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CARDIOPROTECCIÓN

ACLARAR CONCEPTOS

• PRECONDICIONAMIENTO
• MIOCARDIO ATURDIDO (STUNNED)
• MIOCARDIO HIBERNADO
• MIOCARDIO VIABLE
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MIOCARDIO ATURDIDO (STUNNING)
1. Consecuencia de la interrupción del flujo coronario, con caráter

transitorio, agudo, severo y de corta duración.
2. La disfunción ventricular (mecánica) ocurre a pesar de la 

ausencia de tejido con daño irreversible y de la restauración del 
flujo coronario. Lo más frecuente  < 8 horas , aunque también 
puede durar días.

3. Se presenta en las siguientes circunstancias: 
• 1. postinfarto del miocardio con reperfusión temprana (trombólisis y/o 

angioplastía). 
• 2. después de complicada y prolongada sesión de intervencionismo 

con isquemias prolongadas (principalmente si existe previo daño 
miocárdico). 

• 3. postcirugía. 
• 4. angina inestable.
• 5. isquemia inducida por el ejercicio.
• 6. trasplante cardíaco.
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MIOCARDIO HIBERNADO
1. Disminución crónica del flujo coronario y disfunción 

ventricular crónica.
2. Corresponder a una respuesta fisiológica “protectora”

contra el daño irreversible de los miocitos
3. Se establece un equilibrio vital y se compensa la 

reducción de la perfusión en razón de la disminución 
de la función.

4. Períodos prolongados (semanas/meses/años) en 
ausencia de isquemia.

5. Se ha demostrado que el miocardio hibernante se 
deteriora con el transcurso del tiempo por lo que es 
necesario, su “temprano” diagnóstico y tratamiento.



14/12/06 6

MIOCARDIO VIABLE

MIOCARDIO HIBERNADO
Y

MIOCARDIO ATURDIDO
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PRECONDICIONAMIENTO

CONCEPTO: 
Habilidad de los miocitos cardiacos para 
adaptarse a situaciones de estrés, 
haciéndose más resistente a posteriores 
lesiones.

Murray and Co (1986): modelo de isquemia 
cardiaca canino. Redujo el tamaño del 
infarto del 30%  al 7%.
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PRECONDICIONAMIENTO

TIPOS:

– PRECOZ: Hasta 2 h
– TARDIO (2ª Ventana): A partir 12h-24h
– REMOTO O A DISTANCIA
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PRECONDICIONAMIENTO

Resumen: Periodos cortos de isquemia 
parece que protegen al corazón de 
daños más graves durante periodos de 
isquemia prolongados.

ALGUNOS ANESTESICOS  producen ESTADO SIMILAR 
AL DEL PRECONDICIONAMIENTO ISQUEMICO:

– Protegiendo al miocardio de los efectos del IAM
– Disminuyendo la disfunción cardiaca

NO EXPLICABLE POR CIRCULACION COLATERAL
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PRECONDICIONAMIENTO

1.- Anestesia cardiaca: isquemia perioperatoria

2.- Cirugía no cardiaca (> 5% de morbilidad cardiaca):

• Cirugía mayor urgente, sobretodo en el anciano

• Cirugía vascular de aorta y arterias periféricas

• Cirugías prolongadas asociadas grandes perdidas de 
sangre o gran aporte de volúmenes
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PRECONDICIONAMIENTO
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PRECONDICIONAMIENTO
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PRECONDICIONAMIENTO
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PRECONDICIONAMIENTO
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PRECONDICIONAMIENTO
• Evidencia en seres humanos:

– Angioplastia coronaria y angina inestable
– Cirugía cardiaca coronaria

• Con CEC

• Sin CEC
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EJEMPLOS DE ESTUDIOS SOBRE PRECONDICIONAMIENTO:

Van Der Linden 2003: Sevofluorane versus midazolam n=266 comprobó
durante el postoperatorio:

• Disminución niveles de TnT
• Menor necesidad dogras inotropas

Conzen 2003: Sevoflurane versus propofol, randomizado en “off pump”
n=20:

• Mejor función cardiaca
• Menos elevación de TnI

• Van Der Linden P. et al. Cardioprotective effects of volatil anesthetics in 
cardiac surgery. Anesthesiology 2003,99:516-7

• Conzen et al. Sevofluorane pprovides greater protection of the myocardium
than propofol in off pump surgery. Anesthesiology 2003;99:826-33
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MEJOR FUNCIÓN CARDIACA:
• Se mantuvo mejor le volumen sistolico y la dP/dtmax
• Menos necesidad de inotropos en postoperatorio
• Menos elevación Troponina I

De Hert S, ten Broecke P, Mertens E, et al. Sevoflurane but not propofol preserves 
myocardial function in coronary surgery patients. Anesthesiology 2002;97:42–9
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Mecanismos implicados en esta 
cardioprotección:

1. Vasodilatación coronaria
2. Disminución de la contractilidad y 

disminuyendo la demanda de O2,,
3. Disminuyendo la entrada de Ca++ a través de 

los canales tipo-L.
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PRECONDICIONAMIENTO

Implicacion de los opiodes:

• Existen receptores κ y δ en tejido auricular y 
ventricular de ratas, pero no receptores µ

• Los cardiomiocitos liberan opiodes en la sangre, más 
durante los estímulos de estrés.

• Inducen un precondicionamiento relacionado con la 
producción de radicales libres.

• También protegen frente a arritmias.
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PRECONDICIONAMIENTO

CONCLUSIONES:
۩ Estudios en animales si demuestran que los 

anestésicos volátiles protegen al miocardio después 
de un periodo de isquemia.

۩ Estamos en la investigación básica que pudiera tener 
relevancia clínica

۩ En el futuro las aplicaciones clínicas deben 
encaminarse al paciente alto riesgo y miocardio 
dañado.

۩ Existe una base científica para establecer que los 
anestésicos volátiles son la base del mantenimiento de 
la anestesia en C. Cardiaca.
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PRECONDICIONAMIENTO

DIFÍCIL APLICACIÓN CLÍNICA:
۩ Procedimiento muy complejo con múltiples variables:

– Estado preoperatorio y patología asociada
– Cirugía con normotermia, hipotermia moderada, profunda
– Cirugía con CEC o sin CEC
– CEC con cardioplejía: fría, caliente, con sangre, etc
– Calidad de la cirugía
– Cuidados postoperatorios

۩ No olvidar lo que sabemos y podemos tratar de forma
precoz:

– Estabilizar angina inestable. ß-bloqueantes
– Bajo gasto perioperatorio
– Identificar pacientes de alto riesgo y optimizar protocolos
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DISMINUCIÓN MORTALIDAD Y MORBILIDAD 
PERIOPERATORIA EN ANESTESIA CARDIACA

ESQUEMA BASICO:

۩ Disminución del riesgo de disfunción cerebral.
۩ Disminución disfunción miocárdica
۩ Atenuación de los efectos sistémicos de la CEC.
۩ Control de la infección
۩ Control de las arritmias 
۩ Optimizar los beneficios durante el postoperatorio 

– Antiagregación/anticoagulación
– Control hiperlipemia
– Manipulación hormonal
– Rehabilitación cardiaca y mejorar control emocional
– Despertar postoperatorio no prolongado
– ETC.
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PRESENTACIÓN

– No voy a hablar del paciente con 
insuficiencia cardiaca crónica

– Tampoco del paciente con IAM
– Solo del paciente que padece o puede 

sufrir una disfunción cardiaca durante 
el perioperatorio de cirugía cardiaca

• INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA.
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DISFUNCIÓN CARDIACA
1. ISQUEMIA PERIOPERATORIA 
2. SHOCK CARDIOGENICO
3. IAM PERIOPERATORIO 
4. STUNNING MIOCARDICO

a. Disfunción reversible
b. Flujo coronario adecuado 
c. Diagnostico restropectivo (desaparece 

tras 8h) 95% DE LOS CASOS
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PACIENTE CIRUGIA

ESCENARIO
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OBESIDAD
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27.201 PACIENTES
811 MUERTES

CABG
MORALIDAD 3%
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Canadian Journal of 
Anesthesia 51:A51 (2004)
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• Consorcio regional y voluntario fundado en 1987 

• Recoger información para mejorar el manejo de las
enfermedades cardiovasculares en Maine, New Hampshire and 
Vermont

• Se han recogido los datos de 150.000 pacientes.

