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RESUMEN

Para asegurar unos buenos resultados en cirugia coronaria es fundamental, ademas de una adecuada
técnica quirtrgica, un cuidadoso manejo perioperatorio.

De esta manera, se deben optimizar todos los factores relacionados con la intervencion, desde el inicio
del proceso a la hora de la seleccién de los pacientes candidatos a revascularizacion miocardica hasta el
tratamiento farmacoldgico y las recomendaciones pautadas al alta hospitalaria. Son muchos los factores
sobre los que podemos influir para mejorar resultados quirtrgicos, tanto a corto como a largo plazo.

En este articulo nos centraremos en algunos de ellos, como la estimacion del riesgo preoperatorio
teniendo en cuenta el concepto de fragilidad, el precondicionamiento isquémico, la transfusiéon de con-
centrados de hematies, el manejo inicial en la Unidad de Cuidados Intensivos y una pequefia aproximacién
a las vias de corta estancia.
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ABSTRACT

An exquisite perioperative management, besides an adequate surgical technique, is mandatory to obtain
good outcomes in coronary artery bypass grafting surgery (CABG).

So, all the stepsrelated to the surgical procedure should be optimized, from the beginning of the process,
when surgical candidates are selected for CABG, to the recommendations and medications prescribed at
Hospital discharge. There are several steps that can be modified to improve the early and late surgical
results.

In this review we will deal with some of this factors, such as preoperative risk estimation taking
into account the frailty of the patient, ischemic preconditioning, blood transfusions, intensive care unit
management and fast track protocols.

© 2016 Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. on behalf of Sociedad Espafiola de Cirugia
Toracica-Cardiovascular. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

score, también deberiamos tener en cuenta otros conceptos menos
extendidos, como la fragilidad, la capacidad funcional y la calidad

Existen muchos factores perioperatorios cuya optimizacion es
fundamental para conseguir los excelentes resultados que son
requeridos a la cirugia de revascularizacién coronaria.

Para empezar, a la hora de la seleccién de los pacientes, ademas
de apoyarnos en las escalas clasicas de estimacién del riesgo quirdr-
gico como el EuroSCORE, y otras escalas que tratan de cuantificar la
complejidad anatémica de las lesiones coronarias, como el SYNTAX
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de vida preoperatoria.

En el preoperatorio, debemos optimizar los factores que pue-
dan influir en la evolucién. Por ejemplo, desde el punto de vista
farmacolégico, se ha estudiado el beneficio del tratamiento preope-
ratorio con betabloqueantes o fairmacos como la amiodarona para
la profilaxis de la fibrilacién auricular postoperatoria. Otras inter-
venciones preoperatorias que se pueden tener en cuenta son la
optimizacién del nivel de hemoglobina mediante el tratamiento
con hierro o transfusiones sanguineas y otro tipo de maniobras
como el precondicionamiento isquémico remoto (PIR).
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Durante la intervencién y en el postoperatorio inmediato, uno
de los puntos a tener en cuenta son el umbral transfusional de
concentrados de hematies y el beneficio del uso del recuperador o
«cell saber» intraoperatorio. Ademas, es fundamental un adecuado
manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), con un cuida-
doso control de la monitorizacién y de los farmacos vasoactivos.

De cara al alta hospitalaria, el tratamiento farmacolégico pau-
tado, las recomendaciones dietéticas y un estilo de vida adecuado
desempefiaran un papel fundamental en los resultados a medio y
largo plazo.

Por otro lado, aunque todavia su aplicacién en la practica diaria
no esta muy extendida, en los Gltimos afios se han puesto en marcha
vias de corta estancia que buscan disminuir las complicaciones y
los costes de la intervencién a través una reduccién de la estancia
hospitalaria.

En este articulo nos centraremos en algunos de estos aspectos,
como son la estimacién del riesgo preoperatorio teniendo en cuenta
el concepto de fragilidad, el precondicionamiento isquémico, la
transfusiéon de concentrados de hematies, el manejo inicial en la
UCl y una pequefia aproximacion a las vias de corta estancia.

Estimacion del riesgo quiriirgico. EuroSCORE. Fragilidad

La utilidad de la estimacién preoperatoria del riesgo quirtrgico
resulta evidente durante el proceso de decisién terapéutica y para
ofrecer una informacién lo mas completa posible al paciente y fami-
liares. Objetivar este riesgo matematicamente, es decir, ofreciendo
un porcentaje aproximado de éxito o fracaso también tiene utilidad
desde otros puntos de vista:

- Es atil como herramienta de monitorizacién y comparacién de la
calidad, pudiendo analizar los resultados de cualquier institucion
de forma estandarizada (mortalidad observada versus mortali-
dad esperada).

- Puede utilizarse como medidor objetivo de la complejidad de la
poblacién que atendemos.

En este sentido, las escalas de estimacién del riesgo preopera-
torio, como el EuroSCORE o el STS score, buscan hacer un céalculo
objetivo del riesgo quirdrgico y son ttiles desde la perspectiva de
los puntos anteriores.

