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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el mundo, entre ellas la
Cardiopatia Isquémica. La presente investigacion plasma la teoria relacionada con el
tratamiento quirdrgico de la Cardiopatia Isquémica, principalmente la angioplastia y el bypass
coronario como los més usados. Se desarroll6 mediante una revisién documental bibliografica.
La cirugia coronaria es el tratamiento mas agresivo de este tipo de enfermedades, el cual se
lleva a cabo cuando el tratamiento farmacoldgico y la atencion a los factores de riesgo
controlables no funcionan o el estado del paciente empeora. Estas intervenciones representan
una alta probabilidad de mejora de la enfermedad, de la supervivencia y calidad de vida del
paciente. Se concluye, que las dos técnicas de intervencion quirirgica mas usadas para el
tratamiento de la Cardiopatia Isquémica son la angioplastia, un procedimiento mas sencillo y
con menos complicaciones, y el bypass coronario que constituye una cirugia mayor. Asimismo,
es importante el aporte que traen las tecnologias emergentes en este tipo de procedimientos, tal
es el caso de la incorporacién de farmacos en los stents como factor de disminucién de riesgos

postoperatorios.

Palabras Claves: Tratamiento, Quirurgico, Cardiopatia, Isquémica, Angioplastia.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of death in the world, including Ischemic Heart
Disease. The present investigation reflects the theory related to the surgical treatment of
Ischemic Heart Disease, mainly angioplasty and coronary bypass as the most used. It was
developed through a bibliographic documentary review. Coronary surgery is the most aggressive
treatment of this type of disease, which is carried out when pharmacological treatment and
attention to controllable risk factors do not work or the patient's condition worsens. These
interventions represent a high probability of improving the disease, survival and quality of life of
the patient. It is concluded that the two most used surgical techniques for the treatment of
Ischemic Heart Disease are angioplasty, a simpler procedure with fewer complications, and
coronary bypass surgery that constitutes major surgery. Likewise, the contribution of emerging
technologies in this type of procedure is important, such as the incorporation of drugs in the

stents as a factor to reduce postoperative risks.

Key Words: Treatment, Surgical, Cardiopathy, Ischemic, Angioplasty.
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Introduccion.

La primera causa de muerte a nivel mundial por enfermedades se les atribuye a las
enfermedades cardiacas, entre las principales la Cardiopatia Isquémica. A pesar de ser una
enfermedad prevenible controlando los factores de riesgo, ademas de tener multiples
tratamientos, su prevalencia hace que las Organizaciones Mundiales a favor de la salud y los
Organismos de Salud de los Estados les presten especial atencion y trabajen incansablemente en

su investigacion, prevencion y control.

“Las principales causas de mortalidad en el mundo son la cardiopatia isquémica y el
accidente cerebrovascular, que ocasionaron 15,2 millones de defunciones en 2016 y han
sido las principales causas de mortalidad durante los ltimos 15 afios”. (Organizacion

Mundial de la Salud, 2018)

La cardiopatia isquémica se trata de una enfermedad producida por un proceso lento de
formacion de colageno y acumulacion de lipidos (grasas) y células inflamatorias (linfocitos),
denominado arterosclerosis. Basicamente consiste en el estrechamiento (estenosis) de las arterias

coronarias encargadas de proporcionar el flujo sanguineo al corazén. (Lorenzo, 2011)

Esta mortal enfermedad que azota al mundo es altamente prevenible al controlar los
factores de riesgo tales como el sobre peso, la obesidad, el consumo de tabaco, la actividad

fisica, la sana alimentacion, entre otros.

Por otra parte, es importante tomar en cuenta que una vez diagnosticada la enfermedad el

tratamiento farmacoldgico, combinado con la disminucion de los factores de riesgo modificables,
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mejoran el estado del paciente y disminuyen los sintomas y posibles complicaciones de la

enfermedad.

