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RESUMEN 
 

Los pacientes con cardiomiopatía isquémica tienen riesgo muy alto a corto plazo durante la revasculariza-

ción quirúrgica y mejoría de la supervivencia a largo plazo. Es necesario balancear el riesgo inicial contra 

los beneficios posteriores. El objetivo de la revisión es conocer los aspectos novedosos sobre las ventajas y 

desventajas de la cirugía coronaria en  estos pacientes. Se revisaron  artículos relacionados y disponibles 

en los últimos ocho años, en las bases de datos CUMED y PubMed/Medline. La información obtenida se 

condensó, realizándose un análisis y síntesis de la misma. La cirugía coronaria está asociada con menor 

mortalidad cardiovascular y número de ingresos hospitalarios, además de mejorar la clase funcional y la 

calidad de vida. El riesgo en el período postquirúrgico temprano se compensa con la mejoría del paciente a 

mediano y largo plazo. Se concluye que la cirugía coronaria es altamente beneficiosa en los pacientes con 

disfunción sistólica ventricular izquierda isquémica. 

Palabras clave: Insuficiencia Cardíaca Sistólica/cirugía; Puente de arteria coronaria/contraindicaciones. 

Abstract  

Patients with ischemic cardiomyopathy have high risk in a short period of time after surgery and improve-

ment of survival for a long time. It is necessary counterbalance the higher risk in the short period of time 

after surgery and posterior benefits. This  bibliographic review was done with the purpose of knowing novel 

aspects about advantages and disadvantages of coronary artery bypass grafting in patients with left ventri-

cular systolic dysfunction. Articles linked to theme and disposable in the last 8 years in Database like 

CUMED and PubMed/Medline were reviewed.Information was condensed, analyzed and resumed. Coronary 

surgery is associated with less cardiovascular mortality, hospitalizations for heart failure, improvement of 

functional class and quality of life. Higher risk immediately after coronary surgery is counterbalanced with 

the improvement of patients in postsurgical middle time and longtime. Coronary artery bypass grafting is 

very useful in patients with left ventricular systolic dysfunction.   

Keywords:  Heart failure,Systolic/surgery; Coronary artery bypass/contraindications; Ventricular Dysfunc-

tion, Left/ Coronary Artery Bypass. 
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Introducción 
 

a insuficiencia cardíaca sistólica o con fracción 

de eyección reducida  ocurre debido a una 

disminución de la contractilidad miocárdica de etio-

logía múltiple. Con el incremento a nivel mundial de 

la insuficiencia cardíaca, es muy importante consi-

derar que la cardiopatía isquémica es la primera 

causa de disfunción sistólica ventricular izquierda 

en los países desarrollados y otros en vías de desa-

rrollo.1 La enfermedad arterial coronaria como etio-

logía de esta disfunción resulta ser más agresiva, 

con mayores tasas de mortalidad comparada con 

otras etiologías, sobre todo en aquellos con fracción 

de eyección ventricular izquierda (FEVI) <35%.2 

 

La cirugía de revascularización coronaria comenzó 

a realizarse después de la segunda mitad del siglo 

pasado y hoy constituye uno de los procederes más 

frecuentes en Estados Unidos de América.2  Los 

pacientes con enfermedad arterial coronaria multi-

vaso y mayor grado de disfunción sistólica ventricu-

lar izquierda y remodelado ventricular son los que 

tienen un riesgo muy alto a corto plazo durante la 

revascularización quirúrgica. La cirugía ofrece po-

tencialmente mejoría de la supervivencia y calidad 

de vida en estos pacientes, por lo que hay que ba-

lancear el riesgo a corto plazo contra los beneficios 

a largo plazo.2  
 

En nuestro país la cirugía de revascularización co-

ronaria constituye una parte fundamental de la acti-

vidad quirúrgica, con introducción de técnicas a 

tono con el desarrollo a  nivel mundial tales como 

las técnicas a corazón latiendo y revascularización 

con injertos arteriales. No existen estudios publica-

dos que aborden estos pacientes de alto riesgo en 

nuestro medio, pero algunas investigaciones piloto 

aún no publicados muestran que no son abordados 

estos pacientes con frecuencia y que se toma en  

 

consideración la viabilidad como elemento esencial 

previo al proceder. 
 

