
227 

NIVELES DE HEMOGLOBINA Y CIRUGIA CORONARIA 
II. RELACION E N T R E CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA 

Y ANGINA R E C U R R E N T E DESPUES DE CIRUGIA C O R O N A R I A 
N. J. ODOM, B. CHIR. D. DILIP, R. SHREEDHAR, P. R. BEHL, A. HEDLEY -BROWN. 

F. GUZMAN 

Con el objeto de probar la relación existen-
te entre bajas concentraciones de hemoglo-
bina y menor riesgo de trombosis después de 
cirugía coronaria, y en esta forma menor inci-
dencia de angina recurrente, hemos tomado 
en cuenta los niveles de hemoglobina en 212 
pacientes sometidos a cirugía de injerto aorto-
coronario (Bypass). 

La incidencia de angina recurrente encontra-
da en enfermos con niveles altos de hemoglo-
bina (alrededor de 13-14 g%) fue significativa-
mente mayor en comparación con aquellos 
que tuvieron concentraciones relativamente 
bajas (alrededor de 11 g%), con una signifi-
cancia estadística de p < 0 ,001 . 

INTRODUCCION 
Es desde hace tiempo conocida la relación 

entre angina recurrente y obstrucción del 
injerto después de cirugía aortocoronaria 
(1-4) así como la existente entre bajo flujo 
sanguíneo en los injertos y porcentaje de oclu-
sión de los mismos (5,6). 

Además, en el laboratorio de cirugía expe-
rimental de nuestro Hospital hemos demostra-
do en animales sometidos a "anemización" de 
la sangre coronaria que el flujo coronario au-
menta, mediante análisis de los volúmenes 
obtenidos en la sangre del seno venoso co-
ronario 

Por otro lado, la observación inicial de una 
mejor respuesta clínica en nuestros pacientes 
cuando estos dejaban el Hospital con concen-
traciones de hemoglobina moderadamente 
bajas, ameritaba un estudio retrospectivo en 
un número significativo de casos. 
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MATERIAL Y METODOS 
Doscientos doce pacientes sometidos a ciru-

gía coronaria (Bypass aortocoronario) en la 
unidad regional de cirugía cardiotorácica del 
Hospital Freeman (Newcastle upon Tyne, 
Inglaterra) entre julio de 1978 y diciembre de 
1980, fueron estudiados en forma retrospec-
tiva y controlados en la consulta externa de 
cirugía cardíaca. 

Se tomaron en cuenta las concentraciones 
de hemoglobina preoperatoria y los controles 
postoperatorios a los 7 y 10 días del procedi-
miento quirúrgico. 

Aunque el hospital cuenta con seis ciruja-
nos cardiotoracicos, solamente se siguieron 
aquellos intervenidos por un solo cirujano 
(AHB) y los residentes avanzados bajo su 
supervisión, con el objeto de descartar varia-
bles adicionales en relación con técnica qui-
rúrgica y modalidad de tratamiento pre, intra 
y postoperatorio. Se siguió el mismo método 
de hemodilución para circulación extracor-
pórea y no se variaron las técnicas anestésicas. 

Se utilizó vena safena homóloga en todos 
los casos y se practicaron entre una y siete 
anastomosis distales, con un promedio de 3,6 
anastomosis. 

El seguimiento efectuado fue de aproxima-
damente 5 años. 

RESULTADOS 
En la serie se encontraron 186 hombres y 

26 mujeres, con edades entre 34 y 66 años. 
De los doscientos doce pacientes analiza

dos, sesenta y tres desarrollaron angina en el 
período de seguimiento. 

De acuerdo con la presencia o no de angina 
los pacientes fueron seleccionados en dos 
grupos diferentes, obteniendo en esta forma 
seis grupos de acuerdo con los niveles de hemo-
globina en g%. 
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Tabla 1. Concentración de hemoglobina postoperatoria entre grupos de pacientes con y sin recurrencia de angina. La diferencia 
fue significativa (p < 0.001). 

Los niveles de hemoglobina preoperatoria 
no mostraron diferencia significativa entre los 
dos grupos. Los valores de hemoglobina pos-
toperatoria fueron diferentes en los dos 
grupos, con unos promedios comparados de 
13,2 g% y 11,8 g%, siendo mayor la concen-
tración de hemoglobina en el grupo con recu-
rrencia de angina, lo cual fue estadísticamente 
significativo (Tabla 1, figura 1). 

pacientes tampoco mostró incidencia significa-
tiva en la aparición de este síntoma (Tabla 3). 

Tabla 3. Sexo y presencia de angina recurrente. No hubo di-
ferencia estadísticamente significativa. 

El número de anastomosis distales por pa-
ciente no tuvo efecto significativo en la inci-
dencia de angina (Tabla 2). El sexo de los 

Tabla 2. Número de anastomosis distales en grupos con y sin 
angina recurrente. La diferencia no fue estadísticamente sig-
nificativa. 

DISCUSION 
Virchow demostró que el flujo sanguíneo 

disminuido es uno de los factores que predis-
ponen a la aparición de trombosis en un vaso 
sanguíneo (5,6). 

Es además bien conocido el hecho de una 
mayor predisposición a la oclusión en injertos 
aortocoronarios de bajo flujo en relación a 
aquellos con flujo alto. La mayoría de los 
casos de angina recurrente que ocurre en el 
primer año postoperatorio se deben a oclusión 
de los injertos por trombosis (1-4). Por lo 
tanto es razonable pensar que cualquier factor 
que incremente el flujo sanguíneo en los 
injertos vasculares durante el período inicial 
postoperatorio reducirá la incidencia de angina 
recurrente. 

Uno de los principales factores que deter-
minan la velocidad de flujo en un injerto 
aortocoronario es la resistencia del lecho 
vascular irrigado por el mismo. Por esto, dis-
minuyendo la resistencia coronaria distal, el 
flujo se aumentará en los injertos venosos. 

El hecho de disminuir la concentración 
sanguínea de hemoglobina ciertamente reduce 
la resistencia coronaria. La reducción de visco-
sidad es probablemente un factor menor 
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(7,8), siendo la vasodilatación fisiológica el 
factor determinante. Esto ocurre a consecuen-
cia de mecanismos reflejos que regulan el flujo 
coronario: Una reducida capacidad de trans-
porte de oxígeno requiere un flujo sanguíneo 
aumentado para poder mantener una adecuada 
entrega de oxígeno al miocardio. Esto lo 
hemos demostrado experimentalmente en 
animales (9). 

Por otro lado, la disminución en la concen-
tración de hemoglobina puede producir una 
reducción temporal en la concentración pla-
quetaria en forma simultánea, lo cual es 
también benéfico para los injertos. 

Es de anotar que los pacientes incluidos en 
esta serie no recibieron terapia  antiplaque-
taria postoperatoria. A este respecto mostra-
remos en una tercera parte del estudio una 
comparación entre dos grupos de pacientes, 
uno en terapia con drogas antiplaquetarias y 
el segundo sin recibir este tipo de medicación. 
La diferencia, como se verá, es definitivamen-
te importante, a favor de la terapia antipla-
quetaria. 

SUMMARY 
In order to establish the relationship between 

low hemoglobin concentration and lesser risk 
of thombosis after coronary surgery, 212 pa-
tients that underwent aortocoronary bypass 
surgery at Freeman Hospital (Newcastle upon 
Tyne-England) were reviewed. 

It was found that recurrent angina in pa-
tients with higher levels of hemoglobin (13-14 
mg %) was more frequent as compared with 
those with lower concentration (11 mg %) 
p < 0 . 0 0 1 . 
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