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VALORACION CARDIOLOGICA DEL PACIENTE QUE VA A SER SMETIDO A
CIRUGIA NO CARDIACA

GENERALIDADES

El propdsito de la evaluacion cardiaca preopeets doble:

<« Definir el perfil de riesgo del paciente (la prolhialad de presentar
complicaciones cardiacas relacionadas con la a@iestgy la cirugia,
fundamentalmente el infarto de miocardio, insuficia cardiaca, arritmias o
muerte)

+ Establecer las recomendaciones sobre el manejoogieprbblemas cardiacos
durante todo el periodo operatorio Paciente opermbkl que no presenta ninguna
contraindicacion absoluta para la cirugia.

EVALUACION CARDIOVASCULAR PREVIA A LA CIRUGIA

Evaluacién inicial

<+ Pacientes cardiopatas
» En el paciente cardiopata que va a ser sometidteavéncion quirdrgica que
conlleva anestesia general o epidural, es necesario
= historia clinica y farmacologica detallada
« exploracion minuciosa
« analitica basica
- ECG
« Rx de torax
> Se debe establecer la naturaleza, la gravedad aedeopatia y sobre todo el
grado funcional (ej, estenosis aodrtica, sever&genl/1V)
» En la anestesia local no es necesaria una valoraardliologica.
<+ Pacientes con factores de riesgo cardiovasculargwerantecedentes de
cardiopatia
Los pacientes asintomaticos con factores de rieaghovascular, excepto
diabetes, (habito tabaquico, dislipemia, etc) dedmrestratificados segun su
capacidad funcional.

Factores determinantes de riesgo quirirgico

<+ EI riesgo del cardidopata sometido a una intervenajirargica dependera
fundamentalmente de tres factores:
» Tipo de cardiopatia
> Grado funcional
» Agresividad intrinseca del procedimiento quirdrgico

<+ Teniendo en cuenta estos tres factores es pogifileirccriterios objetivos que
permiten establecer una correcta estratificacidmiesgo quirdrgico.
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1. Tipo de cardiopatia. Segun la severidad de Hdiaatia esposible diferencia
tres tipos de factores predictivos de riesgo caedioular:

MAYORES INTERMEDIOS MENORES

Sd coronarios inestables Angor estable Edad avanzada

* |AM < 30 dias IAM previo ECG anormal

e SCASEST IC previa o compensada| < Hipertrofia VI
IC descompensada Diabetes Mellitus e BRIHH
Arritmias severas » Alteracion ST/onda T

» Blogueo AV avanzado Ausencia de RS

* TV en cardiopatas Bajacapacidad funcional

« TSV sin control RV ACYV previo
Valvulopatias severas HTA no controlada

» Estenosis aortica

» Estenosis mitral

2. Grado funcional.El grado funcional puede estsmaegun la capacidad de llevar a
cabo actividades de la vida diaria, expresadas Em3V0 equivalentes metabdlicos
(2 MET= 3,5 ml/Kg/min en varones de 40 afios y 70.H@ capacidad funcional
puede ser: Excelente (> 7 METS), Moderada (4-7 MENM&ala (< 4 METS) o
Desconocida. El riesgo quirdrgico aumenta en indios incapaces de alcanzar los 4
METS, que aproximadamente representan el esfueraoiloir un piso con una bolsa
de la compra.

3. Agresividad intrinseca del procedimiento quirmg Los procedimientos
quirurgicos implican tres distintos niveles desge:
ELEVADO INTERMEDIO BAJO

Urgente, en especial, anciano$ Endarterectomia carotidea | Proc. endoscépicos

Adrtica o vascular mayor Cabeza y cuello mayor Proc. superficiales

Vascular periférica no carotidealntraperitoneal o intratoracica Oftalmolégica
no endoscépica

Procedimientos quirargicos Mamaria
agresivos Ortopédica no artroscopica Biopsias
+ Prolongados Prostatica radical Prostatica menor
» Grandes pérdidas Cabezay cuello
sanguineas menor

+ Alteraciones electroliticas
severas
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Normas generales de actuacion en el estudio praoper

La valoracion en conjunto de estos tres factdeterminantes del riesgo, permite
establecer las siguientes normas:

+ Tipo de cardiopatia. Presencia de factores deaiesyores.

» En cirugia no vital, independientemente del tipoirdervencion, es preciso
aplazar o cancelar la intervencion hasta la redbpa de los estudios
necesarios y la adopcién de las medidas terapswaecuadas.

» Cirugia vital: La cirugia urgente e inaplazablehalser realizada en cualquier
caso, con tratamiento Optimo y con monitorizaciGmdadosa per y
postoperatoria.

<+ Tipo de cardiopatia. Presencia de factores decigggrmedio. Los pacientes que
pertenecen a este grupo precisan una valoracidcakuidadosa.

