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Maneig de la sindrome coronaria aguda
en el postoperatori. Guies de practica clinica




Institut Clinic delTorax

El dia 9/12/14 a les 14h ingressa del Quirofan de cardiaca
un pacient intervingut de triple derivacio coronaria:

1. Descendent anterior amb mamaria interna
2. Primera diagonal amb safena
3. Segona marginal amb safena

IAMSEST en el postoperatori de Trasplant Renal



Incidencia de SCA postoperatori

= A USA, laincidencia d’infart de miocardi
postoperatori i de mortalitat cardiovascular
varia entre el 11 el 7%, depenent de |la poblacio
estudiadal.

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.

! o) = AEurope, la incidéncia d’infart de miocardi

A f postoperatori i de mortalitat cardiovascular
| sestimadel 1% and 0.3%, respectivament?.
e =

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




Incidencia de SCA postoperatori
= A Catalunya: Estudi ANESTCARDIOCAT

British Journal of Anaesthesia 107 (6): 879-90 (2011) B A
Advance Access publication 2 September 2011 - doi:10.1093/bja/aer268

o) Incidence and predictors of major perioperative adverse
cardiac and cerebrovascular events in non-cardiac surgery

HJ \ - Sobaté et al

Table 3 Associoted in-hespital mortality, ICU edmission rate, and postoperative length of stoy according to the development of MACCE. fCU,
Intensive core unit; MACCE, major adverse cordioc and cerebrovascular events; PLoS, postoperative tength of stay

MACCE Numbarof  In-hospital Cardiac or Other couse ICU odmission  PLoS (days) [medion
patients mortality [n (%)] cerebrovascular cause  [n (%)] rate [n (%)] (10th-90th percentile))
n (%)) —

None 3241 34 (1Y) 0 (0) 34 (100) 64 (2.0} 6.0 (2.0-15.0)
Non-fotal cardioc orrest 7 3 (42.9) 3 {100) 0(0) 6 (85.7) 13,0 (7.0-34.0)
Acute myocardial 1 ] 3(27.3) 3 (100) 0 (0) 7(63.6) 7.0 (1.2-17.8)
infarction
Stroke 15 5(333) 5 {100) 0(0) 5 (333) 18.0 (4.8-57.8)

{ Angina 2 | 103 0 ) 1 (100) 0 (0) 110 (5.0-384)
Congestive heart foilure 39 B (20.5) 8 (100) 0 {0) 10 (25.6) 14,0 (7.0-35.0)
A-V block ond other 20 4 (20.0) 1(25) 3 (75) 6 (30.0) 12.5 (4.3-65.4)
dysrhythmios
Atricl fibriliation 31 5 {16.1) 0 5 (100) 9 (29.0) 100 (2.2-33.8)
Totol 3387 63 (1.9) 20 31.7) 43 (68.3) 107 (3.2) 6.0 2.0-16.0)

Incidencia d’angina: 0,32%

il =
Incidéncia de IAM: 0,68% Incidencia SCA : 1%



Incidencia de SCA postoperatori \

British Journal of Anaesthesia 107 (6): 879-90 (2011)
Advance Access publication 2 September 2011 - doi:10.1093/bja/aer268 BJ A

@ Incidence and predictors of major perioperative adverse
cardiac and cerebrovascular events in non-cardiac surgery

Cardiovascular events risk index HJ \

Table 5 Risk for MACCE corresponding to each of the variables selected for the logistic regression model. *Logistic regression model
(c-index=0.759; Hosmer-Lemeshow y*=0.828; P=0.844). OR, odds ratio; CI, confidence interval; RBC, red blood cell. See Table 4 for variables
not entered into the final model. Because of @ missing value in some variables, data for 251 (7.4%) patients were excluded from the model, The
simplified risk score was obtained by rounding off the g-logistic regression coefficient

Bivariate analysis  Multivariable analysis* Bootstrap resampling  p-coefficients Risk score'

[OR (95% CI)], [OR {95% CI)], (1000 bootstrap
n=3387 n=3136 subsamples) [80%
CI of the OR]

