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Resurnen

Patrones de Distribucién de Talio con Dipiridamol en
Pacientes con Sospecha o Evidencia de Cardiopatia Isquémica
sometidos a Cirugia no Vascular

Nellen H,, Pefia H

Servicia de Medicing Interna del Hospital de Eispeciatidades del CM.N. § XXI

Introduccitn: La prueba farmacologica de esteés de takio dipindamol para evaluacion de
perfusién miocirdica permite Ia estratificacion de riesgo en el contexto de Ia valoracion
precperatoria y el patrén de distribucidn y zonas afectadas puede ayudar 2 predecir
eventos asociados a insuficiencia coronaria durante €l pedodo peroperatorio. Asl la
evahacion del riesgo permmte planear el tratamiento y ayuda a tomar decisiones acerca de
las recomendaciones ¥ extension de la cirupia.

Métodos: Se estudiaron retrolectivamente durante el periodo del 1ro de julio de 1998 al
31 de agosto de 1999; pacientes con sospecha o evidencia de cardiopatia isquémica a
quienes se les realizara como prueba complementatia durante valoracién preoperatoria,
prueba de estrés con talio-dipinidamol, y que fueran sometidos 2 cirugia no vascular de
bajo desgo. Bvalwindose el patrdn de distrbucidn de talio y zonas afectadas, con
desctpadn de evolucién en consideracide a complicaciones cardiovasculares con
IMPOrANGa en componente isquénmco, 2si como complicaciones no cardiacas.

Resultados: De los 58 pacientes capturados en el perodo de tiempo estimado, se
amalizaron 25 de acuerdo z criterios de inclusién, ¢ fueron ehmmados por diferimiento de
procedimiento quinirgico por datos de prueba de esteés. La edad media fue de
63.28+9.51, fueron 14 mujeres, et nimero de factores de nesgo predommnante fue de 2
en 48%, princpalmente Hipertension artenal ¢n 60%, Diabetes melhtus en 56% y
rabaquismo en 40%, el porcentyje de cardiopatia isquémica preexistente en tratanmento
fue de 36%. El riesgo quivitgico por ASA. fue para II y IT1 del 48%, por Goldman con
clase IT en 56% ¢ IRCM clase [ en 76%. La prueba de estrés con talio-dipiridamol fue
positiva en 92%, se observo defecto fijo en 30.43% y reversible en el 100%, con patrdn
de miocardio hibernante en 13.04%; con localizacion apical y media en 78.6% y 60.86%
respectivamente. Durante el seguimiento se observd la correlacidn de defecto reversible,
con patedn hibernante sobre regién inferoseptal y sepml, con complicaciones
cardiovasculares isquémicas y sobre ¢l ftmo, las cuales se presentaron en 4 pacientes, En
general el prondstico fue bueno para el grupo de pacientes en estudio,

Conclusiones: Es recomendable Iz evaluacién de I perfusién miocirdica con pruebas
no invasivas por medicing nuclear en pacientes seleccionados de acuerdo a vanables
ndependrentes de cardiopatia isquémica con importante valor a la clase funcional de la
NYHA y SCC.
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INTRODUCCION

Lz evaluacidn del dlesgo es un importante componente de la evaluacion preoperaiona. Es
usada en la planeacién del tratamiento perioperatonio y ayuda a tomar decisiones acerca

de las recomendaciones ¥ extension de la cirugia.

Los factores considerados 4l evaluar un resgo individual para cirugiz, incluye la
naturaleza del procedimiento a realizar, asi como la severidad de los problemas médicos

combrbidos.

La presencia y severidad de una enfermedad medica, correlaciona con un incremento en

el riesgo para complicaciones perioperatorias.,

1 enfermedad cardiaca coronaria es la causa mis frecuente de mortalidad y morbiidad

cardiaca perioperatoria después de una cirugia no cardiaca.

El uso selectivo de pruebas farmacolégicas de esteés puede permitir 12 identificacion de
aquellos pacientes con alto tiesgo de eventos cotonarios después de una cirugia no

cardiaca.



Antecedentes

Lz wilidad de 1a valoracién preoperatona y €l tmatamiento de pacientes con parologia
cardiovascular que van a ser sometidos a procedimiento quirirgico requiere un cudadoso
trabajo de equipol.

