Mortalidad cardiaca en el paciente vascular

C. Saenz de la Calzada* - R. Gesto Castromil** - T. Lazaro Campillo***

Hospital 1° de Octubre. Madrid (Espaiia)

RESUMEN

Se analiza la mortalidad de los pacientes vasculares en relacion a
la incidencia de la enfermedad coronaria, los problemas diagnosticos
de la cardiopatia isquémica y el prondstico a corto y largo plazo de

la enfermedad coronaria.

SUMMARY

Death rate in vascular patients related to coronary disease inciden-
ce, diagnostic problems in ischemic cardiopathy and the prognosis in
a short and long term of coronary disease, are analyzed.

La mortalidad cardiaca del pa-
ciente vascular viene determinada
por dos factores:

1. Presencia de ciertas cardiopa-
tias, tales como: valvulopatias
(sobre todo estenosis adrtica se-
vera), hipertension arterial mal
controlada, miocardiopatias y
enfermedad coronaria.

2. Presencia de insuficiencia car-
diaca y facilidad a las arritmias
(1, 2).

La esencia de la valoracién car-
dioldgica preoperatoria se basa en
confirmar y catalogar la existencia
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de alguna de estas cardiopatias y
juzgar la funcién ventricular y el es-
tado arritmogeénico del paciente con
los métodos, simples o complica-
dos, que cada caso precise.

Dado el caracter de este escri-
to, sélo nos referiremos a la enfer-
medad coronaria. Esta es sin duda
la gue mas frecuentemente coexis-
te con la patologia vascular perifé-
rica y la principal causa de morbi-
mortalidad en el-paciente vascular
(3, 4).

Para analizar las implicaciones
de la enfermedad coronaria en la
mortalidad de los pacientes vascu-
lares desarrollaremos someramen-
te tres puntos:

1. Incidencia general de la enfer-
medad coronaria en el paciente
vascular.

.2. Problemas diagnésticos de la
cardiopatia isquémica en estos
pacientes.

3. Implicaciones prondsticas, a
corto y largo plazo, de la enfer-
medad coronaria en la patolo-
gia vascular periférica.

Incidencia de enfermedad
coronaria

La coexistencia de cardiopatia is-
guémica y ateromatosis vascular
periférica es, ldgicamente, frecuen-
te y ha sido analizada por diversos
autores (2, 6). La mas extensa y re-
ciente revision del tema ha sido
realizada por Hertzer y colabora-
dores, de la Cleveland Clinic, que
analizan 1.000 pacientes vascula-
res a los que se ha realizado coro-
nariografia (). Lo fundamental de
este amplio trabajo puede resumir-
se en los siguientes puntos:

Solo el 8% de los casos presen-
taban coronarias rigurosamente
normales. En el 32% existia enfer-
medad leve-moderada. Por tanto,
en el 60% de los pacientes exis-
tian lesiones coronarias mas que
moderadas. De ellas, el 29% eran
estenosis coronarias severas, aun-
que «compensadas», entendiendo
por tal estenosis =70% que no re-
quieren cirugia coronaria por exis-
tir adecuada circulacidon colateral.
El 25% de los casos tenian enfer-
medad coronaria severa guirdrgica-
mente corregible. Por (ltimo, en el
6% existia enfermedad coronaria
inoperable, ya fuere por los malos
lechos distales o la mala funcién
ventricular (6).
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Vemos, pues, gue la incidencia
de la enfermedad coronaria en el
paciente vascular varia del 30% al
60% segun las series (2, 6). Esta
incidencia no varia significativa-
mente segun sea la localizacion de
la patologia vascular, en el territo-
rio abdominal, miembros inferiores
o vasos del cuello (6).

Problemas diagnésticos de
la enfermedad coronaria

El diagnostico de cardiopatia is-
guémica y la valoracion de su se-
veridad puede presentar ciertos
problemas en el paciente vascular.

