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Bajo gasto cardiaco en el Postoperatorio de cirugia cardiaca
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Sindrome de bajo gasto cardiaco poscardiotomia
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Bajo gasto cardiaco en el Postoperatorio de cirugia cardiaca

INTRODUCCION

SBGC es una potencial en
los pacientes intervenidos de cirugia

SBGC Aumenta la
=>Prolongacion de la estancia UCI =

Los anvances en tecnicas quirurgicas,
anestesicas y de
monitorizacion=Intervencion pacientes
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Bajo gasto cardiaco en el Postoperatorio de cirugia cardiaca

IMPORTANCIA

Increased Length
of Stay and Resource
Utilization

Hemodynamic joxieqixte Multiple Organ

Instability :E:;:; o Dysfunction

Clinical Outcome  Cause of Unstable patients Shock leads to MODS causes 80%  Majority of ICU
Why is it important? hemodynamic have worse organ dysfunction of deaths in ICU costs are driven by
prolonged  with high y 20% of patients
LOS & high cost rates
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®,

‘se¥ealizammas de
3es con GEGicada ano:

conSBGC - INCIDENCIA
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Bajo gasto cardiaco en el Postoperatorio de cirugia cardiaca
DEFINICION

IC medido < 2,2 I/min/m2 , sin hipovolemia relativa

asociada. Puede deberse a fracaso ventricular izquierdo y/o
derecho y asociar o no congestién pulmonar. PA normal o baja.

Cuadro clinico compatible con SBGC

Shock cardiogénico
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Bajo gasto cardiaco en el Postoperatorio de cirugia cardiaca
¢Es el sindrome de bajo gasto cardiaco una
insuficiencia cardiaca aguda?
Podria ser considerado como una

con diferencias en la etiologia, la

fisiopatologia y la evolucion.
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FACTORES DE RIESGO

PREOPERATORIOS

FE ventriculo Izquierdo < 30% : : :
Clase funcional de la NYHA 1II Nlnguno por st mismo, nos

gl " permite de
Reintervencion . 2
Sexo femenino manera inequivoca aquellos

Diabetes Mellitus .
Edad avanzada > 70 anos paC|entes con de

Cirugia emergente
Enfermedad de 3 vasos y desarrollar SBCG.

tronco coronario lzquierdo
IAM reciente
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FACTORES DE RIESGO

Pre-operative Calculation of Risk of Fatal Low

Cardiac Output in CABG Patients

For use in patients having isolated CABG surgery;
surgery.

Example

PREOPERATORIOS 79 i B0 yr. old
& [ Female, st
: . t‘}me'CABG,
FE ventriculo Izquierdo < 30% 1 : Dlective,
Clase funcional de la NYHA Il - irg . Diabetes
|V I . Total score=
3 Vessel Disease 4 3+1.5+2.5+1.5
i i6 Diabetes 4 =85, High
Relntervenc!on l’\l/D I Riskfor%a!al
Sexo femenlno Renal Failure X Low Cardiac
. ) Output
Diabetes Mellitus Risk Score and Predicted I’robabi‘llity

Edad avanzada > 70 anos Fatal | Percentiles | Risk
Cirugia emergente Lor Category

Score
Enfermedad de 3 vasos y tronco 03 Bottom Low
coronario lzquierdo 45.5% of risk 1 Risk_
- Middle Medium
IAM reciente 445% of risk | Risk
Top High
10% of risk Risk
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FACTORES DE RIESGO

HUEIAR AL OX POSTOPERATORIOS
FE ventriculo Izquierdo < 30%
Clase funcional de la NYHA IlI
-1

Reintervencion

Sexo femenino

Diabetes Mellitus

Edad avanzada > 70 anos
Cirugia emergente
Enfermedad de 3 vasos y
tronco coronario lzquierdo
IAM reciente

Tiempo prolongados CEC y
Clampaje Aortico

Tiempo de estancia en UCI
Tiempo de apoyo Ventilatorio

Nivel CPK/troponinas en el
postoperatorio.
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MONITORIZACION

El principal objetivo es la
deteccion temprana de la

YU ARE BEING disfuncion
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MONITORIZACION
HEMODINAMICA

ANALISIS

ECG CATETER CONTgiLNO DE
PAI (PAM) ECOCARDIOGRAMA* ARTERIA LA ONDA DE

PVC PULMONAR* A
SatO2 (PICCO)

LD AC RECOMENDACION RECOMENDACION RECOMENDACION

Realizar en paciente con - Pacientes de alto riesgo. (FE
ON sospecha SBGC (1C) <35%...)
En todo paciente con - Realizar ETE cuando no se - Para determinar la causa y
estabilidad clinica (1D) pueda obtener informacion guiar tratamiento. e toh deia volemia
mediante ETT (IC) - Para diferenciar FalloVl y VD N evidencia suﬁcienté
- Permite conocer la causa. - Para Dx y toma de en SBGC

decisiones en la HTP.

