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¢ES LA DISFUNCION DIASTOLICA UN MITO?
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DISFUNCION DIASTOLICA

Por mas que discutan

el resultado siempre sera el mismo

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 19 de Junio de 2012



INDICE

Definiciones

A A

Epidemiologia de la disfuncion diastélica
Fisiologia de la funcion diastolica
Fisiopatologia de la disfuncion diastolica
Clasificacion y diagnostico

Epidemiologia de la disfuncion diastolica
perioperatoria

Consideraciones perioperatorias

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 19 de Junio de 2012



DEFINICIONES

5> FUNCION DIASTOLICA
> DISFUNCION DIASTOLICA=EI gran enmascarador

5 FALLO CARDIACO DIASTOLICO o INSUFICIENCIA
CARDIACA CON F.E .CONSERVADA

5 FALLO CARDIACO DIASTOLICO Y SISTOLICO
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FUNCION DIASTOLICA

7. )

Las proporc;i(')"nes gi}at;.h‘ombréf" Leonardo Da Vinci
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FUNCION DIASTOLICA

CONTRACCION RELAJACION
SISTOLE ﬁ DIASTOLE
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FUNCION DIASTOLICA

o Division artificial dividir entre sistole y diastole
o Proceso continuo entre contraccidon-relajacion
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DISFUNCION DIASTOLICA

Definicion:

1) Incapacidad para el llenado del VI en reposo o
durante el ejercicio hasta un volumen
telediastolico normal sin que se produzca un

incremento andomalo en la presion
telediastolica o en la auricula izquierda

2) Imposibilidad de incrementar el volumen
telediastolico durante el ejercicio.
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EPIDEMIOLOGIA DE LA DISFUNCION DIASTOLICA

50% de los pacientes con ICC tienen funcion sistélica
conservada. LILLELLLL ,

51% 43% 78%  53% 46%

EFa
45%

E& ' EFz EFa EF
EF2 E
4uqfa
N=73 N=137 N=269 N=782

Framingham  Olmstead CHS CAHMO  CA Medicare
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EPIDEMIOLOGIA DE LA DISFUNCION DIASTOLI

A

APronéstico y mortalidad igual a la disfuncion sistélica.
ACuatro veces la mortalidad de la poblacion normal

A plf‘"‘("r\"‘d l—:I< B Rt"lllh‘t‘(‘ I;[:

Prevalence (%) Annual Mortality (%)

60-
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40 g o
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20+

43%
104

0+
50-70  >70 yrs <50
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Fenotipo de paciente:
Mujer>65 anos

Hipertension de larga evolucion
Diabética

Hipertrofia ventricular izquierda

Aging
Hypertension
Diabetes

LVH and / N &4
fibrosis "\ i " ‘

859% 459

LVEF (SVIEDV)

C’Q’“Eumm P,
' SD‘% SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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Male gender
Mvyocardial infarction
Genetic myopathies

7T

A R

Left
ventricular
dilation and
cell loss
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CAMBIOS CV ASOCIADOS A LA EDAD

Disminucion de la distensibilidad arterial
Respuesta aadrenérgica alterada

Funcion endotelial alterada

Disminucion de la respuesta barorreceptora

Ventriculos menos compliantes

y rigidos
Hypertrophy Increased Increased

Apoptosis Increased | Increased

Necrosis Increased Increased

Fibrosis Increased Increased

MMPs/TIMPs Decreased | Increased $ Reserva cardiovascular alterada
Collagen cross-links Increased | Decreased

Titin 1soforms N2BA/N2B Increased Decreased
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Efectos de la disminucidn de la distensibilidad arterial

Incremento de las presiones al final de la diastole,
Incremento del stress transmural (postcarga) e
Incremento de la demanda de oxigeno y trabajo
miocardico D.Sanders et al. Anesthesiology Clin 27 (2009) 497-517.

