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RESUMEN

Introduccion: La revascularizacion quirtrgica en pacientes con enfermedad coronaria y disfunciéon ven-
tricular es clara en las guias clinicas. Cuando la disfuncién es severa, los pacientes afrontan un riesgo
quirargico elevado. Pretendemos conocer el beneficio obtenido a medio plazo por los pacientes revascu-
larizados quirdrgicamente con disfuncién severa.
Métodos: Analisis retrospectivo y descriptivo de 34 pacientes con revascularizacion quirtrgica y disfun-
cion ventricular <35% operados entre 2011 y 2015.
Resultados: El grupo mostraba: edad media de 67,1 +£9 afos; el 11,8% eran mujeres, con una fraccion de
eyeccion (FEVI) media de 30,2 4+ 4% (mediana 30); con 2,91 puentes/paciente; el 8,8% eran emergentes; el
2,9% eran reoperados; el 44,1% tenian bal6n de contrapulsacién preoperatorio; con EuroSCORE-Logistico:
10,94+ 8,2 (mediana 9) y EuroSCORE-II: 5,5 & 3,9 (mediana 4,38). Un 88,2% se realizé sin circulacién extra-
corpérea. La mortalidad observada fue de 4 pacientes (11,8%). El seguimiento medio fue de 33,1 +20,5
meses (mediana 41,66). La supervivencia a 4 afios es de 96,7% (29/30); falleci6é solo un paciente a los
2 meses de la cirugia. La FEVI media ascendi6 a 39,1% + 7,2% (mediana 37) (p significativa). La evolucién
de la angina fue: angina precirugia: I-11 (30%); Il (60%) y IV (6,7%); angina en el seguimiento: I-Il (96,7%);
1 (0%) y IV (0%) (p significativa). La disnea evolucion6 de forma favorable: precirugia: I-11 (50%); 111 (36,7%)
y IV (10%) y disnea en seguimiento: I-II (96,7%); Ill (0%) y IV (0%) (p significativa).
Conclusiones: Los resultados a medio plazo son buenos, con supervivencia excelente y mejoria clinica 'y
de la calidad de vida.

© 2016 Sociedad Espaiiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
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Coronary surgery in patients with severe ventricular dysfunction.
Medium-term results

ABSTRACT

Introduction: Surgical revascularisation in patients with coronary artery disease and ventricular dysfunc-
tion is clearly set out in clinical guidelines. Patients face a high surgical risk when dysfunction is severe.
An attempt is made to determine the benefit, in the medium term, of surgically revascularised patients
with severe dysfunction.

Methods: A retrospective and descriptive analysis was conducted on 34 patients with surgical revascu-
larisation and ventricular dysfunction (<35%) operated between 2011 and 2015.

Results: The group showed: mean age 67.1 + 9 years; 11.8% women; mean left ventricle ejection fraction
(LVEF) 30.2% + 4% (median 30); 2.91 bypass/patient; 8.8% emergent; 2.9% re-operation; 44.1% preopera-
tively counter-pulsation balloon; EuroSCORE-Logistic 10.9 + 8.2 (median 9) and EuroSCORE-II: 5.5+ 3.9
(median 4,38). The large majority (88.2%) was performed without cardiopulmonary bypass. There were 4
(11.8%) patient deaths. Mean follow-up was 33.1 + 20.5 months (median 41.66 months). The 4-year sur-
vival was 96.7% (29/30), and only one patient died at 2 months after surgery. The mean LVEF increased
to 39.1%+7.2% (median 37), which was significant. The progression of the angina was: angina before

Abreviaturas: EuroSCORE, Sistema Europeo de Evaluacién del Riesgo Quirtrgico Cardiaco (European System for Cardiac Operative Risk Evaluation); TMO, tratamiento
médico 6ptimo; CRvM, cirugia de revascularizacién miocardica; FESD, fraccién de eyeccion severamente deprimida; CEC, circulacién extracorpérea (extracorporeal circula-
tion); CABG, injerto de derivacion a arteria coronaria (cardio artery bypass grafting).
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surgery: I-11 (30%), Ill (60%), and 1V (6.7%), and angina during follow-up: I-II (96.7%), Il (0%), and IV (0%),

which was significant. Dyspnoea evolved favourably: pre-surgery: I-11 (50%), Ill (36.7%), and IV (10%), and

dyspnoea during follow-up: I-11 (96.7%), 1l (0%), and IV (0%) (which was significant).

