=Ny

ANESTESIOLOGO?

Dra. Maria Otero (FEA)
Dra. Sara Nieto (MIR-2)

Servicio de Anestesia Reanimacion y Tratamiento del Dolor
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

SARTD-CHGUV Sesion de Formacién Continuada
Valencia 16 de Febrero de 2016




1. EPIDEMIOLOGIA
2. FISIOLOGIAY AUTORREGULACION CORONARIAS

3. FACTORES DETERMINANTES DE LA PERFUSION
CORONARIA

4. INFARTO PERIOPERATORIO

5. BIOMARCADORES

SARTD-CHGUV Sesion de Formacién Continuada
Valencia 16 de Febrero de 2016




PERFUSION IVITOCARDICA

EPIDEMIOLOGIA

30% COMORBILIDAD CV EN Qx NO
CARDIACA

COMPLICACIONES CV 7 - 11%

MORTALIDAD DE CAUSA CV 0,8 - 1,5%
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PERFUSION MIOCARDICA
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PERFUSION MIOCARDICA

FISIOLOGIA

FLUJO CORONARIO 250 ml/min (5% GC)

MAYOR PARTE DE CONSUMO DE OXIGENO
DESTINADO A LA CONTRACCION —
RELAJACION = ANTES QUE ISQUEMIA,
HIPOCONTRACTILIDAD

EXTRACCION MAXIMA DE OXIGENO EN
REPOSO

AUTORREGULACION CORONARIA
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PERFUSION IVITOCARDICA

FISIOLOGIA

PPC = PAD - PTDVI

% FSC Perdida

100 %

Autorregulacion conservada
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e PPC: Presion perfusion coronaria
« PAD: presion diastélica
e PTDVI: presion telediastdlica VI

AUTORREGULACION
(50-150 mmHg)
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PERFUSION MIOCARDICA

FISIOLOGIA

FACTORES ANATOMO-FISIOLOGICOS

FACTORES METABOLICOS

FACTORES HUMORALES Y
NERVIOSOS
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PERFUSION MIOCARDICA

FISIOLOGIA

FACTORES ANATOMO-FISIOLOGICOS

PERFUSION DURANTE DIASTOLE
VASOS SUBENDOCARDICOS VS EPICARDICOS
FRECUENCIA CARDIACA

VOLUMEN CARDIACO
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PERFUSION MIOCARDICA

FISIOLOGIA

FACTORES ANATOMO-FISIOLOGICOS

IVE = (PAD — PMAI) + dt
PAM x St

FRECUENCIA CARDIACA

VOLUMEN CARDIACO
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PERFUSION V

JCARDICA

FISIOLOGIA

FACTORES METABOLICOS

VASODILATACION

CORONARIA
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HIPOXEMIA
K+
ACIDOSIS
PG
ADENOSINA
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PERFUSION MIOCARDICA

FISIOLOGIA

FACTORES HUMORALES Y
NERVIOSOS

RECEPTORES ALFA (epi) Y BETA (subend)

(mayor densidad de receptores beta - vasodilatacion coronaria)

ENDOTELIO VASCULAR: OXIDO NITROSO
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FACTORES QUE AFECTAN A LA PERFUSION MIOCARDICA

FARMACOS

TIPO DE ABORDAIJE Qx
POSICION PACIENTE

TEMPERATURA
CORPORAL

ANEMIA CRONICA

SANGRADO

SITUACIONES DE
HIPOTENSION

VENTILACION
MECANICA

Valencia 16 de Febrero de 2016
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PERFUSION MIOCARDICA

FACTORES QUE AFECTAN A LA PERFUSION MIOCARDICA

1. FARMACOS

BETA-BLOQUEANTES

SI LOS TOMAN PREVIAMENTE - MANTENER
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FACTORES QUE AFECTAN A LA PERFUSION MIOCARDICA

