Rev Bras Anestesiol
2001; 51: 4: 319-324

INFORMAGAO CLINICA
CLINICAL REPORT

Incidéncia de Isquemia Miocardica no Pds-Operatorio de
Pacientes Submetidos a Cirurgia para Correcao de
Aneurisma de Aorta Abdominal. Estudo Retrospectivo *
Postoperative Myocardial Ischemia in Patients Undergoing Abdominal
Aortic Aneurysm Repair. A Retrospective Study

Domingos Dias Cicarelli, TSA, Cristina Keiko Marumo °, Ricardo Gongalves Esteves ?

RESUMO

CicarelliDD, Marumo CK, Esteves RG - Incidéncia de Isquemia
Miocardica no Pés-Operatério de Pacientes Submetidos a Ci-
rurgia para Correcao de Aneurisma de Aorta Abdominal. Estu-
do Retrospectivo

Justificativa e Objetivos - Muitos pacientes submetidos a
cirurgia para corregcdo de aneurisma de aorta abdominal
apresentam doenga coronariana, podendo evoluir com
complicagbes cardiacas perioperatérias. A grande dificuldade
¢é avaliar, no pré-operatdrio, o risco de complicagbes cardiacas
isquémicas que ocorrem no periodo pos-operatoério de modo
confiavel. O objetivo deste estudo foi verificar a incidéncia de
isquemia cardiaca pos-operatéria em pacientes submetidos a
corre¢gdo de aneurisma da aorta abdominal, sua correlagéo
com o indice de risco cardiaco de Goldman modificado, com
alteragbes no teste do talio-dipiridamol e os fatores de risco
nessa populagéo.

Método - Foram analisados retrospectivamente 65 pacientes
submetidos a correg¢do de aneurisma da aorta abdominal e a
incidéncia dos fatores de risco como tabagismo, insuficiéncia
coronariana, hipertenséo arterial sistémica e Diabetes
mellitus. Foi analisada a correlagdo entre a insuficiéncia
coronariana no pré-operatdrio, o indice de Goldman
modificado e as complicagbes isquémicas pés-operatorias. Foi
avaliada a correlagéo do teste talio-dipiridamol pré-operatdério
e eventos isquémicos no poés-operatorio.

Resultados - Cerca de 80% dos pacientes apresentavam
antecedente de tabagismo, 55% de hipertenséo arterial, 8% de
Diabetes mellitus, 25% de insuficiéncia coronariana. Entre os
pacientes com insuficiéncia coronariana, cinco possuiam an-
gina pré-operatéria e apresentaram uma incidéncia de 40% de
isquemia miocardica no pés-operatorio, sendo a incidéncia de
infarto agudo do miocardio de 6,2%. No nosso estudo, 14% dos
pacientes Goldman modificado Il e 33% dos pacientes
Goldman modificado Il apresentaram isquemia miocardica
poés-operatoria. Dezesseis pacientes (24%) foram submetidos
ao talio dipiridamol no pré-operatério, sendo que 10 (62%)
apresentaram defeitos de captacao cintilografica. O valor
preditivo positivo do exame foi de 20% para isquemia
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miocardica pds-operatoria, com valor preditivo negativo de
83% e sensibilidade de 66%.

Conclusées - A incidéncia de complicagbes cardiacas de
acordo com o indice de Goldman modificado ndo foi compativel
com o risco tedrico desse indice. Os pacientes com angina no
periodo pré-operatério apresentaram alta porcentagem (40%)
de isquemia no pos-operatorio, sendo que o valor do
talio-dipiridamol como teste preditivo de complicagbes
isquémicas foi baixo.

UNITERMOS: CIRURGIA, Vascular; COMPLICAGCOES:
insuficiéncia coronariana

SUMMARY

CicarelliDD, Marumo CK, Esteves RG - Postoperative Myocardial
Ischemia in Patients Undergoing Abdominal Aortic Aneurysm
Repair. A Retrospective Study

Background and Objectives - Many patients undergoing ab-
dominal aortic aneurysm repair are at high risk for perioperative
myocardial ischemia. The great difficulty is to reliably evaluate
the preoperative risk of postoperative myocardial ischemia.
This study aimed at observing the incidence of postoperative
myocardial ischemia in patients submitted to abdominal aortic
aneurysm repair, its correlation with Goldman’s modified car-
diac risk index, with changes in the dipyridamole-thallium test
and the risk factors for such population.