Conclusions: The medium-term results of surgically revascularised patients with severe dysfunction are

good, with excellent survival and a clinical and quality of life improvement.

© 2016 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is
an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

La cardiopatia isquémica es la causa mas comun de insuficien-
cia cardiaca con baja fraccién de eyeccién’-2. El tratamiento médico
6ptimo (TMO) ha mejorado la supervivencia y la calidad de vida' 3,
pero parece claro que la cirugia de revascularizacién miocardica
(CRvM) aporta un beneficio para estos pacientes*. El ensayo STICH?,
Gnico estudio prospectivo aleatorizado que ha investigado el efecto
de la terapia médica adecuada junto con la CRVvM en pacientes
con fraccién de eyeccién severamente deprimida, < 35% arrojo
unos resultados que avalan la CRvM en estos pacientes. En este
ensayo, que comparaba el TMO con la CRvM+TMO —aunque el
fallecimiento por cualquier causa en el grupo CRVvM+TMO fue
menor que en TMO aislado, que era el endpoint primario—, no se
observaron diferencias significativas. Sin embargo, en los endpoints
secundarios, como era la mortalidad por causa cardiovascular y el
combinado de mortalidad por cualquier causa mas hospitalizacién
por fallo cardiaco, el grupo de CRvM presentaba tasas significativa-
mente inferiores. Un estudio de los mismos autores”, con analisis
de propension de riesgo pareado y ajustado al riesgo, sefiala que la
supervivencia a 10 afios de los pacientes con disfuncién ventricu-
lar con CRvM frente a TMO es superior, lo que confirma los datos
apuntados por el ensayo STICH. Las guias de practica clinica euro-
peas pararevascularizacién miocardica® contemplan estos estudios
y seflalan que la revascularizacién miocardica tiene indicacién clase
[ en pacientes con disfuncién ventricular (fraccién de eyeccién <
35%), mas enfermedad de tronco coronario, o equivalente de tronco
coronario o enfermedad de 3 vasos con lesion significativa en des-
cendente anterior, independientemente de la viabilidad miocar-
dica, pues en el ensayo STICH se refleja una falta de correlacion entre
el estado de la viabilidad miocardica y el benefico de CRvM: son
mas determinantes en la supervivencia las comorbilidades de los
pacientes y el grado de remodelado ventricular'# que la viabilidad.

Una vez que sabemos que la CRvM en estos pacientes es bene-
ficiosa, hay que considerar que son pacientes con elevado riesgo
quirdrgico, pues la disfuncién ventricular es uno de los princi-
pales condicionantes para la cirugia y estos pacientes presentan
muchas comorbilidades. En los estudios internacionales parece
demostrado que el beneficio compensa el riesgo, pero en nues-
tro medio tenemos que evaluarlo, por eso pretendemos conocer el
beneficio obtenido a medio plazo por los pacientes revascularizados
quirdrgicamente con disfuncién severa en nuestro medio.

