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BOX 1

- Varon 42 anos

- AP: No RAMc. HTA no controlado. Fumador. Consumidor de
cocaina ocasional.

- Dolor abdominal irradiado a torax con afectacion del estado
general.
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BOX 1

Varon 42 anos

AP: No RAMc. HTA no controlado. Fumador. Consumidor de
cocaina ocasional.

Dolor abdominal irradiado a torax con afectacion del estado
general.

EXPLORACION:

Sudoroso. Taquipneico.

ACP: tonos regulares, no se auscultan soplos. MVC bilateral sin
estertores. Sp0O2 95% con Fi02 0.21

Destaca PA 195/80 mmHg, FC 105 lpm en RS en monitor.
Abdomen globuloso con dolor difuso y defensa voluntaria. Temp 37,2 2C.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Ulcera gastrica +/- perforacion
e (Colico biliar
* Pancreatitis

e |[AM
Pericarditis
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

e HEMOGRAMA/HEMOSTASIA/BIOQUIMICA con
troponinas, enzimas hepaticas, bilirrubina y amilasa.

e Toxicos en orina
e ECOGRAFIA ABDOMINAL
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MANEJO INICIAL

- Monitorizacion de constantes

- Canalizacion dos vias periféricas: fluidoterapia
- Oxigenoterapia con gafas nasales 3 L/min

- Control del dolor: paracetamol + morfina
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BOX 1

Empeoramiento del estado general.
El dolor se intensifica y progresa hacia el cuello.
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BOX 1

Empeoramiento del estado general.
El dolor se intensifica y progresa hacia el cuello.

¢ QUE HACES EN ESTE MOMENTO?
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BOX 1

Se objetiva frialdad en hemicuerpo derecho con
disminucion de pulsos.

Continta con PA 170/80 mmHg, FC 95 lpm.
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BOX 1

Se objetiva frialdad en hemicuerpo derecho con
disminucion de pulsos.

Continta con PA 170/80 mmHg, FC 95 lpm.

¢ CUAL ES TU SOSPECHA
DIAGNOSTICA Y QUE PRUEBA
COMPLEMENTARIA SOLICITAS?
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BOX 1

Sospecha de patologia adrtica

AngioTC TORACOABDOMINAL
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AngioTC toracoabdominal

Diseccion aortica desde la unidn sinotubular hasta iliaca
primitiva derecha. Subclavia derecha con signos de diseccion.
Resto sin alteraciones.
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CLASIFICACION DISECCION AORTICA

DeBakey Classification

Type Il

Type 1l

Stanford Classification

Type A Type B

A
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Tratamiento de las disecciones agudas.
Senala la incorrecta:

a) Enlas disecciones agudas tipo A, el tratamiento de
eleccion es quirurgico

b) En las disecciones aodrticas tipo A el objetivo de la
cirugia es reparar la puerta de entrada

c) Enlas disecciones agudas tipo B es mas frecuente el
tratamiento quirurgico
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Tratamiento de las disecciones agudas.
Senala la incorrecta:

a) Enlas disecciones agudas tipo A, el tratamiento de
eleccion es quirurgico

b) En las disecciones aodrticas tipo A el objetivo de la
cirugia es reparar la puerta de entrada

c) Enlas disecciones agudas tipo B es mas frecuente el
tratamiento quirurgico
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BOX 1

Tras contactar con equipo de guardia de cirugia
cardiaca, se traslada a Reanimaciéon para

estabilizacion en espera a preparacion del
quiréfano.
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REANIMACION

Tras una nueva exploracion...

PA 160/60 mmHg. FC 115 Ipm en RS. Sp0O2 99% con FiO2 0.32. Temp 36,8°C.

- Consciente, orientado, afectado por el dolor. Sin déficits
objetivables. Sudoroso.

- ACP: tonos regulares, soplo diastolico en foco adrtico. MVC
sin ruidos patologicos. Disminucidn de pulsos radial y femoral
derechos.

- Abdomen globuloso con dolor difuso a la palpacion profunda.
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MONITORIZACION EN REANIMACION

e ECG continua

e Sp02

e Presion arterial invasiva

e Diuresis horaria

* Temperatura

e Ecocardiografia transtoracica/ETE
e Valoracion neurologica continua
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ESTABILIZACION PREOPERATORIA

Canalizacion de via central ecoguiada
Pruebas cruzadas y reserva de sangre
Antibioterapia profilactica

CONTROL DEL DOLOR (opioides)
CONTROL PA Y VELOCIDAD DE EYECCION

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 27 de Enero de 2015



ESTABILIZACION PREOPERATORIA

* VASODILATADORES
— NITROGLICERINA
— NITROPRUSIATO

* BETA-BLOQUEANTES
— LABETALOL
— ESMOLOL
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¢ Cual es incorrecta?

