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Trastorno circulatorio cerebral que altera transitoria o definitivamente
el funcionamiento de una o varias partes del encéfalo

Enfermedad cerebrovascular
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ICTUS CAROTIDEO

FACTORES DE RIESGO

Hipercolesterolemia

Cardiopatias emboligenas

Alcoholismo

Ictus isquémico o AlIT

previo ASA I I I' IV

Cardiopatia isquémica
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ESTENOSIS CAROTIDEA
TRATAMIENTO

Estenosis < 50% Roffi M. Carotid Stenting. Circulation 2006; 114: el-e4
(0]

o)

Estenosis TRATAMIENTO MEDICO

asintomatica < 80%

Bajo riesgo

Estenosis
sintomatica > 50%
o)

Estenosis _
asintomatica < 80% Alto Riesgo Stent/TEA
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ESTENOSIS CAROTIDEA

TRATAMIENTO MEDICO

- Objetivo TA < 0/380: A + diuretico
- Optimizacion Hb glicosilada
o I - LDLc < 100 mg/dl: Atorvastatina 80 mg/24h
ey == | - Antiagregacion plaquetaria:
Danacgl mmus=stt .t o ag P
l_ ' Trifusal
e Clopidogrel

(uidelines for Prevention of Stroke in Patients With

Ischemic Stroke or Transient Ischemic Attack
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ESTENOSIS CAROTIDEA

TRATAMIENTO MEDICO

- Deshabituacion tabaquica
- Disminucion consumo alcohol
- Reduccidn peso

- Aumento ejercicio diario

(uidelines for Prevention of Stroke in Patients With

Ischemic Stroke or Transient Ischemic Attack
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TRATAMIENTO QUIRURGICO




ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA

uello corto: obesidad
-Pacientes con oclusion carotidea contralateral
Alto riesgo médico
- Enfermedad cardiaca grave
- Trastorno pulmonar grave
- Edad > 80 anos
Alto riesgo técnico
- Antecedente de cirugia radical de cuello o radioterapia
- Endarterectomia carotidea previa
- Paralisis del nervio recurrente contralateral
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STENTING CAROTIDEO

- Documento base sobre el tratamiento
T E C N I CA (1) de la estenosis carotidea con stent

Segura-Iglesias RJ. et al. ANGIOLOGIA 2007; 59 (Supl 1): S47-S78

TECNICA
- Arteria femoral comun
- VP 1805
- introductor 11 cm (5-10 F)

Arteriografia inicial

Si alteraciones . - Transradial
- Transbraquial
Del ; - Minicervicotomia
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STENTING CAROTIDEO

TECNICA (2)

Cateterizacion No mas de
30 minutos (aumento embolismos)

Arteriografia carotida
- Varias proyecciones
- Busqueda abordaje stent
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STENTING CAROTIDEO

Dilatacion y
angiografia post stent

%& Retirada sistema de
“&, proteccion

Colocamon stent

Arteriografia de control final
Retirada introductor
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STENTING CAROTIDEO

TECNICA TRANSCERVICAL
/

Diseccion y encintado cardtida comun

o] Canalizacion Vena yugular interna

B / -Anticoagulacion

Canulacion carotida comun (proximal a
zona disecada)

Creacion Fistula A-V

Retirada fistula A-V e introductores
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STENTING CAROTIDEO

CONTRAINDICACIONES

ontrainaicacion para €l uso ae antiagregantes

- Placas calcificadas

- Bucles y elongaciones en arterias carotidas
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STENTING CAROTIDEO

COMPLICACIONES

- TROMBOSIS CAROTIDEA:

- Valorar colocar otro stent
- Cirugia abierta inmediata

PACIENTE ASINTOMATICO

-Abciximab en bolo + PA en limite alto normalidad
PACIENTE SINTOMATICO

-Embolectomia con microcatéter

- Abciximab intratrombo o fibrinolisis
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STENTING CAROTIDEO

COMPLICACIONES

DISECCION CAROTIDEA

HEMORRAGIA INTRACRANEAL

- Lesion vascular

- Clinica: cefalea, nauseas, vomitos, obnubilacion, crisis convulsivas
- Protamina + Plaquetes

- TAC craneal

- Avisar Neurocirujano

- Valorar afectacion de flujo
- NTG intraarterial (100-200 Q)
- Nimodipino en perfusion a 0.015 ug /kg/min
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STENTING CAROTIDEO

COMPLICACIONES

ALTERACIONES HEMODINAMICAS

- Si disminucion de TA intra o postoperatorio inmediato sospechar
hematoma retroperitoneal
- Revertir anticoagulacion