Las complicaciones cardiacas perioperatonas son lz causa mis itnportante de mocbilidad
y mortalidad en pacientes sometidos 2 ciugia electiva; como resultado de esto,
tumerosos estudios recientes se han enfocado 2 tratar de identificar aquellos pacientes
con riesgo elevado para el evento perioperatorio, estos han delineado modalidades de
estudio capaces de identificar pacientes de alto riesgo y marcadores clinicos que permiten
estratificar 2 los pacientes en subgrupos de alto, mediano y bajo desgo?

La evaluacién preoperatona debe hnmtarse z crcunscrbir los factores de desgo que
pueden afectar el tratarniento y prondstico del paciente, asi el objetivo es la identificacion
de Ins alteraciones cardiacas potenculmente importantes, al determinar la edad, la clase
funcional basal, la presencia de enfermedad cardiaca preexistente y condiciones
comérbidas, con definicidn de severdad, estabilidad y tratamiento de estas®.

La estimacin de riesgo perioperatorio se refiere 2 Iz incidencia reportada de mfarto al
miocardic y muerte cardiaca penoperatoria., La prevalencia de enfermedad
cardiovascular se incrementa con la edad, se ha estimado que €l nimero de personas
mayores de 65 afios en EU.A. alcanzard del 25 al 35% en los proximos 30 afos”.

1a cardiopatia isquémica es una condicién que determina un importante namero de
complicaciones perioperatorias cada afio, se ha considerado que pacientes sm
enfermedad acterial coronaria tenen un nesgo de <0.5% de complicaciones isquémicas
penioperatorias; por otro lado en aquellos con enfermedad conocida o sospechada por
factores de nesgo, presentan un incremento de 5 hasta 50 veces el nesgo de complicacidn

cardiaca petioperatoria®.



El riesgo estimado de complicaciones cardiacas en pacientes con enfesmedad arterial
coronzria puede ser evaluado pot medio de un estudio de la sevendad de los sintomas de
angina, el uso de indices multifactoriales y el uso adecuado de pruebas no invasivas para

isquernia A%,

Un rasgo tnico de Ia cardiologia miclear es la capacidad de mostrar la smagen regional de
&a distribucién del flujo sanguineo miocirdico. El Talio-201 es eficientemente extraido
por las células miocirdicas viables. Después de su adrmmistracién mntravenosa, el talio se
distribuye en proporcidn al fuic sanguines regional DBrevermente después de b
administracién de talio, ks imdgenes del comzdn muestran deficiencias en regiones
donde el fjo sanguineo se encuentra relatwamente reducido y en zonas de miocardio no
viable, postetiormente la “redistribucion™ del isétopo ocurre en zonas previamente
1squémicas, siendo esto, un defecto relacionado 2 l normalizacién del miocardic
isquémico o “rellenc™.

Desde la mtroduccién de la vasodilatacdén coronaria inducida con dipindamol como
adyuvante 2 la imagen de perfusion mmocardica con talic-201, las intervenciones
farmacoldgicas tienen un importante papel como herramientas en el diagndstico no
wvasivo de la enfermedad arterial cotonasia. El dipindamol y la adenosina estin
especificamente aprobadas por la FDA pama su uso en combinacién con estudios de
medicina muclear de perfusién miocardica.

El dipinidamol causa indirectamente vasodilatacidn coronaria por inhibicion de la entrada
celular de adenosina, determinando incremento de los niveles sanguineos y tisulares de
adenosing, €l cual es un potente vasodiatador coromano y marcadamente ncrements el
flujo sanguineo coronano; el incremento del flujo es de menor magnitud 2 través de
arterias estenGticas, creando perfusién miocardica heterogénea, Ia cual puede observarse
con un trazador de perfusion. A pesar de que este mecanismo puede exstic
ndependientemente de isquerma mmocardica, en alpunos pacientes b isquemia miocardica
verdader puede ocurdr con dipiridarnol por el fendmeno de robo coronatio.



