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Maneig de la síndrome coronària aguda  
en el postoperatori. Guies de pràctica clínica 



El dia 9/12/14 a les  14h ingressa del Quiròfan de cardíaca 
un pacient intervingut de triple derivació coronària:  
 
1. Descendent anterior amb mamaria interna 
2. Primera diagonal amb safena 
3. Segona marginal amb safena 

IAMSEST  en el postoperatori de Trasplant Renal 



Incidència de SCA postoperatori 

 A Europe, la incidència d’infart de miocardi  
postoperatori i de mortalitat cardiovascular   
s’estima del  1% and 0.3%, respectivament2. 

2. Poldermans D, Hoeks SE, Feringa HH. Pre-operative risk assessment and risk reduction   
before surgery. J Am Coll Cardiol 2008; 51: 1913–24. 

1. Fleisher LA, Beckman JA, Brown KA, et al. ACC/AHA 2007 guidelines on perioperative 
cardiovascular evaluation and care for noncardiac surgery: a report of the American College of 
Cardiology/ American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. 

 A USA, la incidència d’infart de miocardi  
postoperatori i de mortalitat cardiovascular  
varia  entre el 1 i el 7%, depenent de la població  
estudiada1. 



Incidència de SCA postoperatori 

 A Catalunya: Estudi ANESTCARDIOCAT 

Incidència d’angina: 0,32% 
Incidència de IAM:  0,68% 

Incidència SCA : 1% 



Incidència de SCA postoperatori 



Evaluació preoperatoria 

Fleisher LA et al. ACC/AHA 2007 guidelines on perioperative cardiovascular  
evaluation and care for noncardiac surgery: Circulation 2007;116(17):e418-99. 



Evaluació preoperatoria 



Signes o símptomes  d’alerta de SCA 

• Dolor precordial 

• Alteracions ECG 

• Arítmies 

• Hipotensió o xoc 

• Alteracions segmentaries de la motilitat 

    no conegudes a la ecocardiografía. 

• Elevació Troponina I 

Interconsulta a Cardiología 



Cas clínic 

- Home de 71 anys, 67 kg, 1,72 cm, ICM 22,6 

- No AMC, ex-fumador (19 paq/any) 

- IQ: apendicectomia, herniorafía inguinal bilateral 

- Úlcera duodenal en 1997 

- HTA, DL 

- Trastorn ansiós-depressiu  

- Vasculopatía perifèrica: ateroma CI 20%, calcificacions aorto-iliacas 

- IRC per nefroangiosclerosis en 1997 

- HD des de abril 2009 

- Tractament amb: AAS, Simvastatina, Atenolol, Amlodipino, Famotidina,  

               Furosemida, Lorazepam, Alupurinol, Ac. fol. 

 
INCLÒS EN PROGRAMA TRASPLANT RENAL (Setembre 2009) 

 



Cas clínic 
 Valoració pre-trasplant 

- BEG, asimptomàtic (no angina, no claudicació intermitent) 
- Anemia corretgida (amb EPO) 
- No consta Capacitat Funcional (METS) ni la CF 
- Mallampati I 
- ASA III 
 
-ECG:                                                       Rx tòrax: 
 



Cas clínic 
 Valoració pre-trasplant 

Ecocardiografía (agost 2009): 
- IM, IAo  i IT lleugeres 
- FE normal 

Ecocardiografía (juliol 2014):  
-VE  lleugerament dilatat: DTDVE de 58 mm 
-AE lleugerament dilatada: 44 mm 
-Motilitat global i segmentària normal: FE 60% 
-IAo , IM, IT  lleugeres 
-PAPs: 39 mmHg  
-VD normocontràctil 
-No vessament pericàrdic 

Ecocardiografía (juny 2014): 
 (per HC + a S. Bovis) 
-FE 65%  
-IAo , IM, IT  molt lleugeres 
-PAPs normal 
-Sense imatges de vegetacions 