El dltimo recurso, estd determinado por las intervenciones quirurgicas, que van desde
cirugias menores hasta cirugias mayores, dependiendo de la gravedad de la estenosis y de los

factores asociados a la misma, como la diabetes, la edad, entre otros.

“La cirugia en la cardiopatia isquémica es una opcién terapéutica que ha demostrado su
capacidad para mejorar la sintomatologia, la calidad de vida o el pronéstico de
determinados grupos de pacientes y ha sido uno de los pilares del tratamiento de las

enfermedades coronarias en los Ultimos cincuenta afios”. (L6opez, y otros, 2015)

Dentro de la larga historia de la cirugia cardiovascular encontramos que “la
cinecoronariografia descrita por Sones y Shirey en 1962, abri6 las puertas a la
investigacion de la circulacion coronaria permitiendo el diagndstico preciso de la
enfermedad coronaria arteriosclerotica, demostrando el grado de obstruccion arterial, su
localizacion y la calidad de lecho vascular. Esto hizo posible desarrollar nuevas formas

del tratamiento quirargico de la enfermedad coronaria”. (Moran V, 2015)

Castro, Rivero, Galindo, Rodriguez y Casares, (2005) citan a Duefias Herrera (2000),
quien sefiala en su estudio como complicaciones mas frecuentes de la cardiopatia isquémica, la
bronconeumonia nosocomial, el tromboembolismo pulmonar y el edema pulmonar agudo. Con
respecto a la asociacion de estas complicaciones con la mortalidad se encontr6 que el

tromboembolismo pulmonar ocupa el primer lugar. (p. 28)
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En virtud de las complicaciones y de la alta tasa de mortalidad asociada a la Cardiopatia
Isquémica a nivel mundial, es imperioso ampliar los horizontes del conocimiento y las

posibilidades de tratamiento médico quirdrgico con que se cuenta en la actualidad.

Por lo antes expuesto, la presente investigacion se enfoca en el estudio tedrico de las
diferentes intervenciones quirurgicas procedentes en caso de Cardiopatia Isquémica, entre las

mas frecuentes: La Angioplastia y El Bypass Coronario.

Materiales y Métodos

El presente estudio se realizd mediante una recopilacion y revision de material
documental bibliografico que se utilizé para documentar y plasmar la teoria relacionada con el
tratamiento quirdrgico de la Cardiopatia Isquémica. Al respecto, Arias (2012), define la
investigacion documental o disefio documental de la investigacién como: “un proceso basado en
la blsqueda, recuperacion, analisis, critica e interpretacion de datos secundarios, es decir, los
obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes documentales: impresas,
audiovisuales o electronicas. El aporte de este disefio es el aporte de nuevos conocimientos” (p.

27)

Resultados

Tratamiento Quirurgico de la Cardiopatia Isquémica

La Cardiopatia Isquémica se caracteriza por un ensanchamiento en las venas o arterias
que dirigen el flujo sanguineo al corazon, cuyo efecto compromete la circulacién normal y

eficiente y en el peor de los casos, su obstruccion. A pesar de ser una enfermedad altamente
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prevenible por la cantidad de factores de riesgos que se pueden controlar como el sobrepeso y
obesidad, la alimentacion, el tabaco, el ejercicio, entre otros, su persistencia se ha mantenido a lo
largo del tiempo. En este caso, o aunado a la atencion de los mencionados factores de riesgo,
existe el tratamiento farmacoldgico. Cuando estos dos fallan o la enfermedad y sus
complicaciones se agravan, es que se aplican un tratamiento mas invasivo y agresivo como lo es

la cirugia.

“La indicacién en un paciente concreto de un procedimiento de revascularizacion debe
considerar que éste, sea percutaneo o quirdrgico, tiene una serie de limitaciones y riesgos,
por lo que debe planificarse sélo cuando se prevé una mayor expectativa de vida o una
mejoria en la calidad de la misma. Se trata, por tanto, de conocer en cada paciente su
estado sintomatico y su pronostico y como la revascularizacion puede influir en ellos”.