Methods - Participated in this retrospective study 65 patients
submitted to abdominal aortic aneurysm repair. Risk factors,
such as smoking, coronary artery disease, systemic hyperten-
sion and diabetes mellitus, were evaluated as well as the corre-
lation among preoperative coronary artery disease, Goldman’s
modified cardiac index risk and postoperative myocardial
ischemia. The correlation between preoperative dipyridamole-
thallium test and postoperative cardiac complications was also
evaluated.

Results - Approximately 80% of patients were smokers, 55%
were hypertensive, 8% had diabetes mellitus and 25% of pa-
tients presented with coronary artery disease. Among coronary
artery disease patients, five patients had preoperative angina
with an incidence of 40% of postoperative myocardial ischemia
and 6.2% of myocardial infarction. In our study, 14% of
Goldman’s modified Il and 33% of Goldman’s modified Ill had
postoperative myocardial ischemia. Sixteen patients (24%)
were submitted to preoperative dipyridamole- thallium test and
10 patients (62%) presented reperfusion defects. Positive
dipyridamole- thallium test predictive value was 20% for post-
operative myocardial ischemia with a negative predictive value
of 83% and sensitivity of 66%.

Conclusions - The incidence of cardiac complications as pre-
dicted by Goldman’s modified index was not compatible with the
theoretical risk of such index. Patients with preoperative angina
had a high percentage (40%) of postoperative ischemia and
dypiramidole-thalium test had a low ischemia-predicting value.

KEY WORDS - COMPLICATIONS: myocardial ischemia;
SURGERY, Vascular
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INTRODUGAO

incidéncia de isquemia miocardica em pacientes sub-

metidos a corregao de aneurisma de aorta abdominal
esta em torno de 6% '. Nas duas ultimas décadas, esta inci-
déncia vem diminuindo pela evolugao do tratamento parain-
suficiéncia coronariana (revascularizagdo do miocardio,
terapia trombolitica, angioplastia). No entanto, a busca por
um método de avaliagdo pré-operatoria com alto valor pre-
ditivo para isquemia miocardica perioperatéria continua.
Avaliagdes de risco cardiaco, como o indice de Goldman 2,
tém validade para grandes populagdes submetidas a cirur-
gias nado cardiacas, porém tal validade ndo se mantém para
populacdes submetidas a grandes cirurgias vasculares.
Detsky e col. * modificaram tais indices, aumentando seu
valor preditivo.
Multiplos testes tém sido utilizados para avaliara presengae
a extensao da doenga arterial coronariana. Os exames de
cintilografia com talio-dipiridamol e ecocardiograma de es-
tresse com dobutamina tém sido preconizados para pacien-
tes incapacitados para o exercicio, particularmente aqueles
submetidos a grandes cirurgias vasculares 4.0 talio-dipiri-
damol como teste de rastreamento tem sido questionado,
apresentando valor preditivo significativo apenas para pa-
cientes com risco moderado (1 ou 2 fatores de risco) pela
avaliagdo clinica °.
O objetivo deste estudo é verificar a incidéncia de isquemia
miocardica em pacientes submetidos a corregao de aneuris-
ma de aorta abdominal e analisar a correlagéo entre as com-
plicagbes isquémicas pos-operatoérias e os fatores de risco,
indicederiscocardiacode Goldman modificado e alteragdes
de reperfusdo no teste do talio-dipiridamol.

METODO

Apos aprovacio pela Comisséo de Etica em Pesquisa desta
Instituicdo, foram estudados pacientes submetidos a corre-
¢ao de aneurisma de aorta abdominal eletivamente, cujos
pés-operatdérios foram acompanhados na Unidade de Apoio
Cirurgico do Centro Cirurgico do Hospital de Clinicas da
FMUSP de janeirode 1998 adezembrode 1999. O estudo foi
retrospectivo.