1. FARMACOS

BETA-BLOQUEANTES

ACC/AHA Systematic Review Report

Perioperative Beta Blockade in Noncardiac Surgery:
A Systematic Review for the 2014 ACC/AHA Guideline
on Perioperative Cardiovascular Evaluation and
Management of Patients Undergoing Noncardiac Surgery

A Report of the American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Practice Guidelines

POISE Study Group. Effects of extended-release metoprolol succinate in patients undergoing
non-cardiac surgery (POISE trial): a randomized controlled trial. Lancet 2008. DOI:

10.1016/50140-6736(08) 60601-7. Available at:http://www.thelancet.com.
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http://www.theheart.org/viewDocument.do?document=http://www.thelancet.com

PERFUSION MIOCARDICA

FACTORES QUE AFECTAN A LA PERFUSION MIOCARDICA

1. FARMACOS

BETA-BLOQUEANTES

iiiLA EVIDENCIA ACTUAL NO AVALA EL USO
RUTINARIO DE BETABLOQUEANTES EN PACIENTES
QUE NO LOS TOMEN PREVIAMENTE!!!

SARTD-CHGUV Sesion de Formacién Continuada
Valencia 16 de Febrero de 2016




RECOMENDACION

Se recomienda continuar la administracién de bloqueadores
beta a pacientes que ya reciben este tratamiento

e puede considerar el inicio de tratamiento preoperatorio
con bloqueadores beta para pacientes programados para
cirugia de alto riesgo con > 2 factores clinicos de riesgo o
clase ASA >3¢

Se puede considerar el inicio de tratamiento preoperatorio llb B
con bloqueadores beta para pacientes con Cl o isquemia
miocardica diagnosticadas?

Cuando se inicia el tratamiento oral con bloqueadores beta llb B
de pacientes sometidos a cirugia no cardiaca, se puede
considerar atenolol o bisoprolol como primera opcién

No se recomienda el inicio de tratamiento perioperatorio Il B
con bloqueadores beta a altas dosis sin un ajuste gradual

previo

No se recomienda el inicio de tratamiento perioperatorio 1l B

con bloqueadores beta para pacientes programados para
cirugia de bajo riesgo

~w
Tabla 1. Recomendaciones de las guias ESC 2014 para uso de betabloqueantes perioperatorios.



PERFUSION IVITOCARDICA

FACTORES QUE AFECTAN A LA PERFUSION MIOCARDICA

1. FARMACOS ANESTESICOS INHALATORIOS
Vs
PROPOFOL
FARMACOS
ANESTESICOS ISOFLUORANO Vs OTROS A. INHALATORIOS

¢éEETOMIDATO ???
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FERFUSIUN IVIIUOCARDICA

FACTORES QUE AFECTAN A LA PERFUSION MIOCARDICA

1. FARMACOS ANESTESICOS INHALATORIOS
Curr Opin Anaesthesicl. 2015 Feb;28(1):101-6. doi: 10.1097/4C0.0000000000000145. Vs
Perioperative myocardial perfusion: an anesthesiologists' concern? pRO PO FOL
Bulte CS', Boer C, Loer SA.
FARMACOS
AN ESTESICOS ISOFLUORANO Vs OTROS A. INHALATORIOS

¢éEETOMIDATO ???
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FERFUSIUN IVIIUOCARDICA

FACTORES QUE AFECTAN A LA PERFUSION MIOCARDICA

4 y 4
1. FARMACOS ANESTESICOS INHALATORIOS
J Cardiotharac Vasc Angsth, 2013 Fel27(1):50-8. doi. 10.1053]jvca 2012.06.007. Epub 2012 Jul 21. Vs
The effect of isoflurane on survival and myocardial infarction: a meta-analysis of randomized controlled studies.
M‘: Greco T Banile L, Silvedi S Nicoloti D, Fochi 0 Cama E, Costagliola R, Landoni G, Biondi-Zoccai G, Zanarillo A P RO PO FO L

FARMACOS

ANESTESICOS ISOFLUORANO Vs OTROS A. INHALATORIOS

¢éEETOMIDATO ???
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"ERFUDIUN IVIIUOCARDILA

FACTORES QUE AFECTAN A LA PERFUSION MIOCARDICA

1. FARMACOS ANESTESICOS INHALATORIOS

Vs
PROPOFOL

FARMACOS

ANESTESICOS

ISOFLUORANO Vs OTROS A. INHALATORIOS

Anesth Analg. 2013 Dec;117(6):1329-37. doi: 10.1213/ANE.0b013e318259a516.