Non-Return Young Adult Arteriolar Capillary
Resistance

COMPLIANT SYSTEM
DP 70 mmHg

S Olde Normotensive =

o e fo
PARTIALLY COMPLIANT SYSTEM : DP 55 mmHg
'

MI c: z: i: g

Older ISH

RIGID SYSTEM
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FISIOLOGIA DE LA DIASTOLE

:Cuando empieza la diastole?
/Anatdmicamente comienza cuando la valvula aortica se cierra.

/A nivel molecular comienza cuando se disocian los puentes de
activa miosina.

/El proceso comienza en sistole: Consume energia

Ejection

Pressure
Relaxation

Contraction

Filling

Volu oY
esion de Formacion Continuada
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FISIOLOGIA DE LA DIASTOLE

Modelo de Torrent- - <f . S
Guasp -
(1953) L ﬁik

—

G. Buckberg et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2008;136:578-589
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http://jtcs.ctsnetjournals.org/cgi/content/full/136/3/578/FIG3

FISIOLOGIA DE LA DIASTOLE. FASE W
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FISIOPATOLOGIA DE LA DIASTOLE

Palabras clave:

1.Alteracion de la relajacion.
2.Disminucién de la complianza.
3 Alteraciones endocardicas y pericardicas.
4.Alteraciones del flujo microvascular.
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FISIOLOGIA DE LA DIASTOLE
Gradiente transmitral.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA 01:48:43 Lu 11/10/2010 acuson
*11_10_2010_01_34_25 cvzo
CARDIO ANE

V5 60
CPS 66s
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DISFUNCION DIASTOLICA

Alteracion de la relajacion: Fracaso de la parte energia-

dependiente de la diastole

Adad

Asquemia miocardica
Alipertension

/Estenosis adrtica
MMiocardiopatia hipertrofica

Ejection

Pressure
Relaxation

Contraction

Volume

Abnormal

relaxation
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DISFUNCION DIASTOLICA

Disminucion de la Increased
complianza: chamber stiffnes

AProcesos infiltrativos
FFibrosis miocardica

ACardiomiopatia
hipertrofica y dilatada

Progresion de la alteracion
de la relajacion

~

S -
(
\
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\
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Pressure
Relaxation

Contraction
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DISFUNCION DIASTOLICA

Alteraciones
endocardicas y
pericardicas.

*y
N

paes N N N - . . . -

Pericardial
restraint
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DISFUNCION DIASTOLICA

i Incapacidad de los ventriculos para llenarse a bajas presiones.
i Presiones al final de la diastole (LVEDP)>16 mm Hg.
i Elevacion de presiones en Al para completar el llenado.

Normal Impaired Relaxation

s . atrial o
IR ‘ rapid filling ‘ slow filling ‘ systole

20 ‘ \\,._//"’
f ‘
; —FP—"'
= ﬂ\/ N f’
Z 0 S N
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o
% P o e ot .
& 20 \/\/ \ / \\.
a : / A
i \ H
10 : \ i
L I 1 1 A v
0 200 400 .5
TIME (mS) Normal LAP Elevated LAP

Nagueh et al. Journal of the American Society of
Echocardiography. February 2009
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CLASIFICACION DE LA DISFUNCION DIASTOLICA
CRITERIOS ECOCARDIOGRAFICOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE WALENCIA 02:00:16 Lu 1141072010 ocuson
*1M110201001 34 25 cv70
Morfologicamente: ~
g . VEM B S, <41°C

Datos inespecificos
V Dilatacion biauricular
V Hipertrofia ventricular

V Dilatacion e hipertrofia del VD

20 602133

IM<04 ITT03 ITO03 Tx 90%
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CLASIFICACION DE LA DISFUNCION DIASTOLICA
CRITERIOS ECOCARDIOGRAFICOS

I

Medicion de la i Sttt
velocidad del tejido
miocardico a nivel
del anillo mitral

E septal<8 cm/s
E lateral < 10 cm/s

Normal Hypertension with LVH
35 years old 58 years old

Nagueh et al. Journal of the American Society of

Echocardiography. February 2009
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CLASIFICACION DE LA DISFUNCION DIASTOLICA
CRITERIOS ECOCARDIOGRAFICOS