Foram coletados os seguintes dados dos prontuarios dos pa-
cientes:idade, sexo, peso, medicamentos emuso, co-morbi-
dades como hipertenséo arterial sistémica, Diabetes melli-
tus, doenga pulmonar obstrutiva cronica, acidente vascular
cerebral prévio, doencga arterial coronariana (infarto do mio-
cardio, revascularizagdo do miocardio, angioplastia, angi-
na), alteragdes eletrocardiograficas (sobrecarga ventricular
esquerda, ondas Q, bloqueios) e noteste de talio-dipiridamol
(hipocaptagéo persistente ou transitéria).

Os pacientes foram classificados segundo o critério de risco
cardiaco de Goldman modificado. De acordo com a classifi-
cacgao de cada paciente, este indice prediz o risco de compli-
cagdes cardiacas, conforme a tabela I.
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Tabela | - Percentagem de Complicagdes Cardiacas de Acor-
do com o Risco Cardiaco de Goldman Modificado

Classe Complicagdes Cardiacas (%)
| 1

I 7

1 14

\% 78

Foiverificadaapresencadeisquemiamiocardica e os crité-

rios para diagnostico de infarto do miocardio utilizados fo-
6

ram °:

*Alteragdo eletrocardiografica a partir do ECG
pré-operatorio: supradesnivelamento do segmento
ST de pelo menos 2 mm em 2 derivagbes consecuti-
vas ou aparecimento de bloqueio de ramo inexisten-
te na avaliagado pré-operatoria;

*Quadro clinico de precordialgia ou dor atipica sem ou-
tra causa;

*Elevagédo de enzimas cardiacas - CKMB correspon-
dendo a 5% da CPK total ’.

O diagnostico deinfarto do miocardio foi baseado na presen-
ca de pelo menos dois desses critérios. Os 6bitos porinfarto
do miocardio foram confirmados por necrépsia.

A associagdo entre os fatores de risco presentes na popula-
c¢ao estudada e as complicagdes isquémicas pos-operatorias
foi analisada através do teste do Qui-Quadrado com corre-
¢ao de Yates e o nivel de significancia considerado foi p <
0,05.

Emrelagdo ao teste de talio-dipiridamol foram analisados os
valores preditivos positivo e negativo, sensibilidade e espe-
cificidade.

RESULTADOS

Foram estudados 65 pacientes submetidos a corregéo de
aneurisma de aorta abdominal (53 infra-renais e 12 justa-re-
nais). Os pacientes apresentavamidades entre 53 e 77 anos
(67,9+£6,27), sendo 50 do sexo masculino e 15 do sexo femi-
nino (77%/23%). Aincidénciados fatores deriscona popula-
¢ao estudada encontra-se na tabela Il.

Nenhum dos fatores de risco estudados apresentou associa-
¢ao estatisticamente significante com as complicagdes isqué-
micas pos-operatorias. Dos cinco pacientes com quadrode an-
ginapré-operatériasemtratamentoinvasivo prévio (revascula-
rizagdoouangioplastia), dois apresentaramisquemia (40%).
Seis pacientes (9,23%) apresentaram evento isquémico
pos-operatorio: duas isquemias, quatro infartos agudos do
miocardio (IAM)(6,15%), sendoquedestes, trésforama 6bito.
Dos 65 pacientes, 31 foram considerados Goldman | e néo
apresentaram complicacdo, 28 foram considerados Gold-
man Il e apresentaram quatro complicagbes isquémicas
(14%) e seis foram classificados como Goldman Ill e apre-
sentaram duas complicagdes isquémicas (33%).
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Tabela Il - Incidéncia dos Fatores de Risco na Populagao
Estudada

Fator de risco n° Porcentagem

Tabagismo 52 80

Hipertenséo arterial 36 55

Isuficiéncia coronariana 16 25

Obstrugéo arterial cronica
Obstrucéo carotida
Etilismo

Diabetes mellitus

Insuficiéncia cardiaca congestiva

N A O OO N
w o o 0 O

Valvuloplastia

Arelagao entre as alteragdes eletrocardiograficas pré-ope-
ratérias (bloqueios, areas inativas e sobrecarga ventricular
esquerda) e as complicagdes isquémicas nao foi estatistica-
mente significante.

