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Resultados de la cirugia

aortocoronaria:

L as diferencias entre 10s sexos

1 comparar los resultados de la cirugia aorto-

coronaria entre los géneros, se han identificado
varios factores para explicar la razén por la que las
mujeres tienen una mortalidad més elevada que los
hombres.

Se han identificado cuatro factores importantes que
influyen en los resultados de la cirugia coronaria en la
mujer. Estos son: la edad, la diabetes mellitus (tipo I y
II), el volumen corporal y la fraccién de eyeccién car-
diaca (fuerza del ventriculo izquierdo).

Varios investigadores han descrito algunos otros fac-
tores o condiciones que pueden explicar la razén por la
que hay mayor mortalidad en pacientes mujeres:

Las mujeres:

1. Son referidas mas tarde que los hombres
para ser tratadas de enfermedades
cardiovasculares.

2. Son referidas para diagnostico y tratamiento

con menor frecuencia que los hombres.

Tienen una mayor incidencia de angina inestable.

Tienen una incidencia mas alta de depresion.

5. Tienen una capacidad fisica menor, lo que
complica la recuperacion de una operacion
aortocoronaria.

6. Tienen mayor incidencia de dificultades
respiratorias.

7.  Muestran mayor probabilidad de vivir solas y
tener poco apoyo familiar.
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8. Ya que el funcionamiento de la familia
descansa en la muijer, la enfermedad causa
un deterioro en su rol social para mantener
la cohesion de la familia.

9. Suelen tener arterias coronarias pequenas.
Con frecuencia sus arterias tienen un diametro
de menos de 1.0 mm (muy pequenas).

10. Cuando se las somete a un puente
aortocoronario, tienden a ser de mayor
edad que los varones.

11. Se les implantan menos puentes arteriales.

12. Tienen incidencia mas alta de diabetes,
hipertension arterial, fallo cardiaco y
enfermedades no cardiacas.

Se ha reportado que cuando se realiza la cirugia coronaria
en la mujer con el corazén latiendo y sin bomba car-
diopulmonar, las diferencias de sexo son menores. Asi,
se estima que, estadisticamente, la mujer se favorece de
la cirugia coronaria sin bomba.

Por ello, hay distintas estrategias para mejorar los resultados
de la cirugfa coronaria, en especial, en mujeres:

I. La glucosa: se requiere controlarla en el periodo antes,
durante y después de la cirugfa. Una glicemia elevada
aumenta la morbilidad y mortalidad de la cirugia
aorto coronaria.

II. Hemoglobina: la mujer tiene menor tolerancia a
niveles bajos de hemoglobina y de hematocrito. En
ella se debe evitar la anemia y el hematocrito debe
mantenerse sobre 22% en todo momento, o por lo
contrario, aumenta la mortalidad.
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¢ Artritis Reumatoidea?
Identifique. Diagnostique. Refiera.

PRESTE ATENCION A LAS ARTICULACIONES DE SUS PACIENTES

Puede ser dificil diagnosticar con precision la ARTRITIS REUMATOIDEA (AR), ya que puede comenzar de forma gradual y
con sintomas sutiles. Ademas, hay otras enfermedades que podrian comportarse de forma similar a la AR.

Para la mayoria de los pacientes, no hay una prueba tnica que “confirme” un diagnostico de AR. Por lo tanto, si se sospecha
que un paciente tiene AR, se debe referir a un reumatologo para obtener un diagndstico preciso y desarrollar un plan de
manejo adecuado.

Criterios de clasificacion del Colegio Americano de Reumatologia/

Liga Europea contra la Artritis Reumatoidea para 2010

Poblacion meta (¢Quién debe hacerse la prueba?): Pacientes que tienen:  Criterios de clasificacion para la AR (algoritmo basado en puntuacion:
1) por lo menos una articulacion con sinovitis clinica definitiva (hinchazén)* sume la puntuacion de las categorias A-D; se necesita una puntuacion de

2) sinovitis que no se puede explicar mejor por otra enfermedad® >6/10 para clasificar a un paciente como paciente de AR definitiva)*
A. Articulaciones afectadas’ Puntos | C. Reactantes de fase aguda (se necesita,
o por lo menos, el resultado de 1 prueba para la clasificacionj* ~ Puntos
1 articulacion grande’ 0
210 articulaci d Proteina C reactiva (CRP) normal y Velocidad de 0
-10 articulaciones grandes 1 eritrosedimentacion (ESR) normal
1-3 articulaciones pequefias 2 Proteina C reactiva (CRP) anormal o Velocidad de
(con o sin articulaciones grandes afectadas)* eritrosedimentacion (ESR) anormal 1
4-10 articulaciones pequefias .. .
(con o sin articulaciones grandes afectadas) 3 D. Duracion de los sintomas® Puntos
>10 articulaciones (por lo menos 1 articulacion pequefia)™ 5 <6 semanas 0
B. Serologia (se necesita, por lo menos, >6 semanas 1
el resultado de 1 prueba para la clasificacion)tt Puntos
Factor reumatoideo (FR) negativo y Anticuerpos 0
anti-proteinas citrulinadas (ACPA) negativo Total
Factor reumatoideo (FR) positivo bajo o Anticuerpos 2

anti-proteinas citrulinadas (ACPA) positivo bajo

Factor reumatoideo (FR) positivo alto o Anticuerpos 3
anti-proteinas citrulinadas (ACPA) positivo alto
1 —

