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Choque cardiogénico poscirugia de revascularizacion de
miocardio debido a espasmo coronario

Cardiogenic shock after CABG surgery due to coronary spasm
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Presentacion del caso

Paciente mujer de 55 afos de edad con historia de
infarto agudo de miocardio y desorden cerebrovascular
isquémico diagnosticados cuatro afos atrds, asi como
hipertension, dislipidemia y antecedente de artritis reu-
matoide de 10 afios de evolucion tratada con corticoides
y metrotexato. Fue admitida por emergencia con diag-
nostico de sindrome coronario agudo sin elevacion del
segmento ST (dolor toracico de un dia de evolucién e
infradesnivel del ST de 2 mm en derivadas de cara an-
terior en el electrocardiograma) y elevacion de enzimas
cardiacas (CPK MB: 45 U/l), el cual fue estabilizado en
emergencia con terapia médica. La paciente poseia un
ecocardiograma 3 meses previos al evento donde poseia
una fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) del
45% y con hipocinesia moderada en cara anterior.

Se le realiz6 cateterismo cardiaco diagnostico 24 h
después de su ingreso a emergencia, el cual mostré
oclusién severa del 95% en el ostium coronario izquier-
do (Fig. 1) y resto de arterias coronarias sin lesiones
angiograficamente significativas; ademds, se observo
circulacion colateral heterocoronaria de coronaria dere-
cha a descendente anterior. Dos dias después del ca-
teterismo se realizo la cirugia de baipas coronario con
el uso de arteria mamaria interna bilateral, colocandose
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la mamaria izquierda hacia arteria marginal y la derecha
a descendente anterior.

En el postoperatorio inmediato (2 h después de la
cirugia) la paciente presentd inestabilidad hemodinami-
ca franca con indice cardiaco de 2.0 I/m?, presion ar-
terial media de 60 mmHg y frecuencia cardiaca de 120
latidos por minuto, a pesar del uso de dobutamina
hasta 10 mg/kg por minuto y noradrenalina hasta
0.3 ug/kg por minuto, el electrocardiograma mostrd
infradesnivel del segmento ST de hasta 3 mm en I, Il
y aVvf, V4, V5, V6 y supradesnivel de 2 mm en aVR, asi
como elevacion de CPK MB en 15 U/I. La ecocardio-
grafia mostraba una FEVI del 35% con hipocinesia
severa difusa. Inmediatamente después se colocd ba-
[6n de contrapulsacion intraadrtico por puncion femoral
derecha, con lo que se consiguio la estabilizacion tran-
sitoria mejorando el indice cardiaco hasta 2.4 I/min; sin
embargo, las alteraciones en el electrocardiograma
eran persistentes, por lo que se realizé cateterismo
cardiaco de emergencia 4 h después de la cirugia ante
la sospecha de infarto de miocardio perioperatorio por
oclusion de injertos y con posibilidad de angioplastia
del tronco coronario izquierdo.

Las imagenes de la angiografia coronaria mostraron
permeabilidad de ambos baipases; sin embargo, el
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Figura 1. A: coronariografia izquierda que muestra la
lesion severa en el ostium del tronco izquierdo vy
adelgazamiento difuso de la DA. B: coronaria derecha sin
obstrucciones y se evidencia la circulacion colateral a la
DA. CX: arteria circunfleja; DA: arteria descendente
anterior; TCI: tronco coronario izquierdo.

flujo de las arterias mamarias era filiforme debido a
espasmo severo de ambas arterias y también se ob-
servo espasmo severo de las arterias coronarias nati-
vas (Fig. 2 A y B). Con estos hallazgos se suspendio
el uso de noradrenalina y se inicié terapia vasodilata-
dora con nitroglicerina guiada por los niveles de pre-
sion arterial. A las 48 h del postoperatorio a la paciente
se le retira el balon de contrapulsacion y el uso de
dobutamina, asi como la ventilacién mecanica. Se ini-
cio6 terapia farmacoldgica con verapamilo.