Apenas 16 pacientes apresentavam o teste de talio-dipirida-
mol no pré-operatério. Destes, 11 apresentavam algum tipo
de alteragéo na captacéo cintilografica (8 com hipocaptagao
persistente e 3 com hipocaptacao transitoria).

O valor preditivo positivo do exame foi 20%, o valor preditivo
negativo foi 83% e a sensibilidade 66%.

DISCUSSAO

Aincidéncia de isquemia miocardica foide 9,23% na popula-
caoestudada. Em 1995, Fleishere col. 'encontraramumain-
cidéncia de 6% para eventos isquémicos em pacientes sub-
metidos acirurgiade aorta, enquantoBaronecol.®, em 1994,
encontraram uma incidéncia de 18% em 457 pacientes sub-
metidos ao mesmo tipo de cirurgia. Neste mesmo trabalho,
concluiu-se que evidéncia clinica de doenca arterial corona-
riana e idade maior que 65 anos foram os fatores de risco de
maior valor preditivo para eventos cardiacos adversos no
pos-operatorio deste tipo de cirurgia. Em nosso estudo, ndo
conseguimos comprovar tal fato.

De acordo com Fleishere col. *, a presenca de insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) esta associada com alto risco pe-
rioperatorio. Em nosso estudo, 50% dos pacientes com ICC
forama ébito. Este dado é compativel comaliteratura, levan-
do-se em consideragdo que todos os pacientes neste estudo
apresentavam ICC por causa isquémica, o que caracteriza
maior risco perioperatorio. Pelo mesmo estudo, Fleisher e
col. verificaram alta relagao de Diabetes mellitus com morbi-
dade cardiaca perioperatéria. Em nosso estudo, a prevalén-
cia de Diabetes mellitus (8%) foi baixa e ndo conseguimos
comprovar tal relagédo. O fator de risco mais prevalente em
nossa populagéo foiotabagismo (80%), sendo até maiorque
a hipertensao arterial (55%).

Mangano e col. ? encontraram 41% de isquemia miocardica
pos-operatdria em pacientes com doenga arterial coronaria-
na ou com altorisco para insuficiéncia coronariana submeti-
dos acirurgia eletivando cardiaca. Talincidéncia & compati-
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vel com o0 nosso achado de 40% de eventos isquémicos em
pacientes coronariopatas sem tratamento invasivo prévio.

Analisamos, ainda, o real valor preditivo da classificagéo de
Goldman (riscocardiaco) emnossos pacientes. Utilizamos a
classificacdo de Goldman modificada por Detsky, por esta
apresentar melhor correlagédo com o aparecimento de com-
plicagcbes poés-operatérias. Mesmo assim, o risco tedérico
pelo Goldman modificado subestimou o risco real destes pa-
cientes. Emnosso estudo, os pacientes Goldmanllelll apre-
sentaramduas vezes maiscomplicagées doque oriscoteori-
co. Dessa forma, notamos que os fatores levados em conta
na classificacdo de Goldman modificada ainda sdo poucos e
naoavaliamdeformaprecisaoestadoclinicodo pacientem.

