REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR
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HOMENAJE

RENE G. FAVALORO

DE LA PAMPA A LOS
ESTADOS UNIDOS

El 9 de Mayo se cumplen 50 anos del comienzo del tratamiento
quirargico de la enfermedad coronaria, propuesto y sistematizado por
el Dr. Rene G. Favaloro a través de la técnica del “By-Pass” coronario,
mientras trabajaba en Cleveland Clinic en los Estados Unidos. En
aquella oportunidad, el Dr. Favaloro realiz6 la cirugia en una mujer
de 51 aflos, que previamente habia recibido un estudio de las arterias
coronarias mediante una coronariografia por puncién, y que habia
sido desarrollada alli también por el Dr. Mason Sones. Ese estudio
mostraba una obstruccion total de la arteria coronaria derecha.

La intervencion consisti6 en un by-pass (del Inglés, y puente
en castellano) aortocoronario con vena safena a dicha arteria
coronaria. A las dos semanas, el Dr. Sones en un nuevo estudio de
control, demostr6 que ese By Pass estaba permeable y restituia el
flujo coronario normal, demostrando por primera vez, en 1967,
que cuando hay obstrucciones en las coronarias que no permiten
la correcta irrigacion del musculo cardiaco (miocardio) eso podia ser
resuelto con un By Pass.

La publicacion de ese primer paciente, seguido luego por una
seric mayor de casos, permiti6 que a partir de 1968 la cirugia
coronaria comenzara a realizarse de forma frecuente en todo el
mundo, convirtiendo a la Cleveland Clinic en el centro de referencia
cardiovascular por muchos anos.

Producto del auge de la técnica y de sus cuestionamientos se
realizaron tres estudios clinicos comparando el tratamiento médico
versus la cirugia de By Pass que demostraron la superioridad de la
cirugia en relacion al tratamiento médico de la época.

Eltratamiento médico farmacologico también tuvo notables progresos
a lo largo de estos anos, incluyendo diversas nuevas drogas que hoy
permiten evitar la formacién de coagulos en los vasos (Antiplaquetarios),
drogas que reducen el colesterol en sangre y otras que mejoran el control
de la presion arterial y el funcionamiento cardiaco.
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Favaloro habia propuesto, realizado y publicado casos de tratamiento
con by-pass en el infarto agudo de miocardio, pero hoy el tratamiento
preferido es la angioplastia que es mas rapida disminuyendo el dano
del miocardio.

Por supuesto que la cirugia coronaria también evoluciono y st bien
el by-pass descripto por Favaloro se sigue usando después de 50 anos,
se introdujeron los by-pass con una o dos arterias mamarias que son
mas duraderos.

En las dos ultimas décadas se han realizado varios estudios
clinicos que comparan la angioplastia con stent con droga con
la cirugia coronaria y se podria simplificar los resultados que hoy
disponemos diciendo que los pacientes con enfermedad de multiples
vasos, evolucionan mejor con la cirugia que con la angioplastia que
con stent con droga porque los paciente con cirugia tienen menor
necesidad de re-intervenciones, y menos infarto agudo de miocardio
y muerte cardiaca a 5 anos.

Sin embargo dado que para realizar la cirugia coronaria es
necesaria una cirugia de torax, se trata de un procedimiento mas
invasivo y no todas las personas toleran este procedimiento. En
individuos con una expectativa de vida corta o que no se pueden
rehabilitar de la herida quirtrgica, como por ejemplo pacientes con
enfermedad pulmonar importante, obesos moérbidos, con severa
dificultad para caminar u otras dolencias, no son buenos candidatos
para la cirugia coronaria, entonces la angioplastia, un método menos
invasivo, es una buena alternativa atin en casos de enfermedad de
multiples vasos

Sin embargo es muy importante enfatizar que luego de una cirugia
coronaria o una angioplastia se debe implementar la prevencioén
secundaria, ya que ninguno de los dos métodos curan la enfermedad.
Por ello, el tratamiento médico y adopciéon de nuevos habitos en el
estilo de vida, son de vital importancia para el futuro del enfermo. La
enfermedad cardiovascular comienza a desarrollarse tempranamente
y progresa de manera lenta hasta tener dolor de pecho, falta de aire,
un infarto agudo de miocardio o muerte. Las personas que fuman, no
controlan su presion arterial, su aziicar en la sangre, su colesterol, son
sedentarios y obesos tienen mas chance de sufrir un evento coronario.

El Dr. René Favaloro siempre decia que cuando una persona ya
tuvo un evento coronario es porque se llegd tarde: la prevencion
primaria (antes del evento) fracasé. Nos debemos anticipar y detectar
los factores de riesgo que llevan a la enfermedad coronaria para
disminuir su progresion en el tiempo.

Una vez ocurrido el evento e implementada la prevencion
secundaria se sabe que a los 5 afios gran cantidad de los pacientes
comienzan a comer con sal a pesar de ser hipertensos, transgrediran con
el aziicar a pesar de tener diabetes, vuelven a ser sedentarios, nuevamente
aumentan de peso o vuelven a fumar. ;Cémo se explica esto? Porque
para las personas adultas es un esfuerzo cambiar los habitos.

Se ha demostrado que ensefiando habitos saludables a los nifios
y sus padres en las escuelas, esos habitos saludables adquiridos a
temprana edad perduran. Seguramente la mejor inversion en
prevencion esta en los ninos. M
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