Patron de flujos sanguineos de llenado transmitral
E: Early filling

A: Atrial contraction AN
< Nl

ot . @ 4-41:-:.:@ '30'3_
‘f\* ,
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CLASIFICACION DE LA DISFUNCION DIASTOLICA
CRITERIOS ECOCARDIOGRAFICOS

ALTERACION SEUDO-

DE LA NORMALIZA
RELAJACION CION RESTRICTIVO
NORMAL  (GrADOI) (GRADO 1) (GRADO 11l
\ E
1 A
Flujos transmitrales :{! ! {! {! ﬂ ’!
: A>E, 2:1 E>A, 3:1
l

Doppler tisular QV,_V, —g—
(anillo mitral)
E/E'<8 E/E" 8-15 E/E' >15

z;e::as:l;lll;\)onares M— mv_ : { !

Velocidad de 0 p 4
propagacién(vp) VP >5°/ 0 O/ _/’00\ Vo <4 20

Lo Vi Peakon  Nema g g i impan
LoVt Colires Nemal Namaln i i i
A s Nomal Namal ! i !

Cortesia de Dr. Derliz Mereles, www.echobasics.de
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PRESIONES DE LLENADO

Mitral E/A

E/A=1-<2or .
E/A <lor E < 50 cm/sec E/A <lor E > 50 cm E/A=2,.DT < 150 ms
E/E’ (avg) < 8 E/E’ (avg) 15
E/Vp < 1.4 E/Vp > 2.5
S/D=>1 S/D <1
Ar-A <O ms Ar-A = 30 ms
Valsalva A <0.5 Valsalva A = 0.5
PAS < 30 mm Hg PAS > 35 mm Hg
Increased LAP

Normal LAP Normal LAP Increased LAP

E/E’

Septal E/E' 2 15

E/E'<8 E/E*9-14
Septal, Lateral or o .
Average LAteral E/E'> 12
Average E/E'> 13
Ar-A <0 ms Ar-A > 30ms
Val AR/A <0.5 Val AR/A > 0.5
PAS <30 mmHg PAS > 30 mmHg
Al ¥ 3 |

Septal E/e’ = 80/4 = 20

Increased LAP Increased LAP
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DISFUNCION DIASTOLICA VS FALLO DIASTOLICO

La disfuncion diastélica es un proceso fisiolégico y
un estado preclinico.

Las alteraciones de la relajacion y la disminucion
de la distensibilidad se compensan
iIncrementando las presiones en la Al.

El incremento en presiones de llenado mantiene
la precarga del VI: Ventriculos dificiles de llenaro

Cuando estos mecanismos se somenten a estrés,
ocurre el fallo cardiaco.
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DISFUNCION DIASTOLICA Y
0

Ne/on  todo

®Jiri Moucka * illustrationsOf.com/60293
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eY EN LA PRCCT

Diastolic dysfunction, cardiovascular aging, and the anesthesiologyst
Anesthesiologyst Clin 27 (2009)

¢ 74 a C preoperatorio Protesis Total de Rodilla

/ ANTECEDENTES / \
PERSONALES EXPLORACION FiSICA

HTA TA: 170/50, FC 78, Sat 100%
EPOC leve Fi02 21%
Disnea a moderados
esfuerzos AC: ritmo regular, soplo foco
Estenosis aértica adrtico Il/IV
moderada

Tto Habitual: hidroclortizida
\ i Iisinopril /
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EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

ECG: sin alteraciones

la relajacion VI, hipertrofia ventricular concéntrica,
estenosis adrtica moderada [AVA]=1,2 cm2 con leve
regurgitacion aértica.