El tratamiento de estos pacientes, de alto riesgo en 

cualquier ámbito clínico y por ende también en la 

cirugía coronaria constituye un reto para el equipo 

de médicos (cardiólogos, cirujanos cardiovascula-

res, anestesiólogos, intensivistas) que los asisten. 

Hasta hace poco parecía bien esclarecido el benefi-

cio de revascularizar a pacientes con disminución 

de la FEVI y viabilidad miocárdica, basados en es-

tudios retrospectivos. La mayoría de las publicacio-

nes se centraban en la viabilidad miocárdica, sin 

poner en duda lo que parecía ciencia constituida, a 

pesar del pobre rigor metodológico en que se sus-

tentaban. Ante esta necesidad de conocimiento del 

tema a nivel mundial un equipo de investigadores 

realizaron un estudio prospectivo multicéntrico cu-

yos resultados han generado controversia, luz y 

algunas dudas sobre la cirugía coronaria en los 

pacientes con disfunción sistólica ventricular iz-

quierda.3  
 

Hay que precisar los beneficios y desventajas que 

puede aportar la cirugía coronaria en estos pacien-

tes en la actualidad con los avances que se han 

sucedido tanto en la terapia médica y quirúrgica. 

Por tanto hay una pregunta a responder:¿se debe 

tratar la estenosis coronaria en estos pacientes con 

cirugía coronaria? 
 

Esta revisión se realizó con el objetivo de profundi-

zar en los aspectos más novedosos acerca de la 

utilidad de la cirugía coronaria en los pacientes con 

disfunción sistólica ventricular izquierda severa te-

niendo en cuenta el aumento de la prevalencia de la 

cardiopatía isquémica como causa de esta disfun-

ción sistólica y de los cambios trascendentales que 

L 
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se han sucedido en los últimos años que ha permi-

tido dar un soplo de esperanza a estos pacientes.  
 

Método 
 

Las fuentes de búsqueda fueron digitales, específi-

camente las publicaciones online utilizando la Bi-

blioteca virtual de salud (BVS) de Infomed. Una vez 

que se determinaron las palabras claves se trans-

formaron a lenguaje controlado usando del DeCS y 

MeSH. Los buscadores utilizados fueron CUMED 

para bibliografía nacional y Pubmed/Medline para la 

internacional. Se limitó la búsqueda a 8 años, es 

decir a partir del  2007 y en el caso del buscador 

Pubmed/Medline se limitó al idioma inglés. No se 

utilizaron fuentes de datos personales, ni institucio-

nales, solo bibliográficas. Debido al objetivo de la 

revisión se excluyeron artículos que abordaban el 

tema de la revascularización coronaria  desde aris-

tas como: diferentes métodos de revascularización, 

predictores de resultados postquirúrgicos, la viabili-

dad miocárdica, otras técnicas quirúrgicas como 

sustitución o plastia valvular mitral y la reconstruc-

ción ventricular. Se incluyeron en la revisión artícu-

los originales, artículos de revisión y editoriales. En 

su totalidad se consultaron  49 artículos y 13 fueron 

los seleccionados. 

Caracterización de los primeros ensayos clínicos 

sobre el tema 
 

Es válido aclarar que la revascularización coronaria 

quirúrgica en pacientes con disfunción sistólica 

severa se realiza en la mayoría, por no  decir en su 

totalidad, en pacientes con angina estable crónica 

basados en el concepto de miocardio hibernado 

que popularizó Rahimtola en la segunda mitad del 

siglo pasado. Por tanto a continuación se expone 

una breve reseña y caracterización de los  primeros 

ensayos clínicos, para posteriormente adentrarnos 

en los más actuales.  

