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Resumen 

Patrones de Distribución de Talio con Dipiridamol en 
Pacientes con Sospecha o Evidencia de Cardiopatía Isquémica 

sometidos a Cirugía no Vascu1at 

Nellen H., Peña H 

Seroido de Medicina Infm1a del Hospitol de Espeddlidades del C.MN. S XXI 

Introducción: La prueba f.umacológica de estrés de talio dipiridamol pan evaluación de 
perfusión miocárdica pennite la estratificación de riesgo en el contexto de la vruotación 
preopemroria y el patrón de distribución y zonas afectadas puede ayudar a predecir 
eventos asociados a insuficiencia coronaria ducante el periodo periope:ratono. Así la 
evaluación del riesgo permite planear el tratamiento y ayuda a tomar decisiones ateto. de 
las recomendaciones y extensión de la cirugía. 

Métodos: Se estudiaron retroleaivamen'e d\UlUlte el periodo del 1m de julio de 1998 al 
31 de agosto de 1999; pacientes con sospecha o evidencia de cardiopatía isquémio. a 
quienes se les realizara como prueba complementaria durante valoración preoperatona, 
prueba de esttés con talio-<lipUidamo~ y que fueran sometidos a cirugía. no vascular de 
bajo nesgo. Evaluándose el patrón de distribución de talio y zonas afectadas, con 
descnpción de evolución en considet:ación a comp1i<:aciones cudiovascubres con 
importancia en componente isquémico, así como complicaciones tlO cardiacas. 

Resultados: De los 58 pacientes capturados en el periodo de tiempo estimado, se 
analizaron 25 de acuerdo a criterios de inclusión, ~ fueron eliminados por diferimiento de 
procedimiento quirúrgico por datos de prueba de estrés. La edad media fue de 
63.28±9.51, fueron 14 mujeres, el número de factores de riesgo predominante fue de 2 
en 48%, principalmente Hipertensión arterial en 60%, DiabeteS meDitus en 56% y 
tabaquismo en 40%, el porcentaje de cardiopatía isquémica preexistente en tratamiento 
fue de 36%. El riesgo quirúrgico por ASA fue para II Y III del 48%, por Goldman con 
clase II en 56% e IRCM clase 1 en 76%. La prueba de estrés con talio-dipiridamol fue 
positiva en 92%, se observó defecto fijo en 30.43% y reversible en el 100%. con patrón 
de miocardio lubernante en 13.04%; con localimción apical y media en 78.6% y 60.86% 
respectivamente. Durante el seguimiento se ob5e1Vó la correlación de defecto revetsible, 
con patrón lubemante sobre región inferoseptal y septal, con complicaciones 
cardiovascu1ares ísquémicas y sobre el riano,las cuales se presentaron en 4 pacientes. En 
general el pronóstico fue bueno para el grupo de pacientes en estudio. 

Conclusiones: Es recomendable la evaluación de la. perfusión miocárdica con pruebas 
no invasivas por medicina nuclear en pacientes seleccionados de acuerdo a variables 
independrentes de cardiopatía isquémica con importante valor a la clase funcional de la 
NYHAySCc. 
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INTRODUCCIÓN 

La evaluación del riesgo es un importante componente de la evaluación preoperatorla. Es 

usada en la planeación del tratamiento perioperatorio y ayuda a tomar decisiones acetea 

de las recomendaciones y extensión de la cirugía. 

Los factores considerados al evaluar un riesgo individual para cirugía, incluye la 

naturaleza del procedimiento a realizar, así como la severidad de los problemas médicos 

comórbidos. 

la presencia y severidad de una enfermedad medica, couelaciona con un incremento en 

el riesgo para complicaciones perioperatorias. 

Lt enfermedad cardiaca coronaria es la causa más freruente de mortalidad y morbilidad 

cardiaca penoperatoria después de una cirugía no cardiaca. 