~

ECOCARDIOGRAFIA TRASTORACICA: FE 65%,alteracion de

W
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¥ Diade la cirugia, destino URPQ

1°horas === labilidad hemodinamica, con buena respuesta a volumen.
% Dia 1 de la cirugia

Sale a planta estable hemodinamicamente, Cy O

% Dia3delacirugia

Desorientacion ECG: FA Rx térax: edema pulmonar
Demanda de 02 TA: 95/60
o - 10T
= UCI 4 RS con amiodarona
Furosemida
F SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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DEBEMOS SOSPECHAR D.D. EN:

o HTA cronica = hipertrofiaVl+ D compliance arterial
o DM

o Clinica de ICC = intolerancia al ejercicio, debilidad, anorexia, fatiga, confusion
mental

o Obesidad
0 Q,edad
o Cardiopatia isquémica

o Ecocardio s PRESIONES DE LLENADO ELEVAIMEDP >16mmHg],
ALTERACION DE LA RELAJACION VI o DISTENSIBILIDAD MIOCARKCBISFUNCION
DIASTOLICA GRAD(I

European Journal of Cardidhoracic surgery 2009
BritishJeurnal of Anestesia 2007
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Table 1 Characteristics of heart failure with preserved or reduced LVEF

Altered ejection fraction Preserved ejection fraction

Transient mainly

Dyspnoea Chronic
Heart rate Increased Increased
Mitral regurgitation Present Rare
S3/84 gallop S3>84 S4 mainly
Rales Present Present
Peripheral oedema  Present Rare
Cardiomegaly Constant Inconstant
LV dilatation Nearly constant Absent
ECG abnormal Constant Inconstant
BNP Markedly increased Often mildly increased
:"VZ R\?)“% SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
AN /g Valencia 19 de Junio de 2012



MANEJO PERIOPERATORIO AGRESIVO

Comorbilidad +/- Clinica

Desencadenante perioperatorio

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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DOLOR AGUDO
ARRITMIA
TAQUICARDIA
TEMBLOR

PERDIDAS HEMATCIAS

ATERACION DE LA TERMORREGULACION

CRISIS HIPERTENSIVAS
ISQUEMIA MIOCARDICA
SEPSIS
ESTRES QUIRURGICO
ANEMIA

ALTERACIONES HIDROELECROLITICAS




Madical history or strucheral factors often associatad with LV diastolic
dysiunction

. - ~__
|

Female gender (having amy
arng or rrorg ol e fallowing)
more than age 70y old
histary of hypedension,
ischagmic hear disease,

diabetes mellius Persisten! dinical syrmptoms of

/ \ haart failure
i Yes -

s Mo

Yas

Pravious clinical symplorms of heart failure

Perioperative Assessment of Diastolic
/ \ Dysfunction

Anesthesiology and Analgesia 2011

w»

Echocardicgraphy to allow Mead for precparative evaluation
vasan and Levy classification by a cardiologist

N

Possible DHF  Probable DHF - Definite DHF

Mo OHF

| Axpid any peroesrative fumnctional factor that may worsen LY diastolc dysfenciion |




€ un poco de epidemiologia

o Disfuncion ventricular asintomatica == ¢ morbimortalidad
perioperatoria

o Pacientes >65 CIR con FE normal == M alteracion diastélica
o Disfuncion diastélica predictiva de efectos adversos tras |IAM

o CIR Vascular predictor " morbimortalidad perioperatoria
| & estancia hospitalaria

Perioperative Assesment of Diastolic Dysfunction
Anesthesia and Analgesia 2011
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MANEJO INTRAOPERATORIO Y/0 POSTOPERATORIO DEL FD

Managementof diastolic heart failure following cardiac surgery
European Journabf CardioThoracicsurgery2009

2 puntos a destacar

MANTENER PARAMETROS LO MAS ESTABILIZADOS POSIBLE
ocCaminando en | a cuer

MANTENER UNA PRECARGA ADECUADA DURANTE LA
OPERACION === EVITAR HIPERVOLEMIA O HIPOVOLEMIA

VI con fallo diast- -|l1co

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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Hypotension
or reduced
cardiac output

