfermedad de tres vasos y
un 39,2% enfermedad del TCI,*® que el mayor por ciento de pacientes operados tenia enfermedad de
tres vasos y que la presencia de colaterales estuvo presente en el 30,6% de los pacientes operados®® y
que el 87,9% de los casos tenian enfermedad de tres o mas vasos.®V

El patron de dominancia coronaria se comportd segun lo informado por varios autores
consultados.®2:23:29

La cirugia coronaria ha demostrado una ventaja constante en los resultados de supervivencia de los
pacientes con enfermedad grave de triple vaso. Se cree que esto se debe, al menos en parte, a la
colocacién de injertos en el segmento medio de la arteria coronaria. Esto impide eficazmente la
progresién de la enfermedad en los segmentos proximales.®®

SE ha encontrado una mejor supervivencia quirdrgica con el uso de hemoductos arteriales entre grupos
de pacientes mayores y menores de 70 afios.®® Igualmente a las investigaciones descritas antes la
configuracion incluye el empleo de VSI, diferente a la division que se usO en la que se presenta
actualmente.

En una serie se informa un 33,7% de anastomosis multiarteriales, con una mortalidad quirdrgica
alta.®? La mayoria de los informes revisados insisten en mejorar la calidad metodolégica y aumentar el
numero de instituciones que realizan la cirugia coronaria con multiples hemoductos arteriales, ademas
del nUmero de pacientes por centro para poder efectuar mejores analisis estadisticos con resultados
que puedan constituir evidencia a utilizar por otros servicios cardioquirdrgicos, lo que incluye también la
utilizacién accesoria de la VSI que pudiera constituir un sesgo en la evaluacién.®” Con lo que coincide
el equipo de investigacion.

La media de puentes aortocoronarios realizados fue de 2,94+1,06. No se encontraron diferencias
significativas entre los pacientes vivos y fallecidos, aunque los dltimos recibieron mayor cantidad de
puentes. Esto indicé que la cantidad de puentes realizados no influyd directamente en la mortalidad de
los pacientes de la investigacion.

Los resultados de este estudio muestran cifras similares a los de otro®® que refirere 2,8, aunque no
establecieron la relacién con la mortalidad. Otros autores®® informan medias superiores de hasta 4,0,
lo que anuncia una mejor complecion de la revascularizacién y con multiples hemoductos arteriales.

El uso de la AMII para revascularizar el territorio de la ADA se ha establecido como regla de oro, asi
como el empleo de arterias (AMID, radial y gastroepiploica) o VSI para tratar el resto de los
territorios.?°*% Otro de los propésitos de la cirugia es alcanzar la complecién de la revascularizacién, en
la literatura se asocia la complecion a mayor supervivencia a largo plazo y menor frecuencia de eventos
cardiovasculares mayores (infarto de miocardio, reoperacién, muerte cardiaca y accidente
cerebrovascular -ictus- isquémico cardioembdlico).

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos indican que el sexo masculino, la hipertensiéon arterial, el habito de fumar y la
diabetes mellitus son factores de riesgo frecuentes a considerar en las estrategias de prevencion
primaria, secundaria y terciaria de la enfermedad arterial coronaria.

La cirugia coronaria enfrenta el reto de tratar a pacientes de mayor edad y con mayor complejidad
anatémica, por lo que la identificacibn de ciertos patrones puede orientar a los profesionales en la
planificaciéon y la ejecucion de tratamientos quirdrgicos mas eficaces.
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