El uso selectivo de pnrebas farmacológicas de estrés puede permitir la identificación de 

aquellos pacientes con alto riesgo de eventos coronarios después de una cirugía no 

cucbaca. 
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Antecedentes 

La utilidad de la valotación preoperatoria y el tratamiento de pacientes con patología 

cardiovascu1ar que van a ser sometidos a procedimiento quirúrgico requiere un cuidadoso 

trabajo de equipal. 

Las complicaciones cardiacas perioperatorias son la causa más importante de morbilidad 

y mortalidad en pacientes sometidos a cirugía electiVa; como resultado de esto, 

numerosos estudios recientes se han enfocado a tratar de identificar aquellos pacientes 

con riesgo elevado para el evento perioper:atorio. estos han delineado modalidades de 

estudio capaces de identificar pacientes de alto riesgo y rnaccadores clínicos que permiten 

estratificar a los pacientes en subgrupos de alto, mediano y bajo riesgo2. 

la evaluación preoperatoria debe Iimitarse a cucunscribir los factores de riesgo que 

pueden afectar el tratamiento y pronóstico del paciente, así el objetivo es la identificación 

de las altetaciones au:diacas potencialmente importantes, al detennma< la edad, la clase 

funcional basal, la presencia de enfennedad cardiaca preexistente y condiciones 

comórbidas. con definición de severidad, estabilidad y tratamiento de estasl. 

La estimación de riesgo perioperatorio se refiere a la incidencia reportada de mfarto al 

miocardio y muerte cardiaca perioperatoria9. La prevalencia de enfermedad 

cardiovascular se incrementa con la edad, se ha estimado que el número de personas 

mayores de 65 años en E.U.A alca.mMá del 25 al 35% en los próximos 30 años7. 

La cardiopatía isquémica es una condición que determina un importante número de 

complicaciones perioperatorias cada año, se ha considerado que pacientes sin 

enfermedad arterial coronaria tienen un riesgo de <0.5% de complica.ciones L.'l<Juémicas 

perioperatorias; por otro lado en aquellos con enfermedad conocida o sospechada por 

factores de riesgo, presentan un incremento de 5 hasta 50 veces el riesgo de complicación 

cardiaca perioperatoria4• 
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El riesgo estimado de complicaciones cardiacas en pacientes con enfettnedad arterial 

coronaria puede ser evaluado por medio de un estudio de la severidad de los síntomas de 

angina, el uso de índices multifactoriales y el uso adecuado de pruebas no invasivas para 

isquemia 7,8,9,11. 

Un rasgo único de la cardiología nuclear es la capacidad de mostrar la rrnagen regional de 

la distribución del flujo sanguíneo miocirdico. El Talio-201 es eficientemente extraído 

por las células miocárdicas viables. Después de su administración intravenosa, el talio se 

distribuye en proporción al flujo SlU".g...:.ineo regiOl"'.al. Breverr.ente después de la 

administración de talio, las imágenes del corazón muestran deficiencias en regiones 

donde el flujo sanguíneo se encuentra relativamente reducido y en zonas de miocardio 00 

viable, posteriormente la <~redistnbución" del isótopo ocurre en zonas previamente 

isquémicas, siendo esto, un defectO relacionado a la normalización del miocardio 

isquérnico o "'"relleno". 

Desde la introducción de la vasodilatación coronaria inducida con dipiridamol como 

adyuvante a la imagen de perfusión miocanlica con talio-101, las intervenciones 

fittmacológicas tienen un importante papel como herramientas en el diagnóstico no 

invasivo de la enfermedad arterial coronaria. El dipiridamol Y la adenosina están 

específicamente aprobadas por la FDA para su uso en combinación con estudios de 

medicina nuclear de perfusión miocardica. 