Sabe-se que os pacientes submetidos acirurgias vasculares
apresentam grande risco para doenga coronariana. No en-
tanto, a maioria se apresenta incapacitada para o exercicio
fisico. Apartirdesse fato, métodos farmacoldgicos foram de-
senvolvidos para simular os efeitos fisioldgicos do exercicio,
como o teste do talio-dipiridamol. Estudos anteriores mos-
travam alto valor preditivo (30-50%) do talio com alteracao
daredistribuicdo " parainfarto agudo do miocardio pés-ope-
ratério. Em 1991, Mangano e col. > demonstraram, através
de estudo prospectivo, que ndo havia associagao entre de-
feitos dereperfusdoeisquemiaperioperatéria, sendoovalor
preditivo positivo do exame de 27%. Sugeriram que os resul-
tados adversos apos a cirurgia, particularmente o infarto
agudo do miocardio, foram devidos a varias causas, como
aumento da demanda de oxigénio do miocardio, trombose e
outras etiologias, ndo testadas especificamente pelo teste
dotalio-dipiridamol. Em 1994, Baron e col. 8 atravésde estu-
do prospectivo com 457 pacientes submetidos a cirurgia de
correcao de aorta abdominal, confirmaram que nao existe
associacao e o valor preditivodo talio foide 19%. O valor pre-
ditivo positivo do talio encontrado em nosso estudo € compa-
tivel com esse resultado. Deste modo, o talio ndo é indicado
rotineiramente para todos os pacientes que serao submeti-
dos a grandes cirurgias vasculares.

Eagleecol.®,em 1989, delinearam um grupo de variaveis cli-
nicas (ondas Q, histéria de ectopia ventricular, Diabetes mel-
litus, idade avangada e angina) e demonstraram que, sub-
grupos sem nenhum fator de risco ou com multiplos fatores
de risco, os eventos adversos seriam claramente preditos
pelos marcadores clinicos, de modo que a cintilografia ndo
forneceria informagao adicional. No entanto, um exame de
taliocomalteragdodereperfusaoseriautilem pacientes con-
siderados de riscomoderado (1 ou 2 fatores derisco). Acinti-
lografia com defeito fixo representa morbidade para alguns
autores "> A redistribuicdo de talio sugere que algumas
dessas areas de defeitos fixos podem representar grave is-
quemia com grande risco de necrose miocardica durante o
estresse cirurgico.

Em nosso estudo, todos os pacientes com talio pré-operato-
rio apresentavam um ou dois fatores de risco. Considerando
defeitos dereperfuséo efixos, o talio-dipiridamol apresentou
valor preditivo positivo de 20%, valor preditivo negativo de
83%, sensibilidade de 66% e especificidade de 38,5%.
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A hipertrofia de ventriculo esquerdo e a depresséo de seg-
mento ST vistos no eletrocardiograma pré-operatorio sdo fa-
tores de risco importantes para infarto agudo do miocardio e
morte de causa cardiaca apds grandes cirurgias vasculares '°.
N&o encontramos risco aumentado de IAM pés-operatorio
para alteracdes eletrocardiograficas pré-existentes analisa-
das neste estudo, da mesma forma como foi descrito por
Sprung e col. '°.

Concluindo, verificamos que a incidéncia de isquemia mio-
cardicapods-operatoriaéalta (40%)entre pacientes coronari-
opatas com manifestagao clinica (angina). O indice de Gold-
man modificado subestimou o risco de complicagées isqué-
micas em pacientes submetidos a correcao eletiva de aneu-
risma de aorta abdominal. Entre os fatores de risco analisa-
dos, nao verificamos correlagdo com eventos cardiacos
pos-operatorios, provavelmente pelotamanhodapopulagao
estudada. O valor preditivo positivo do talio-dipiridamol para
complicacdes isquémicas pds-operatorias foi baixo .

Postoperative Myocardial Ischemia in
Patients Undergoing Abdominal Aortic
Aneurysm Repair. A Retrospective Study

Domingos Dias Cicarelli, M.D., CristinaKeiko Marumo,M.D.,
Ricardo Gongalves Esteves, M.D.

INTRODUCTION

The incidence of myocardial ischemia in patients submitted
to abdominal aorta aneurysm repair is approximately 5% '
Suchincidenceisdecreasingduringthelasttwodecadesdue
to coronary failure treatment evolution (myocardial
revascularization, thrombolytic therapy, angioplasty). How-
ever, the search for a preoperative evaluation method with a
high predictive value for perioperative myocardial ischemia
is still ongoing. Cardiac risk evaluations, such as Goldman’s
index 2, are valid for large populations submitted to non-car-
diac surgeries, but do not work for populations submitted to
major vascular surgeries. Destky et al. ® have modified such
index, thus increasing its predictive value.

