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RESUMEN 

El libro de investigación Revascularización Miocárdica: Tópicos 
Selectos para Profesionales de la Salud – Tomo I: Fundamentos teóricos 
y fisiopatológicos está orientado principalmente en la búsqueda de 
mejorar los resultados clínicos de los pacientes adultos críticamente 
enfermos sometidos a bypass coronario. Los textos de este primer 
tomo presentan una perspectiva teórica y fisiopatológica de cada uno 
de los sistemas corporales implicados en el paciente revascularizado, 
e incluye capítulos enfocados en cimentar el componente 
morfofisiológico, histórico y de riesgo quirúrgico, para sumergirse, 
posteriormente, en los manejos propios del equipo interdisciplinario, 
que se tratarán en el siguiente tomo.

Palabras clave: revascularización miocárdica, cirugía cardiovascu-
lar, epidemiología, cuidado crítico (Fuente: MeSH). 

ABSTRACT 

The research book Myocardial Revascularization: Selected Topics 
for Health Professionals – Volume I, is primarily oriented towards 
improving the clinical outcomes of critically ill adult patients 
undergoing coronary bypass. The text of this first volume presents a 
theoretical and pathophysiological perspective for each of the body 
systems involved in the revascularized patient, including chapters 
focused on establishing the morphophysiological, historical and 
surgical risk components, to then delve into the management of the 
interdisciplinary team in the next volume.

Keywords: myocardial revascularization, cardiovascular surgical 
procedures, epidemiology, critical care (Source: MeSH).
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ABREVIATURAS
Abbreviations

ACA: arteria cerebral anterior.

ACD: arteria coronaria derecha.

ACI: arteria coronaria izquierda.

ACM: arteria cerebral media. 

ACP: arteria cerebral posterior.

ACT: tiempo de coagulación de la sangre total activada.

ACTP: angioplastia coronaria transluminal percutánea.

ACV: ataque cerebrovascular.

AD: aurícula derecha.

AFE: aceleración del flujo espiratorio. 

AI: aurícula izquierda.

ALC: arteria lenticuloestriada.

AMPc: monofosfato de adenosina cíclico.

APTA: asociación americana de terapia física.

ATM: articulación temporomandibular. 

AV: auriculo ventricular.

AVB: haz atrio ventricular

BCIA: balón de contra pulsación intraaórtico.

CABG: Coronary Artery Bypas Graft (siglas en ingles de Cirugía de 
revascularización coronaria). 
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CAP: catéter de arteria pulmonar. 

CASS: Coronary Artery Surgery Study (Estudio de Cirugía de la 
Arteria Coronaria).

CEC: circulación extracorpórea.

CI: Capacidad Inspiratoria.

C.O.P.: número de dientes cariados, obturados y perdidos por caries.

CPAP: presión positiva en la vía aérea 

CPT: capacidad pulmonar total.

CSA-AKI: injuria renal aguda asociada a cirugía cardíaca.

CV: Capacidad Vital.

DA: descendente anterior, Drenaje Autógeno. 

DALY: pérdida de años de vida ajustados por discapacidad.

DM: diabetes mellitus.

DO2: aporte de oxígeno.

DRR: desobstrucción rinofaríngea retrógrada.

E: elastancia

ECC: enfermedad cardíaca coronaria.

ECG: electrocardiograma.

ECV: enfermedad cardiovascular.

EDIC:  ejercicio de débito inspiratorio controlado. 

EE: estado epiléptico.

EENC: estado epiléptico no convulsivo.
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ELPR: espiración lenta prolongada. 

EMI: entrenamiento muscular respiratorio 

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica.

ERC: Enfermedad Renal Crónica.

Eta: extubación tardía.

ETe: extubación temprana.

ETGOL: espiración lenta con glotis abierta infralateral. 

FA: fibrilación auricular.

FAP: fibrilación auricular posoperatoria. 

FC: frecuencia cardíaca.

FEVI: fracción de eyección del ventrículo izquierdo.

FIO2: fracción inspirada de oxígeno.

GC: gasto cardíaco 

GDT: terapia hemodinámica guiada por objetivos (Goal-directed 
therapy).

HPA: hipotalámico-pituitario-adrenal.

HTA: hipertensión arterial.

HVI: hipertrofia ventricular izquierda.

IC: índice cardíaco.

ICP: intervención coronaria percutánea.

IECA: Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina.

IM: infarto de miocardio.
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IMC: índice de masa corporal.

INR: International Normalized Ratio (Ratio normalizada 
internacional).

