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Introduccién: Los registros actuales acerca de la asociacién entre la enfermedad vascular pe-
riférica y carotidea, y la enfermedad coronaria, tienen al menos 20 afios. Desde hace una década
ya se habian dado cuenta que dichos registros eran antiguos pero nunca se actualizaron a nivel
nacional.

Materiales y métodos: Registro unicéntrico, descriptivo y observacional. Punto final prima-
rio: mortalidad intrahospitalaria y a los 30 dias; puntos finales secundarios: tasa de enfermedad
periférica y carotidea en pacientes pre quirtdrgicos coronarios; tasa de fibrilacién auricular posto-
peratoria; tasa de reinternaciones y media de difas de internacién.

Resultados: Total de 239 pacientes prequirtrgicos coronarios. La enfermedad carotidea en
cualquiera de sus gravedades se present6 en un 82%. La tasa de mortalidad intrahospitalaria fue
del 5.1%, y de 2.6% a los 30 dias. Se demostré relacién estadisticamente significativa con morta-
lidad en cuanto a tener cualquier grado de lesién en carétida externa (P= 0.01) y carétida interna
(P=0.045); excepto en bulbo (P=0.1) y carétida comun (P=0.27).

Conclusiones: La presencia de enfermedad carotidea en pacientes que van a cirugfa de revas-
cularizacién miocdrdica aumenta la mortalidad intrahospitalaria. No se encontraron asociaciones
entre mortalidad y reinternaciones con enfermedad arterial periférica.
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ABSTRACT

Introduction: Current records about the association between peripheral and carotid vascular
disease with respect to coronary heart disease are at least 20 years old. For a decade there had
been awareness that these records were old but were never updated at national level.

Materials and methods: single-center, descriptive and observational registry. Primary en-
dpoint: in-hospital and 30-day mortality; secondary endpoints: rate of peripheral and carotid
artery disease in pre-coronary artery surgery patients; postoperative atrial fibrillation rate; read-
mission rate and mean number of days of hospitalization.

Results: Total of 239 pre-surgical coronary patients. Carotid artery disease in any of its severi-
ties occurred in 82%. The in-hospital mortality rate was 5.1%, and 2.6% at 30 days. A statistically
significant relationship was demonstrated with mortality in terms of having any degree of injury
in the external carotid (P: 0.01) and internal carotid (P: 0.045) arteries; except in the bulb (P: 0.1)
and common carotid artery (P: 0.27).

Conclusions: Carotid artery disease in pre-surgical myocardial revascularization patients in-
creases in-hospital mortality. No associations were found between mortality and readmissions

with peripheral arterial disease.
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INTRODUCCION

Los pacientes con indicacién de cirugfa de revasculari-
zacién miocdrdica presentan asociacién con enfermedad
arterial en otros territorios como ser carétidas y miembros
inferiores!. De hecho, la Sociedad Argentina de Cardiologia
ya recomienda el cribado y el manejo de las enfermedades
vasculares en multiples territorios desde el consenso de en-
fermedad arterial periférica en el afio 2015%. En Argentina se
realizaron dos grandes registros multicéntricos de cirugia
cardfaca: CONAREC III con 1.293 pacientes en el afio 1993;
y el Estudio Multicéntrico de Cirugia Cardiaca (ESMUCI-
CA) con 2.125 pacientes (que incluian pacientes valvulares)
en el afio 1997. Ambos estudios se realizaron hace mds de
veinte afios y presentan diferencias sustanciales entre si en
los resultados publicados®*. Considerando los avances mé-
dicos y quirtrgicos de las dltimas décadas, surgié la nece-
sidad de realizar un nuevo registro nacional, prospectivo y
multicéntrico, para conocer las caracteristicas, la evolucién,
las complicaciones y los predictores de mortalidad de es-
tos pacientes. Debido a que se cuenta con pocos datos en
la actualidad, se decidi6é realizar un registro unicéntrico.
Es sabido que la asociacién de comorbilidades aumenta la
morbimortalidad intraoperatoria en los pacientes operados
coronarios. En este trabajo, no sélo se quiere resaltar la co-
existencia y la importancia de dichas comorbilidades, sino
también qué implicancias tienen en el perioperatorio, asi
como la mortalidad inmediata y a los 30 dfas.

Hipétesis: La enfermedad panvascular agrega morbi-
mortalidad a los pacientes quirtrgicos coronarios.

Objetivos: evaluar la implicancia en la morbimortalidad
de la enfermedad panvascular en los pacientes quirtirgicos
coronarios.

MATERIALES Y METODOS

Estudio unicéntrico, descriptivo y observacional. Se in-
cluyeron pacientes con criterios de inclusién desde julio de
2017 a julio de 2020 en el Instituto de Cardiologia de Co-
rrientes “Juana F. Cabral”.

Criterios de inclusién: pacientes mayores de 18 afios,
pre quirtrgicos de cirugia de revascularizacién miocardica,
quienes firmaron consentimiento informado.

Criterios de exclusién: pacientes que no presentan estu-
dios que evalden enfermedad carotidea.

Se defini6 a la enfermedad carotidea como la presencia
de cualquier lesién carotidea sea desde ateromatosis leve a
oclusién de la misma, en cualquier territorio de las arterias
carétidas y sus ramas, cuyo diagnéstico podria realizarse
tanto por Eco Doppler arterial o angiografia de vasos de
cuello. La literatura las divide en leve, moderada y severa.