Los hallazgos de los primeros ensayos que compa-

raron terapia médica y la cirugía para el tratamiento 

de la angina estable crónica pueden ser pobremen-

te aplicados para el cuidado de los pacientes con 

fracción de eyección reducida en la era actual debi-

do a las mejorías tanto de la terapia médica como 

quirúrgica. El uso de nuevos fármacos para la insu-

ficiencia cardíaca tales como betabloqueado-

res(carvedilol, bisoprolol, metoprolol), los inhibido-

res de la enzima conversora de angiotensina II o 

bloqueadores de su receptor, los antagonistas de la 

aldosterona junto a la terapia de resincronización o 

el implante de cardiodesfibriladores debido al riesgo 

de muerte súbita han disminuido los índices de 

morbimortalidad en los pacientes con disfunción 

sistólica severa.4,5 Además en estos estudios los 

pacientes con disfunción sistólica ventricular severa 

eran ampliamente excluidos. El estudio europeo de 

cirugía enroló solo pacientes con fracción de eyec-

ción del ventrículo izquierdo ≥50 %. En el estudio 

cooperativo de administración de veteranos, 26 % 

de los pacientes tenían fracción de eyección <45 %, 

pero ninguno se consideró como disfunción sistóli-

ca severa del ventrículo izquierdo (VI). El estudio 

CASS(Coronary Artery Surgery Study) excluyó a 

pacientes con clase funcional III-IV de la NYHA(New 

York Heart Association). Solo 160 pacientes del 

CASS tenían disfunción sistólica de moderada a  

severa, con FEVI entre 35 y 49 %, y de ellos  solo 78 

tenían enfermedad de 3 vasos que constituyó preci-

samente el subgrupo con mejor supervivencia de la 

terapia quirúrgica respecto a la médica. En un meta-

análisis de todos los estudios de las décadas de 

1970-1980 solo el 7 % tenían FEVI<40%.2, 6 

En resumen se podría plantear que los estudios 

previos de cirugía coronaria contra terapia médica 

en pacientes con disfunción sistólica uniformemente 

sugieren que la cirugía coronaria resulta en mejoría 

de la supervivencia con tasas de supervivencia me-

joradas comparadas con terapia médica  que varía 

desde 10 a 50 %. Sin embargo esos estudios no 
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eran aleatorizados, en su mayoría eran retrospecti-

vos y previos al uso de terapia médica moderna ya 

citada, basada en la evidencia, para la disfunción 

sistólica ventricular izquierda. Muchos de ellos se 

realizaron, incluso, al uso de puentes arteriales.1 El 

concepto de la recuperación del miocardio viable, 

pero disfuncional formaba la base fisiopatológica 

para el beneficio de la revascularización, por lo que 

las pruebas de viabilidad eran muy útiles y se con-

sideraban imprescindibles al seleccionar una po-

blación de pacientes que recibirían  un beneficio 

diferencial.7 

Todo esto ha motivado que el impacto de la cirugía 

coronaria en la supervivencia de los pacientes con 

disfunción sistólica ventricular izquierda, particular-

mente severa, era y es aún, tema de debate consi-

derable e incertidumbre. 