IR: incentivo respiratorio 

IRA: infección respiratoria aguda, Injuria Renal Aguda

IS: incentivo inspiratorio.  

mL: mililitros 

MRI: maniobra resistiva inspiratoria. 

MSC: células madre mesenquimales 

MT: movilización temprana 

NAV: nodo auriculoventricular, neumonía asociada a ventilación 
mecánica.

NGAL: Neutrophil Gelatinase-Associated Lipocaline (Lipocalina 
asociada a gelatinasa de neutrófilos).

NIC: intervenciones de enfermería.

NOC: resultados esperados.

NYHA: New York Heart Association. 

OMS: Organización Mundial de la Salud.

OR: Odds Ratio.

PA: presión arterial.

PAM: presión arterial media.

PaO2: presión arterial de oxígeno.

PAP: presión de arteria pulmonar. 
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PCI: Intervención coronaria percutánea.

PCP: presión de oclusión de la arteria pulmonar.

PDAC: pequeñas dilataciones arteriolares capilares.

PIC: presión intracraneal

POC: point-of-care (punto de atención).

Ppl: presión pleural. 

PSP: parálisis supra nuclear progresiva.

R: resistencia.

RIP: rama interventricular posterior.

RVM: revascularización miocárdica.

RVP: resistencia vascular pulmonar: 

RVS: resistencia vascular sistémica.

SA: nodo sinusal.

SCr: creatinina sérica.

SIGHS: suspiros en bebés 

SNC: sistema nervioso central 

SO2: saturación de oxígeno.

SRAA: sistema renina angiotensina aldosterona.

SvO2: saturación venosa de oxígeno.

T.a: temperatura.

TBCP: tiempo de bypass cardiopulmonar.

TD: tos dirigida.
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TEF: técnica de espiración forzada 

TENS: estimulación eléctrica transcutánea. 

TP: tos provocada, Tiempo de protrombina

TSH: hormona estimulante de la tiroides.

TTP: tiempo parcial de tromboplastina.

UCI: unidad de cuidados intensivos.

V: volumen. 

V¨: flujo.

VD: ventrículo derecho.

VI: ventrículo izquierdo.

VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

VM: ventilación mecánica.

VMP: ventilación mecánica prolongada.

V/Q: ventilación Perfusión

VR: volumen Residual.

VS: volumen sistólico.
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PRÓLOGO
Prologue

En el Informe de estadísticas de salud mundial 2023, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) reporta que las enfermedades no 
transmisibles (ENT) continúan causando la mayor carga de morbilidad 
en todo el mundo, con empeoramiento de su impacto. Entre el año 
2000 y 2019 el total de muertes aumentó de 31 a 41 millones, esto es 
casi 3 de 4 muertes en todo el mundo. 

Las cuatro principales ENT son las enfermedades cardiovasculares 
(17.9 millones de muertes), el cáncer (9.3 millones de muertes), las 
enfermedades respiratorias crónicas (4.1 millones de muertes) y 
la diabetes (2.0 millones de muertes). El 77 % de todas las muertes 
debidas a ENT se concentran en países de ingreso mediano bajo, 
como es el caso de Colombia. 

En Colombia, de acuerdo con cifras del Ministerio de Salud 
y Protección Social, las enfermedades cardiovasculares 
representaron la primera causa de mortalidad en 2022  (175.73 por 
100000 habitantes), principalmente a expensas de la enfermedad 
isquémica coronaria (96.57 por 100 000 habitantes), la enfermedad 
cerebro vascular (33.53 por 100 000 habitantes) y las enfermedades 
hipertensivas (21 por 100 000 habitantes). 

Para este mismo periodo, 100.5 de cada 100 000 personas de 30 a 70 
años fallecieron por enfermedades cardiovasculares en el país (24 395 
defunciones), siendo la segunda causa de muerte en esta población. Los 
territorios que reportaron mayor número de muertes fueron:  Tolima, 
Norte de Santander, Risaralda, Caldas, Guaviare, Archipiélago de San 
Andrés, Valle del Cauca, Atlántico, Huila y Quindío.

El abordaje de la enfermedad isquémica coronaria depende del 
grado de severidad de la misma, del control de los factores de riesgo 
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cardiovascular o la prescripción de medicamentos, hasta incluir 
la indicación de intervenciones como la angioplastia coronaria 
transluminal percutánea (ACTP) y la revascularización miocárdica 
(RVM), esta última también denominada como cirugía de Bypass 
Coronario. Dicha intervención quirúrgica presenta unos riesgos 
particulares, aunque de baja incidencia, como complicaciones 
postoperatorias y mortalidad hospitalaria, no obstante, se ha asociado 
con resultados favorables como el incremento en la supervivencia, 
mejoramiento en el pronóstico, síntomas relacionados con la calidad 
de vida y la salud. 