Métodos

Se ha llevado a cabo un analisis retrospectivo y descriptivo de
34 pacientes con revascularizacién quirargica y disfuncién ventri-
cular severa (<35%) operados en el Hospital Universitario Central
de Asturias entre enero de 2011 y diciembre de 2015. Durante este
periodo de tiempo se han realizado gran ntimero de procedimien-
tos de revascularizacién quirdrgica en este centro. No obstante,
muchos datos se han perdido, lamentablemente, en un cambio de
base de datos. El nlimero de pacientes con disfuncién ventricular
y enfermedad coronaria operados en este centro, con toda proba-
bilidad, es superior a los 34 pacientes recogidos. La rigurosidad de

nuestro grupo en incluir solo los pacientes de los que se tenian reco-
gidas todas las variables preoperatorias y de seguimiento ha sido la
razén fundamental de no disponer de un mayor tamafio muestral.

Indicacion de cirugia

La indicacién de cirugia se ha basado en las recomendaciones
de las guias de revascularizacién miocardica 2014 ESC/EACTS®, en
las que la revascularizaciéon miocardica quirdrgica tiene indicacién
clase I en pacientes con disfuncién ventricular (fraccién de eyec-
cién < 35%) con enfermedad de tronco coronario, equivalente de
tronco coronario y enfermedad de 3 vasos con lesién significativa
en descendente anterior, independientemente de la viabilidad mio-
cardica. La sintomatologia para disnea y angina se ha analizado
de forma independiente. Un 30% de los pacientes se encontraban
en grado funcional para disnea segtin la New York Heart Associa-
tion (NYHA) I-Il y un 50% de los pacientes se encontraban en clase
funcional para angina seglin la Canadian Cardiovascular Society
(CCS) I-II. Son porcentajes importantes pero, al realizar un anali-
sis independiente de las variables, no reflejamos el grado funcional
para los 2 sintomas de forma simultdnea. Se da la circunstancia de
que muchos pacientes con grado funcional NYHA I-II presentaban
angina CCS II, IIl o IV, y viceversa: pacientes con angina CCS I-II
presentaban disnea NYHA II, IIl o IV. En un porcentaje bajo (5,8%)
se realiz6 un test de viabilidad con resonancia magnética. Fue el
examen minucioso con ecocardiografia de anormalidades regiona-
les y grosor ventricular la principal valoracién prequirtrgica de la
situacién miocardica.

Técnica quirtirgica

Las derivaciones aortocoronarias se han realizado con circula-
cién extracorpérea (CEC) (cardio artery bypass grafting [CABG]) y
sin ella (off pump cardio artery bypass [OPCAB]) por decisién indi-
vidual del cirujano. La parada cardiaca en CABG ha sido inducida
por cardioplejia cristaloide Celsior© (Genzyme Corp., Boston, MA,
EE. UU.) por via anterégrada y retrégrada. Las anastomosis pro-
ximales se han hecho durante el pinzamiento aértico. Para las
revascularizaciones sin CEC se ha utilizado el estabilizador CTS-
MVO© (CardioThoracic System, Maquet, Rastatt, Alemania) y el
posicionador cardiaco Xpose 3© (Maquet, Rastatt, Alemania), sin
pinzamiento lateral de aorta ascendente mediante Heartstring III
Proximal Seal System®© (Maquet, Rastatt, Alemania). Solo se ha
recogido pacientes con enfermedad coronaria y disfuncién ventri-
cular, quedando excluidos los pacientes con enfermedad valvular
estructural concomitante y los pacientes con insuficiencia mitral
funcional superior a grado II. La mortalidad se ha definido como la
acontecida en los 30 dias siguientes a la cirugia.

Seguimiento

El seguimiento se ha realizado en consulta a 1, 6 y 12 meses.
No todas las revisiones han sido en el mismo hospital, pues
también se han realizado en sus areas de salud, con posterior
recogida de informacién. La ecocardiografia de control tuvo lugar

Cémo citar este articulo: Alvarez-Cabo R, et al. Cirugia coronaria en pacientes con disfuncién ventricular severa. Resultados a medio
plazo. Cir Cardiov. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.circv.2016.11.055



dx.doi.org/10.1016/j.circv.2016.11.055
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/5601257

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/5601257

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/5601257
https://daneshyari.com/article/5601257
https://daneshyari.com