(Alonso, y otros, 2005, p. 200)

Lo que se busca basicamente con el procedimiento es revascularizar, esto es, la
recontruccién del vaso afectado, el reemplazo de la zona con dafio o la introduccion de un
mecanismo externo que ayude a su funcion, como en el caso del stent. Lo que se busca es

restablecer el flujo saguineo y garantizar el buen funcionamiento del miocardio.

Entre los principales tipos cirugias para el tratamiento de la cardiopatia isquémica

tenemos:
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La Angioplastia, revascularizacion o intervencion coronaria percutanea (ICP)

“La angioplastia es un procedimiento para restituir el flujo sanguineo a través de la rteria,
por medio de este procedimiento, el médico introduce un tubo delgado a través de un
vaso sanguineo del brazo o de la ingle hasta el area afectada de la arteria. El tubo tiene un
pequefio globo en un extremo. Cuando el tubo esté en su lugar, el médico infla el globo
para empujar la placa hacia fuera contra la pared de la arteria. Eso ensancha la arteria y

restituye el flujo sanguineo”. (MedlinePlus, 2015)

Uso de Stent.

“Los stents son dispositivos con forma de muelle que ayudan a corregir el estrechamiento
de las arterias, tanto de las arterias coronarias del corazén como de arterias o venas de
otras regiones del cuerpo (aorta, arterias de las piernas, venas del torax...). El objetivo de
la colocacion del stent es abrir el interior de un vaso sanguineo que se ha estrechado v,
por tanto, deja pasar menos sangre, con las consecuencias que de ello se pueden derivar

en funcion de la region del cuerpo a la que afecte”. (Ortega, 2015)

Este permite brindarle al vaso el diametro perdido y por ende su funcion eficiente, es un

procedimiento menor y con una recuperacion bastante rapida.

“El stent es una malla metalica de forma tubular. Cuando se implanta un stent dentro de
una arteria coronaria, €ste acta como un soporte o armazén para mantener abierto el
vaso sanguineo. El stent, al mantener abierto el vaso, contribuye a mejorar el flujo de

sangre al musculo cardiaco y a reducir el dolor de la angina de pecho. Los procedimientos
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de colocacion de stent generalmente se realizan junto con una angioplastia con balon. Es
mas, alrededor del 80 por ciento de los pacientes que se someten a una angioplastia con

balon también reciben un stent”. (Texas Heart Institute, 2017)

Complicaciones.

Una de las principales complicaciones de este procedimiento esta constituido por la
reestenosis. Segun el Texas Heart Institute, (2017) “alrededor de un 35 a un 40 por ciento
de los pacientes que se someten a una angioplastia con balon corren el riesgo de sufrir
obstrucciones adicionales en la zona tratada. Esto se denomina «reestenosis». La
reestenosis normalmente se produce dentro de los seis meses siguientes a la realizacién
de una angioplastia con balon. Las arterias en las que se han colocado stents también
pueden volver a cerrarse. Se produce reestenosis en alrededor del 20 por ciento de los
pacientes con stents. De producirse una reestenosis, posiblemente deba realizarse otra

angioplastia con balon o procedimiento de colocacion de stent”.

Sin embargo, la tecnologia ha contribuido con un aporte en el uso de stent al incorporarle

farmacos que contribuyen a la disminucion del riesgo de complicaciones.

“Un stent liberador de farmacos esta cubierto con un medicamento. Este ayuda a impedir
que las arterias se vuelvan a cerrar. Al igual que otros stent de arterias coronarias, este se

deja puesto en la arteria de manera permanente”.
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Algunos estudios indican que los stents liberadores de farmacos aumentan mas el riesgo de que
se formen coagulos que los stents de metal que no estan recubiertos, no obstante, todavia se
encuentran en estudio. Otro factor que disminuye la formacién de coagulos y complicaciones es
la toma de la manera indicada de los medicamentos prescritos por el médico. Asimismo, es
aconsejable para los pacientes con stents liberadores de farmacos la toma de antiagregantes

plaquetarios como el clopidogrel y la aspirina durante un afio o por un periodo méas prolongado.