a) El nitroprusiato es un vasodilatador arteriolar y
VENOSO

b) La nitroglicerina es un vasodilatador
fundamentalmente arterial a dosis bajas

c) El esmolol tiene una duracion de accion menor que
el labetalol
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¢ Cual es incorrecta?

a) El nitroprusiato es un vasodilatador arteriolar y
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ESTABILIZACION PREOPERATORIA

* VASODILATADORES
— NITROGLICERINA
— NITROPRUSIATO

* BETA-BLOQUEANTES
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METABOLISMO DE LA GLUCOSA

Glucosa * 116 meg'dL

IOMES SANGUINEDS

Sodio 136 mEgL
Porasio " 31 |-|-Eqr|_
FUNCION HEPATICA
Bilirrubing todal * 353 r;gr.;"_
Alaring Aminstranferass GPT 11 L
ESTUDIO DE COAGULACION FUNCION RENAL
Urea
Trempo de Protrombing [TP) 12 .4 sag. Creosnina
e 31 L METABOLISMO OSEQ
LNR. 1.07 Calcio 88  mgdl
TTRA 342 sag. BIOQUIMICA GEMERAL
Protainas *ed ghdL
Rotic [TTPA) 115 Amilasa 36 Ui
Fibrinogeno Derivade 313 mg/dl ESTUDIO RIESGO CARDIOVASCULAR
Troponina | UE
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA:

Moderada HVI con FE conservada. Insuficiencia
aortica moderada. VD normal. No se observa
derrame pericardico.

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 27 de Enero de 2015




SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 27 de Enero de 2015




QUIROFANO - MONITORIZACION

e ECG 5 derivaciones (I, V5)
e Sp0O2

e PAI

e PVC

* Diuresis horaria

 Temperatura central
e BIS/Sedline + SrO2 cerebral

 Capnografia
e ETE / Catéter arteria pulmonar
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QUIROFANO - INDUCCION

* ATENER EN CUENTA:

— Valoracion neurologica
preinduccion

— Induccién de secuencia rapida
— Isquemia miocardica

— Arritmias

— Taponamiento cardiaco

— Equipo quirudrgico preparado
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QUIROFANO - INDUCCION
e« FARMACOS PARA INDUCCION:

— Midazolam
— Fentanilo
— Lidocaina
— Etomidato

— Rocuronio

e FARMACOS POSTINDUCCION:

— Antifibrinoliticos: bolo + pciv
— Corticoides
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QUIROFANO

e Mantenimento anestésico
— Sevofluorano » Midazolam (CEC)
— Remifentanilo pciv
— Rocuronio
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QUIROFANO

e Mantenimento anestésico
— Sevofluorano » Midazolam (CEC)
— Remifentanilo pciv
— Rocuronio

Inicio de la intervencion
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éCual es la incorrecta?

a) La hipotension en el taponamiento cardiaco mejora
con ventilacion con presion positiva

b) En insuficiencia adrtica hay que evitar bradicardias y
aumento de la RVP

c) Ellas disecciones agudas hay que evitar taquicardia
e hipertension
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éCual es la incorrecta?

a) La hipotension en el taponamiento cardiaco mejora
con ventilacion con presion positiva

b) En insuficiencia adrtica hay que evitar bradicardias y
aumento de la RVP
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e hipertension
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{ APORTE CEREBRAL 02

} FSC
1 PIC, | PPC

Hipocapnia

Vasoespasmo
Progresion
diseccion
Malposicion
cabeza
Embolismo

} Ca02

- | Hb
«} GC

°¢p02

1 CONSUMO

CEREBRAL 02

Superficializacién plano
anestésico

Dolor
Crisis comicial
Hipertermia

Hiperglucemia
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QUIROFANO — PARADA CIRCULATORIA

Tiopental (EEG plano)
Metilprednisolona
Manitol

Control glucémico

Hipotermia (Casco de hielo para T2 timpanica 18 ¢C)

PERFUSION CEREBRAL ANTEROGRADA
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QUIROFANO — POST-CEC

* Tras resuspension de valvula adrtica y
colocacion de tubo supracoronario se inicia
recalentamiento y salida de CEC:
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QUIROFANO — POST-CEC

* Tras resuspension de valvula adrtica y
colocacion de tubo supracoronario se inicia
recalentamiento y salida de CEC:

— Marcapasos VVI inicialmente, con recuperacion de
ritmo propio a 90 Ipm posteriormente.

— DBT 5 mcg/kg/min para optimizar contractilidad
— Se procede a salida de CEC sin incidencias.