El dtpiridamol causa indirectamente vasodilataClOO coronaria por inhibición de la entrada 

celular de adenosioa. determinando incremento de los niveles sanguíneos y tisulares de 

adenoslna, el cual es un potente vasodilatador coronario y marcadamente incrementa el 

flujo sanguíneo coronario; el incremento del flujo es de menor magnitud a través de 

arterias estenóticas, creando perfusión miocardica heterogénea, la cual puede observarse 

con un trazadOt: de pet:fusión. A pesar de que este mecanismo puede existtr 

mdependienternente de isquemia miocardica. en algunos pacientes la isquemia miocardica 

verdadera puede ocurrir con dipiridamol por el fenómeno de robo coronario. 
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El _ con taIío dipiridamol tiene una senstbilidad de 90% y especificidad del 

70% en comparación a 70% y 80% respectivamente del EKG de esfuerzo, y tiene valor 

en pacientes asintomáticos para determinar la presencia y severidad de isquemia 

miocardica induable 5,19. 

Para los esrudios de medicina nuclear con estrés farmacológico en presencia de 

ca:rdiopatía isquémica, se observa un incremento en el riesgo de eventos cardiacos 

subsecuentes, indicados por la presencia de defectos reversibles en la distribución del 

talio, el número de defectos reversibles, grandes defectos, una relación anormal entre 

COr.lZÓn y pulmón o una dilatación transitoria del ventriculo izquie<do. En general 

aquellos pacientes con defectos de perfusión reversibles, tienen una alta incidencia de 

eventos cardiacos durante su seguimiento, en comparación a aquellos con defectos fijos 

6,9,,10. 

Es importante señalar que en el contexto de una enfermedad arterial coronaria 

demostrada ang;ogr.úicamente y cirugia de riesgo leve a moderado, un _ de 

estrés con talio negativo esta asociado con un rango menor al 1% de eventos cardiacos'; 

aquellos con defectos reveJ:Sibles de perfusión tienen un incremento en el riesgo de 

desarrollar complicaciones cardiacas. no obstante, ya que el valor predictivo de un 

estudios de Talio-dipiridamol anormal es solo entre el 15% Y 30%. ottas variables clínicas 

(tales como la presencia de infurto al miocardio previo y una historia de diabetes mel1itus. 

angina, o insuficiencia cardiaca coogestiva) requieren combinarse con los resultados de la 

prueba de perfusión para optimizar la estIatificación de riesgo. 

El porcenta¡e de pacientes con evidencia de riesgo isquémico en base a la redistribución 

del talio determina un rango del 23 al 69%. El valor predictivo de la redistribución de 

talio va del 4 al ZOO/o en reportes que incluyen más de 100 pacientes. En publicaciones 

más recientes el valor predictivo positivo ha disminuido significativamente 1,18. 

La evaluación por zonas y su slgnificado clínico se encuentra con relación a la circulación 

coronaria; así una estenosis proximal en la arteria descendente anterior puede producir 

Wl defecto que comprometa el septum y la pared anterior, mientras que una lesión distal 
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produce un defecto en la pared anterior perdonando el septum. La lesión de las ramas 

d1agonal~ de la descendente anterior producen un defecto anterolatetal que respeta el 

apex y el septum Cuando la arteria coronaria izquierda se encuentra trifurcada U11a lesión 

en el ramus intermedius puede producir un defecto en la pared posterolateral en la 

distribución de una nuna marginal obrusa alta. Una estenosis de la arteria ciocunfleja 

puede producir un defectO en la pared posterolateral en un vaso no dominante y defectos 

en las caras posterolateral e inferior en un vaso dominante. La arteria coronaria derecha 

irriga el tercio posterior del septum, el ventriculo y la a .. ..:cu!a derechos, cua."Xio es 

dominante tenruna ro la arteria descendente posterior irrigando la pared posterior; 

Observándose defectos en estas zonas tras su compromiso. 