El garmagrama con talio dipindamol tiene una sensibilidad de 90% y especificidad del
70% en comparacién a 70% y 80% respectivamente del EKG de esfuerzo, y tiene valor
en pacientes asintomiticos para determinar la presenc:a y severidad de isquemia
miocardica inducible 512,

Para los estudios de medicina nuclear con estrés farmmcolGgico en presencia de
aardiopatia isquémica, se observa un incremento en el resgo de eventos cardiacos
subsecuentes, indicados por la presencia de defectos reversibles en b distnbucidn del
talio, el niimero de defectos reversibles, grandes defectos, una relacién anormal entre
corazon y pulmon o una dilaacién transitora del ventrculo izquierdo. En general
aquellos pacientes con defectos de perfusidn reversibles, tenen una alta incidencia de

eventos cardiacos dumnte su seguirmento, en comparacion a aquellos con defectos fjos
83,10,

Es importante sefizlar que en el contexto de una enfermedad arterial coronaria
demostrada angiograficarnente y cirugia de nesgo leve 2 moderado, un gamagrama de
estrés con talio negativo esta aseciado con un rango menor al 1% de eventos cardiacos’;
aquellos con defectos reversibles de perfusion tienen un incremento en el resgo de
desarroflar complicaciones cacdiacas, no cobstante, ya que el valor predictvo de un
estudios de Talio-dipiridamol anormal es solo entre el 15% y 30%, otras varizbles clinicas
(tales como Ia presencia de infarto al miocardio previo y una histonia de diabetes mellitus,
angina, o insuficiencia cardiaca congestiva) requieren combinarse con los resultados de la
prueba de perfusidn para optimizar la estratificacion de desgo.

El porcentaje de pacientes con evidencia de niesgo isquémico en base a la redistabucion
del talio determina un rango del 23 al 69%. El valor prediciivo de la redistabucidn de
talio va del 4 al 20% en reportes que incluyen mds de 100 pacientes. En publicaciones

mis recientes el valor prediciivo positivo ha disminuido significativamente ™18,

La evaluacién por zonas y su significado clinico se encuentra con relacién a la circulacién
coronana; 251 una estenosis proximal en la artema descendente antenior puede producte

un defecto que comprometa et septurn y la pared anterior, mientras que una lesidn distal
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produce un defecto en la pared antetior pecdonando el septum. La lesién de las ramas
diagonales de la descendente anterior producen un defecto anterolateral que respeta el
apex y el septum. Cuando la arteria coronaria f2quierda se encuentra tnfurcada una lesién
en el ramus intermedms puede producir un defecto en la pared posterolateral en la
distribucidn de una rama marginal obtusa alta. Una estenosis de la arteria ciecunfleja
puede producir un defecto en la pared posterolateral en un vaso no dominante y defectos
en las cams posterolateral € inferior en un vaso dominante. La arteria coronana derecha
itriga el tercio posterior del septum, el venrdeulo v kr avroula derechos, cuande es
dominante termina en la artenia descendente postenor irngando la pared posteror;

Observindose defectos en estas zonas tras su compromiso.

En b literatura Iz mayor pace de estudios donde se considerz el estudio con talio-
dipiridamol, corresponde & pacientes con patologia ¥ cirugia vascular, Aun cuando el
estudio gamagrifico tiene un papel establecido en ki evaluacidn de la cardiopatia
isquémica, existe controversia de su valor preoperatorio y no se describe una escal de
correlacién entre el prondstico y el patrdn de distribucidn del mdiofirmaco en estrés y es
mportante considerar las diferencias que existen en la magnitud de fa cardiopata
isquémnca en base al mimero y zona afectada, el grado de afectacién y ¢l patcdn de
djsuibucién £1,13,14,15,16,17,18,19,

El presente protocolo considera una revisibn retrolectiva de pacientes con sospechz o
evidencia de enfermedad cardiaca coronaria, con realizacidn de estudio gamagrafico con
taho-dipindamol como componente de evaluacién preoperatoria para cirugia electiva no
vascular, con evaluacién del resultado en base al patedn de distubucion, zonas afectadas y
grado de afectacidn, y su relacidén con la evoluadn perioperatora mtrahospitalana, con
candiopatia 15quémnca y/o comphicacion cardiovascular como evento final.
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Planteamiento del Problema

Pregunta

&Cuil es la importancia de estanficar el componente cardiaco wsquémico sobre Ia base del
patrén de distibucidn y zomas afectadas por gamagrama talio-dipiridamol, en pacientes
con sospecha o presencia de enfermedad cardiaca coronara y programacién de cimgia
electiva no vascular?

Justificacion

Se requiere uma valoracién adecuada del estado cardiovascular preoperatorio y en
consideracién a la presencia de cardiopatia isquémica es necesanio estratificar grupos
sobre Iz base de su severidad, ya que esto determing el tipo de tratamiento pertoperatorio,

asi como la necesidad de estidios complementarios ¥ rutas terapéuticas mvasivas.
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Objetivo

Descrbir Ia 2sociacién entre el gamagrama talio-dipindamol positivo y las

complicaciones perioperatorias cardiovasculares.

