318

Editorial

Consideraciones sobre Isquemia Silenciosa en el Perioperatorio de

RTU de Prostata
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Comision de evaluacion perioperatoria de la
SBC

El articulo intitulado “Evaluacion perioperatoria mediante
holter en pacientes mayores sometidos a prostatectomia”,
publicado en esta edicién de los Archivos Brasilefios de
Cardiologia, tiene por tema la evaluacién de la isquemia
silenciosa y de los disturbios del ritmo cardiaco por la
electrocardiograffa dinamica el dia anterior al procedimiento.
Los resultados se comparan con los hallazgos del método
encontrados en el perfodo en que los pacientes estaban en
el centro quirdrgico.

Las consideraciones que debemos hacer para la mejor
comprension de los resultados se refieren, inicialmente a la
poblacién del estudio: 30 pacientes mayores asintomaticos.
Desde el punto de vista cardiovascular, el valor minimo de
riesgo para esta poblacién, tomando en cuenta sélo la edad,
es del 8%, de acuerdo con el NCEP-ATP IlI. Sin embargo,
el riesgo aumenta para el 10% en los fumadores y sube
para el 12% en 1/3 de esa poblacién por la asociacién con
hipertensién arterial controlada. Entonces, la mayoria
de la poblacién estudiada tiene un riesgo cardiovascular
estimado de por lo menos un 8% a un 12%. Deberian
haberse recolectado datos acerca del colesterol para
poder tener una nocién real del riesgo cardiovascular de
esa poblacion. Tener esa nocion es fundamental, pues las
alteraciones del segmento ST -T encontradas en el holter,
que varian, segin estudios de la bibliografia, entre el 9%
y el 39%', estan mejor relacionadas con la presencia de
isquemia silenciosa en las poblaciones portadoras de
enfermedad aterosclerdtica de las coronarias®*. Por lo tanto,
debemos tener en mente que no todas las alteraciones de
la repolarizacién encontradas deben estar relacionadas a
la etiologfa primaria, pues ésta no es una poblacién con
enfermedad arterial coronaria ya diagnosticada.

El examen clinico revel6 que los pacientes eran
asintomaticos, sin quejas anginosas y sin quejas
cardiovasculares (inferencias nuestras), ademas de tener ECG
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sin alteraciones isquémicas o secuelas de eventos coronarios
y radiografia de térax que mostraba drea cardiaca normal.
Esto lleva a deducir que esta poblacién tendria una buena
reserva contractil del miocardio y, por lo tanto, un menor
riesgo de complicacién cardiovascular.

Con relacién al riesgo de evento eléctrico, el triptico
presencia de isquemia miocardica, baja fraccién de eyeccion
y arritmia ventricular debe ser analizado Ya se mencion6 la
evidencia de buena reserva contractil; a pesar de la presencia
de gatillos (ect6picos ventriculares). Aun habiendo actividad
repetitiva (TVNS) con mayor porcentaje de ocurrencia que
en la bibliograffa, fue de pequefa densidad en la cantidad de
episodios. Rest6 solamente la alteracién de la repolarizacién
como expresion de isquemia silenciosa que tiene el analisis
comparativo limitado, ya que el segundo holter duré, en
promedio, sélo seis horas. Otra limitacién del estudio es
el tiempo de seguimiento en el perioperatorio, pues las
complicaciones cardiovasculares ocurren con mas frecuencia
entre 24 y 72 horas después del procedimiento quirtrgico,
periodo que no fue monitoreado por los autores.

La isquemia silenciosa todavia no estd totalmente
comprendida®, motivo por el cual estos editores amplian
el foco del debate y especulan si la presencia de isquemia
silenciosa en un paciente con buena reserva contractil, cuyo
sistema renina angiotensina fue parcialmente bloqueado por
el uso de IECA, podria estar haciendo “precondicionamiento
isquémico” vy, asi, estar mejor adaptado para enfrentar
situaciones de estrés como el acto quirdrgico.

Finalmente, una palabra sobre las diretrices'* que muestran
no haber evidencias de que el holter deba ser usado para
poblaciones en las que no existe enfermedad arterial coronaria
previamente diagnosticada o en pacientes con enfermedad
aterosclerética de la aorta que seran sometidos a cirugia
vascular de gran porte*. Este estudio confirmé que estd
correcta la orientacién de las directrices en vigor.

La bisqueda por la disminucién del riesgo de complicacién
cardiovascular en el perioperatorio debe continuar, pero tal vez
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el foco deba orientarse, preferentemente, a estratificar mejor
el riesgo de coronariopatia aterosclerdtica, a diagnosticar la
presencia y la magnitud de la isquemia con herramientas
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