- Se han demostrado fiables
en estabilidad clinica y
durante la cirugia para

La monitorizacion se adaptara a la del paciente. ( 1C)

Realizar monitorizacion en los pacientes con
o sospecha de SBGC, que no respondan a las
maniobras terapéuticas iniciales (1C)
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FISIOPATOLOGIA

Curva disfuncion ventricular

La miocardica
postoperatoria esta uniformemente
Principalmente entrelas 6y
Tiende a mejorar entre las y

“Stunning Miocardico”

24 hrs
Hrs PostQx
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Inadecuada

La magnitud y la duracién del SBGC proteccion
depende: Situacién basal (FE <35%), . T

eventos isquémicos recientes, de la eficacia miocardica

y de los procedimientos

invasivos y el curso intraoperatorio. Isquemia miocardica

Los eventos intraoperatorios juegan un rol . .
importante en la recuperacién, siendo de Infarto perioperatorio
mayor relevancia:

la duracion del ~
Y Dano por
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Bajo gasto cardiaco en el Postoperatorio de cirugia cardiaca

En el postoperatorio el miocardio se
encuentra frio y rigido y se comporta
como un sistema con

Volumen es necesario a pesar de las
elevadas presiones de llenado.

A medida que el paciente se recuperay el
miocardio se calienta, mejora la
distensibilidad y la relacion entre las

de llenado y
ventricular cambian.
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ETIOLOGIA SBGC

Oclusidn coronaria

Regurgitacién valvular periprotésica
CAUSAS Taponamiento cardiaco

Hemotoérax , Etc.

BAJO Fibrilacion Auricular

GASTO Ae——0 Fibrilacién Ventricular

CARDIACO Bradicardia sinusal

.

Disminucion
CAUSAS Aumento
Disminucion
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ETIOLOGIA SBGC

POSTCARGA 4
AUMENTADA B&SMINUCION DE
PRECARGA Vasoconstriccion CONTRACTILIDAD
DISMINUIDA (Hipotermia) Mala proteccion
. . . Miocardica
Hemorragia Hipertension
arterial Sistémica Lesién vascular

Poliuria . . Espasmo coronario
Hipertension

Respuesta arterial Pulmonar Lesién inducida por la

inflamatoria cardioplegia

(fuga al tercer

espacio) Activacion de la
cascada inflamatoria
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OBJETIVOS EN EL MANEJO DEL SBGC

it GASTO
O2Transporte, = CARDIACO b4

Inotropismo : ; i
P Anemia Hipoventilacion

F. Cardiaca V/Q alteracion (TEP)
Ritmo
Shunt Intrapulmonar

Precarga Baja SVO2
Postcarga

Preservar la y de los
organos y tejidos principales.
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;Qué objetivos hemodinamicos generales debemos
plantearnos en el manejo de un paciente con SBGC?

PAM > 70 mmHg (70-90 mmHg)
PAS > 90 mmHg (90-140 mmHg)

PVC: 8-12 mmHg (hasta 15 si hay
ventilacion mecanica)

PCP: 10-15 mmHg
Diuresis >0,5 ml/kg/h
Indice cardiaco >2,2 I/min/m2

RVSI: 800-1.600 dyn/s/cm2
LVEDAI 6-9cm2/m2

ITBVI: 850-1.000 ml/m2
GEDVI: 640-800 ml/m2

SatvO2 >65% o SatVmO2 > 70%
Satp0O2 > 95%
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SOSPECHA DE

inexplicable
postoperatoria,
taquicardia, oliguria,
hipoperfusion
periférica o edema
pulmonar.
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MANEJO SBGC

No se puede determinar el SBGC a menos que la

sea la adecua & Reposicién de volumen
y valorar respuesta. “Cuidado no sobrecargar”

Descartar y corregir otros factores (
hipoxia, alteraciones metabdlicas,
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Bajo gasto cardiaco en le Postoperatorio de cirugia cardiaca

A partir de que nivel de Hb
transfundimos a estos pacientes?

nivel de Hb en
pacientes sin shock o sin hemorragia aguda,
con estabilidad hemodinamica.