En la literatura la mayor parte de esrudios donde se considera el esrudio con talio~ 

dipiridamol, corresponde a pacientes con patologia y cirugía vascular. AW1 cuando el 

estudio gamagráfico tiene un papel establecido en la evaluación de la cardiopatía 

isquémica, existe controversia de su valor preoperatorio y no se descebe una escala de 

correlación entre el pronóstico y el patrón de distribución del :radiofánnaco en estrés y es 

importante considerar las diferencias que existen en la magnitud de la cardiopatía 

tsquémica en base al número y zona afectada, el grado de afectación y el patrón de 

distribución 11,1l.U,lS.16,17.l8.19• 

El presente protocolo consideta una revisión tetI:olectiva de pacientes con sospecha o 

evidencia de enfermedad cardiaca coronaria, con realización de estudio gamagráfico con 

taho-dipiridamol como componente de evaluación preoperatoria para cirugía electiva no 

vascular. con evaluación del resultado en base al patrón de distnbución, zonas afectadas y 

grado de afectación, y su relación con la evoluaón perioperatoria intrahospitalaria, con 

cardiopatía isquémica y/o complicación cardiovascular como evento final 
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Planteamiento del Problema 

Pregunta 

¿Cuál es la ;",po_o. de esttatilicar el componente caJ:<liaco isquémico sobre la base del 

patrón de distribución y zonas afectadas por gamagrama taliCH.lipiridamo~ en pacientes 

con sospecha o presencia de enfermedad caJ:<liaca coro"";' y prognmación de cirugia 

electiva no VlISCUIar? 

Justificación 

Se <<quiere una vak=ción adecuada del est2do cardioVllSCUlar preopentorio y en 

consideración a la presencia de cardiopatía isquémica es necesario estratificar grupos 

sobre la base de su severidad, ya que esto determina el tipo de tratamiento perioper.uocio~ 

así como la necesidad de estudios complementarios y rutas terapéuticas mvasivas. 
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Objetivo 

a) Describir la asociación entre el gamagrama talio-dipíridamol positivo y las 

complicaciones perioperatorias cardiovasculares. 

b) Eva1uat: él pronostico car:diovasculru: perioperatorio en pacientes con gamagnuna 

talio-<lipiridamol negativo. 

e) Clasificar el tipo de alteraciÓIl en la perfusión rniocárdica determinada por 

gamagnuna talio-dipiridamol Y la presencia de comph"",iones canliovasculares 

en el periodo perioperatorio. 

d) Describir e! ",,!amiento canliovascular sobre la base de! po de canliopatia 

isquémica clasificado por gamagrama talio-dipiridamol y su relación con la 

presencia de complicación cardiovascu1ar. 

e) Comparar la fcecuertcia de complicaciones ca:a1iovascuhtres sobre la base de la 

severidad de la enfermedad cardiaca coronaria y el -cipo de cirugía como de riesgo 

bajo, me<hO y alto. 
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Material, Pacientes y Métodos 

l Diseño del Estudio: 

EsbJdio observacional,. traIlSVersal, retrolectivo. 

2. Universo de Trabajo 

Pacientes con rea1iz:ación de estudio gamagrama talio-dipiridamol como indicación 

durante evaluación preoperatoria, con cirugía electiva no vascula:r en el Hospital de 

EspeciaIidades del CMN S XXI durante el periodo de un año. 

3. Descripción de las variables 

Variable dependiente 

Complicaciones cardiovasculares penopenuorias 

Variabk. independientes 

Estudio de gamagrama talio-dipiridamol con interpretación de resultado por el 

seMcio de Medicina nucl= del Hospital de Especialidades CMN SXXI. con la 

siguiente clasificación: 

Gamagraroa talio-dipiridamol negativo 

Gamagraroa talio--dipíridamol positivo 

Grado de clasificacióa de enfermedad cardiaca coronaria en: 

leve. moderada y sevem 

Número de zonas afectadas. 

Patrón de distribución. 