Estudios contemporáneos  

Desafortunadamente estudios más contemporáneos 

sobre la enfermedad arterial coronaria que incluyen 

tratamiento intensivo como MASS-II (Medicine, An-

gioplasty or Surgery Study) y COURAGE (Clinical 

Outcomes Utilizing Revascularization and Agressive 

Drug Evaluation), excluyeron a los pacientes con 

disfunción sistólica severa. El estudio BARI 2D (By-

pass Angioplasty Revascularization Investigation in 

Diabetes tipo 2) incluyó a pacientes con disfunción 

sistólica, pero solo el 17.5% con FEVI<50 %.2 

El ensayo ISCHEMIA(International Study of Compa-

rative Health Effectiveness with Medical and Invasive 

Approaches) actualmente está incluyendo pacien-

tes, pero excluye aquellos con FEVI<35%.2 

Como se aprecia, los pacientes con disfunción 

sistólica ventricular izquierda no formaban parte de 

la población de estudio de las investigaciones  en la 

era más reciente, quizás motivado al riesgo implícito 

en el proceder quirúrgico, que conllevaba a que no 

fueran tratados de esta manera. Una excepción  a 

esta tendencia lo constituye un ensayo clínico, que 

por el rigor de su diseño metodológico, sus resulta-

dos a veces contradictorios e implicaciones en la 

práctica, sobresale por mucho y que merece una 

descripción detallada del mismo.  

Descripción del studio STICH (Surgical treatment 

for ischemic heart failure). 

Este estudio es el único ensayo controlado, aleato-

rizado y prospectivo que específicamente investiga 

el papel de la cirugía coronaria en pacientes con 

FEVI<35% que reciben tratamiento médico óptimo 

dirigido por las guías. Este ensayo patrocinado por 

el National Heart, Lung, and Blood Institution 

(NHLBI) trata de demostrar dos hipótesis en los 

pacientes con disfunción sistólica ventricular severa 

y enfermedad arterial coronaria tributaria de trata-

miento quirúrgico. Específicamente la hipótesis que 

nos interesa estudió a 1212 pacientes en 99 sitios 

de 22 países, divididos en 2 grupos: tratamiento 

médico y cirugía coronaria. Se excluyeron a los 

pacientes con estenosis del tronco de la coronaria 

izquierda (TCI)>50% y clase de angina III-IV según 

la clasificación canadiense de angina. El tratamiento 

médico incluyó inhibidores del sistema renina-

angiotensina-aldosterona, estatinas, agentes anti-

plaquetarios en la totalidad de los casos y también 

diuréticos y digitálicos en caso necesario. De ser 

posible la terapia quirúrgica incluyó el uso de al 

menos un conducto torácico interno (arteria mama-

ria interna) que se acompañó de otros puentes aor-

to-coronarios en más del 91%. Los resultados mos-

traron que no existió diferencia significativa en el 

resultado primario de todas las causas de mortali-

dad entre los pacientes que de forma aleatoria se 

distribuyeron ya fuese a terapia médica(46%) o ci-

rugía coronaria(36%) durante un seguimiento de 56 

meses(p=0.12).2,8  

Sin embargo y de forma llamativa el grupo de cirug-

ía coronaria presentó mejores índices en cuanto a 

mortalidad de cualquier causa cardiovascu-
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lar(p=0.05) y una variable constructo consistente en 

muerte de cualquier causa y hospitalización por 

insuficiencia cardíaca(p<0.01). Esta última variable 

constituía un objetivo secundario del estudio.  

Además también existió mejoría importante de los 

síntomas y la calidad de vida. Según los autores es 

evidente un beneficio de la cirugía contra todo lo 

que pudiera aportar la terapia médica en los pacien-

tes con disfunción sistólica ventricular izquierda 

severa.2,8  

Si se analizan los resultados del estudio STICH, 

dependiendo de las diferentes perspectivas (la del 

ensayo clínico, la de los pacientes, clínicos, ciruja-

nos) puede ser interpretado como positivo o negati-

vo, con respecto al impacto de la cirugía coronaria 

en la supervivencia. Como quiera que se considere, 

estos pacientes enfrentan un alto riesgo relacionado 

con mortalidad perioperatoria y este riesgo debe ser 

parte inherente de las discusiones con los pacientes 

teniendo en cuenta los beneficios a largo plazo.9 

 

Recientemente se publicó por los autores del estu-

dio STICH los resultados de otra investigación con 

el objetivo de examinar el impacto de las variables 

anatómicas asociadas con peor pronóstico en el 

efecto de la cirugía coronaria en la cardiomiopatía 

isquémica. Se analizaron la presencia de tres facto-

res pronósticos: enfermedad de 3 vasos, FEVI 

<27%  e índice de volumen telesistólico>79 ml/m2 

con el mismo diseño del estudio original. Luego se 

clasificaron los pacientes al tener 0 a 1 o 2 a 3 facto-

res. 