Anesthetic induction with etomidate, rather than propofol, is associated with increased 30-day mortality and
cardiovascular morbidity after noncardiac surgery.

Komatsu R‘:M: IMascha EJ, Sessler DI, Kasuya Y, Turan A.

¢é¢ETOMIDATO ???
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FACTORES QUE AFECTAN A LA PERFUSION MIOCARDICA

1. FARMACOS

OTROS FARMACOS

> IECAS/ARA I (si ICC)
> ESTATINAS

> ANTAG. CALCIO

> ANTIAGREGACION

> IECAS/ARA Il (si HTA)
> NITRATOS/DIURETICOS
> AGONISTAS ALFA 2
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PERFUSION MIOCARDICA

FACTORES QUE AFECTAN A LA PERFUSION MIOCARDICA

2. TIPO, ABORDAIJE QUIRURGICOY POSICION QOx
CIRUGIA LAPAROSCOPICA
CIRUGIA VASCULAR

POSICION QUIRURGICA
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PERFUSION MIOCARDICA

FACTORES QUE AFECTAN A LA PERFUSION MIOCARDICA

2. TIPO, ABORDAJE QUIRURGICOY POSICION Qx

CIRUGIA LAPAROSCOPICA

Mo, 2, 176-182
£ 2001 Lippincot: Wilkms & Wilkis, Inc

Central and Peripheral Adverse Hemodynamic
Changes During Laparoscopic Surgery and Their
Reversal with a Novel Intermittent Sequential
Pneumatic Compression Device

Siamack Alishahi, FRCS," Nadir Francis, FRCS,* Sally Crofts, FRCA,1 Lesley Duncan, FRCA, + Amitati Bickel, MD,*
and Alfred Cuschien, MD, FRSE*

From the Departmenis of *Surgery & Molecuiar Oncology and fAnaesthesia, Ninewells Hospifal and Medical School, University
of Dundee, Dundee, Scottand
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2. TIPO, ABORDAJE QUIRURGICOY POSICION Qx

7 The anesthesia in abdominal aortic surgery (ABSENT) study: a prospective, randomized, controlled frial
C | R U G | A VA S C U |_ A R comparing troponin T release with fentanyl-sevoflurane and propofol-remifentanil anesthesia in major vascular
surgery.

Linchalm EE", Aune E. Norén CB, Seljeflot |, Hayes T, Otterstad JE, Kirkeboen KA.

PACIENTES CON FACTORES DE RIESGO (CI, DM, ERC...)

SEVOFLUORANO + FENTANILO vs PROPFOL + REMIFENTANILO
NO DIFERENCIAS

PROCEDIMIENTOS ENDOVASCULARES MEJORES A CORTO

m PLAZO. ALARGO PLAZO SIMILAR TASA DE MORTALIDAD
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PERFUSION MIOCARDICA

FACTORES QUE AFECTAN A LA PERFUSION MIOCARDICA

2. TIPO, ABORDAJE QUIRURGICOY POSICION Qx

POSICION QUIRURGICA

f PRECARGA Y
PRECARGA Y ; PRECARGA
POSTCARGA POSTCARGA
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FERFUSIUN IVIIUOCARDICA