Evaluar él pronostico cardiovascular peroperatorio en pacientes con gAmagrama
mlio-dipiridamol negativo.

Clasificar el fipo de alteracién en l perfusién miocirdica determinada por
gemagrama talio-dipinidamol y la presencia de complicaciones cardiovasculares

en el periodo perioperatorto.

Describir el tratamiento cardiovascular sobre la base del grado de cardiopatia
isquémica clagificado por gammagrama talio-dipirtdamol v su rzelacién con la

presencia de complicacién cardiovascular.

Compamr la frecuencia de complicaciones cardiovasculares sobre la base de la
severidad de Ia enfermedad cardiaca coronaria y el tipo de cirugia como de resgo

bajo, medio y alto.
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Material, Pacientes y Métados

L. Disefio del Estudio:

Estudio observacional, transversal, retrolectivo.

2. Universo de Trabajo

Pacientes con realizacidn de estudio gamagrama tlhio-dipindamol como mdicacidn
durante evaluacion preoperatons, con cirugia electiva no vascular en ¢l Hospital de

Especialidades del CMN S XXI durante el periodo de un afio.

3. Descripcién de las variables
Variable dependiente
Complicaciones cardiovasculares perioperatorias
Variahles independientes
Estudio de gamagrama tabio-dipindamol con interpretacién de resultado por el
servicio de Medicina nuclear del Hospital de Especialidades CMN SXXI, con la
sigiuiente clasificacibn:
Gamagrams talio-dipindamol negativo
Gamagrama takio-dipindamol posttivo
Grado de clasificacién de enfermedad cardiaca coronana en:
leve, moderada y severa
Numero de zonas afectadas.
Patrdn de distribucion.
Descripcién opetativa
Las complicaciones cardiovasculares se definen como cambios
electrocardiograficos transoperatonios caractedsticos de cardiopatia isquémica
con alteraciones sobre onda T y segmento 8T, en comparacion a EKG basal.

Eventos climcos equivalentes de angor durante el petiodo pedfoperatonio.
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Seleccion de la Muestra

Tamafio de [a muestra:
En consideracidn al valor predictivo entre el 15% y 30% de una prueba anormal
Talio-dipiridamol, y tomando como base una prevalencia del 10-15% por tratarse de
pacientes seleccionados con presencia o sospecha de cardiopatia isquémica, se
recolectaran los datos de expedientes durante ¢ periodo de 1 afic.
Criterios de Seleccion

i} Criterios de Inclusién:
Pacientes varones >45 aiios y nmujeres >55 afios con valoracién preoperatoria y
realizacion de gamagrama talio-dipiridamol como parte de la estratificacidn de desgo
durante evaluacién por cirugia electiva no vascular en el HLE. CM.N. SXXI. Cirugia
no vascular con seguiniento inteshospitalario en el HLE. CM.N. 8, XXI

i} Criterios de no Inclusién
Pacientes con cirugia suspendida en consideracion a evaluacidn preoperatoria. Faltz
de seguimnento pedoperatorio en el HE. CMN. 8. XXI.

iii} Criterios de Exclusion:
Falta de seguimiento por patologia cardiaca en Hospital de Especialidades del
CMIN SXXIL

Procedimientos

De diciembre de 1998 a febrero de 1999 se realizara una revisién retrolectiva de
expedientes con un periodo de 12 meses, en ¢l hospital de especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, considerando como base inicial aquellos pacientes a los
que se les realizd estudio de gamagrama talio-dipiridamol como parte de estudio por
valoracién preoperatoria por cirugla electva,
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Se obtuvo I lista de pacientes 2 quienes se les realiz6 el estudio de medicima nuclear
con autorizacién del servicio respectivo, con postetior revisidon de expedientes en
aschivo clinico del hospital de especialidades; se usaran formas estructaradas para base
de datos incluyendo los datos de ficha de identificacién, comorbilidad, factores de
fiesgo coronatio, tpo de cirugia programada, fesgo quiriirgico, resultado de estudio
por medicine muclear, asi como evolucion peroperatona  intrahospslana,
especificando b presendia y tipe de complicacién en caso de presentarse.