* Los criterios estan dirigidos a la clasificacion de pacientes que presentan condiciones nuevas. Ademas, los pacientes con
enfermedad erosiva tipica de la artritis reumatoidea (AR) e historial previo que parece satisfacer los criterios de 2010 deben
clasificarse como pacientes de AR. Los pacientes con enfermedad de mucho tiempo, incluidos los que tienen la enfermedad
inactiva (con o sin tratamiento), que seguin los datos retrospectivos disponibles reunian previamente los criterios de 2010, deben
clasificarse como pacientes de AR.

Los diagndsticos diferenciales varfan entre pacientes con diferentes presentaciones, pero pueden incluir condiciones como lupus
eritematoso sistémico, artritis psoridsica y gota. Si hay duda sobre los diagndsticos diferenciales pertinentes que se deben
considerar, se debe consultar con un reumatologo experto.

Aunque los pacientes con una puntuacion de <6/10 no son clasificables como pacientes de AR, se puede reevaluar su condicion
y podrian satisfacer los criterios acumulativamente con el tiempo.

Se define articulacion afectada como cualquier articulacion inflamada o sensible durante el examen, que pueda confirmarse por
evidencia en imgenes de sinovitis. Las articulaciones interfalangicas distales, las primeras artioulaciones carpometacarpianas y
las primeras articulaciones metatarsofalangicas se excluyen dela evaluacion. ,Las categorias de distribucion articular se clasifican
seguin la localizacion y el nimero de articulaciones afectadas, con la colocacion en la categoria més alta posible a base del patron
de articulaciones afectadas.

“Articulaciones grandes” se refiere a los hombros, los codos, las caderas, las rodillas y os tobillos.

“Articulaciones pequefias” se refiere a las articulaciones metacarpofaléngicas, articulaciones interfalangicas proximales, de la

segunda a la quinta articulacion metatarsofalangica, articulaciones interfalangicas del dedo pulgar y las mufiecas.

**En esta categorfa, por lo menos 1 de las articulaciones afectadas debe ser una articulacion pequefia; las otras articulaciones
pueden incluir cualquier combinacion de articulaciones grandes y articulaciones pequefias adicionales, al igual que otras
articulaciones no incluidas especificamente en otro lugar (p. €., temporomandibular, acromioclavicular, esternoclavicular, etc.).

1T Negativo se refiere a los valores Ul, menores de, o iguales a, el limite superior normal (ULN, por sus siglas en inglés) para el
laboratorio y la prueba; positivo bajo se refiere a valores de Ul mayores que el ULN pero <3 veces el ULN para el laboratorio y la
prueba; positivo alto se refiere a valores de Ul que son >3 veces el ULN para el laboratorio y la prueba. Sila informacion del factor
reumatoideo (FR) esta disponible s6lo como positivo o negativo, se debe clasificar un resultado positivo como positivo bajo para
el factor reumatoideo (FR). ACPA = anticuerpos anti-proteinas citrulinadas.

# Normal/anormal es determinado por los estandares locales de laboratorio. CRP = proteina C reactiva; ESR = velocidad de
eritrosedimentacion.

% Duracion de los sintomas se refiere al autoinforme del paciente de la duracion de los signos y sintomas de sinovitis (p.ej., dolor,

hinchazon, sensibilidad) de las articulaciones clinicamente afectadas al momento de la evaluacion, independientemente de la

situacion de tratamiento.
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III. La utilizacién de puentes arteriales: deben uti-
lizarse en todo paciente sometido a operacién de
revascularizacién coronaria y en particular en toda
mujer sometida a una cirugia coronaria.

IV. La utilizacién de la endarterectomia coronaria:
el pequefio calibre de las arterias coronarias dificulta
la realizacién de un puente aortocoronario. Si,
ademds, la arteria esta difusamente enferma, como
ocurre en los diabéticos, se vuelve imposible conectar
un puente aortocoronario a esa arteria. La endarte-
rectomia consiste en la remocién total de la placa
arterioesclerética del interior de la arteria coronaria.
Asi, la arteria coronaria queda libre de enfermedad
y se le puede conectar el puente aortocoronario. La
endarterectomia permite asi, realizar una revascula-
rizacién completa, indispensable en una operacién
coronaria.

V. La utilizacién de programas de apoyo emocional
integrados.

VI. La utilizacién de la terapia fisica después de la cirugia
coronaria.

Es importante que, al identificar los factores que influ-
yen negativamente en los resultados de la cirugia co-
ronaria en mujeres, se puedan disefiar estrategias para
reducir las diferencias entre los sexos.

Se debe crear conciencia para que las mujeres sean re-
teridas en un momento mds temprano de la enfermedad
a centros que realicen la cirugia sin bomba (off pump),
donde se utilicen conductos arteriales en todos los
enfermos, se realicen endarterectomias coronarias y
existan programas de apoyo dedicados a las mujeres.