- Prevencion: Hidratacion adecuada + N-Acetil cisteina 400 mg/ev/12h
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STENTING CAROTIDEO

MANEJO ANESTESICO

PREANESTESIA

- Broncopatia
- insuficiencia renal

- Estado neuroldgico

- Manejo farmacoldgico
Mantener doble antiagregacion

IECA: Retirar 24h antes
Diurético: Si hipoK, retirar
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STENTING CAROTIDEO

PREINDUCCION

- Monitorizacion cerebral

- Control accesos vasculares, lineas de monitorizacion y tubuladoras
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STENTING CAROTIDEO

MONITORIZACION CEREBRAL

-SrO2

- POTENCIALES EVOCADOS
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STENTING CAROTIDEO

MONITORIZACION CEREBRAL

- Evaluacion:
- Nivel conciencia
- Respuesta a ordenes sencillas
- Debilidad muscular
- Disartria
- Lenguaje incoherente
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STENTING CAROTIDEO

MONITORIZACION CEREBRAL

Arteria Cerebral
Media (ACM)

- Velocidad media en ACM

- Evaluacion el flujo minimo y el porcentaje de cambio
respecto a valores basales
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STENTING CAROTIDEO

MONITORIZACION CEREBRAL

FACTORES MODIFICADORES de la SrO2

APORTE O2 CONSUMO 02
- PAM -T2
- Indice Cardiaco - Profundidad anestésica
- Oxigenacion sistémica - Agente anestésico

- Hto

- Presion parcial de CO2

- Factores mecanicos
(obstruccion arterial/venosa)
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STENTING CAROTIDEO

MONITORIZACION CEREBRAL

NIRS

Consideraciones:

- Variabilidad valores basales
- Importancia de tendencias
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STENTING CAROTIDEO

MONITORIZACION CEREBRAL

\nesthesiology 2007; 107:563-9 Copyright © 2007, the American Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williams & Wilkins, Inc.

Accuracy of Cerebral Monitoring in Delecting Cerebral
schemia during Carotid Endarterectomy

Compara:
-DTC
- SrO2
- Presion residual carotidea (PRC)
- PES

- DTC : Velocidad en ACV < 20 cm/s
Descensos > 50% del valor basal

- SrO2: Valor minimo <59 %
Descensos > 20%

- Presion residual carotidea (PRC): < 40 mmHg

- PES: descensos >°50% /167 bEEYY 19-05-09



STENTING CAROTIDEO

MONITORIZACION CEREBRAL

Otros estudios:

- Horie et al. Hiperemia subclinica en SPECT con aumentos
SrO2>5%

- Samra et al. Clinica isquémica con decrementos SrO2 > 20% en
TEA

-Mille et al. Estudio retrosp. Isquemia relacionada con descensos <
il

- Rodriguez et al. Clinica hiperémica con incrementos > 15%.
Remision tras descenso PA 'y SrO2 < 75%
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STENTING CAROTIDEO

TECNICA ANESTESICA

AG SEDACION CONSCIENTE

VENTAJAS INCONVENIENTES

VENTAJAS INCONVENIENTES

-Inmovilidad -No -Monitorizacion Ansiedad/Dolor
monitorizacion neuroldgica

-Asegura neurologica Movimiento

Via aérea clinica

Hipoventilacion

- Analgesia

/Confort
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STENTING CAROTIDEO

AGENTES ANESTESICOS

AGENTES INHALATORIOS

-Neuroproteccion en estudios de laboratorio

Induccion:
- Propofol
- Etomidato +  Fentanilo/Remifentanilo
Mantenimiento:
- Propofol
- Remifentanilo
Sesion SARTD-CHGUV 19-05-09



STENTING CAROTIDEO

CONTROL HEMODINAMICO

- Antagonistas del Ca
-Urapidilo

HipoTA

- Efedrina

- Fenilefrina

- Noradrenalina
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STENTING CAROTIDEO

OTRAS VARIABLES

CONTROL HEMOSTASIA

-Debe monitorizarse rutinariamente

- Hipertermia aumenta consumo de 02

- Si se produce: tratamiento antipirético
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STENTING CAROTIDEO

EDUCCION Y POSTOPERATORIO

- Monitorizacion basica y SrO2 postoperatoria
- Control hemostasia y hto
- Reintroduccioén antiagregantes , estatinas y antiHTA

- Estancia minima 6h
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IMPLICACIONES ANESTESICAS

TEA vs STENT
ENDARTERECTOMIA

- Bloqueo cervical -AG
- Epidural cervical
- Infiltracién local

- Postoperatorio: - Postoperatorio:
REA/URPQ > 24h REA/URPQ > 6h
- Antiagregacion simple - Doble antiagregacion
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