Se reahzari estratificacion en base a edad, sexo, comorbilidad, resultado de estudio
gamagrifico, tipo de cimgla, anestesia recibida, complicaciones perioperatonas
cardiovasculares.

Se definieron los grupos etarios en base a quinguenios ¥ sexo.

La comorbitidad se dlasificd como 1a presencia de factores de fiesgo coronario en base
a la clasificacion por la AHA de varables de bajo resgo, asi como patologia
cardiovascudar no isquémica.

El estudio gamagrifico se clasifico como positivo y negativo, en caso de ser positivo
se estratifico en base a nurnero, severidad de zonas afectadas y pateén de distrbucidn.

Fl tipo de crugia se defimé como de despo bajo, medio v alto con base a Iz
clasificacién propuesta por la AHA.

El tipo de anestesia recibida se dividic en general y regonal
Las complicaciones perioperatonias para anihsis del presente estudio se refieren a las

cardiovasculares de tipo isquérmico, asi como la evaluacidn de equivalentes clinicos,
con diagndstico establectdo por ¢l servicio de Medicinz Interna y/o Cardiologia.
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6. Andlisis Estadistico

Se descabirdn las variables independientes como nommales en consideracion z la
presencia o 0o de estudio de perfusidn anormal. Las zonas afectadas y el grado de
severidad como 1,2 y 3; describiendo el patrdn de perfuston.

Las vatiables dependientes se definen como la presencia o no de complicaciones
cardiovasculares perioperatorias y ent consideracién a las entidades ohsetvadas se

7. Consideraciones Eticas

No aplicables por teatarse de estudio de revisién de expedientes

8. Recursos para el Estudio

Recursos Humanos:

Personal médico que sobre la base de los estudios realizados de gamagrama talio-
dipiridzmol en Ia unidad de Medicinz Nuclear del LE. CMN $. XXI, se revisaran
los expedientes clinicos de los pacientes seleccionados, para recabar datos, de
acuerdo & base establecida.

Recursos Materiales:

Hojas de recoleccion de daros, Yaprz, computadora.

Recursos Financieros:

No aplicables
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Resultados

Se realizd la revisién retrospectiva de expedientes del periodo comprendido entre €l 1ro.
de julio de 1998 al 31 de agosto de 1999, de pacientes con tratamiento y seguirnientc en
€l Hospital de Especiatidades del Centro Medico Macional Siglo XXI, con evaluacién
preoperatosia por el servicio de Medicina Intemna.

De los 58 expedientes capturados en el periodo comprendido, se analizaron 25 pacientes
con revisién de expediente de acuerdo a los criterios de inclusin, se excluyeron 23
pacientes de acverdo a los criterios de seleccidn; se eliminaron 10 pacientes, de estos, 9
pacientes con cirupgia pendiente en zelacion a estudic complementario por
subespecialidad de cardiopatia isquémica y 1 paciente con cirugiz suspendida por alto
TieSgo Preoperatonio.

1as caracteristicas base de los pacientes se describen en la tabla No. 1; i edad media fue
de 63.28 £ SD 9.5154 aiios con edad mixima de 83 y minima de 43, la retacidn VM fue
de 0.78; el ntrmero de factores de riesgo coronario fue de 1 en 5 pacientes (36%), 2 en 12
pacienttes (48%), 3 en 8 pacientes (12%) v 4 en 1 paciente (4%); como factores de desgo
€OToNAtio se presentaron hipertension arterial en 60%, Diabetes mellitus tipo 2 en 56%,
tabaquismo en 40%, dislipidernia en 8% e historia previa de cardiopatia isquémica en
36%.

El nimero de vaniables de bajo grado fue de : 0 en 20%, 1 en 12%, 2 en 36%, 3 en 16%,
4 en 8% 7 5 en 8%, en estas 2 ultimas categorias se presentd cardiopatia isquéniica en

88% como patologia comorbida.

La evaluacidn preoperatona se analizd de acuerdo a los siguientes indices de desgo :
American Society of Anesthesiologists, el riesgo quirtirgico de Goldman y el Indice de
Riesgo Cardiaco Modificado, de acuerdo z lo anterior Ia clasificacion de ASA fue IT en
48%, TIL en 48%; y IV en 4%; no se presentaron pacientes con ASA I o V. De acuerdo al
indice de Goldman se clasificaron en I en 36%, 11 en 56%, III en 8%, no se presentaron
casos con [V. En relacion al indice de Destky se clasificaron como I en 76%, 11 en 24%,

00 encontrandose en clase 1L
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El porcentaje de Cardiopatia isquémica preexistente en tratamiento fue de 36%

La clase funcional hasal de los pacientes fue de acuerdo 2 la clasificacién de ]a NNY LA,
como I en 68%; 11 en 32%, no presentindose casos en clases Ty I'V.