» Si van a ser sometidos a cirugia de riesgo eledatberan ser estratificados
previamente con test no invasivos (prueba de esjutalio con dipiridamol o,
preferentemente, ecocardiografia de estrés), am huena capacidad
funcional con el fin de detectar isquemia residoaldisfuncién de VI
subclinica, sobre todo si presentan dos o masréacte riesgo intermedio.

Si la cirugia es de riesgo intermedio y la capatifiancional al menos

moderada (> 4 METS) no precisan otros estudios, sineembargo esta

justificados si la capacidad funcional es malascdeocida.

» La cirugia de bajo riesgo puede ser realizada siblgmas en este tipo de
cardiopatia, sin otros estudios.

‘/,/

+ Tipo de cardiopatia. Presencia de factores deaiesmnores.
» Procedimientos quirdrgicos de riesgo intermedio @o:b pueden ser
realizados, sin ninguna otra evaluacion.
» Si cirugia de alto riesgo y presentan mala capdcigacional o varios
factores de riesgo precisan valoracion previanmasiva.

En resumen, los siguientes grupos de pacientesmiegs un riesgo quirdrgico
elevado y deben ser estudiados con técnicas asiuas antes de la cirugia:

<+ Presencia de factores de riesgo intermedio
+ Cirugia de alto riesgo
<+ Mala capacidad funcional

La realizaciéon de estudios invasivos dependerarelgiltado de las pruebas no
invasivas en relacion con la presencia de enferched@naria.

+ Si la respuesta isquémica aparece a altos nivedegjefcicio sin arritmias
ventriculares, es limitada y la funcidon ventricuts buena, se considerada de
bajo riesgoy la cirugia esta permitida con tratamiento médinoluyendo los
betabloqueantes.

< Si, por el contrario, la respuesta isquémica agaaativeles de ejercicio bajos, se
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acompafa de arritmias ventriculares, es extensany signos de disfuncion
ventricular, es necesaria la realizacion de caseter cardiaco para detectar
enfermedad coronaria susceptible de revasculadizaguirargica (afectacion de
tronco coronario izquierdo, enfermedad severa de tasos incluyendo DA
proximal o disfuncién ventricular izquierda). Pdreoparte la afectacion de uno o
dos vasos puede ser abordada mediante ACTP y $iapoposibilidades de
revascularizacion el tratamiento meédico debe seresagp e incluir los
betabloqueantes o debe buscarse una alternativasragresiva al procedimiento
quirargico. Hay que destacar que es la situacilérica del paciente la que
determina estas actitudes terapéuticas.

indices de valoracion de riesgo quirtirgico

Expresan de forma objetiva el calculo de riesgauggico basado en criterios
multifactoriales; asi se puede estimar la probaduli de presentar complicaciones
cardiacas mediante el analisis de un cierto numengariables posibles predictivas
del riesgo, determinando las que muestran una laocida independiente y
significativa con el prondstico. Estas variablesaesideran factores de riesgo y su
impacto individual se refleja en un sistema de pacibn que permite estimar el
riesgo quirdrgico expresado como probabilidad desgmtar complicaciones
cardiacas.

Hay dos indices muy conocidos y empleados, que son:

« Indice de Goldman, en su version original, que reg@neral objetivo y valido
aungue no parece adecuado para valorar correctaf@eanhfermedad coronaria.
Posteriormente fue revisado, incluyendo el tip@idegia como una variable del
propio indice

« Indice Larsen, mas moderno y completo para el twldel riesgo quirtrgico,
sobre todo en pacientes con enfermedad coronaria.

OTRAS CONSIDERACIONES

En los pacientes cardiépatas que van a ser stwsedicirugia se aconseja:

<+ Los pacientes coronarios sometidos a revascul@dizagirargica completa en
los 5 aflos precedentes o ACTP entre 6 meses ysopaéoedentes no necesitan
mas estudios si su situacion clinica es estable.

< Si se realizé una evaluacion coronaria completa®altimos 2 afios y la
situacion clinica permanece invariable no es neigesaa nueva evaluacion.

<+ La enfermedad coronaria severa puede excluirsesanaia de diabetes, angina
previa, IM previo o historia de fallo cardiaco.

<+ En los pacientes con infarto de miocardio previcilagia debe realizarse,
preferentemente, al menos 3 meses después delliepgsmdo.

< El tratamiento con betablogueantes es el Unicqpgeee una ventaja demostrada
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como protector miocéardico. Son utiles, por tantolas enfermedad coronaria
con angina o respuesta isquémica en las pruebasagvas, para control de la
HTA y, especialmente, en la cirugia vascular.

<+ Enlas valvulopatias es preciso la profilaxis déoearditis infecciosa y el ajuste
de la anticoagulacion.