Se demostró que una mayor supervivencia parece 

predecirse de acuerdo a la preservación del estado 

funcional determinado por el cuestionario de car-

diomiopatía de Kansas City o el test de caminata de 

6 minutos; además de marcadores de severidad 

angiográfica de la enfermedad coronarias, la severi-

dad de la disfunción sistólica y el remodelado ven-

tricular. Las diferencias en el efecto de la cirugía en 

la supervivencia no estaba influido por la presencia 

y extensión de isquemia miocárdica inducible o por 

los niveles circulantes de biomarcadores tales como 

péptido natriurético cerebral y receptor α1 de factor 

de necrosis tumoral. Los pacientes que más se 

beneficiaron eran aquellos con la enfermedad arte-

rial coronaria más severa y la disfunción sistólica 

ventricular izquierda más avanzada. Por supuesto, 

estos son los pacientes de mayor riesgo.  

El estudio STICH solo mostró una tendencia 

(p=0.12) hacia una mayor supervivencia total con 

cirugía coronaria comparada con tratamiento médi-

co óptimo y los ya citados beneficios estadística-

mente significativos de los objetivos secundarios del 

estudio tales como mortalidad cardiovascular y la 

variable constructo de muerte de cualquier causa 

más hospitalización por insuficiencia cardíaca. En 

cuanto a la cirugía coronaria existe una mortalidad 

temprana que luego decrece. Esta mortalidad tem-

prana podría negar los efectos beneficiosos de la 

cirugía, solo limitado a un subgrupo de pacientes, 

para los cuáles parecería no aconsejable dicho 

proceder. Este estudio demostró que los pacientes 

con formas más avanzadas de cardiomiopatía is-

quémica son los que más se benefician de la revas-

cularización quirúrgica. Por lo tanto aquellos con 

estenosis ≥50 % en las tres arterias coronarias 

epicárdicas mayores, valor de la FEVI inferior al 

valor medio y un índice del volumen telesistólico del 

VI mayor del valor medio mostraron un evidente 

beneficio con la cirugía coronaria respecto al trata-

miento médico solo. Esto resultó en un beneficio 

estadísticamente significativo en general de la cirug-

ía comparado con el tratamiento médico durante 

todo el período de seguimiento que compensó la 

alta mortalidad precoz (primeros 30 días) de la ci-

rugía coronaria.  
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Es obvio que estos resultados tienen implicaciones 

clínicas importantes y puede influir en el esquema o 

paradigma de los médicos para la toma de decisio-

nes, sugiriendo que en aquellos pacientes con FE-

VI≤35%, además de optimizar el tratamiento médi-

co se debe analizar los siguientes tres condiciones: 

estenosis>50 % en las tres arterias coronarias 

epicárdicas mayores, FEVI≤27%, IVTS≥79 ml/m2. 

Si existen al menos dos de las tres hay que consi-

derar fuertemente la cirugía coronaria.  

Aunque ante la enfermedad coronaria más extensa, 

peor disfunción del VI y el remodelado se podría 

pensar intuitivamente que estaría asociado con 

mortalidad perioperatoria, instintivamente llevando a 

evitar la cirugía coronaria, los hallazgos en este 

estudio  no confirman esa visión. La mortalidad  

incrementada precoz con cirugía coronaria en pa-

cientes con de 2 a 3 factores pronósticos fue similar 

al observado con 1 a 2 factores pronósticos. 