Asi, por ejemplo, en el estudio
de Hertzer y cols. (6), el 22% de
los pacientes vasculares sin eviden-
cia clinica de enfermedad corona-
ria presentaban severas lesiones
coronarias, aungue compensadas
por circulacién colateral. Otro 14%
de pacientes sin evidencia de car-
diopatia isquémica tenian enferme-
dad coronaria severa y operable.
Llama, pues, la atencidn el que un
15% a 20% de los pacientes vas-
culares, que tedricamente pueden
ser sometidos a cirugia, presentan
importante enfermedad coronaria,
aungue no haya evidencia clinica
de ella (B).

En la pobre o nula expresion cli-
nica de la cardiopatia isquémica
pueden influir diversos factores. Es
evidente que la limitada actividad
fisica a la que se ven sometidos
ciertos pacientes con claudicacion
intermitente de miembros inferiores
hace dificil que presenten angina.
El E.C.G. basal, que es un elemen-
to diagndstico fundamental, puede
ser rigurosamente normal hasta en
el 39% de los pacientes con seve-
ra afectaciéon de tres vasos coro-
‘narios (7).

Por dltimo, se ha hecho patente
en los ultimos afos que la isque-
mia miocardica, incluso severa,
puede ser indolora (8).

El E.C.G. de esfuerzo es vital pa-
ra diagnosticar la enfermedad co-

ronaria, valorar su severidad, indi-
car el estudio coronariografico y
sentar |a indicacién quirlrgica (9).

El clinico puede mostrarse algo
reacio a practicar E.C.G. de esfuer-
zo a los pacientes vasculares, en
la creencia que van a ser incapa-
ces de llevarla a cabo. Sin embar-
go, en la experiencia de Cutler y
cols. (10), tan solo al 10% de los
casos les fue imposible. En una po-
blacién tan proclive a la cardiopa-
tia isquémica como es el paciente
vascular, donde hasta en un 20%
de los casos puede existir severa
enfermedad coronaria, aun asinto-
matica (6, 10), es casi obligado rea-
lizar mas pruebas de esfuerzo.

En el mundo de la Cirugia Vas-
cular es raro que se monitorice el
E.C.G. durante la claudicometria.
Mediante esta sencilla técnica se
han observado cambios isquémicos
en el E.C.G. hasta en el 30% de
los casos, aungue no se acompa-
fiase de angina (10).

Para solventar la posible incapa-
cidad fisica del paciente vascular
para hacer el E.C.G. de esfuerzo,
se han utilizado otras técnicas de
valoracién de la isquemia miocar-
dica en la que se obvia el ejerci-
cio. Asi, se ha publicado reciente-
mente el uso de la scintigrafia mio-
cardica con Talio durante la inyec-
cién intravenosa de dipiridamol (11).
Como es sabido, este farmaco pro-
duce gran dilatacion de las coro-
narias sanas pero no de las enfer-
mas. Se establecen, entonces, zo-
nas de distinta perfusion miocardi-
ca. La prueba de Talio con dipiri-
damol tiene una magnifica correla-
cién con la prueba de esfuerzo con
Talio y con la coronariografia (12)
y es ideal para valorar la enferme-
dad coronaria en los pacientes vas-
culares. Sin embargo, es muy cara
e impracticable de forma rutinaria.
Otras alternativas serian la ventri-
culografia isotdpica en reposo o
tras la taquicardizacion artificial
mediante marcapaso, que también

evitan el ejercicio en el paciente
(13).

En definitiva, la valoracion con
todas estas técnicas, mas o menos
sofisticadas, intentan sentar la in-
dicacion de la coronariografia an-
tes de la intervencion, o dar via li-
bre para la cirugia vascular. El con-
cepto es sencillo, ya que la indica-
cién de la coronariografia y even-
tual cirugia coronaria, en el pacien-
te vascular, se rige por los cano-
nes habituales. La diferencia sdlo
radica en la potencial incapacidad
del paciente vascular para realizar
el E.C.G. de esfuerzo o para provo-
carse la angina.