Descripción operativa 

Las complicaciones cardiovascu1ares se definen como cambios 

elect!Ocardiográficos transoperatorios caracteósticos de cardiopatía isquémica 

con alteraciones sobre onda T y segmento ST, en comparación a EKG basal 

Eventos clínicos equivalentes de angor durante el periodo perioperatorio. 
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4. Selección de la Muestra 

a) Tamaño de la muestra: 

En consideración al valor predtctivo entre el 15% Y 3()O/o de una prueba anormal 

Talio4piridamol, y tomando como base Wl3. prevalertcia del 10-15% por tratarse de 

pacientes seleccionados coa presencia o sospecha de cardiopatía isquémica, se 

recolectaran los datos de expedientes durante el periodo de 1 año. 

b) Criterios de Selección 

i) Criterios de Inclusión: 

Pacientes varones >45 años y mujeres >55 años con valoración preoperatoria y 

realización de g.unagrama tilio-dipiridamol como parte de la estratificación de riesgo 

d=te evaluación po, cirugla electiva no vascuIaJ: en el H.E. C.M.N. S.XXI. Citugia 

no vascular con seguimiento intrahospitalario en el H.B. C.M.N. S. XXI 

ü} Criterios de no Inclusi6n 

Pacientes con cirugía suspendida en consideración a evaluación preopetatoria. Falta 

de segWmiento periopel:atorio en el RE. CM.N. S. XXI. 

ili) Criterios de Exclusión: 

Falta de seguimiento por patología cardiaca en Hospital de Especialidades del 

C.M.N. SXXI. 

5. Procedimientos 

De diciembre de 1998 a febrero de 1999 se realizara una revisión retrolectiva de 

expedientes con un periodo de 12 meses,. en el hospital de especialidades del Centro 

Médico Nacional Siglo XXI, considerando como base i:.oicial aquellos pacientes a los 

que se les realizó esntdio de g.unagrama talio-dipiridamol como parte de estudio por 

valoración preoperatoria por cirugía decnva. 



17 

Se obtuvo la lista de pacientes a quienes se les realizó el estudio de medicina nuclear 

con autorización del servicio respectivo, con posterior revisión de expedientes en 

an-:hivo clínico del hospital de especialidades; se usaran formas estructuradas para base 

de datos incluyendo los datos de ficha de identificación, comorbilidad, fuctores de 

riesgo coronario, tipo de cirugía programada, riesgo quicúrgico. resultado de esrudio 

por medicina nucleru:, así corno evolución perioperuoria intrahosp~ 

especificando la presencia y tipo de complicación en caso de presentarse. 

Se realizaci estratificación en base a edad, sexo, comorbilidad, resultado de estodio 

garoagráfico. tipo de cirugía, anestesia recibida, complicaciones perioperatorias 

au:diovasculares. 

Se definieron los grupos etarios en base a quinquenios y sexo. 

La comorbilidad se clasificó como la presencia de factores de riesgo cotonano en base 

a la clasificación por la AHA de variables de bajo riesgo, así como patología 

cardiovascu1ar no isquémica. 

El estudio ganttgráfico se clasifico como positivo y negativo, en caso de ser positivo 

se estratifico eIl base a nwnero. severidad de zonas afectadas y patrón de dist::cibuoón. 

El tipo de cirugía se definió como de riesgo bajo, medio y alto con base a la 

clasificación propuesta pO!' la AHA. 

El tipo de anestesia tecibida se dividió en general y regional 

Las complicaciones perioperatorias para análisis del presente estuWo se refieren. a las 

cardiovasculares de tipo isquéruico, así como la evaluación de equivalentes clínico~ 

con diagnóstico establecido por el servicio de Medicina Interna y/o Cardiología. 
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6. Análisis Estadístico 

Se describirán las variables independtenres como nonunales en consideración a la 

presencia o no de estudio de perfusión anormal. Las zonas afectadas y el grado de 

severidad como 1,2 y 3; descnbiendo el patrón de perfusión. 

Las variables depertdientes se definen como la presencia o no de complicaciones 

cardiovascuJru:es peri.opttatorias y en consideración a b.s entidades observadas se 

realizata subanáJis;s individual 

7. Consideraciones Eticas 

No aplicables por tratarse de estudio de revisión de expedientes 

8. Recursos para el Estudío 

Recursos Humanos: 

Personal médico que 'SObre la base de los estudios realizados de gamagrama talio­

dipiridamol en la "'"dad de Medicina Nuclear del HE CM.N S. XXI, se revisaran 

los expedtentes clínicos de los pacientes seleccionados, para recabar datos, de 

acuerdo a base establecida. 