— Se inicia infusion de protamina
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ALTERACIONES DE HEMOSTASIA

e PROBLEMAS _ﬁjb <
— Heparinizacion ACT > 400 seg I :

— Alteracion plaguetaria
— Consumo de factores

* MANEJO

— Recuperador sanguineo
— Antifibrinoliticos

— Protamina

— Fibrindgeno

— Plagquetas

— PFC/CCP/F aVlir
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e PROBLEMAS
— Heparinizacion ACT > 400 seg

— Alteracion plaguetaria
— Consumo de factores

* MANEJO

— Recuperador sanguineo
— Antifibrinoliticos
TROMBOELASTOGRAMA — Protamina
— Fibrindgeno
— Plagquetas
— PFC/CCP/F aVlir

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 27 de Enero de 2015




QUIROFANO — POST-CEC

El paciente precisa de:
— Protamina para recuperacion ACT basal
— 2 g de fibrindgeno
— 1 pool de plaquetas
— 2 UPFC
— Recuperador sanguineo (500 mL)
— 1CH
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QUIROFANO — POST-CEC

El paciente precisa de:

— Protamina para recuperacion ACT basal
— 2 g de fibrindgeno

— 1 pool de plaquetas

— 2 UPFC

— Recuperador sanguineo (500 mL)

— 1CH

Tras revision de hemostasia y cierre, se procede
a traslado a Reanimacion bajo monitorizacion
hemodinamica.
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REANIMACION

Ingresa bajo los efectos de la anestesia general. Pupilas ICNR. Resto no
valorable. IOT conectado a VM. Bien adaptado. SpO2 92%. Necesidad de DBT
5 mcg/kg/min. Mantiene TA 105/60 mmHg, FC 90 Ilpm en RS. Frialdad
cutanea. Lactato 3,6 mmol/L. Hb 9g/dL. Diuresis durante intervencién 0,4
mL/kg/min. Abdomen anodino. T2 35,2 °C.

Drenaje pleuropericardico con débito hematico 50 mL y sin fuga aérea.
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REANIMACION

Ingresa bajo los efectos de la anestesia general. Pupilas ICNR. Resto no
valorable. IOT conectado a VM. Bien adaptado. SpO2 92%. Necesidad de DBT
5 mcg/kg/min. Mantiene TA 105/60 mmHg, FC 90 Ilpm en RS. Frialdad
cutanea. Lactato 3,6 mmol/L. Hb 9g/dL. Diuresis durante intervencién 0,4
mL/kg/min. Abdomen anodino. T2 35,2 °C.

Drenaje pleuropericardico con débito hematico 50 ml. y sin fuga aérea.

GSA (FiO2 60%): pH 7,41, PaCO2 43 mmHg, EB 2,7 mmol/L, Pa02 58 mmHg,
PAFI| 96.
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REANIMACION

Ingresa bajo los efectos de la anestesia general. Pupilas ICNR. Resto no
valorable. IOT conectado a VM. Bien adaptado. SpO2 92%. Necesidad de DBT
5 mcg/kg/min. Mantiene TA 105/60 mmHg, FC 90 Ilpm en RS. Frialdad
cutanea. Lactato 3,6 mmol/L. Hb 9g/dL. Diuresis durante intervencién 0,4
mL/kg/min. Abdomen anodino. T2 35,2 °C.

Drenaje pleuropericardico con débito hematico 50 mL y sin fuga aérea.

GSA (FiO2 60%): pH 7,41, PaCO2 43 mmHg, EB 2,7 mmol/L, Pa02 58 mmHg,
PAFI| 96.

Tiempos:

- CEC121 min

- Clampaje aortico: 83 min

- Parada circulatoria con perfusion cerebral: 32 min
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NEUROLOGICAS

e Déficits neurologicos
— ACV por embolismo
— Sd hipoperfusion global

— Lesiones SN periférico (compresion)
— Progresion de la diseccion

RESPIRATORIAS

* Hipoxemia

— Atelectasias, edema...

e Neumotorax
e Hemotodrax
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HEMODINAMICAS

Inestabilidad

Hemorragia postoperatoria
Arritmias

Sindrome bajo gasto
Isquemia miocardica
Taponamiento cardiaco
Disfuncion valvular

SIRS

HEI\/IATOLOGICAS

Alteraciones de coagulacion
Alteraciones plaguetarias
Hiperfibrinolisis
Hipofibrinogenemia
Hemodilucion
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RENALES

e |nsuficiencia renal aguda

e Alteraciones ionicas
e Alteracion metabolismo acido-base

e |squemia intestinal
e lleo paralitico

e C(Cirugia urgente
e Recambio plasmatico
e NAVM
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