FACTORES QUE AFECTAN A LA PERFUSION MIOCARDICA

3. TEMPERATURA CORPORAL: HIPOTERMIA

CARDIACOS
- Reduccién GC

- Reduccién contractilidad
- Arritmias

- Reduccién de conduccion
- Vasoconstriccion

RENALES
- Reduccion funcidon tubular

Gl
- Aumento amilasa
- Reduccion motilidad intestinal

- Reduccién de funciéon hepatica

- Falsa elevacion de Pa02 NEUROLOGICOS
- Reduccién FR - Disminucién nivel conciencia

- Alt. V/Q - Reduccion o ausencia de act motora
- Broncorrea voluntaria y refleja




PERFUSION IVITOCARDICA

FACTORES QUE AFECTAN A LA PERFUSION MIOCARDICA

3. TEMPERATURA CORPORAL

DISMINUCION DE ALTERACION DE LA FUNCION
PRODUCCION EXCESIVA DE CALOR ELEMINACION DE CALOR HIPOTALAMICA

i i L ® Golpe de calor e Sdr. Neuroléptico maligno
* H!pertemlé por ejjercmo ¢ \Vestimenta inadecuada e ACV
2l rr?allgna- ¢ Deshidratacion e Encefalitis
e Sdr neuroléptico maligno . . _ s

T e Disfuncidén autondmica e Sarcoidosis

el sero'tonmerglco e Anticolinérgicos e Enfermedades
e Catatonia letal granulomatosas
e Hipertiroidismo e Tratumatismos
® Feocromocitoma
e Intox. Salicilatos
e Deprivacion alcohdlica grave
e Estatus epiléptico
e Tétanos
L 7 s /m onn u-CHG 1tint
%%52::';@,@" Val



PERFUSION MIOCARDICA

FACTORES QUE AFECTAN A LA PERFUSION MIOCARDICA

3. TEMPERATURA CORPORAL

, PRODUCCION INSUFICIENTE
PERDIDA EXCESIVA DE CALOR DE CALOR

e EXPOSICION AL FRIO e DISMINUCION DEL
e AUMENTO DEL FLUJO SANGUIENO METABOLISMO ,
CUTANEO e ALT. TERMORREGULACION
e FARMACOS
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FERAFUDIUIN IVIIUDULCARDILA

FACTORES QUE AFECTAN A LA PERFUSION MIOCARDICA

. ANEMIA CRONICAY AGUDA
;. CUANDO TRANSFUNDIR?
‘? ¢ CUAL ES EL MEJOR
TRIGGER TRANSFUSIONAL?
@
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PERFUSION MIOCARDICA

FACTORES QUE AFECTAN A LA PERFUSION MIOCARDICA

4. ANEMIA CRONICAY AGUDA

. CUANDO TRANSFUNDIR?
OBJETIVO FINAL: EVITAR LA ISQUEMIA TISULAR

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 27 de Octubre de 2015




PERFUSION MIOCARDICA

FACTORES QUE AFECTAN A LA PERFUSION MIOCARDICA

4. ANEMIA CRONICAY AGUDA

. CUAL ES EL MEJOR
TRIGGER TRANSFUSIONAL?

VALOR DE Hb POR DEBAJO DEL CUAL SE VE
COMPROMETIDA LA OXIGENACION TISULAR

TRIGGERS: lactato sérico, SvcO2, SvO2, segmento ST
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PERFUSION MIOCARDICA

FACTORES QUE AFECTAN A LA PERFUSION MIOCARDICA

4. ANEMIA CRONICAY AGUDA

Svc02 - >70%
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FACTORES QUE AFECTAN A LA PERFUSION MIOCARDICA

5. HIPOTENSION ARTERIAL

- ANESTESIA NEUROAXIAL

> SITUACIONES DE HIPOTENSION CONTROLADA (Qx endoscdépica, oftalmologica,
neuroquirdrgica...)
- PAS 80-90 mmHg
- PAM 50-65 mmHg en no HTA
- Reduccion 30% PAM en HTA

Degoute CS. Controlled Hyotension: A guide to drug choice. Drugs
2007;67(7):1053-1076.