(National Heart, Lung, and Blood Institute, s.f.)

Cirugia de revascularizacion coronaria o by-pass

“En la enfermedad de las arterias coronarias (EAC), las arterias que suministran sangre y
oxigeno al musculo cardiaco se endurecen y se estrechan. Puede seguir tratamientos
como cambios en el estilo de vida, medicamentos y angioplastia, un procedimiento para
abrir las arterias. Si estos tratamientos no funcionan, es posible que se requiera un bypass

de arteria coronaria”. (Bliblioteca Nacional de Medicina de los EE.UU., 2018)

Al respecto, Alonso Yy otros, (2005) refieren que “la cirugia coronaria, tal y como hoy la
concebimos (bypass a una arteria coronaria), la iniciaron Kolesov y Potashov , que
realizaron el primer bypass mamario coronario en 1964, y Favaloro, que efectué el primer
bypass aortocoronario con safena invertida en 1967. El intervencionismo coronario
percutaneo (ICP) es una técnica mas joven, pero ya con mas de un cuarto de siglo de
experiencia. Gruntzig et al realizaron la primera angioplastia coronaria transluminal
percutdnea (ACTP) en 1977. Desde entonces, la expansion de esta técnica de

revascularizacion ha sido enorme y contintia creciendo en el momento actual”. (p. 199)
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“Es una cirugia que crea una nueva ruta, llamada derivacion (bypass), para que la sangre
y el oxigeno puedan evitar un blogueo y llegar al corazon”. (Biblioteca Nacional de

Medicina de los EE.UU., 2018)

“En la operacidn se obtiene un trozo de vaso sanguineo de la pierna, el pecho u otra parte
del cuerpo para injertarlo en la arteria coronaria afectada, creando asi un atajo o «bypass»

que evita la zona obstruida o enferma”. (Texas Heart Institute, s.f.)

Constituye una cirugia mayor, con mayores riesgos y complicaciones, y su eleccion o
consideracion deriva de la falla ante el resto de los tratamientos y el grado de afeccion del vaso

sanguineo.

Conclusién

Se concluye, que la decision de aplicar un tratamiento quirtrgico para la Cardiopatia
Isquémica, es la Gltima opcion entre su gama de tratamientos y la eleccion depende de una
valoracion rigurosa que debe incluir la ineficacia de tratamientos anteriores y la gravedad o el
dafio causado por la enfermedad, asi como factores asociados con la misma tales como cirugias

anteriores, la edad, la diabetes, entre otras.

Por otra parte, los dos procedimientos quirurgicos mas aplicados hasta la actualidad son
la angioplastia y el bypass coronario. El primero se aplica mediante la introduccién de un tubo
con un balon, a través de un vaso sanguineo del brazo o ingle con la finalidad de ensanchar la
seccion del vaso obstruida y restituir el flujo sanguineo. Es una cirugia menor con un porcentaje

bajo de complicaciones y se estima una recuperacion rapida. Este procedimiento es usado para el
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implante de stent que son instrumentos que se introducen en la seccién dafiada del vaso para

mantener su morfologia funcional.

El bypass coronario constituye una cirugia mayor, usada en aquellos casos donde el dafio
de la seccidon del vaso es tal que requiere de un injerto para crear una nueva ruta y restituir el

flujo sanguineo normal.

Es fundamental la contribucion de la tecnologia en los aportes ofrecidos a los
procedimientos quirdrgicos existentes, tal es el caso de los farmacos contenidos en los stent los
cuéles disminuyen las complicaciones postoperatorias como la reincidencia del cierre del vaso o

la formacion de coagulos.
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