PRESENTACION ORAL 5

EVALUACIÒN PREOPERATORIA EN PACIENTES DE CIRUGÍA VASCULAR CON TEST DE PERFUSIÓN MIOCÁRDICA.
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Introducción: Los pacientes sometidos a cirugía vascular presentan frecuentemente diversos factores de riesgo cardiovascular y un alta tasa de enfermedad coronaria. En la actualidad la evaluación preoperatoria del riesgo coronario en estos pacientes aún no está completamente definida, existiendo diversos métodos para apreciar dicho riesgo. El objetivo del trabajo es evaluar el valor predictivo del test de perfusión miocárdica para descartar eventos coronarios agudos perioperatorios en pacientes sometidos a cirugía vascular. Método: Se estudiaron retrospectivamente 58 pacientes sometidos a cirugía vascular con evaluación previa por SPECT miocárdico MIBI-Dipiridamol, con un tiempo promedio entre ellos de 14 días (Rango de 1-65 días). Todos eran asintomáticos coronarios y presentaban diversos factores de riesgo (hipertensión arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, tabaquismo). Se interpretó como isquemia la presencia de defectos reversibles en el SPECT-MIBI en las imágenes de estrés versus las imágenes de reposo. Mediante la evaluación de síntomas coronarios y de análisis de laboratorio pertinente (CK, CK-MB; Troponinas) se confirmó evento coronario agudo perioperatorio durante la hospitalización. Resultados: De la muestra total 79% fueron de sexo masculino, edad promedio de 69(10 años, 19% presentaba CRM previa, 26% diabetes mellitus tipo 2, 60% hipertensión arterial, 40% dislipidemia y 44% tabaquismo, Del total de los pacientes estudiados 24% presentó isquemia y 28% presentó infarto al SPECT MIBI. Entre los pacientes que presentaron isquemia (n=14) sólo uno desarrolló un evento coronario agudo perioperatorio y dentro de aquellos pacientes con un estudio negativo para isquemia (n= 44) ninguno desarrolló eventos coronarios. Conclusión: Un estudio de perfusión miocárdica negativo para isquemia es un excelente predictor para ausencia de eventos coronarios agudos durante la cirugía y en post operatorio inmediato. La presencia de isquemia obliga a optimizar terapias preventivas para evitar eventos coronarios perioperatorios. 