Es razonable en la mayoria de pacientes con

Hb , siempre y cuando
SatVO:2 o SatVmO: > 65%.

ANEMIA

Decision debe ser individualizada (edad,
Cardiopatia isquémica).

Poco probable que la transfusion mejore el
transporte de O2 cuando la Hb es > 10 gr/dl.
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Adecuacion de la

(Estenosis
Ao) poca tolerancia a las
ARRITMIA fluctuaciones de la FC ( 80- 90 Ipm)
y a la pérdida de la sincronia

auriculoventricular.

(insuficiencia Ao o Mitral) dependen
menos de la precarga y son mas
tolerantes a la taquicardia .
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MANEJO SBGC

Optimizacién
de los Apoyo con
determinantes Inotropicos
GC

Tratamiento
del Entorno
Metabolico

Dispositivos
de Asistencia
Ventricular
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RITMO/FC
Arritmia

Analisis y Marcapasos

Control

Bradicardia

Bajo gasto cardiaco en el Postoperatorio de cirugia cardiaca

| OBJETIVOS |

NO
PRECARGA

Normal/Baja Alta

Volumen Inotropico
Levosimendan
Dobutamina
Inhibidor PDE

Epinefrina

RVS bajas a pesar

de tto

Vasopresores Respuesta

N|

Observar y Reevaluar

INOTROPISMO

H

Ecocardiograma

Vasodilatadores

BGC + FE <50% BGC + FE>

Cateter Swan-
Ganz
Descartar
Disfuncion VI
Taponamiento
HTP
Disfuncion VD
Valorar
BCIA

Soporte Ventricular
Transplante cardiaco
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Fracaso ventricular izdo

Valorar monitorizacién avanzada

= v =
Precarga baja Precarga normal Precarga alta

iy 4
Optimizar precarga Disminuir precarga

Volumen Diuréticos

§ resstenca a durssces. Unrafitracion

- T
v ~ v
TA normal TA elevada TA disminuida

A4 A4 v
DOBUTAMINA (6 dopa)| |VASODILATADORES | [DOBUTAMINA (6 dopa)
6 Levosimendan + NORADRENALINA
6 Milrinona* 6 Adrenalina
6 Milrinona
T |
L I
Sigue inestable Estabilizacién

>
Optimizacién tratamiento

Soporte mecanico

BClAo/ Asistencia circulatoria
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FALLO VENTRICULAR DERECHO

Fracaso ventricular derecho

Valorar monitorizacién avanzada
Ecocardio/ CAP*

MI 0,5
TIS 0,0 J @
T.A. Normal Hipotension
TAM 2 70-80 mmHg TAM < 70 mmHg
~
- Inotropos: na (0 0opa -Inotropos: ¢

+ Vasodilatadores: NTG + Vasoconstrictores:

NAd o Adrena
- S HTPA: vasod. Inhalados - Si HTP*:vasod. inhalados

6 sistémicos.

U

Sigue inestable
\'4

Optimizacién tratamiento

Considerar SOPORTE MECANICO
BClAo/ Asistencia circulatoria
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INDICACIONES
m——— BALON CONTRAPULSACION
INTRA AORTICO

FEVI < 40 % - 35% m
Lesion TCI > 70 %
Angor inestable

Reintervencion coronaria CONTRAINDICACIONES

Absolutas (1D)
EN LA FASE INTRA/

Otros criterios a
considerar: POSTOPERATORIA Insuficiencia valvular
aortica moderada-severa.

Pacientes de alto riesgo
(EUROSCORE=6).
Inestabilidad
hemodinamica.

Cirugia emergente tras SBGC o shock

Imposibilidad para
desconectar de CEC tras Diseccidn adrtica
uno o varios intentos.

Bypass femoropopliteo

intervencion coronaria bilateral o iliofemoral

percutanea fallida (<6 h).
Revascularizacion
miocardica en presencia

cardiogénico en el PCC
inmediato, refractarios a
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;Qué pacientes podrian ser candidatos
a recibir una asistencia circulatoria

Se recomienda el uso de los dispositivos de asistencia circulatoria mecdanica
en los pacientes sometidos a cirugia cardiaca:

En quiréfano: paciente que no pueden ser desconectados de la CEC, a pesar
de una adecuada correccién quirdrgica.

En el PCC: desarrollan criterios de shock cardiogénico en el postoperatorio
inmediato.

En cualquiera de las situaciones: Refractario a soporte circulatorio
farmacolégico maximo (al menos con 2 farmacos vasoactivos) y/o BCIAo y
gue no presenten contraindicaciones para el implante (1C).
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'Crracias
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