N

Low volume

~__ v
)

Vasodilation

~_ v
) —

Tachycardia

~__ v
) EE——

High dose
inotropes

T ¢

High PEEP/
IPPV

Preoperative
Parameters

Pulmonary
edema

Increased
volume

Excessive

vasoconstriction/

hypertension

Diastolic Heart
Failure

Bradycardia

RV overload/
PHT

of?/m

3/
?/’ %Ib

v}
EINAS

Extrinsic compression of the heart:
Distended/obeseabdomen; pericardial/pleuralfluid

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada

Factores que
contribuyen a
iInestabilidad
hemodinamica
en pacientes
con
Disfuncion
distolica

Management of diastolic heart failure following cardiac surgery
European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 2009

Valencia 19 de Junio de 2012
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MONITORIZACION INTRA/PERIOPERATORIA

Monitorizacion estandar
ECG
Sp02, ETCO2 h
Monitorizacion invasiva ——" AJUSTARALAS
\ NECESIDADES DE
PAl invasiva H/// A CIRUGIA
CardioQ L
Vigileo/PICCO
Cateter Swanz-Ganz
ET
Monitorizacion de tendencias intraoperatorias
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ESTRATEGIAS DE MANEJO

Ecocardiografia mp diagnostico y monitorizacion

Mejorar las causas reversibles (>extrinsecas)

Taponamiento cardiaco, abdomen distendido,
hiperinsuflacidon pulmonar, derrame pleural.

Escrupuloso manejo del volumen y ritmo
cardiaco

Management of diastolic heart failure following cardiac surgery
European Journal of Cardidhoracic 2009
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Hypotension

Preoperative
Parameters

Pulmonary
edema

=2
Accept cardiac index 1.8-2.2 L.min.m
Manage emergencies:
Tamponade, bleeding,myocardial ischemia

[ncrease /
volume

\
Add low dose

vasoconstrictors
vy

Avoid
tachycardia

inotropes

Reduce PEEP.
Consider CPAP

if possible

TN

0 "%
‘>4‘ Y\‘,
. S ﬁ |
=4 &/

O’

% S
ounaaes® L

Avoid high /
dose

|/_ Diastolic Heart

.

T~
\

\
\ Avoid
bradycardia

Maintain
volume

Low dose
vasodilators

r"[f,m-.:'-«itmse inotropes
to support RV.
Consider nitric

Failure

oxide

Ventilate to
avoid
hypercapnea

Estrategias de
tratamiento de
fallo cardiaco

diastolico en el
perioperatorio

Management of diastolic heart failure following cardiac surgery
European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 2009
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(ANESTESIA GENERAL O REGIONAL ?

No recomendaciones definitivas que
especifiquen uno de los dos

Epidural vs intradural = epidural

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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ANESTESIA GENERAL

InduccCion s iV

Mantenimiento mp agentes volatiles y opioides
Buena estabilidad hemodinamica W
 Edad>70a
Regla de los 70 FC entornoa 70

Presion diastolica >70 mmHg
PAM < 70 ¥
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PUNTOS CLAVE EN EL MANEJO

Distinguir fallo diastolico vs sistdlico y diastolico
Manejo complejo de la volemia.

Evitar variaciones bruscas hemodinamicas.

Evitar la congestion pulmonar.