La evolucion posterior fue satisfactoria; sin embargo,
se realiz6 un nuevo cateterismo cardiaco tres semanas
después de la cirugia, el cual mostré permeabilidad y
buen flujo de los baipases y anastomosis coronarias
sin lesiones (Fig. 2 C y D). En este tiempo la FEVI era
de 40% y la motilidad se encontrd solo hipocinesia
leve en regién anteroseptal; el resto de los parametros
eran normales. Actualmente la paciente tiene un afo
de seguimiento con buena evolucién clinica, con trata-
miento vasodilatador con verapamilo; ademas de tra-
tamiento antiagregante e hipolipemiante.

Discusion

El caso presentado es un espasmo coronario posto-
peratorio que puso a la paciente en shock, pero que
se resolvig satisfactoriamente con el uso del balén de
contrapulsacién adrtico y vasodilatadores. Un estudio
analizé el perfil de 115 casos de espasmo coronario
perioperatorios y concluyd que la media de edad era
64 afios, de los cuales el 84% eran hombres, y los
mayores factores de riesgo eran la hipertension, histo-
ria de angina, ser fumador y tener diabetes mellitus’.
Cabe resaltar que el uso de doble arteria mamaria se

Figura 2. A y B: coronariografia en el postoperatorio
inmediato, espasmo severo de baipases coronarios, asi
comodelasarteriascoronariasnativas.CyD:coronariografia
a la tercera semana del postoperatorio que muestra flujos
adecuados en los injertos mamarios, asi como anastomosis
permeables y buenos flujos en DA y CX. AMII: arteria
mamaria interna izquierda; AMID: arteria mamaria interna
derecha; CX: arteria circunfleja; DA: arteria descendente
anterior.

realizé ya que es una paciente menor de 70 afios y con
una expectativa de vida mayor a 10 afios?. La fisiopa-
tologia del espasmo coronario perioperatorio no ha
sido aclarada en detalle.®

El espasmo coronario postoperatorio ha sido relacio-
nado con trauma de la arteria coronaria por la manipu-
lacion durante la cirugia, alcalosis, baja temperatura
corporal, tubos de drenaje toracicos y factores vasoes-
pasticos de las plaquetas dafadas durante el baipas
cardiopulmonar*5. La incidencia durante la primera
hora es de entre el 0.8 al 1.3%°.

Debemos sospechar de espasmo cuando el paciente
presenta inestabilidad hemodinamica inexplicable en el
postoperatorio. Y cuando se excluyen otras causas de
inestabilidad como taponamiento cardiaco y neumoté-
rax a tension, se debe considerar la angiografia coro-
naria. No se recomienda la reexploracion quirdrgica en
estos casos®.

El tratamiento indicado es la inyeccion intravenosa
de vasodilatadores como isosorbida, trifosfato de ade-
nosina o bloqueadores de los canales de calcio. Se
reporta que el mejor tratamiento es aplicar inyecciones
intracoronarias de vasodilatadores durante la angiogra-
fia coronaria. También es posible poner implantes de
stents en casos de lesiones focales en espasmos
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refractarios, pero por las complicaciones que trae con-
sigo este tratamiento no es el mas recomendado®.

En los pacientes con inestabilidad hemodinamica el
uso del balén de contrapulsacién adrtico puede incre-
mentar el flujo coronario. Y fue este tratamiento junto
con los vasodilatadores los que finalmente pudieron
ayudar a la paciente a superar la inestabilidad®. Asi
también se reportd el caso de tres pacientes con cua-
dros similares, de las cuales dos fallecieron y una logro
sobrevivir tras el uso de balén de contrapulsacion aér-
tico, llegando a recuperarse totalmente’. Generalmente
el pronostico a largo plazo de los pacientes es bueno,
la supervivencia a 5 afios puede llegar a ser mayor
del 94%:2.

A pesar de ser una entidad poco frecuente, es im-
portante que los Servicios de Cirugia la tengan en
cuenta como una posible complicacion en el periodo
postoperatorio. Su diagndstico temprano y tratamiento
adecuado pueden prevenir posibles consecuencias y
la muerte del paciente.
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