Cas clínic 

 Preoperatori a l’ingrés (1/11/14) 

 EQUI LI BRI  ÀCI D- BASE

pH venos                                7. 554/ A         [ 7.330 - 7.430 ]

pCO2 venosa                             36. 7/ B mmHg    [ 41.0 - 51.0 ]

pO2 venosa                              39.70 mmHg    [ 20.00 - 40.00 ]

Bi c.  act ual  venós                       31. 7/ A mmol/L  [ 21.0 - 25.0 ]

TCO2 venosa                             32. 8/ A mmol/L  [ 23.0 - 29.0 ]

Excés de base venós                     8.90 mmol/L  [ -3.00 - 3.00 ]

Bi car bonat  est àndar  venós               32. 4/ A mmol/L  [ 22.0 - 29.0 ]

% sat .  per  Oxí gen Hb venosa             84. 20/ A %       [ 70.00 - 75.00 ]

Cal ci  i oni t zat ;  sang venosa             0. 93/ B mmol/L  [ 1.03 - 1.23 ]

 BI OQUÍ MI CA GENERAL

Gl ucosa                                 84 mg/dL   [ 65 - 110 ]

Cr eat i ni na                              3. 78/ A mg/dL   [ 0.30 - 1.30 ]

Fi l t r at  gl omer ul ar  cal cul at  [ CKD- EPI ]    16.96 ml/min/  

Per a l'estimació del filtrat glomerular es fa servir l'equació  MDRD 4     

assumint que el pacient és de raça blanca.                                 

Aspar t at  ami not r ansf er asa ( ASAT)         24.0 UI/L    [ 5.0 - 40.0 ]

Al ani n ami not r ansf er asa ( ALAT)           14.0 UI/L    [ 5.0 - 40.0 ]

Gamma gl ut ami l  t r anspept i dasa ( GGT)      109. 0/ A UI/L    [ 5.0 - 40.0 ]

Fosf at asa al cal i na                      106 UI/L    [ 46 - 116 ]

Amb data 11/06/2014 els valors de referència de la fosfatasa alcalina      

han sigut modificats per canvi de mètode.                                  

Pr ot eï nes t ot al s                        81/ A g/L     [ 63 - 80 ]

Sodi                                     139 mEq/L   [ 135 - 145 ]

Pot asi                                   3. 2/ B mEq/L   [ 3.5 - 5.5 ]

Cl or                                     100 mEq/L   [ 95 - 106 ]

Cal ci                                    9.60 mg/dL   [ 8.50 - 10.50 ]

 HEMATI METRI A

Recompt e de l eucòci t s                   7.22 10^9/L  [ 4.00 - 11.00 ]

Recompt e d´ hemat i es                     4.27 10^12/L  [ 3.90 - 5.50 ]

Concent r aci ó d´ hemogl obi na              132.0 g/L     [ 120.0 - 170.0 ]

Hemat òcr i t                               0.400 L/L     [ 0.360 - 0.510 ]

VCM ( Vol .  cor pusc.  mi t j ana er i t r òci t s)   94.7 fl      [ 80.0 - 100.0 ]

HCM ( Hb cor pusc.  mi t j ana)                31.0 pg      [ 26.7 - 33.3 ]

CCMH ( Concent r .  cor pusc.  mi t j a Hb)       328 g/L     [ 310 - 350 ]

RDW ( Reed Di st r i but .  Wi dt h)              17. 5/ A %       [ 10.5 - 17.2 ]

Recompt e pl aquet es                      172 10^9/L  [ 130 - 400 ]

VPM ( Vol um Pl aquet ar i  Mi t j à)             7.6 fl      [ 6.2 - 11.0 ]

Neut r òf i l s % ( anal i t . )                   45.2 %       [ 45.0 - 75.0 ]

Li mf òci t s % ( anal i t . )                    37.3 %       [ 17.0 - 55.0 ]

