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Cirugia coronaria en la tercera edad
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El desarrollo y las mejoras de los sistemas sanitarios
de salud en Europa, unido a una buena calidad de vida,
han hecho posible un aumento importante en la expec-
tativa de vida, siendo en la actualidad de mas de 75
afios para el vardén y superior a 80 afios en la mujer. En
el afio 2020, el 20% de la poblacién tendrd mas de
65 afios y el 5,5% serd mayor de 80 afios'. Se estima
que en el afio 2050 la poblacién de los EE.UU. de mas
de 80 afios serd de 25 millones de personas, de los
cuales un 40% tendra enfermedad cardiovascular de
gravedad?. Esto traerd aparejado un incremento impor-
tante de la cirugia de revascularizacién coronaria en
pacientes afiosos, con multiples factores de riesgo, que
exigird la introduccién de nuevas técnicas para poder
mantener una morbimortalidad razonable.

El trabajo sobre la cirugia coronaria en ancianos,
presentado por el Dr. Eduardo D. Gabe?, de la Funda-
cion Favaloro, que se publica en este nimero de la RE-
VISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA, analiza en forma re-
trospectiva a 207 pacientes mayores de 75 afios. Los
resultados demuestran un incidencia intrahospitalaria
de insuficiencia cardiaca, fibrilacién auricular, infarto
perioperatorio y de accidente cerebrovascular del 38,
29, 4,8 y 2,8%, respectivamente. La mortalidad hospi-
talaria fue del 5,8%, cifras similares a las publicadas
por otros autores*S. En el andlisis multivariable, la
edad y el deterioro de la funcién del ventriculo iz-
quierdo fueron los tnicos que demostraron tener valor
prondstico. La presencia de enfermedad vascular peri-
férica predijo la mortalidad tardia.

En el estudio, solamente se realizé la cirugia de re-
vascularizacién coronaria sin necesidad de utilizar la
circulacién extracorpérea (CEC) en el 22% de los
pacientes. Aunque la mayoria de los grupos siguen uti-
lizando la CEC, no cabe duda de que este grupo de pa-
cientes son los que mds se benefician de la revasculari-
zacion arterial sin CEC. Los autores® comunican una
incidencia de dafio neuroldgico poscirugia del 2,8% si-
milar a la encontrada en la bibliografia*. Serfa muy in-
teresante realizar el andlisis de los resultados en los
pacientes operados con y sin CEC.

Nuestra filosofia ha sido realizar la cirugia de revas-
cularizacién coronaria arterial sin manipulacién de la
aorta ascendente y sin necesidad de la CEC, y utilizar
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de manera sistematica la doble arteria mamaria esque-
letizada, independientemente de la edad del paciente,
realizando revascularizacién arterial completa. Desde
abril de 1998 a diciembre de 2000 hemos intervenido
a 349 pacientes con doble mamaria esqueletizada, con
la técnica de Tector’, sin CEC. El 30% de los pacientes
eran mayores de 75 afios. El nimero de anastomosis
por paciente fue de 2,98. Se consiguié revasculariza-
cién completa en el 95,4% con ambas mamarias. La
incidencia de mediastinitis fue del 1,7%, con accidente
cerebrovascular en el 0,3% (un paciente con cirugia
carotidea simultdnea). La mortalidad global en los ma-
yores de 70 afios fue del 5,1%, el indice de reopera-
cion por hemorragia fue del 0,6% y los episodios de fi-
brilacién auricular del 5%, significativamente menores
a los observados en el estudio de Gabe et al’.

Avery? ha publicado recientemente el andlisis de
104 octagenarios sometidos a cirugia cardfaca con cir-
culacién extracorpdrea, demostrando una mortalidad
global de 13,5% y una incidencia de fibrilacién auricu-
lar del 55,3%, asociadas a un indice mayor de reintu-
bacién y bajo gasto cardiaco que en los menores de
80 afios. El coste por intervencidon quirtdrgica aumento
un 20%, (22.769 frente a 17.951 doélares).

La utilizacion de la cirugia sin CEC con el uso de
estabilizadores epicardicos abre un futuro prometedor
en los pacientes mayores de 70 afios, ya que disminu-
ye la morbimortalidad y reduce la incidencia de trans-
fusion y reoperacion por hemorragia. Ademds, se ob-
tiene una menor estancia en la unidad de reanimacion
y hospitalaria, y una disminucién del tiempo de venti-
lacién mecénica’. La doble mamaria interna esqueleti-
zada no es un factor que incremente el riesgo en los
enfermos mayores de 75 afios y asegura la 6ptima re-
vascularizacién miocdrdica sin necesidad de manipular
la aorta ascendente.

Por otro lado, la identificacién de los grupos de ries-
g0 y su preparacion preoperatoria (fisioterapia respira-
toria) y el manejo intra y postoperatorio es crucial para
garantizar un buenos resultados quirtrgicos, ya que es-
tos pacientes presentan una reserva pulmonar reducida
y, por otro lado, unas arterias rigidas que dificultan el
manejo del volumen intravascular.

Los autores concluyen que la cirugia coronaria en
los pacientes afiosos presenta un riesgo de mortalidad
mayor y que la enfermedad vascular periférica es la
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Unica variable, ademads de la edad, que aumenta el ries-
go quirudrgico. Creemos que este incremento del riesgo
podria disminuirse con la utilizacién de nuevas técni-
cas, como la cirugfa sin CEC.
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