Recursos Materiales: 

Hojas de recolección de datos,láplZ. computadora. 

Recursos Financieros: 

No aplicables 
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Resultados 

Se realizó la revisión retrospectiva de expedientes del periodo comprendido entre ellro. 

de julio de 1998 al 31 de agosto de 1999, de paClentes con tratamiento y seguimiento en 

el Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional Siglo XXI. con evaluación 

preoperatoria por el servicio de Medicina Intema. 

De los 58 expedientes capturados en el periodo comprendido, se a:naImtron 25 pacientes 

con revisión d~ expediente de acuerdo a los criterios de inclusión, se excluyeron 23 

pacientes de acuerdo a los criterios de selección; se eliminaron 10 pacientes, de estos, 9 

pacientes con cirugia pendiente en relación a estudio complementario por 

subespecialidad de cardiopatía isquémica y 1 paciente con cirugía suspendida por alto 

riesgo preoperatono. 

Las cru:acterísticas base de los pacientes se describen en la tabla No. 1; la edad media fue 

de 63.28 ± SD 9.5154 anos con edad máxUna de 83 Y minima de 43, la relación V:M fue 

de 0.78; el número de factores de riesgo coronario fue de 1 en 5 pacientes (36%). 2 en 12 

pacientes (48%), 3 en 8 pacientes (12%) y 4 en 1 paciente (4%); como fuctores de riesgo 

coronario se presentaron hipertensión arterial en 60%, Diabetes mellitus tipo 2 en 56%, 

tabaquismo en 40%, dislipidemia en 8% e historia previa de cardiopatía isquétnica en 

36%. 

El número de variables de bajo grado fue de: O en 20%, 1 en 12%,2 en 36%, 3 en 16%, 

4 en 8% y 5 en 8%, en estas 2 ultimas categorías se presentó caroiopatía isquétnica en 

88% como patología comorbida. 

La evaluación preoperatoria se analizó de acuerdo a los s1guientes índices de riesgo : 

American Society of AnesthesiologtSts, el riesgo quirúrgico de Goldman y el Indice de 

Riesgo Cardiaco Modificado, de acuerdo a 10 anterior la clasificación de ASA fue II en 

48%, nI en 48%; y IV en 4%. no se presentatan pacientes con ASA 1 o V. De aatenio al 

índice de Goldman se clasificaron en 1 en 36%, II en 56%, III en 8%, no se presentaron 

casos con IV. En relación al índice de Destk.y se claStficaron como 1 en 76%, II en 24%, 

no encOntrándose en clase nI. 
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El porcentaje de Canliopatía isquémica preexistente ea tratamiento fue de 36% 

La clase funcional basal de los pacientes fue de acuerdo a la clasificación de la N.Y.H.A. 

corno 1 en 68%; II en 32%, no presentándose casos en clases III y IV. 

En consideración a la clasificación de acueroo al riesgo por cirugía se etlCOntró la 

siguiente distribución, bajo en 80%; e intermedio en 2QO/o. no se incluyeron pacientes con 

alto nesgo. 

El gamagrama con talio-dipiridamol con protocolo y análisis de los resultados con base al 

servicio de Medicina Nuclear del Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional 

Siglo XXI, se reportó como positivo en 92%. Con distribución en base a defecto fijo 

(30.43% ) y/o reversible (1000/1»), este ultimo con subchsüicación en base a isquemia 

(91.3%) o lubemación (13.04%). Asi mismo la localización como apical (78.26%) y/o 

media (60.86%) y/o basal (8.69%). De importancia señalar que la zona predominante 

con patrón de hibernación fue 2/3 anterior del septum; se observó predominio de zona 

fija por infarto previo en zonas anterolateral y diafagmática en 21% y mayor frecuencia 

de isquemia residual de moderada a severa en las zonas posteroapical y sepnun con 

39.13%. 