<+ En las cardiopatias congénitas cianéticas con H#wvado es preciso realizar
sangrias para mantener el Hto = 50%. Cuando hatoamauito derecho-
izquierdo hay que evitar la hipotension arterial.

<+ En la miocardiopatia hipertrofica obstructiva noasenseja la anestesia espinal.
Por otra parte tanto en esta como en la dilataslapreciso un tratamiento
enérgico y una valoracion previa de la FEVI.

<+ Las arritmias deben ser tratadas si hay cardiopaifayacente o alteracion
hemodindmica. En la fibrilacion auricular el obyjeties controlar la frecuencia
cardiaca médicamente. En cualquier caso debe igaest la presencia de
enfermedad pulmonar, toxicidad medicamentosa caealten metabdlica.

+ En la HTA sistémica, hay que mantener la teragitensora hasta el dia de la
intervencion aunque, probablemente, los IECAS dedmnretirados 24 horas
antes de la misma, en pacientes sometidos a textwmicon varios
medicamentos. En los casos en que sea urgenteoleonta TA los
betabloqueantes pueden ser (tiles.

<+ Los hemibloqueos y bloqueos bifasciculares, comdPsR largo, y en paciente
asintomaticos, no precisan implantacion de masmapeofilactico.

<+ En los pacientes con marcapasos implantado es memte realizar un chequeo
previo y posterior a la cirugia. En lo referentemlpleo del cauterio, se aconseja
utilizar el bisturi en bipolar y descargas muy lessvmanteniendo el polo neutro
alejado del MP vy, en el caso de que el pacientégenga ritmo propio y el
marcapasos falle aplicar un iman encima del geoerad

<+ En los pacientes portadores de DAI en los que tierMancion precisa bisturi
eléctrico se debe desconectar el sensado del diesfiy para evitar descargas
inapropiadas, mediante la colocacion de un imamenclel generador que se
retirard al terminar la cirugia. Esto permitira nesyer la funcion de marcapasos
sin sensar los estimulos eléctricos.

» Excepcidn: si el DAI es de Guidant se contactaraladJ) de Arritmias (Ext
36208) para inhabilitar el dispositivo antes denkervencion y reactivarlo
inmediatamente después de la misma. En el casomgesibilidad de
contactar con la U. de Arritmias por lo urgencialdentervencion o de
desconocimiento de la marca del DAI se realizaaj@itaciones muy breves
(1 seg) con el bisturi.
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< Profilaxis de tromboembolismo sistémico y pulmonar

<+ EI AAS debe retirarse 7 dias antes de la cirudéaTyclopidina o Clopidogrel 5-7
dias antes de la intervencion. En los pacienteetdos a ACTP previa a la
cirugia ésta debera demorarse una semana; enoefleagie se haya implantado
un stent la demora sera como minimo 2 semanasakmieete de 4 a 6 semanas
en el caso de stent convencional, si el stentrestdierto con sirolimus: 3 meses
y si esta recubierto con paclitaxel: 6 meses. E50 @e ser retirada la doble
antiagregacion se administraran heparinas de bagp pnolecuar a dosis
profilacticas. En caso de cirugia urgente valordmiaistrar concentrado de
plaquetas para revertir antiagregacion.

VALORACION DURANTE LA CIRUGIA Y POSTOPERATORIA

Anestesia

No existe anestésico ideal para el corazén. éec&n es mision del anestesista. El
control del dolor evita la elevacion de catecolamsin

Vigilancia peroperatoria y postoperatoria inmediata
La determinacién de la presion pulmonar puedeUsiéren pacientes con IAM
complicado por fallo cardiaco y en los casos diunedn sistolica y diastélica de
VI. En los pacientes con enfermedad coronaria debénerse un ECG
inmediatamente después de la cirugia y otro addwdas para identificar el IAM.

Vigilancia postoperatoria tardia
Continuaran con el seguimiento que venga dadsyenfermedad cardioldgico.
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Evaluacion preoperatoria escalonada

Factores de riesgo Factores de Evaluacion Revascularizacion Factores de Cirugia urgente e
mayores riesgo coronaria coronaria previa riesgo menores inaplazable
intermedios: invasivao noen 2 (cirugia <5 afos)
-Cirugia de altor afos anteriores ACTP >6 meses <5
riesgo anos
-Baja capacidad
funcional
< Mal resultado Buen resultado
Cambios clinicos| | Sin cambios clinicos
v v
Suspender PRUEBAS NO R
Cirugia INVASIVAS
\4
| Tto especifico | | CATETERISMO |
v
ACTP 1 6 2 vasos No revascularizacion ¢, Modificar QUIROFANO
<« < > +  procedimiento —»
quirdrgico?
Cirugia <« TCI, 3vasos Normal Tto médico /
revascularizacion Disfuncion VI < > > I
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