Catholic Medical Center, Manchester, NH; Central Maine Medical 
Center, Lewiston, ME; Concord Hospital, Concord, NH; 
Dartmouth-Hitchcock Medical Center, Lebanon, NH; Eastern 
Maine Medical Center, Bangor, ME; Fletcher Allen Health Care, 
Burlington, VT; Maine Medical Center, Portland, ME and 
Portsmouth Regional Hospital, Portsmouth, NH. 
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• Intervención preoperatoria:
AAS en pacientes de alto riesgo
Tratamiento de la angina inestable
BCIA preoperatorio

• Intervención intraoperatoria
Fc objetivo < 80 ppm. (b-bloqueantes)
Art. Mamaria interna
Evitar Hto< 21% en CEC
Evitar en pacientes de bajo riesgo:

Catéter de art. Pulmonar
Reducir inotropos para separación CEC

Utilizar en pacientes de alto riesgo:
Perfusión de GIK
BCIA

• En postoperatorio:
Protocolo de detección precoz y tratamiento del bajo gasto 
cardiaco
Mejorar la comunicación entre el quirófano y UCI
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A Regional Intervention to Reduce CABG Mortality from Low Output Heart Failure
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PACIENTE CIRUGIA

ESCENARIO
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LEVOSIMENDAN EN ANESTESIA CARDIACA
• Estudio en c. cardiaca en nuestro hospital

Evidencias:

I. Estudio Revive y Survive  mayor disminución del 
Pro-BNP.

II. Menor consumo de O2 miocárdico.
III. Vasodilatador coronario.
IV. Actúa mediante la unión del Ca++ a la Tr C.
V. No afecta la fase diastólica ventricular
VI. Vasodilatación máxima a los 30 min. de 

instauración (H. Virgen del Roció Sevilla)
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LEVOSIMENDAN EN ANESTESIA CARDIACA

• Estudio en c. cardiaca en nuestro hospital

1. Se estudiaron 10 pacientes programados para cirugía cardiaca 

y mala función ventricular (FE< 40%) . 
2. Si  el  paciente tenía un  IC < 2,5 l/min./m2 y  PAPO > 15 mmHg.  

entraron en el estudio y se instauro tratamiento con 
levosimendan. 

3. Índices Euroscore y Parsonet preoperatorio con una 
probabilidad de mortalidad superior al doble de lo habitual

4. 6 paciente coronarios y 4 casos patología mixta
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LEVOSIMENDAN EN ANESTESIA CARDIACA
• Estudio en c. cardiaca en nuestro hospital
1. Se estudiaron durante 4 tiempos: 

I. T1 basal 
II. T2 pre-CEC
III. T3 post-CEC  
IV. T4 a las 24h  postoperatorio.

2. Dosis bolo de 12 µ/Kg. durante 20 min., para 
continuar con dosis de mantenimiento de 0,1 
µ/Kg./min. 6 paciente coronarios y 4 casos 
patología mixta                                         

3. Para mantener la PAM se utilizo fenilefrina desde el 
inicio del estudio
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LEVOSIMENDAN EN ANESTESIA CARDIACA
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LEVOSIMENDAN EN ANESTESIA CARDIACA
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LEVOSIMENDAN EN ANESTESIA CARDIACA
• Estudio en c. cardiaca en nuestro hospital

CONCLUSIONES:

I. El bajo gasto cardiaco perioperatorio ocurre a pesar de 
PAM y FC adecuadas.

II. Se mantuvo durante el postoperatorio unos IC adecuados.
III. La estancia media  de los pacientes fue de 3 días
IV. No mayor incidencia de arritmias por FA.
V. La fenilefrina es ideal para contrarrestar la caída en las 

RVS                                          