Implicaciones prondsticas
de la enfermedad coronaria

Analizando diversas series, la
mortalidad quirdrgica vascular glo-
bal es del 2,9%, cuando no existe
evidencia de cardiopatia isquémi-
ca asociada. Si existe evidencia de
enfermedad coronaria, la mortali-
dad quirdrgica vascular asciende al
9,6% (p<0,01) (6).

Por el contrario, en 130 pacien-
tes vasculares de la Cleveland Cli-
nic que fueron sometidos a cirugia
coronaria previa a la cirugia vas-
cular, la mortalidad operatoria fue
tan solo del 0,8% (6). Sin embar-
go, no hay gque olvidar que la mor-
talidad quirlrgica coronaria en los
pacientes vasculares es del 5,3%,
es decir, algo mas del doble que
en condiciones habituales (6). Por
tanto, habra que sopesar los ries-
gos de una y otra situacion.

Todavia no se ha concluido nin-
gun estudio prospectivo que de-
muestre gue la cirugia coronaria
previa a la vascular alargue la his-
toria natural de estos pacientes. No
obstante, todo hace sospechar que
asi sera, ya gque la supervivencia
de los pacientes coronarios opera-
dos de «by-pass» aorto-coronario es
23% a 29% superior a la de los
pacientes con patologia vascular y
evidencia clinica de cardiopatia is-
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queémica no corregida quirirgica-
mente (6).

Algunas recomendaciones
para la valoracién
cardiologica preoperatoria

Cualquier regla general tiene sus
limitaciones y con este espiritu de-
ben interpretarse las siguientes li-
neas. Los pacientes vasculares que
requieren cirugia pueden clasificar-
se esquematicamente en tres gran-
des grupos:

I) Sin evidencia de cardiopatia

isquémica

Si el paciente no es de edad
avanzada y la cirugia a realizar es
de vasos del cuello o miembros in-
feriores, se puede enviar directa-
mente a cirugia. Si ésta requiere
abrir el abdomen y clampajes lar-
gos, es recomendable hacer E.C.G.
de esfuerzo, valorando la indicacién
de coronariografia y posible «by-
pass» coronario previo. La edad
avanzada es un problema para to-
dos, tendiéndose a practicar técni-
cas extraanatémicas siempre que
sea posible.

Il) Alguna evidencia de

cardiopatia isquémica

Es decir, historia atipica de do-
lor precordial y/o alteraciones de la
repolarizacién en el E.C.G., también
atipicas. En estos pacientes el
E.C.G. de esfuerzo o pruebas simi-
lares ya comentadas son obligadas,
tanto més cuanto mayor enverga-
dura tenga la cirugia vascular o la
edad del paciente. La indicacion de
coronariografia y posible cirugia co-
ronaria previa a la intervencion vas-
cular se valorara en cada caso.

Ill) Evidencia de cardiopatia
isquémica
Ello implica angina tipica, infar-
to antiguo en el E.C.G. o claro des-
censo del segmento ST-T en ausen-
cia de digital. Siempre gue sea po-
sible debe posponerse operar a al-

guien que haya sufrido un infarto
de miocardio hace menos de 6 me-
ses (1). Potencialmente éste es el
grupo de mayor morbilidad y mor-
talidad cardiaca, debiéndose extre-
mar los métodos para valorar la se-
veridad de la enfermedad corona-
ria antes de la cirugia vascular. To-
do lo dicho en el apartado anterior
es aplicable aqui, con mayor razon.

Dado que la isquemia miocardi-
ca preoperatoria conlleva mas
complicaciones cardiacas postope-
ratorias (infarto y muerte) (14), el
adecuado tratamiento médico de la
cardiopatia isquémica y la monito-
rizacion del E.C.G. y presién capi-
lar pulmonar durante la interven-
cion facilitan la tarea del aneste-
sista, que puede ejercer un cierto
control sobre los determinantes del
consumo miocéardico de oxigeno.

Como siempre, uno de los prin-
cipales factores que disminuyen la
mortalidad cardiaca del paciente
vascular es el buen entendimiento
entre cirujano, anestesista y cardié-
logo.
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