PERFUSION MIOCARDICA

FACTORES QUE AFECTAN A LA PERFUSION MIOCARDICA

6.VENTILACION MECANICA

‘ RETORNO VENOSO COMPRESION
CARDIACA
f ISQUEMIA MIOCARDICA
RESISTENCIA VASCULAR

PULMONAR
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PERFUSION MIOCARDICA

INFARTO PERIOPERATORIO

REVISED CARDIAC RISK INDEX

CIRUGIA DE ALTO RIESGO ACV
ENFERMEDAD CORONARIA DM CON INSULINA

INSUFICIENCIA CARDIACA ERC (creat >2 mg/dl)
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FERFUJDIUIN IVIIUUARDUILUF

INFARTO PERIOPERATORIO

CIRUGIA DE ALTO RIESGO
CIRUGIA AGRTICA Y VASCULAR MAYOR RESECCION GLANDULA SUPRRARENAL
REVASCULARIZACION ABIERTA MMII / CISTECTOMIA RADICAL

AMPUTACION / TROMBOEMBOLECTOMIA
CIRUGIA DUODENO-PANCREAS NEUMONECTOMIA

CIRUGIA HIGADO TRANSPLANTE PULMONAR/HEPATICO

REPARACION PERFORACION INTESTINAL
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PERFUSION MIOCARDICA

INFARTO PERIOPERATORIO

REVISED CARDIAC RISK INDEX

CIRUGIA DE ALTO RIESGO ACV
ENFERMEDAD CORONARIA DM CON INSULINA

INSUFICIENCIA CARDIACA ERC (creat >2 mg/dl)
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PERFUSION MIOCARDICA

INFARTO PERIOPERATORIO

REVISED CARDIAC RISK INDEX

0: SIN FACTORES DE RIESGO - MORTALIDAD 0,4%
I: 1 FACTOR DE RIESGO - MORTALIDAD 0,9%

II: 2 FACTORES DE RIESGO - MORTALIDAD 6,6%
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PERFUSION IVITOCARDICA

INFARTO PERIOPERATORIO

FISIOPATOLOGIA

FORMACION DE TROMBO
CORONARIO

DESEQUILIBRIO ENTRE
APORTE Y DEMANDA
MIOCARDICA DE 02

SARTD-CHGUV Sesion de Formacién Continuada
Valencia 16 de Febrero de 2016




PERFUSION IVIIOCARDICA

INFARTO PERIOPERATORIO

PRESENCIA DE NECROSIS MIOCARDICA EN UN CONTEXTO
CLINICO DE ISQUEMIA MIOCARDICA AGUDA CUYO
DIAGNOSTICO REQUIERE ELEVACION DE BIOMARCADORES
CARDIACOS JUNTO A SINTOMAS DE ISQUEMIA Y/O
HALLAZGOS ECG O ECOCARDIOGRAFICOS COMPATIBLES

MAL PRONOSTICO
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INFARTO PERIOPERATORIO

estudio VISION

Tabla 1. Tipos de intervenciones quirirgicas practicadas a los pacientes incluidos en el estudio VISION 11

Tipo de cirugia Pacientes (n = 15.133)
Urgente o emergente 2.141 (14,2)
Ortopédica mayor 3.094 (20,4)
Cirugia general mayor 3.076 (20,3)

Urologia o ginecologia mayor | 1.888 (12,5)

Neurocirugia mayor 888 (5,9)
Vascular mayor 504 (3,3)
Tordcica mayor 376 (2,5)

Bajo riesgo 5.960 (39,4)




INFARTO PERIOPERATORIO

estudio VISION

Tabla 1. Tipos de intervenciones quirirgicas practicadas a los pacientes incluidos en el estudio VISION 11

Tipo de cirugia

Pacientes (n = 15.133)

Urgente o emergente

2.141 (14,2)

I(Dlilcg(;l()je troponina T Pacientes, n (%) mulzrf:iersuziz?nd?:/:) HRa (1C95%)