Monòci t s % ( anal i t . )                     10.0 %       [ 2.0 - 10.0 ]

Eosi nòf i l s % ( anal i t . )                   3.9 %       [ < 5.0 ]

Basòf i l s % ( anal i t . )                     0.8 %       [ < 2.0 ]

LUC % ( anal i t . )                          2.8 %       

Neut r òf i l s abs.  ( anal i t . )                3.3 10^9/L  [ 2.5 - 7.0 ]

Li mf òci t s abs.  ( anal i t . )                 2.7 10^9/L  [ 0.9 - 4.5 ]

Monòci t s abs.  ( anal i t . )                  0.7 10^9/L  [ 0.1 - 1.0 ]

Eosi nòf i l s abs.  ( anal i t . )                0.3 10^9/L  [ < 0.5 ]

Basòf i l s abs.  ( anal i t . )                  0.1 10^9/L  [ < 0.2 ]

Sus datos personales se incorporan a un fichero de Usuarios  Les seves dades personals s'incorporen en un Fitxer

con el fin de su tratamiento sanitario. Puede ejercer los  d'Usuaris a fi del seu tractament sanitari. Pot exercir

derechos de oposición, acceso y rectificación de los datos  els drets d'oposició, accés i rectificació de les dades

inexactos dirigiéndose al Servicio de Atención al Usuario.  inexactes dirigint-se al Servei d'Atenció a l'Usuari.
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 Hospi t al  Cl í ni c i  Pr ovi nci al  de Bar cel ona
 Di ct amen de Labor at or i  Ur gènci es

 FONOLLOSA RUBI NAT,  FRANCI SCO
 N. Història Clínica: 4470362

 N. Sol·licitud Lab.: 143241416 N. Sol·licitud SAP: 11012599

 Data sol·licitud: 01/11/2014, 04:03

 Data recepció mostra: 01/11/2014, 06:09

 Data últim resultat: 01/11/2014, 06:42 Estat: Definitiu

 Sol·licitant: BLASCO PELICANO, MIQUEL N. Episodi: 1002336273

 U.O.Sol·licitant: UTR - UTR U.O.Enf./Tract. sol.: UTR - UTR

 Observacions: 

               

Prestació Resultat Unitat Interv.de ref.

 HEMATI METRI A

LUC abs.  ( anal i t . )                       0.2 10^9/L  

 HEMOSTÀSI A GENERAL

Temps de pr ot r ombi na ( %)                 100.0 %       [ 80.0 - 100.0 ]

Temps de pr ot r ombi na ( seg)               10. 7/ B seg     [ 11.8 - 13.9 ]

Temps de pr ot r ombi na,  r at i               0.90         [ 0.85 - 1.15 ]

Temps de t r ombopl ast i na par ci al          22. 0/ B seg     [ 25.0 - 33.0 ]

I NR                                     0.94         

Sus datos personales se incorporan a un fichero de Usuarios  Les seves dades personals s'incorporen en un Fitxer

con el fin de su tratamiento sanitario. Puede ejercer los  d'Usuaris a fi del seu tractament sanitari. Pot exercir

derechos de oposición, acceso y rectificación de los datos  els drets d'oposició, accés i rectificació de les dades

inexactos dirigiéndose al Servicio de Atención al Usuario.  inexactes dirigint-se al Servei d'Atenció a l'Usuari.
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 Hospi t al  Cl í ni c i  Pr ovi nci al  de Bar cel ona
 Di ct amen de Labor at or i  Ur gènci es

 FONOLLOSA RUBI NAT,  FRANCI SCO
 N. Història Clínica: 4470362

 N. Sol·licitud Lab.: 143241416 N. Sol·licitud SAP: 11012599

 Data sol·licitud: 01/11/2014, 04:03

 Data recepció mostra: 01/11/2014, 06:09

 Data últim resultat: 01/11/2014, 06:42 Estat: Definitiu

 Sol·licitant: BLASCO PELICANO, MIQUEL N. Episodi: 1002336273

 U.O.Sol·licitant: UTR - UTR U.O.Enf./Tract. sol.: UTR - UTR

 Observacions: 

               

Prestació Resultat Unitat Interv.de ref.