La enfermedad periférica de miembros inferiores se
defini6 como la presencia de placa leve o mayor en cual-
quier territorio vascular arterial de miembros inferiores
medida por angiograffa. La amputacién de miembros in-
feriores se definié como cualquier amputacién de la ex-
tremidad inferior.

TABLA 1.
Caracteristicas de la poblacién.

Media de edad (afios) 64
Sexo masculino (%) 82%
Presencia de enfermedad carotidea (%) 82,00%
Presencia de enfermedad periférica (%) 15,20%
Amputados de miembros inferiores
. 3,40%
previamente (%)
Total de pacientes 239
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FIGURA 1

Frecuencia en cuanto a gravedad de enfermedad carotidea

Puntos finales

Primario:

1. Mortalidad intrahospitalaria y a los 30 dias
Secundarios:

1. tasa de enfermedad periférica y carotidea en pacientes
pre quirtirgicos coronarios,

2. tasa de fibrilacién auricular postoperatoria,

3. tasa de reinternaciones,

4. media de dias de internacién

Andlisis estadistico

Las variables continuas se compararon mediante prueba
de la T de Student (o bien la U de Mann- Whitney), las va-
riables categdricas mediante la prueba de Chi cuadrado. Se
consider6 estadisticamente significativo el valor de p<0.05.
Todos los anélisis estadisticos se realizaron con el programa
SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago, I1). Se compararon las varian-
tes con cada una de las enfermedades vasculares.

RESULTADOS

En este registro se incluyeron 239 pacientes prequirtr-
gicos coronarios, cuyas caracteristicas estdn plasmadas en
la tabla 1.

La enfermedad carotidea en cualquiera de sus graveda-
des se present6 en un 82% de la poblacién estudiada, aun-
que en la mayoria de los casos se trataba de una enferme-
dad leve y situada en el bulbo carotideo (Figura 1).
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TABLA 2.
Eventos observados en el postoperatorio.

Fibrilacién auricular postoperatoria (%) 24,10%
Mortalidad intraoperatoria (%) 5,10%
Mortalidad a los 30 dias (%) 2,60%
Reinternaciones a los 30 dias (%) 11,10%
Dias de internacién (media) 10

La presencia de enfermedad arterial periférica de miem-
bros inferiores se observé en un 15.2% del total de la pobla-
cién, y amputados previamente en un 3.4%.

En cuanto a los eventos observados en el postoperatorio,
la fibrilacién auricular se presenté en un 24.1%.

La media de dias de internacién fue de 10.2 dias.

La tasa de mortalidad intrahospitalaria observada fue
del 5.1%, y de 2.6% a los 30 dias. Se demostré relacién esta-
disticamente significativa con mortalidad en cuanto a tener
cualquier grado de lesién en carétida externa (P= 0.01) y
carétida interna (P= 0.045); excepto en bulbo (P=0.1) y ca-
rétida comun (P= 0.27).

La tasa de reinternaciones a los 30 dfas no demostré te-
ner relacién con respecto a enfermedad carotidea (P= NS)
ni enfermedad periférica (P= NS), tampoco la amputacién
previa de miembro inferiores. (P= NS)

DISCUSION

La asociacién entre la enfermedad coronaria y la enfer-
medad vascular en otros territorios fue claramente eviden-
ciada en este trabajo. Se observé la presencia de enfermedad
carotidea y periférica en un 82% y 15.2% respectivamente
en la poblacién estudiada. Esto no es algo nuevo, ya que en
el Registro CONAREC XV], el registro mds reciente con que
se cuenta sobre el tema, se habia evidenciado un 9,56% de
enfermedad vascular periférica en pacientes que se some-
tieron a cirugias coronarias. También se habia evidenciado
un 4,93% de mortalidad, en comparacién con este estudio
que fue el 5,1% de mortalidad intrahospitalaria®.

Si bien la asociacién de la enfermedad carotidea tuvo
relevancia, mds especificamente en territorios de carétida
externa e interna, en un grado por lo menos leve, se tiene

la capacidad de decir que este estudio estard limitado en
cuanto al niimero de la poblacién en comparacién con otros
registros a nivel nacional. Se puede inferir que el resulta-
do podria haber sido mayor, si la poblacién fuese mayor.
Lo cierto es que quedé de manifiesto la importancia de la
enfermedad carotidea en cualquiera sea su gravedad, en
cuanto al prondstico de los pacientes que se operan de ciru-
glas coronarias.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

No se hicieron estudios de rutina para la deteccién de ar-
teriopatia periférica, aquellos pacientes que tenfan estudios
realizados fueron por la presencia de sintomas, o amputa-
ciones de miembros inferiores previas. Esto es debido a que
la deteccién de enfermedad periférica de miembros inferio-
res no forma parte del cribado prequirtrgico institucional.

No se tomaron en cuenta los factores de riesgo cardio-
vascular para la asociacién de mortalidad y enfermedad pe-
riférica, lo cual abre una incégnita para posibles estudios o
registros posteriores, asociando la enfermedad con factores
de riesgo.

CONCLUSIONES

La presencia de enfermedad carotidea en pacientes pre-
quirtrgicos de revascularizacién miocdrdica aumenta la
mortalidad intrahospitalaria. No se encontraron asociacio-
nes entre mortalidad y reinternaciones con respecto a en-
fermedad arterial periférica a amputaciones de miembros
inferiores previas.
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