En consideracidn 2 la clastficacién de acuerdo al riesgo por cirugia se encontrd la
siguiente distribucion, bajo en 80%; e mtermedio en 20%, no se incluyeron pacientes con
alto fesgo.

El pamagrama con talio-dipiridamol cont protocolo y andlisis de los resultados con base al
servicio de Medicina Nuclear del Hospital de Especiatidades del Centro Medico Nacionat
Siglo XXI, se reportd como positivo en 92%. Con distribucion en base a defecto fijo
(3043%) y/o reversible (100%), este ultimo con swhclasificacién en base 2 isquernia
{91.3%) o hibernacion (13.04%). Asi mismo la localizacién como apical (78.26%) y/o
media (60.86%) y/0 basal (8.69%). De importancia sefialar que b zona predominante
con patron de hibernacidn fue 2/3 anterior del septum; se observé predominio de zona
fija pot mfarto previo en zonas anterolateral y diafragmitica en 21% y mayor frecuencia
de isquemia residual de moderda a severa en las zonas postercapical y septum con
39.13%.

Las cirugias realizadas fueron en su mayoria oftalmoldgicas (52%), asi como dirugias de
tesgo bajo (32%) como plastia de pared y hernioplastia, asi como arteriografias (16%).

En su mayoria los pacientes recibieron procedismento anestésico con técnica general-
balanceadz en 84%

Duraate el periodo de estudio de acuerde a los expedientes amalizados se presentd
complicacién penopemtoria en 5 pacientes, de tipo cardiovascular con angina inestable
no coraplicada en 2, denro de sus caracteristicas mayores de 70 afios con presencia de 3
variables de resgo, IRCM con clase II y presencia de isquemta de predominio apical. Se
presentd arrirmia como complicacién transoperatoria en 2 pacientes, del tpo Bloqueo
AV completo que requirié marcapasos § extrasistoles ventriculares frecuentes sin
desarrolio de complicaciones que determinaran riesgo para la vida; denwo de sus
caracteristicas basales sin correlacin a factores de desgo, sin embarpo de acuerdo a
prueba de nho dipindamol con patrdn de isquemia en regiones inferoseptal v sepml Se

presentd un caso de crisis hipertensiva menor, es de smportancia sefialar b presencia de 5
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variables de riespo, asi como historia de hipertensién atteral de larga evolucién,
insuficiencia cardiaca y nesgo quirGrgico ASA III / Goldman 111 / IRCM II; por prueba
de talio-dipiridamol con presencia de isquemnia septal baja.

Asi las clanificaciones aleas de ASA e IRCM predicen la presencia de comphcaciones
serias, siendo de importancia el patrdn de distribucién en pacientes con cardiopatia
1squénnca sintomitica con zoms afectadas de predominio diafragmdtica, anterolateral,
inferosepral y septal, asi como datos de meocardio hibernante.

El prondstico para Ia vida fue bueno, durante el seguimiento no se reportd morbilidad

mayor dwectamente relacionado 4l evento quniegico o datos de repercusién
cardiovascular isquémica, sin datos positivos en relacién a mortalidad.



DISCUSION

Este estudio sefiala Ia importancia de Ia evaluacién individual del desgo perioperatorio
con relevancia en el componente cardiovascular, sefislando que la evaluacion cimca y 12
eleccidn de pacientes para pruebas paraclinicas con alta sensibilidad y poca especificidad
determinan una evaluacidén con importante peso en el plan temapéutico preoperatorio, asi
como el reconocimiento de vamables que determinan tiesgd de morbihdad que puede
poner en iesgo ka vida, ' :

Mientras que otros estudios han evaluado ¢l valor predictivo y 1z wilidad de las pruebas
00 invastvas de perfusion miocirdica preoperatoria, en donde se sefiala su importanca
como predictores de desgo cardiaco perioperatorio, este estudio proyecta el valor del
patrdn de distribucidn, asi como las zonas afectadas como marcador de complicacion
cardiaca, del fipo isquémiica, insuficiencia cardiaca o arritmia.