Todo lo contrario, estas características se encuen-

tran en los pacientes que más se benefician de la 

revascularización y por tanto son aquellos en que la 

misma no debe retrasarse. Los pacientes con un 

gran número de factores pronósticos se benefician 

de la revascularización quirúrgica dado que la mor-

talidad temprana y tardía con solo terapia médica es 

extremadamente alta.   

Consecuentemente, el riesgo de la cirugía coronaria 

en pacientes con formas más avanzadas de car-

diomiopatía isquémica está compensada por la 

mortalidad aún mayor observada con terapia médi-

ca aislada.  

Como resultado, el análisis favorece la indicación 

de revascularización quirúrgica en pacientes que 

presentan enfermedad coronaria más avanzada, 

disfunción sistólica más severa y remodelado. Sin 

embargo, se debe reconocer que la cirugía corona-

ria en el estudio STICH fue realizada por cirujanos 

experimentados con una tasa de mortalidad opera-

toria documentada previamente de 5% en pacientes 

similares; por tanto, esos hallazgos podrían no ser 

aplicables a centros con una tasa de muerte quirúr-

gica superior. 

Se debe resaltar que los valores de FEVI y de índi-

ces de volumen telesistólico para separar los pa-

cientes en subgrupos fueron determinados en la 

base de la distribución de esas variables en la po-

blación de ese estudio en particular, por los que no 

son extrapolables. 

Debido a que esos umbrales no han sido validados 

prospectivamente en una población de pacientes 

independiente, esos hallazgos no deben conside-

rarse postulados dogmáticos de valores específicos 

para ser usados cuando se tomen decisiones para 

pacientes individuales. 

Si se analiza en conjunto con los resultados neutra-

les de la viabilidad miocárdica y de la isquemia 

miocárdica de los subestudios del STICH, este es-

tudio indica que comparado con las investigaciones 

de imagen funcional, la determinación de la exten-

sión anatómica de la enfermedad es un mejor pre-

dictor del beneficio de la cirugía coronaria en pa-

cientes con cardiomiopatía isquémica.9 

Otros estudios convergentes sobre el beneficio 

de la Cirugía Coronaria en la disfunción sistólica 

ventricular Izquierda.  

En un estudio se determinó que la cirugía en estos 

pacientes parece estar asociada  con reducción de 

la mortalidad de cualquier causa, aunque no con la 

muerte súbita cardíaca.7 También existió mejoría en 

la calidad de vida y en la FEVI en un período de 3 

años posterior a la cirugía coronaria en pacientes 

con enfermedad arterial coronaria severa y disfun-

ción del VI ( FEVI<35%).9 Se plantea que  la mejoría 

en la mortalidad después de la revascularización de 

miocardio viable tiene poca relación con los cam-
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bios ya sea en la FEVI o clase funcional, la mejoría 

podría ser resultado de otros factores como la esta-

bilización eléctrica o la reducción de los eventos 

isquémicos.11  

La cirugía coronaria en los pacientes con disfunción 

sistólica ventricular izquierda puede ser realizada 

con una mortalidad relativamente baja  (5,1%) a los 

30 días. Las complicaciones postoperatorias serias 

ocurren aproximadamente en 1 de cada 4 pacientes 

y se asocian a mayor mortalidad.12 Además en es-

tos pacientes sintomáticos de alto riesgo con dis-

función ventricular izquierda isquémica y enferme-

dad arterial coronaria multivaso, la cirugía coronaria 

junto a la terapia médica produjo mejorías importan-

tes clínicamente en la calidad de vida comparado 

con terapia médica sola en los primeros 36 me-

ses.13 Esto coincide con el otro estudio reciente-

mente citado que mostró una mejoría significativa  

tanto de la angina como del estado funcional de la 

insuficiencia cardíaca, no tan solo objetivamente, 

sino lo suficientemente significativa como para tener 

relevancia clínica. En general tanto estudio STICH 

como los recién citados muestran beneficios de la 

revascularización coronaria quirúrgica (Tabla1). 