Ludwig Rehn, Frederic Trendelenburg, John Gibbon, Charles 
Hufnagel, Dwight Harken, Alexis Carrel, Robert Goetz, Vasiliy 
Kolesow y René Favaloro son algunos de los pioneros en campos 
como suturas de heridas cardíacas, embolectomía pulmonar, 
soporte cardiopulmonar, prótesis valvulares, recambios valvulares, 
perfusión de órganos aislados, cirugía de derivación coronaria, 
revascularización coronaria con sutura y cirugía de bypass con vena 
safena. Sin el gran aporte de cada uno de ellos en la historia de la 
cirugía cardíaca no podría haberse escrito este libro. 

El manejo clínico de esta población intervenida con RVM 
implica un trabajo interdisciplinario y transdisciplinario, intra 
y extrahospitalario, que articula profesionales como médicos 
internistas y sus subespecialidades de cardiología, cuidado intensivo, 
nefrología, neurología e infectología; cirujanos cardiovasculares, 
enfermeros, fisioterapeutas, terapeutas respiratorios, psicólogos, 
instrumentadores quirúrgicos, fonoaudiólogos y odontólogos. 
Estos profesionales interactúan en los momentos prequirúrgico, 
transquirúrgico y postquirúrgico, con objetivos comunes enfocados 
a reducir los riesgos inherentes a la intervención; brindan un cuidado 
óptimo y oportuno en la etapa crítica de cuidado intensivo, favorecen 
el retiro gradual de los soportes respiratorio y hemodinámico, así 
como potencian el proceso de rehabilitación integral. 
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En este sentido, el presente tomo recopila diferentes capítulos 
orientados a la comprensión de la historia de esta intervención 
quirúrgica y sus posibles complicaciones asociadas en el contexto 
clínico. Cada capítulo expone un estado del arte con la mejor evidencia 
científica disponible, resultado de una búsqueda exhaustiva de la 
literatura y de la experticia clínica de sus autores, lo que a su vez 
permite utilizar los textos como referentes de la temática.

Heiler Lozada Ramos. MD

Jorge Enrique Daza Arana. FT

Editores Científicos
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INTRODUCCIÓN 
Introduction

La obra que se presenta a continuación, Revascularización miocárdica: 
tópicos selectos para profesionales de la salud – Tomo I, es el resultado de 
un ejercicio investigativo de clínicos y académicos en torno a los temas 
de interés, para diferentes disciplinas del área de la salud, que sirven 
a la población intervenida con este tipo de cirugía cardiovascular. El 
texto compila la evidencia científica que reposa en las bases de datos 
internacionales de salud e interdisciplinarias, así como aspectos 
ligados con la amplia experiencia profesional del equipo de autores, 
lo que confluye en la presentación de capítulos contextualizados a la 
práctica clínica actual. 

La motivación de desarrollar esta obra nace principalmente de la 
búsqueda de mejorar los resultados clínicos de los pacientes adultos, 
críticamente enfermos, llevados a bypass coronario; por lo que, hace 
más de 15 años, se inició una serie de estudios epidemiológicos en 
torno a este tema. En este punto, cabe resaltar la investigación titulada 
«Factores asociados a mortalidad hospitalaria posterior a cirugía 
de revascularización miocárdica en una clínica de tercer nivel de la 
ciudad de Santiago de Cali» desarrollado en la Clínica de Occidente 
S.A., centro referente en cirugía cardiovascular en el suroccidente 
colombiano. 

Este primer tomo, con nueve capítulos, se enfoca en los fundamentos 
teóricos y fisiopatológicos asociados a la cirugía de revascularización 
miocárdica, desde componentes históricos, morfofisiológicos y 
clínicos, hasta el estado del arte de las principales complicaciones 
relacionadas con la mortalidad y morbilidad cardiovascular, 
infecciones, injuria renal y compromiso respiratorio.

Regionalmente no se dispone de un compendio que aborde la temática 
de cirugía cardiovascular. Se espera que este producto académico 
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lleve a los diferentes actores a tener una visión integral del contexto 
clínico, de una manera crítica y basada en evidencia científica, de las 
personas sujeto de intervención por revascularización miocárdica. 