El mayor mvolucre miockrdico principalmente en la zomas diafragmiticas v septal, asi
como Ja presencia de patrén reversible de 1squemia y tipicamente la distribucién de
mmocardio bernante pueden predecir & resgo de complicaciones serias, asociado otras
varisbles independientes como la edad, dase funcionst o tolerancia 4l ejercicio, habito
mabiquico y comorbilidad. Es sin embrago necesario la evaluacion de un grupo mayor
para ofrecer conclusiones objetivas, asi como la incidencia y frecuencia de la patologia
cardiovascular isquémica en un grupo aleatorio y no en un hospital de tercer nivel. Por
otro Iado es de importancia Iz extension del andlisis 2 pacientes con cimgia de nesgo
intermedio y alto, asi como la evahmcidn del tempo quirirgico, Ia prediccién de
postoperatorio de alto nesgo, asi como el smpacto sobre dias de estancia intrahospitalaria.

En resumen, los datos del estudio confirman que Iz severidad de los problemas médicos
del paciente, a5 como la estratificacion de resgo de b dirugia son factores mportantes 21
determinac el riesgo peroperatorio. El patedn de distribucién de o y las zonas

afectadas es un factor a considerar cuando se evalda un paciente sobre su estado médico
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¥ € riesgo de cirugia. Tomando en consideracion que un evento quirirgico, tomando en
cuenta su estratificacidn de riesgo, es un cvento estresante fisicamente, y que los
pacientes con baja reserva miocirdica con compromiso segmentario por perfusion
reversible o hibernante, puede reflefar durante €l penodo petioperatorio 12 expresidn de
la severidad de Ia patologia cardiovascular de base o manifestar un estado funcional

Asi Ia evaluacion de la perfusién miocirdica por zonas y patton de distribueién es una
variabie mdependiente para consideracion dento de b evaluacién integral del desgo
perioperatornic y planeacion del tratamiento durante los tres peniodos, poncipalmente en
¢l preoperatoro.

En conclusién es recomendable Iz evaluacidn de la perfusién miocirdica con pruebas no
mvasivas por medicina ruclear en pacientes con variables independientes de cardiopatia
isquémica y principalmente en aquellos con sintomatologia por insuficiencia cardiaca ¥
enfermedad cardiaca coronasia.
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APENDICE

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Edad: afios

Factores de Riesgo Coronario

Edad : afos

Histora familiar de cardiopatia squérmea Si No
Tabaquismo

DM

HAS

Dishipidernia

Variables de bajo grado Nimero:
Edad >70 afios

Historia de Angor

DM

Ondas Q en BKG

Historia de ectopia ventricular 8§ No
Historia de [AM

Anormalidades isquémicas de? ST S No
HAS con HVI

Historta de ICC

Comorbitidad:

Tratamiento:

Riesgo Quinirgico:
Goldman :
ASA:

Talic-Dipiridamol O Negativo
O Positivo

3/3 anteriores del septum interventnculac A G 0



Pased antesior

Pated anterclateral

Pazed posterolateral

Pared diafragmirica

Pared posteroapical

1/3 posterior del septum interveatdculas
Pared antedior det ventriculo derecho
Auriculz y ventriculo denecho

Diagndstico Quinirgico:

Cirugia Realizada:

Evolucién Intrahospitalania:

Sin complicaciones

oo ooQoooo

0o goaooaad

oo ogaaoon

Complicaciones no cardiovasculares:
Complicaciones Cardtovasculares

Patologia isquémica aguda, incluyendo TAM
Insuficiencia Cardiaca

O ogopeo 0ooag

Avritrma Cardsaca
Oirast

Muerte

TEsye
W g,
“ ‘IJW)%

&5y
Vil i



TAaBLA 1

Caracteristicas Basales de los pacientes

Edad 63.28 + 9.51 (44-83)
Varda : Mujer 11:14
Factores de riesgo coronzaio No. 1 36 %
No. 2 48 %
No. 3 12%
No. 4 4%
Hipertension arterial 60 %
Drabetes mellitus tipo 2 56 %
Tabaquismo (=20 paquetes cig/afic} 40%
Cardiopatia isquémica 36%
Dislipidemia mixe 8%
Clasificacion A.S.A )i} 48 %
II 48 %
v 4%
Clasificacidn Goldman 1 36 %
I 56 %
m 8%
Clasifcacion LRC.M I 6%
II 24%
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