History of coronary artery disease 3.9 (2.6-5.7) 2.2(13-3.5) 14-28 0.775 1
History of chronic congestive heart failure 4.3 (2.8-6.6) 23 (1.4-3.9) 1.3-29 0.831 1
Chronic kidney disease 4.2 (2.8-6.4) 19 (1.2-3.2) 1.2-25 0.674 1
History of cerebrovasculor disease 3.2 (2.1-5.02) 29 (1.7-4.7) 1.6-3.4 1.055 1
Abnormal ECG 3.7 (2.5-5.3) 1.9 (1.3-2.9) 13-23 0.664 1
Intraoperative hypotension 3.4 (23-5.01) 23 (1.5-3.7) 1.6-31 0.849 1
RBC transfusion 3.8 (2.7-4.4) 2.7 (1.9-4.1) 1.8-33 1.019 1




Guia d'avaluacio i optimitzacié
preoperatoria del pacient

de risc cardiovascular sotmeés
a cirurgia no cardiaca

Objectius de la guia:

Els objectius d'aquesta guia son:

+ Difondre i afavorir I'avaluacio preoperatoria del pacient de risc car-
diovascular, mitjancant I'aplicacid sistematica d'algoritmes consen-
suats.

« Reduir la variabilitat de la practica clinica i les complicacions deri-
vades del maneig del pacients amb malaltia cardiovascular.

Valoracié preoperatd

a

Tot pacient que s'hagi de sotmetre a una anestésia i/o intervencig
quirdrgica ha de ser avaluat adequadament per la seva edat, malal-
tia de base i cirurgia proposada.

La valoracié d'un pacient amb risc cardiovascular ha d’incloure
* Historia clinica

« Exploracio fisica

« Proves de laboratori

+ Radiografia de torax

* ECG de repds.

La historia clinica i l'exploracio fisica ens permeten detectar amb
bastant encert els factors de risc d'un determinat pacient (Taula?).

Detalls especifics de I'exploracié fisi

* Ingurgi jugular (1))

« Buf cardiac i carotidi

« Estertors pulmonars

« Tercer i quart soroll cardiac

. alia, reflux h ji (RH))
i edema periféric

L'avaluacié preoperatoria del pacient amb malaltia cardiovascular es
basa en la identificacid i estratificacio de:

1. Factors clinics de risc (Taula 1);
2. Tipus de cirurgia (Taula 2);

3. Capacitat funcional (Taula 3). L'ACC/AHA va definir la capacitat
d‘adaptaci¢ a l'esforc segons els equivalents metabolics (MET). Un
equivalent metabolic (1 MET) correspon al consum d'0: en repos
(3,5 ml d'02 /Kg/min). Els pacients amb simptomatologia car-
diologica en realitzar activitats fisiques < 4 METs tenen un risc de
morbimortalitat perioperatoria augmentat.

ez o

Evaluacio preoperatoria

Guia d'avaluacio i optimitzacié preoperatoria del paci

Taula 1. Factors predictors clinics relacionats
amb el risc cardiovascular perioperatori

Condicions cardiaques actives
(Cardiopaties en que és necessari consultar el cardioleg):

- Sindromes coronaries inestables
- Angina greu o inestable (Classe Il - IV de la Canadian
Cardiovascular Society). Pot incloure angina estable en
pacients molt sedentaris.
- Infart de miocardi recent: inferior a un mes.

- Insuficiencia cardiaca descompensada
(Classe funcional NYHA 1V, empitjorament o aparici6 ‘de novo’).

- Aritmies significatives
« Bloqueig AV avancat (Mobitz Il 0 3 grau).
+ Aritmies ventriculars simptomatiques.
+ Aritmia supraventricular (FA freqiéncia >100 x min).
- Bradicardia simptomatica.
- Taquicardia ventricular de nova aparicio.

- Malaltia valvular greu
+ Estenosi adrtica greu: gradient de pressio mitjana =40mm Hg,
area valvular <1cm?, o simptomatica.
+ Estenosi mitral simptomatica: dispnea progressiva a l'esforg,
presincope a l'esfor¢ o insuficiencia cardiaca.

Factors clinics de risc (independents):
+ Angina de pit lleugera (Classe I - Il CCS).
+ Historia clinica d'IAM o ones Q patologiques.
- Antecedents d'insuficiéncia cardiaca o ICC compensada.
+ DM (particularment la insulinodepenent).
+ Insuficiencia renal cronica (amb creatinines >2 mg/dl).
+ Malaltia cerebrovascular.