Several tests have been used to evaluate the presence and
extension of coronary artery disease. Dypiramidole-thalium
scintigraphy and stress echocardiogram with dobutamine
have been recommended for patients unable to exercise es-
pecially those submitted to major vascular surgeries 4
Dypiramidole-thalium screening test has been questioned
and has a significant predictive value only for patients at
moderate risk (1 or 2 risk factors) °.

This study aimed at evaluating the incidence of myocardial
ischemiain patients submitted to abdominal aorta aneurysm
repair and the correlation between postoperative ischemic
complications and risk factors, Goldman’s modified cardiac
risk index and reperfusion changes in the dypiramidole-
thalium imaging.
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METHODS

After the institution’s Research Ethics Committee approval,
participated in this retrospective study patients submitted to
elective abdominal aorta aneurysm repair, the postoperative
period of whom was followed at the Surgical Support Unit of
the Surgical Center, Hospital das Clinicas FMUSP, from
January 1998 to December 1999. The following data were
gathered from patients’ records: age, gender, weight, pre-
scribed drugs, co-morbidities, such as systemic hyperten-
sion, diabetes mellitus, chronic obstructive pulmonary dis-
ease, previous stroke, coronary artery disease (myocardial
infarction, myocardial revascularization, angioplasty, an-
gina), ECG changes (left ventricular overload, Q waves,
blockades), dypiramidole-thalium imaging changes (persis-
tent or transient under-intake). Patients were classified ac-
cording to Goldman’s modified cardiac risk index. According
to each patient’s classification, such index predicts cardiac
complications risks, as shown in table I.

Table | - Cardiac Complications According to Goldman’s Mo-
dified Cardiac Risk (%)

Class Cardiac Complications (%)
| 1

Il 7

1 14

\Y% 78

The presence of myocardial ischemia was evaluated and cri-
teria for myocardial infarction diagnostic were &

» Electrocardiographic changes as from preoperative
ECG: supra-unleveling of ST segment of at least 2
mm in 2 consecutive leads or the blockade of a
branch not seen during preoperative evaluation;

* Clinical precordialgia or atypical pain of unknown etio-
logy;

* Heart enzymes increase - CKMB corresponding to
5% of total CPK ’.

Myocardial infarction diagnosis was based on the presence
ofatleasttwo criteria. Myocardial infarction deaths were con-
firmed by necropsy.

The association between risk factors and postoperative
ischemic complications was analyzed by the chi-square test
with Yates correction considering significant p < 0.05.
Positive and negative predictive values, sensitivity and speci-
ficity were evaluated for dypiramidole-thalium imaging.

RESULTS

Participated in this study 65 patients submitted to abdominal
aortaaneurysmrepair (53 infra-renaland 12juxta-renal). Pa-
tientsaged53to 77 years (67.9+6.27), 50 were malesand 15
females (77%/23%). Table |l shows the incidence of risk fac-
tors in this population.
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Table Il - Incidence of Risk Factors in our Sample
Risk Factor n° Percentage
Smoking 52 80
Hypertension 36 55
Coronoray failure 16 25
Chronic arterial obstruction 7 "
Carotid obstruction 6 9
Alcoholism 5 8
Diabetes mellitus 5 8
Congestive heart failure 4 6
Valvuloplasty 2 3

Norisk factor presented a statistically significant association
with postoperative ischemic complications. From the five pa-
tients with preoperative angina without previous invasive
treatment (revascularization or angioplasty), two presented
with ischemia (40%).

Six patients (9.23%) had postoperative ischemic events: 2
ischemias and 4 myocardial infarctions (MI) (6.15%) and
three evolved to death.

Ofthe 65 patients, 31 were considered Goldman | and had no
complications, 28 were considered Goldman Il and had four
ischemic complications (14%) and 6 were considered
Goldman Il with two ischemic complications (33%).