Las cirugías realizadas fueron en SU mayoría oftalmológicas (52%), así como cirugías de 

nesgo bajo (32%) como plastia de pared y hernioplastia, asi como arteriogtafias (16%). 

En su mayoría los pacientes recibieron procedimiento anestésico con técnica general.­

balanceada en 84% 

Durante el periodo de estUdio de acuerdo a los expedientes analizados se presentó 

ccnnplicación penoperatoria en 5 pacientes, de tipo cardiovascu1ar con angina tnestable 

no complicada en 2, dentro de sus características mayores de 70 años con presencia de 3 

variables de riesgo, IRCM con clase II Y presencia de isquemia de predominio api.cal. Se 

presentó arritmia como complicación ttansoperatoria en 2 pacientes, del tipo Bloqueo 

AV completo que requirió marcapasos y extrasistoles vent:ricu1ares frecuentes sin 

desarrollo de complicaciones que determinaran riesgo para la vida; dentro de sus 

cataCteristicas basales sin correhción a factores de riesgo, sin embargo de acuerdo a 

prueba de taha dipindamol con patrón de isquemia en regtones inferoseptal r septal Se 

presentó un caso de crisis hipertensiva menor, es de importanoa señalar la presencia de 5 
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variables de riesgo, así como historia de hipertensión arterial de larga evolución,. 

insuficiencia cariliaca y riesgo quUfugico ASA III / GoldmanlII / lRCM 1I; por prueba 

de talio-dipiridamol con presencia de isquemia sq>tal baja. 

Así las clasificaciones alttS de ASA e IRCM predicen la presencia de complicaciones 

serias, siendo de importancia el patrón de distribución en ·pacientes con cardiopatia 

isquémica sintomática con zonas afectadas de predominio diafragmática, anterolateral, 

infuroseptal y 'epta!, as> como datos de miocardio hibernante. 

El pronóstico para la vida fue bueno. durante el seguimiento no se reportó morbilidad 

mayor directamente relacionado al evento quirúrgico o datos de repercusión 

carrliovascular isquémica, sin datos positivos en relación a mortalidad. 
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DISCUSIÓN 

Este estUdio señala la importancia de la evaluación individual del riesgo periopetatorio 

con relevancia en el componente cardi.O'\'ascular, señalando que la evaluación díruca y la 

elección de pacientes para pruebas parac1í:oicas con alta sensibilidad y poca especificidad 

determinan una evaluación con importante peso en el pIan terapéutico preoperntorio, así 

como el reconocimiento de variables que determinan riesgo de morbilidad que puede 

poner eo. riesgo la vida. 

Mientras que otros estudios han evaluado el valor predictivo y la utilidad de las pruebas 

no invasivas de perfusión miocá:rdica preopeta~ en donde se señala su importancia 

como predicto:res de riesgo cardiaco perioperatorio, este estudio proyecta el VIDa! del 

patrón de distribución, así corno las zonas afectadas como marcador de complicación 

cardiaca,. del tipo isquéroica, insuficiencia canliaca. o atritn:Ua. 

El mayoe involucro miocitdico principalmente en la zonas diafragmáticas y sepw, así 

como la presencia de patrón reversible de isquemia y típicamente la distribución de 

miocardio hibemante pueden predecir el riesgo de complicaciones serias, asociado otras 

variables independienteS como la edad, clase funcional o tolerancia al e¡erci.cio, habito 

t'lbáquico y comorbilida.d. Es sin embrago necesario la evaluación de un grupo mayor 

para. ofrecer: ooaclusiones objetivas, asi como la incidencia y frecuencia de la patología 

andiovascular isquémica en un grupo aleatorio y no en un hospital de tercer nivel. Por 

otro lado es de impOrt<Ulcia la extensión del análisis a pacientes con cirugía de :nesgo 

intenned10 y alto, así como la evaluación del tiempo quirúrgico, la p!edicción de 

postoperatorio de alto riesgo, así como el impacto sobre días de estancia intr.thospitalaria. 