A pesar del Tto no mejora la saturacidonA no literatura suficiente para
considerar Oxido Nitrico como tratamiento habitual

Management of diastolic heart failure following cardiac surgery
European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 2009

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 19 de Junio de 2012




RIESGOS PERIOPERATORIOS

Retraso en el weaning de la ventilacion
mecanica

Mayor uso de drogas vasoactivas

Estancia prolongada en UCl y mayor
morblmortalldad
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FARMACOTERAPIA

o Diuréticos
i Precaucion (mantener GC cte)

i Vigilancia variables hemodinamicas (monitorizacion)
i Furosemida, torasemida, tiazidas

o Antiarritmicos

i Amiodarona (mayor literatura se dispone)

g—

I Evidencia de su uso en FA postquirudrgica
— D Arritmias e infartos perioperatorios
D estancia hospitalaria

—
e,
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o Antiarritmicos

1 Digoxina

=

[]

Terapia a largo plazo de FA o flutter
Estudios recientes: [0,5-0,9 ng/ml]D mortalidad y hospitalizacién
en facientes con fallo cardia

Guias de la Sociedad Americana de Cardiologia no recomienda sus uso en
pacientes con fallo cardiaco y FE conservada.

1 Verapamilo

Efectivos en fallo cardiaco por miocardiopatia hipertrofica idiopatica
No se recomienda su uso para otro tipo de fallo cardiaco diastélico

1 Betabloqueantes

=
-

1° Eleccion cardiopatia isquémica o alteraciones del ritmo
Postoperatorio: control taquicardia con presencia de adecuado volumen
No especialmente Gtil su uso en postoperados con disfuncion diastoélica aislada

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 19 de Junio de 2012



o Inotropicos

i Mantener Indice Cardiaco entre 1,8-2,2 | min m-2
i Ojo: deterioro del paciente A precaucion ¢  ionotropos
i MILRINONA de eleccion 9bajo gasto cardiaco y disfuncion sitolica asociada

o Vasodilatadores

i Facilita eyeccion ventricular

i Impotante su uso en taquicardia

i Uso recomendado en Fallo diastolico secundario (fallo sitélico y diastélico) ya que
en este tipo de fallo el aumento de la postcarga da lugar a alteracion de la
relajacion

i Ayudan en la relajacidon ventricular

i Nitroglicerina

o Vasoconstrictores

i En presencia de vasodilatacion en el curso postoperatorio
orespuesta inflamatoria postoperatoriad
i Dosis bajas A normalizan pero no aumentan las resistencias vasculares
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eactual ment e
o Levosindeman

i lonotropo + y vasodilatador

= Aumento del Indice Cardiaco
Descenso de Presion Pulmonar capilar
Mejoria contractilidad cardiaca y funcion diastolica A mejor perfusion miocardica
= No aumento demanda 02
Efectos aparecen >24h de infusion iv
Poca literatura de su uso en fallo diastolico o postoperatorios cirugia cardiaca

—

7 Niseritida (BNP)
fi Vasodilatador arterial, venoso y coronarioA mejora eyeccion
cardiaca sin efecto directo inotropico.
Efecto diurético, hipotensor y relajante muscular liso
Mejoria indices ecocardiograficos de disfuncion diastolica
Reciente relacion con disfuncion renal y muerte A en estudio
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o Resincronizacion cardiaca

i Fallo cardiaco moderado severo resitente a Tto médico e intervalo QRS
prolongado

f Mejora fraccion de eyeccion izquierda
Prolonga conduccion ventricular
Reduce regurgitacion mitral
Normaliza factores Neurohormonales
< No mejora consumo de 02

Recientes estudios”A mejoria funcion diastélica y sistélica (Fallo diastolico
secundario)
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Diastolic heart failure

(presorved sysiohc funcion;
feft ventncular ejection fraction »>40%)

|

-

Troat Hukd overioad* ;-—0

-

Toal dontdabb causos

Endomyocard@al bopsy
for mtitrative dsoase
(eg, sarcoidosis, which
may be lreatable)

+

I bopsy reveals no
cause. consder
CONSINING POrcanits |




CONCLUSIONES N

o Importacia del uso de la ecocardiografia en su
diagnostico y seguimiento evolutivo

o Entidad infradiagnosticada
o Elevada prevalencia perioperatoria

o Elevada morbimortalidad A aumento de la estancia
hospitalaria

o Importante sospechar en pacientes con perfil
epidemiologico
0 Manejo terapéutico estrechoy cauteloso
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