The relationship between preoperative ECG alterations
(blockades, inactive areas and left ventricular overload) and
ischemic complications was not statistically significant.
Only 16 patients were submitted to preoperative
dypiradamole-thalium imaging. Of those, 11 had some type
of scintigraphy uptake changes (8 with persistent and 3 with
transient under-intake).

Test’s positive predictive value was 20%, negative predictive
value was 83% and sensitivity was 66%.

DISCUSSION

Theincidence of myocardialischemiawas 9.23% in our sam-
ple. In 1995, Fleisher et al. " have found a 6% incidence of
ischemic events in patients submitted to aorta surgeries,
while Baron et al. 8, in 1994, reported an incidence of 18% in
457 patients submitted to the same surgery. This same study
concluded that clinical evidence of coronary disease and
more than 65 years of age were the risk factors with the high-
estpredictive value for postoperative adverse cardiacevents
in this type of surgery. Our study was unable to show such
risk.

According to Fleisher et al. 4, congestive heart failure (CHF)
is associated to high perioperative risk. In our study, 50% of
CHF patients died. Thisisinline with the literature, takinginto
consideration that all studied patients had ischemic CHF,
which characterizes a higher perioperative risk. In the same
study, Fleisher et al. have observed a high correlation be-
tween diabetes mellitus and perioperative cardiac morbidity.
In our study, diabetes mellitus incidence was low (8%) and
suchrelationshipwas notshown. Mostprevalentriskfactorin
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our sample was smoking (80%), being even higher than hy-
pertension (55%).

Mangano etal.? have found 41% of postoperative myocardial
ischemia in patients with coronary disease or at high risk for
coronary failure submitted to elective non-cardiac surgeries.
Such incidence is compatible with our findings of 40% of
ischemic eventsin coronary disease patients without previous
invasive treatment.

Thereal predictive value of Goldman’s classification (cardiac
risk) was also evaluated in our patients. We decided for
Goldman’s classification modified by Detsky for having a
better correlation with postoperative complications. Even
then, Goldman’s modified theoretical risk has underesti-
mated the actualrisk of such patients. In our study, Goldman |
and Il patients presented two times more complications than
the theoretical risk, So, we observed that the factors taken
intoaccountin Goldman’s modified classification are fewand
do not accurately evaluate patients’ clinical status 10,

Itisknown that patients submitted tovascularsurgeries are at
high risk for coronary diseases. However, most are unable to
exercise and pharmacological methods have been devel-
oped to simulate physiological exercise effects, such as
dypiridamole-thallium imaging. Previous studies have
shown a high predictive value for thallium (30-50%) with re-
distribution changes " for postoperative myocardial infarc-
tion. In 1991, Mangano et al. 2have shownina prospective
study that there was no association between reperfusion de-
fects and perioperative ischemia, with a positive predictive
value of 27%. They suggested that postoperative adverse ef-
fects, especially myocardial infarction, were due to different
causes, such as an increase in myocardial oxygen demand,
thrombosis and other etiologies, not specifically tested by
dypiramidole-thaliumimaging. In 1994, Baron etal. ®inapro-
spective study with 457 patients submitted to abdominal
aorta repair confirmed that there is no association and that
thalium’s predictive value was 19%. Thalium’s positive pre-
dictive value in our study is compatible with this result. So
thalium is not routinely indicated for all patients to be submit-
ted to major vascular surgeries.

Eagleetal.®,in 1989, established asetofclinical variables (Q
waves, ventricular ectopia history, diabetes mellitus, older
age and angina) and have shown that in sub-groups with no
risk factor or with multiple risk factors adverse events would
be clearly predicted by clinical markers, and that scintigraphy
would not bring additional information. However, a thallium
test with reperfusion changes would be useful for moderate
risk patients (1 or 2 risk factors). Scintigraphy with fixed de-
fect represents morbidity for some authors 1314 Thallium re-
distribution suggeststhatsome fixed defectareas mayrepre-
sent severe ischemia with a high risk for myocardial necrosis
during surgical stress.