Predictors menors de risc*:
« Edat avancada (>70 a).
+ ECG anormal (HVI, bloqueig de branca esquerra, anormalitats
del ST-T).
+ Aritmia no sinusal.
+ HTA no controlada.

La presencia simultania de diversos predictors menors de fisc pot fer sospi-
tar de malaltia coronaria, encara que no han demostrat ser predictors de risc
de complicacions

Taula 2. Estratificacio del risc cardiac
per a cirurgia no-cardiaca:

Estrati 6 del risc Procediments

(% de complicacions cardiaques)

Vascular Cirurgia aortica i major vascular
(>5%) Cirurgia vascular periférica

Risc intermedi Cirurgia intratoracica
(entre 1% i el 5%) i intraperitoneal

Endarterectomia carotidia
Cirurgia de cap i coll
Cirurgia ortopedica
Cirurgia de prostata
Cirurgia endovascular

Risc baix Endoscopies
(<1%) Procediments superficials
(pell i subcutani)
Cirurgia de cataracta
Cirurgia mamaria
Cirurgia ambulatoria

Taula 3. Capacitat funcional segons
els equivalents metabolics

1 MET

+ Pot cuidar-se de si mateix?

« Menja, es vesteix i fa les seves necessitats sol?

- Camina per casa?

+ Camina una illa de cases 0 2 en pla a 4 - 5 Km/h?

4 METs

- Realitza feines de casa: netejar la pols,
rentar plats, etc.

« Puja un pis per les escales o puja un turonet?

« Camina en pla a 6,4 Km/h?

+ Corre una distancia curta?

- Realitza feines de casa dures: fregar terres i moure
mobles?

« Participa d'activitats d'esbarjo: el golf, bitlles, ballar,
tennis (dobles), beisbol o futbol?

10 METs
« Participa en esports intensos: natacié,
tennis (individual), futbol, basquet o esqui?

Fleisher LA et al. ACC/AHA 2007 guidelines on perioperative cardiovascular
evaluation and care for noncardiac surgery: Circulation 2007;116(17):e418-99.
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\‘ Signes o simptomes d’alerta de SCA

e Dolor precordial

* Alteracions ECG

* Aritmies

e Hipotensio o xoc

* Alteracions segmentaries de la motilitat
no conegudes a la ecocardiografia.

* Elevaci6 Troponina |

Interconsulta a Cardiologia



Cas clinic

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

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

- 1Q: apendicectomia, herniorafia inguinal bilateral
- Ulcera duodenal en 1997

- HTA, DL

- Trastorn ansios-depressiu

- Vasculopatia periferica: ateroma Cl 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.

INCLOS EN PROGRAMA TRASPLANT RENAL (Setembre 2009)



Cas clinic
= Valoracié pre-trasplant

- BEG, asimptomatic (no angina, no claudicacio intermitent)
- Anemia corretgida (amb EPO)

- No consta Capacitat Funcional (METS) ni la CF

- Mallampati |

- ASA I

-ECG: Rx torax:




Cas clinic
" Valoracid pre-trasplant

Ecocardiografia (agost 2009):
-IM, 1Ao i IT lleugeres
- FE normal

Ecocardiografia (juliol 2014):

-VE lleugerament dilatat: DTDVE de 58 mm
-AE lleugerament dilatada: 44 mm

-Motilitat global i segmentaria normal: FE 60%

-l1Ao, IM, IT lleugeres ) ;
_PAPs: 39 mmHg Ecocardiografia (juny 2014):
-VD normocontractil (per HC +a S. Bovis)
-No vessament pericardic -FE 65%
-lIAo, IM, IT molt lleugeres
-PAPs normal
-Sense imatges de vegetacions




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

" Preoperatori a l'ingrés (1/11/14)