Por otro lado, ademds de las anteriores escalas, a la hora de
evaluar el riesgo de un paciente, el cirujano, basindose en su
experiencia y teniendo en cuenta factores como la edad, las comor-
bilidades y otras variables menos cuantificables como la fragilidad
percibida, la capacidad funcional y la calidad de vida del paciente,
inicialmente hace una estimacién subjetiva del riesgo individual de
ese paciente en concreto.

En muchas ocasiones, la estimacién realizada subjetivamente no
es acorde con la objetivizacion del riesgo calculado con las escalas
clasicas. Esta falta de concordancia pone de manifiesto la existencia
de variables distintas de las valoradas por sistemas como el EuroS-
CORE que probablemente puedan influir en los resultados de la
cirugia y que no sean tan facilmente medibles o cuantificables. En
este sentido, conceptos como la fragilidad, la capacidad funcional y
la calidad de vida preoperatorias estan progresivamente perfilan-
dose como importantes factores a tener en cuenta a la hora de una
valoracién mas exacta del riesgo quirdrgico.

Para ejemplificar esta situacién, podemos pensar en una
paciente mujer de 80 afios con estenosis aértica severa, hiperten-
sién arterial, fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo del 50%,
hipertensién pulmonar moderada, funcién renal normal y clase
funcional 11-111 de la New York Heart Association. La estimacion del
riesgo es diferente segiin el sistema que empleemos. El EuroSCORE
[ le atribuye una mortalidad del 11,6%, mientras que el EuroSCORE

Iy el STS score del 2,7 y el 2,0%, respectivamente. En la practica cli-
nica diaria, el cirujano corrige subjetivamente estas puntuaciones
de riesgo en funcién de factores no cuantificados, por ejemplo, si la
paciente es una persona activa, independiente para las actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria, le gusta viajar y hace nata-
cién, probablemente la estimacién del riesgo que se le atribuya sea
mas cercana al 2% que al 11,6%. Sin embargo, si la paciente no sale
a caminar casi nunca, precisa ayuda domiciliaria y esta diagnosti-
cada de depresion con deterioro cognitivo incipiente, la estimacién
de riesgo que le atribuimos se acercara mas a la del EuroSCORE 1.

El proceso de estimacion «objetiva» del riesgo quirtirgico.
EuroSCORE

La mayoria de los sistemas de estimacién preoperatoria del
riesgo quirtrgico como el EuroSCORE estan basados en modelos
de regresion. La regresion permite relacionar una variable depen-
diente (resultado) con una o varias variables independientes. El tipo
de regresién utilizado dependera del «outcome» o resultado que
estemos midiendo:

- Para respuestas binarias, que solo pueden adquirir valores «si» o
«no», como la mortalidad en los primeros 30 dias postoperatorios,
se emplea la regresion logistica.

- Para respuestas cuantitativas, como puede ser el niimero total
de dias postoperatorios o las horas de intubacién, se emplea la
regresion lineal.

Para la construccién de un modelo de regresion, es necesario
disponer previamente de una base de datos, que debera conte-
ner un nimero de casos mayor conforme aumenta el nimero de
variables registradas. Estas variables pueden ser binarias, categori-
cas o cuantitativas, pero tienen que ser perfectamente medibles y
cuantificables.

A través del andlisis de la base de datos mediante técnicas esta-
disticas, se pueden calcular diferentes modelos de regresién, es
decir, distintas combinaciones de variables que estiman un deter-
minado riesgo o una determinada predicciéon para el «outcome»
que estamos explorando. De todos los posibles modelos de regre-
sién calculados, se debe elegir el que realice las predicciones mas
ajustadas y que, a su vez, sea lo mas parsimonioso posible, es decir,
que no contenga un niimero excesivo de variables.

Unavez estimado el modelo de regresién mas adecuado, se debe
evaluar si sus predicciones son fiables, es decir, si el modelo predice
satisfactoriamente los datos obtenidos en otras muestras extraidas
de la poblacién de interés. Para ello, en el caso de los modelos de
regresion logistica como el EuroSCORE, se utilizan 2 conceptos que
conviene conocer y distinguir: La calibracién y la discriminacién.

- La calibracién valora la concordancia entre las probabilidades
observadas en la muestra y las predichas por el modelo, es
decir, evalda el acuerdo entre los «outcomes» observados y los
«outcomes» predichos por el modelo. La prueba estadistica que
evalda la calibracién es la de Hosmer-Lemeshow.

- La discriminacién evalda el grado en que el modelo distingue
entre individuos que presentan o no la variable resultado. Como
medida de discriminacién se utiliza el area bajo la curva ROC, que
representa, para todos los posibles pares formados por un indivi-
duo en el que ocurri6 el evento y otro en el que no, la proporciéon
de los que el modelo predice una mayor probabilidad para el que
tuvo el evento. A partir de un area de 0,7 la discriminacién del
modelo se considera aceptable.

El modelo mas utilizado en nuestro medio para la estimacién
del riesgo quirtrgico ha sido el EuroSCORE. La base de datos sobre
la que se estimd el EuroSCORE I se concluyé en 1995, por lo que
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