En resumen, los datos del estudio confirman que la sevendad de los problemas médicos 

del paciente, así como la estratificación de riesgo de b cirugía son factores importantes al 

det~ el riesgo perioperatorio. El patrón de distribución de talio y las zonas 

afectadas es un factor a considerar cuaIldo se evalúa un paciente sobre su estado médico 
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y e riesgo de cirugía. Tomando en consideración que un evento quirúrgico, tcnnando en 

cuenta su estratificación de riesgo, es un evento estresante ñsicunente, y que los 

pacientes coa baja reserva miocárdica con compromiso segmentario por perfusión 

reversible o hibernante, puede reflejar dumnte el periodo periopenrorio la expresión de 

la severidad de la patología catdioVllSCUlar de base o tna1lUesClr un estado funcional 

disminuido. 

Así la evaluación de la perfusIDn miocátdica por zonas y p"ttón de distnbución es UlIll 

.....n.bie mdependiente ¡ru:a considetación dentro de la ""¡uación integtal del riesgo 

periopemtorio y plaoeación del ttatamiento dutante los tres periodos, principalmente en 

el preopenrorio. 

En conclusión es recomendable la evaluación de la perfusIDn miocirdica con proebas no 

invasivas por medicina nuclear en pacientes con variables independientes de catdiopatía 

isquémica y principa1mcnte en aquellos ron sUltomatología por insuficiencia cardiaca Y 

enfermedad au:diaca coronaria. 
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APENDICE 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

Afiliación: 

Nombre: _______ ---------------Edad: _____ aiIos 

Factores de Riesgo Coronario 
Edad: años 
Historia familiar de cardiopatía isquémica Sí No 
Tabaquismo 
DM 
HAS 
Thslipide"';' 

Variables de bajo grado Número: ___ _ 

Edad >70 años 
Historia de Angor 
DM 
Oodas Q en EKG 
Historia de ectopia ventticula< Si No 
Historia de lAM 
Anormalidades isquémicas del ST Sí No 
HAScortHVI 
Historia de ICC 

Comorbilidad: 

Tratamiento: 

Riesgo Quirúrgico: 
Goldroan: ___ __ 

A.S.A : 

Talio-Dipiridamol 

2/3 anteciores del seprum intetVenrnculac 

o Negatt-'O 
O Positivo 

o O O 
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Pared anteriot O 
Pared anterola.tecal O 
Pared postewlateral O 
Pared diafragmática O 

Pared postetoopical O 

1/3 posteciordel septunl interventti:ular O 

Pared antena, dd ventriculo derecho O 
Aurkula y veut:tkub de!echo O 

Diagnóstico Quirúrgico: 

Evolución Intrahospitalaria: 

Sin complicaciones O 
O Complicaciones no attdiovasculares: 

O Complicaciones Cardiovascu1ares 

O 
O 
O 
O 
O 
O 

O 
O 

O 
O 
O 
O 

Patotogia isquémica aguda, incluyendo IAM 
Insuficiencia Cardiaca 
Arritmia C",diaca 
Otras, 

O Muerte 

29 

O 
O 
O 
O 
O 
O 

O 
O 
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TABLA 1 

Características Basales de los pacientes 

E<hd 63.28 ± 9.51 (44-83) 

Varon: MUJet: 11: 14 

Factores de riesgo coronano No. 1 36% 

No. 2 48% 

No. 3 12% 

No. 4 4% 

Hipertensión artetiaI 60% 

Diabetes mellitus tipo 2 56% 

Tah3quismo (>20 paquetes cig/año) 40% 

Cardiopatia isquémica 36% 

Dislipidemia mixta 8%. 

Clasificación A.S.A II 48% 

1II 48% 

IV 4% 

Clastlicación GoldtnaIl 1 36% 

II 56% 

!ll 8% 

Clasificación 1.R.C.M 1 76% 

II 24% 
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