Los pacientes con angina como síntoma principal 

tuvieron más probabilidades de mejorar la FEVI 

después de la cirugía coronaria. Esto es consistente 

con el concepto de que la angina preoperatoria 

predice un buen resultado, pero su ausencia no 

está necesariamente asociada con un pobre resul-

tado. La disfunción isquémica podría ser reversible 

o no, el grado de reversibilidad probablemente de-

terminará qué pacientes responderán favorablemen-

te a la cirugía coronaria. Por tanto concluyen que la 

disfunción potencialmente reversible debería ser 

determinada cuando se considera una cirugía coro-

naria para pacientes con pobre función ventricular 

izquierda ya sea miocardio isquémico o hiberna-

do.11 

Tabla 1. Ventajas de la cirugía de revascularización coro-

naria sobre tratamiento médico óptimo en pacientes con 

disfunción sistólica ventricular izquierda severa (FEVI 

<35%). 

Menor mortalidad de cualquier causa cardiovascular 

Menor número de ingresos por insuficiencia cardíaca 

Mayor incremento de la FEVI 

Menos angina y mejoría sintomática 

Mejor calidad de vida 

FEVI: fracción de eyección del ventrículo izquierdo. 

Estudios divergentes sobre los beneficios de la 

Cirugía coronaria en la disfunción sistólica ven-

tricular izquierda.   

Los pacientes con disfunción ventricular izquierda 

isquémica y pobre capacidad de ejercicio tienen un 

riesgo a corto plazo y una mortalidad a los 5 años 

similar con cirugía coronaria comparada con terapia 

médica.14 

Es importante e interesante aclarar que en el princi-

pal estudio hasta el momento (STICH), los resulta-

dos mostraron que no existió diferencias significati-

vas en el resultado primario de todas las causas de 

mortalidad entre los pacientes que de forma aleato-

ria se distribuyeron ya fuese a terapia médica(46%) 

o cirugía coronaria(36%) durante un seguimiento de 

56 meses(p=0.12).8  

Aplicación y generalización de los resultados 

Existe una nueva visión sobre la cirugía coronaria 

en la disfunción sistólica ventricular izquierda, que 

permitirá tratar a estos pacientes con basamento en 

los resultados de estas investigaciones. 
 

El ensayo STICH es hasta la fecha el más abarca-

dor, prospectivo y con mayor rigor metodológico. 

Posteriormente han surgido otros ensayos similares 

que permiten que se puedan generalizar los resul-

tados, al menos en centros con una mortalidad 

menor de 5% en la cirugía coronaria.  
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Aportes de la revisión  
 

En nuestro país no hay antecedentes de estudios 

originales, ni de revisión sobre este tema, la preva-

lencia de los pacientes con disfunción sistólica ven-

tricular izquierda que son revascularizados quirúrgi-

camente es pequeña, quizás debido al temor del 

mayor riesgo de mortalidad. Constituye en tema 

muy actual, con informaciones que cambiarán pau-

tas establecidas y mejorará la supervivencia y cali-

dad de vida de estos pacientes.  

Conclusiones 
 

Aun no se ha demostrado que la revascularización 

coronaria quirúrgica logre disminuir la mortalidad de 

cualquier causa en los pacientes con disfunción 

sistólica ventricular izquierda severa. Este proceder 

aporta beneficios incuestionables en este grupo de 

pacientes de muy alto riesgo, al disminuir la morta-

lidad de causa cardiovascular, los ingresos hospita-

larios, mejorar la clase funcional y la calidad de 

vida. En la misma medida que más extensa sea la 

enfermedad coronaria, mayor la disfunción sistólica 

y el remodelado ventricular izquierdo, mayores 

serán los beneficios a mediano y largo plazo por la 

cirugía coronaria que superan el mayor riesgo peri 

operatorio. 
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