<0,01 13.376 (88,4) 134 (1,0) 1,0

0,02 494 (3,3) 0 2,41 (1,33-3,77)

0,03-0,29 / 1.121 (7,4) 105 (9,3) 5,00 (3,72-6,76)
g'&z >0,30 \ 142 (0,9) i(lGﬁ/ 10,48 (6,25-16,62)

Bajo riesgo

5.960 (39,4)




PERFUSION MIOCARDICA

INFARTO PERIOPERATORIO

estudio VISION

MINS: myocardial injury after noncardiac surgery

Toda elevacion de troponinas 0,03 ng/ml 6 > de causa isquémica
que ocurre durante la cirugia o en los 30 dias siguientes con
relevancias pronadstica.
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PERFUSION MIOCARDICA

INFARTO PERIOPERATORIO

estudio VISION

INCIDENCIA EN ESTE ESTUDIO 8%

84,2% no tuvo sintomas
<40% presento alteracion ECG
58,2% complicaciones hubieran pasado
desapercibidas sin la determinacion de troponina.
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PERFUSION MIOCARDICA

BIOMARCADORES

TROPONINAS DE ELECCION

ELEVACION DE TROPONINAS = PRONOSTICO Y
RESULTADOS MAS DESFAVORABLES
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PERFUSION MIOCARDICA

BIOMARCADORES

PEPTIDO NATRIURETICO CEREBRAL
(BNP/proBNP)

CIFRAS PREOPERATORIAS ELEVADAS
MAYOR MORTALIDAD A LARGO PLAZO

AN

SARTD-CHGUV Sesion de Formacién Continuada
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PERFUSION MIOCARDICA

BIOMARCADORES

DETERMINAR BIOMARCADORES (TROPONINAS)
SOLO EN:

1) PACIENTES =4 MET
2) PACIENTES CON RIESGO > 1 + Qx VASCULAR

3) PACIENTES CON RIESGO > 2 + Qx NO VASCULAR

SARTD-CHGUV Sesion de Formacién Continuada
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PERFUSION MIOCARDICA

RECOMENDACION EVIDENCIA

Se recomienda emplear indices de riesgo
cardiaco para la estratificacion del riesgo
perioperatorio

e recomienda emplear el modelo NSQIP o e | B
indice de Lee para la estratificacion del riesgo
cardiaco perioperatorio

Se debe considerar la determinacion de Il B
troponinas cardiacas en pacientes de alto
riesgo antes de la cirugia 'y 48-72 h después

Se puede considerar la determinacion de NT-proBNP y llb B
BNP para obtener informacién prondstica
independiente para la estimacion del riesgo de eventos
cardiacos perioperatorios y tardios en pacientes de

alto riesgo
No se recomienda la determinacion sistematica Il ¢
“universal de  biomarcadores para la

estratificacion del riesgo y la prevencion de
eventos cardiacos



DETECCION PRECOZ DE ISQUEMIA
MIOCARDICA
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La comorbilidad cardiovascular y complicaciones
cardiovasculares tras cirugia no cardiaca es elevada.

La perfusion miocardicatiene una notoria autorregulacion
estando influenciada por multiples factores

Los betablogueantes en el perioperatorio de cirugia no

cardiaca se deben mantener si el paciente los tomaba

previamente, si no solo administrarlos en determinado
subgrupo de pacientes
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Varios estudios concluyen que tanto a. inhalatorios como
Intravenosos son buena opcion para anestesia general en
cardiopatas poniendo en duda el etomidato.

Valorar el papel de ScvO2 y lactato como triggers transfusionales.

Monitorizacion con biomarcadores (troponinas) Unicamente en
pacientes seleccionados, reconociendo el papel de la
ecocardiografia como deteccion precoz de isquemia.

El infarto perioperatorio es de mal pronostico. Nuevo concepto de
iIsquemia perioperatoria “MINS”.
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