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SÍNDROME CORONARIO AGUDO

PREANESTESIA

INTRAOPERATORIO

POSTOPERATORIO
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ECG

TROPONINAS

DIAGNÓSTICO

Elevación 
ST

Anomalías ST/T
Normal / Indeterminado

Elevadas Normales

IAMCEST IAMSEST
Angina 

inestable
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RIESGO derivado de la CIRUGÍA

RIESGO derivado del PACIENTE

Estrategias de REDUCCIÓN DEL RIESGO

MANEJO terapia antiagregante/anticoagulante
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Urgencia, duración, 

hemorragia, etc.

Respuesta 

hemodinámica

Estado de 

hipercoagulación
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FRCV – Lee Index
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BAJO RIESGO

RIESGO INTERMEDIO

ALTO RIESGO

CIRUGÍA

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO

PC INVASIVAS

VALORAR RIESGO-BENEFICIO
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P.COMPLEMENTARIAS:

ECG

ECOCARDIOGRAFÍA

PRUEBA de 

ESFUERZO

CORONARIOGRAFÍA

MARCADORES DE RIESGO:

Disfunción VI

Anomalías valvulares

Isquemia miocárdica
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FARMACOLÓGICAS

Bbloqueantes, IECAs, Antiagregantes, anticoagulantes…

REVASCULARIZACIÓN CORONARIA

Angioplastia – Bypass coronario

ELECCIÓN TÉCNICA ANESTÉSICA

General vs neuroaxial-locorregional
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A. GENERAL

Inducción

Mantenimiento

Educción

A. NEUROAXIAL

Nivel (T4), intensidad del bloqueo
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Guía de práctica clínica sobre el manejo perioperatorio de antiagregantes plaquetarios 
en cirugía no cardiaca.  Rev Esp Anestesiol Reanim. 2011;58(Supl. 1):1-16
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OBJETIVO: INR <1’5

SINTROM, retirar 5 días previos.

Valorar sustitución por HBPM/HNF.
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MONITORIZACIÓN

ECG - SEGMENTO ST: derivaciones V5, V4 y II

SpO2 y pletismografia

Et CO2

TEMPERATURA

ECOCARDIOGRAFÍA TRANSESOFÁGICA

CATETERIZACIÓN ARTERIA PULMONAR
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FACTORES PRECIPITANTES:

Bajo gasto cardiaco: GC = VS x FC

Hipotensión arterial

Bradicardia

Hipertensión, taquicardia

Hipoxia / Hipoventilación

Estímulo adrenérgico
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CON   HIPOTENSIÓN

ECG

II

V5
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438 reports mentioned hypotension, 
cardiovascular collapse, or cardiac arrest
REVIEW AND TREAT PROBABLE CAUSES 

Drugs (23%)
Regional Anaesthesia (14%)
Hypovolaemia (9%)
Surgical Events (5%)
Cardiopulmonary Problems (6%)

Crisis management during anaesthesia: hypotension
R W Morris, L M Watterson, R N Westhorpe, R K Webb

Reports of hypotension during anaesthesia were extracted and studied from the 
first 4000 incidents reported to the Australian Incident Monitoring Study (AIMS)
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In 108 (25%) of all the cases of hypotension 
there was a cardiac arrest.
Poor outcome was reported in 28% of all 
cases. There were 34 deaths.

Crisis management during anaesthesia: hypotension
R W Morris, L M Watterson, R N Westhorpe, R K Webb

Reports of hypotension during anaesthesia were extracted and 
studied from the first 4000 incidents reported to the Australian

Incident Monitoring Study (AIMS).
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COVER-ABCD
C : Circulation, Capnograph, and Colour (saturation)
O: Oxygen supply and Oxygen analyser
V: Ventilation (intubated patient) and Vaporisers
E : Endotracheal tube - position. Endobronchial intubation
R: Review monitors and Review equipment

A: Airway (with face or laryngeal mask)
B: Breathing (with spontaneous ventilation)
C: Circulation 
D :Drugs (consider all given or not given)

MEJORAR – AMPLIAR MONITORIZACIÓN
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DOLOR POSTOPERATORIO

CAMBIOS HEMODINÁMICOS

Tensión arterial

Frecuencia cardiaca

CAMBIOS RESPIRATORIOS

Hipoxia

Hipoventilación – aumento CO2
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TRATAMIENTO SCA POSTOPERATORIO

Según guías de SCA, teniendo en cuenta las 

contraindicaciones de antiagregación/ 

anticoagulación. 

ANGIOPLASTIA PRIMARIA.
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COMPLICACIONES POSTINFARTO

Arritmia

Insuficiencia cardiaca

Shock cardiogénico

Rotura VI

Aneurisma ventricular
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¡¡GRACIAS!!