In our study, all patients with preoperative thallium presented
oneortworiskfactors. Considering reperfusion and fixed de-
fects, dypiramidole-thallium had a positive predictive value
of 20%, a negative predictive value of 83%, a sensitivity of
83% and a specificity of 38.5%.
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Left ventricular hypertrophy and ST segment depression at
preoperative ECG are important risk factors for myocardial
infarction and cardiac death after major vascular surgeries °,
In our study, we have not found increased postoperative Ml
risk for preexisting ECG alterations evaluated, similartowhat
has been described by Sprung et al. 6.

Toconclude, we have observedthattheincidence of postop-
erative myocardial ischemia is high (40%) among cardiac pa-
tients with clinical manifestations (angina). Goldman’s modi-
fied index has underestimated the risk for ischemic complica-
tions in patients submitted to abdominal aorta aneurysm re-
pair. Among the risk factors evaluated, we have not seen cor-
relation with postoperative cardiac events, probably due tothe
sample size. Positive dipyridamole-thallium predictive value
for postoperative ischemic complications was low .
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RESUMEN

Cicarelli DD, Marumo CK, Esteves RG - Incidencia de Isquemia
Miocardica en el Pés-Operatorio de Pacientes Sometidos a Ci-
rugia para Correccion de Aneurisma de Aorta Abdominal. Estu-
dio Retrospectivo

Justificativa y Objetivos - Muchos pacientes sometidos a
cirugia para correccion de aneurisma de aorta abdominal
presentan enfermedad coronariana, pudiendo evolucionar con
complicaciones cardiacas perioperatorias. La gran dificultad
es evaluar, en el pré-operatorio, el riesgo de complicaciones
cardiacas isquémicas que ocurren en el periodo pds-
operatorio de modo confiable. El objetivo de este estudio fue
verificar la incidencia de isquemia cardiaca pés-operatoria en
pacientes sometidos a correccion de aneurisma de la aorta ab-
dominal, su correlaciéon con el indice de riesgo cardiaco de
Goldman modificado, con alteraciones en el test del
talio-dipiridamol y los factores de riesgo en esa poblacion.

Método - Fueron analizados retrospectivamente 65 pacientes
sometidos a correccion de aneurisma de la aorta abdominal y la
incidencia de los factores de riesgo como tabagismo,
insuficiencia coronariana, hipertension arterial sistémica y Dia-
betes mellitus. Fue analizada la correlaciéon entre la
insuficiencia coronariana en el pré-operatorio, el indice de
Goldman modificado y las complicaciones isquémicas
pos-operatorias. Fue evaluada la correlaciéon del test
talio-dipiridamol pré-operatorio y eventos isquémicos en el
poés-operatorio.

Resultados - Cerca de 80% de los pacientes presentaban
antecedente de tabagismo, 55% de hipertension arterial, 8 %
de Diabetes mellitus, 25% de insuficiencia coronariana. Entre
los pacientes con insuficiencia coronariana, cinco tenian an-
gina pré-operatoria y presentaron una incidencia de 40% de
isquemia miocardica en el pés-operatorio, siendo la incidencia
de infarto agudo del miocardio de 6,2%. En nuestro estudio,
14% de los pacientes Goldman modificado Il e 33% de los
pacientes Goldman modificado Il presentaron isquemia
miocardica pos-operatoria. Dieciséis pacientes (24%) fueron
sometidos al talio-dipiridamol en el pré-operatorio, siendo que
10 (62%) presentaban defectos de captacion cintilografica. El
valor preditivo positivo del examen fue de 20% para isquemia
miocardica pés-operatoria, con valor preditivo negativo de 83%
y sensibilidad de 66%.

Conclusiones - La incidencia de complicaciones cardiacas de
acuerdo con el indice de Goldman modificado no fue compati-
ble con el riesgo teodrico de ese indice. Los pacientes con an-
gina en el periodo pré-operatorio presentaron alta porcentaje
(40%) de isquemia en el pés-operatorio, siendo que el valor del
talio-dipiridamol como test preditivo de complicaciones
isquémicas fue bajo.
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