Ingressa el dia 1/11/14 per a trasplant renal de DC 



Cas clínic 

Trasplant renal heterotòpic de RD a FID  

 Intraop: Hemorràgia per ruptura artèria iliaca externa D:  
                     - Pròtesis de Gore-tex 
                     - Heparina Na 
 Postop immediat (URPA):  Tendencia a la hipotensió 
        - Dopamina i NA 
     - Transfusió de 2 concentrats hematies  
     Isquèmia aguda EID a les 2 hores:  
     - Re-IQ per trombosis femoral 
 

 Ingressa a la UCI-Quirúrgica: 
- Sedat i amb VM, extubat a les poques hores. 
- Hematoma inguinal dret 
- Transfusió  concentrats d’hematies: 2+2+1+1+2 (total 8) 

- Funció renal: diurèsï conservada, creatinina en descens (3,78          1,66) 

 



Cas clínic 
El dia 4/11/14 ( 3er dia postoperatori) 

 Dolor braç esquerra, centre-toràcic, opressiu,  sudoració (10-15’) 
      
 ECG: descens ST cara antero-lateral 

 
 Ecocardio portàtil: hipocinesia cara lateral 

 
 Analítica: Troponina I inicial de  1,1                 
 
 Perf. NTG, atorvastatina ( AAS, HBPM), desprès bisoprolol 
 
 Hipoxemia sense hipercapnia (EAP): BIPAP + perf. furosemida 

 
 Interconsulta a Cardiologia: IAMSEST (Killip III) :  
 Heparina Na,  cateterisme electiu (urgent si repeteix angina) 

 



Cas clínic 
 ECG amb dolor:    



Cas clínic 
 ECG sense dolor:   



Cas clínic 
 ECG a las 24h del SCA (4rt dia postop)   



Cas clínic 

Curva de Troponina I 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

0 3 3 3 3 4 5 6 7 8 9 10 

Troponina I 

Dies postoperatori 

Angina 



Cas clínic 
 
 

 El dia 7/11/14  és fa ECOCARDIOGRAFIA reglada:  
 
-    VE no dilatat amb lleugera-moderada hipertròfia  
-    No alteracions segmentaries de la motilitat evidents 
-    FE estimada del 55%. 
- IAo molt lleugera 
- IT lleugera 
- PAPs  39 mmHg 
- VD normal 
- Disfunció diastòlica grau I 
- No vessament pericàrdic 
 



 
 El dia 10/11/14 és fà CORONARIOGRAFÍA electiva:  
   

- Malaltia coronària difusa de TC i 2 vasos:   
    TC 50%, DA 80%, CX 90% 

Cas clínic 



Cas clínic 

11.11.14  Trasllat a la Post Coronaria. 

09.12.14  Cirurgía de revascularitazió coronaria. 

15.12.14  Trasllat a sala convencional. 

18.12.14  Alta hospitalaria. 

20.12.14 
24.12.14 

 Re-ingrés a GI per dolor epigàstric i HDA 
      Ulcera duodenal + candidiasis esofàgica  



• Factors de risc 1  

• Factors desencadenants 2 

• Malaltia de base 3 

SCA postoperatòri 



Factors de risc 

coronari: 

HTA, DL, IRC, 

VASCULOPATI
A 

Hipotensió 
Anemia 

SCA postoperatòri 

Hemorràgia 

Intraoperatòria. 
Re-intervenció 

Malaltia 

coronaria 



 

 Maneig de la síndrome coronària aguda en 
 el postoperatori. Guies de pràctica clínica.  
 

 
 

 
          Dr. José Tomás Ortiz Pérez  
          Unitat Coronària. Servei de Cardiologia, Hospital Clínic de Barcelona  