Prestacio Resultat|Unitat Lncery.
EQUI LI BRL_ACI D- BASE
pH venos 7.5541 A 7330 - 1430 1
pOR venosa 36.7/ 8 g 4.0 - 51,03
pC2 venosa 39.70 [ mmiig
Bic. actual vends 31. 7/ Al mmo1 /1,
TO® venosa 32. 8/ Al mmol /L
Excés de base venés 8.90 | mmol /L
Bi carbonat _est andar_venés 32. 4/ Al o1 /L
% sat. per Oxigen Hb venosa 84.20/A[ ¢
Calci_ionitzat; sang venosa 0.93/ 8] o1/,
Bl OQUI M CA GENERAL
G ucosa 84| mg/dL 65 - 110 )
Geatinina 3.78/ Al mg/an 0.30 - 1301
Filtrat glomerular calculat [CKD-EPI] 16.96|ml/min/
Per a 1'estimaci6 del filtrat glomerular es fa servir 1'equaci6 MDRD 4
assumint que el pacient és de raca blanca.
Aspartat_ani not ransferasa (ASAT) 2a.0[v1/1 5.0 - 4.0
Alanin_ani not ransf er asa_(ALAT) 14.0]v1/L 5.0 - 0.0
Ganmm gl utani | transpeptidasa (GGT) 109. 0/ A[v1/1 5.0 - 401
Fosfatasa al calina 106{u1/n 46— 116.]
Amb data 11/06/2014 els valors de referéncia de la fosfatasa alcalina
han sigut modificats per canvi de métode.
Proteines totals 81/ Aa/L & 803
Sodi 139 mEq/L 135 - 185 1
Potasi 3.2/B[mEq/L 3.5-551
Qor 100{ mEq/L.
Cal ci 9.60mg/dL
HEMATI VETRI A
Reconpte de Ieucdcits 7.22]10°9/1,
Reconpte d’ hematies 4.27|10%12/1
Concent raci 6_d” henog! obi na 32.0
Hermt ocri t
VCM (Vol ._corpusc. mitjana eritrdcits)
HCM (Hb_cor pusc. i tj ana)
CCMH (Concentr. _corpusc. mitja Hb)
ROW (Reed Distribut. Wdth)
Recompt e pl aquet es
VPM (Vol um Pl aquetari M tj )
Neutrofils % (analit.) 5.0 - 15.0
nfocits % (analit.) 1.0 - 55.0)
Monoci ts % (analit.) 2.0 - 10.0
Eosinofils % (analit.) <501
Basofils % (analit.) 0.8]s 201
LUC 9% (anal it.) 2.8]s
Neutrofils abs. (analit.) 3.3[10%0/1 2.5-7.01
Linfocits abs. (analit.) 2.7]10%9/1, 0.9 - 451
Monoci ts abs. (analit.) 0.7[1079/1 01101
Eosinofils abs. (analit.) 0.3[1070/1 <051
Basofils abs. (analit.) 0.1]10%9/1 <021
Corporacié Sanitaria Clinic. Pg. 1lde 2 Fecha impresién/Data impressié: 10/01/2015
Sus dates personalesse ncorporan a un fichero de Usuarls L seves dades personas sincorporen en un Fitxer
con el fin de s ratamiento sanitario. Puede efrcer lo: dUssris a1 del seu tractament sanitar. Pot exerci
posicion, acceso y rectiicacion de Lo datos el drts doposicia, accés | rectificacd de les dades

inexactos dirigiéndose al Servicio de Atencion al Usuario. inexactes diigint.se al Servel dAtencib a [Usuar’,

Prestacic Resultat|Unitat Tnterv.oe ror
LUC abs. 0.2|1079/L

Tenps 100.0|% 80.0 - 100.0
Tenps de prot ronbi na (seg) 10.7/B| seq (18-
Tenps de prot ronbina, rati 0.0 0,85 - 1.1
Tenps de trombopl astina par 22.0/B| seq (30— 30
IR 0.94




Cas clinic

Intraop: Hemorragia per ruptura arteria iliaca externa D:
- Protesis de Gore-tex
- Heparina Na
Postop immediat (URPA): Tendencia a la hipotensio
- Dopamina i NA
- Transfusio de 2 concentrats hematies
Isquémia aguda EID a les 2 hores:
- Re-1Q per trombosis femoral

Ingressa a la UCI-Quirurgica:

Sedat i amb VM, extubat a les poques hores.

Hematoma inguinal dret

Transfusid concentrats d’hematies: 2+2+1+1+2 (total 8)

Funcio renal: diuresi conservada, creatinina en descens (3,78 1,66)



Cas clinic
El dia 4/11/14 ( 3°" dia postoperatori)

~ = Dolor brac esquerra, centre-toracic, opressiu, sudoracié (10-15')
= ECG: descens ST cara antero-lateral

= Ecocardio portatil: hipocinesia cara lateral

= Analitica: Troponina |l inicial de 1,1

» Perf. NTG, atorvastatina ( AAS, HBPM), despres bisoprolol

" Hipoxemia sense hipercapnia (EAP): BIPAP + perf. furosemida

» Heparina Na, cateterisme electiu (urgent si repeteix angina)



Cas clinic

ECG amb dolor:
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Cas clinic

ECG sense dolor:

LX\W (Sin do) Corporacion Sanitaria Clinie
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Cas clinic

os/11/3014

2dad no introducida, se conalderan 50 anos a efectos

1911009

ECG a las 24h del SCA (4" dia postop)

o g ——

e interpretacion del o
s)e ¥ normal, frec-V 50~ ¥
™ < 110ms

GRS positive y R' eh /v

r “
. Ritmo sinusal. .
~m 107 . Intarvale M corto.. . vesess .
QrED 100 .Iﬂ'-nnoﬂ.numeumocmawom
or Ll Depresion de ST en el 1imite, on derive. laterales AT<-0.0TaY, en I AVL VS V6
grae 4 . !Et_-qﬂo QT prolongado en el limite. ‘ gre »47%ma
e RIRS -~ Aresa: UCT QUINURGICH
' -
s -1 =
r Ll Unconfirmed Diagnosis
CL.ASY . T UUF  CIP/7ASET TORUTETwwwrww—e
H ’ | | v
i i 1l
P e e~ e — -~ - - o § - -
i | ' \ ' J i
1 v2
‘l | ‘ I | | | ! - A 0y
_N_._J,,,A_—Jr/\__ il ™ aJr'/\.__-_-_'__/- AR o PR ISP 4 X ‘ s ‘r
i |
I v ’
| |
1 | N ‘ f / I
—— By e = : =
[ | “‘ | A . | . | | I
n Ve ; \ \ '
L P | ~ ’ . p i
v—-—qrv—qﬂf-v—sﬂ’—\,/——v‘f A N i N\ S N— 7 i - J i L
J g | 1 | f r / | 11
| | | 4
avL vs
| | ! ' | | . .
| | ; I .
P —— MM\J\/\-—/V B | i nnd el i " - -
I I
avr ve
A | | \ \ |
» » P g #r’s’-—-—l’ﬁ—— T ———— P S —— e — p— —— g— ™ -
/ / / / I
Yeloc: 28 mm/s Miesb: 10 sm/sv Prec.: 10,0 -/ 7 30~ 0,50-100 Hx W FMIOOB CL W7



Cas clinic

Curva de Troponina |

/ =¢#=Troponina |

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

O R N W & U1 OO N

l Dies postoperatori



Cas clinic

El dia 7/11/14 és fa ECOCARDIOGRAFIA reglada:

VE no dilatat amb lleugera-moderada hipertrofia

No alteracions segmentaries de la motilitat evidents
FE estimada del 55%.

|Ao molt lleugera

IT lleugera

PAPs 39 mmHg

VD normal

Disfuncio diastolica grau |
No vessament pericardic




Cas clinic

= Eldia10/11/14 és fa CORONARIOGRAFIA electiva:

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




11.11.14

09.12.14

15.12.14

18.12.14

20.12.14
24.12.14

Cas clinic

= Trasllat a la Post Coronaria.

= Cirurgia de revascularitazio coronaria.

= Trasllat a sala convencional.

= Alta hospitalaria.

" Re-ingrés a Gl per dolor epigastric i HDA
Ulcera duodenal + candidiasis esofagica



SCA postoperatori

1 | e Factors de risc

2 | e Factors desencadenants




SCA postoperatori

-

Hipotensio
Anemia

- | - o

Hemorragia
_ Intraoperatoria.
(FactorsdeTist | | Re-intervenci6 |
coronari: | )
HTA, DL, IRC, |
VASCULOPATI |
A /




Maneig de la sindrome coronaria aguda en
el postoperatori. Guies de practica clinica.

Dr. José Tomas Ortiz Pérez
Unitat Coronaria. Servei de Cardiologia, Hospital Clinic de Barcelona




