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1.0 INTRODUCCION

f | nimero de pacientes con enfermedades cardiacas y que
5—- requieren cirugia no cardiaca es muy frecuente. La evaluacién
=» preoperatoria y el manejo del paciente con riesgo potencial
de complicaciones cardiacas requieren del esfuerzo y
colaboracién de todo un equipo médico.

El paciente adulto con enfermedad cardiovascular sometido
a cirugia no cardiaca, debe tener una adecuada evaluacién
preoperatoria a fin de detectar factores que aumenten el riesgo
perioperatorio. .

La correcta valoracion clinica preoperatoria debe incluir:
historia clinica completa, exploracién fisica, evaluacién
electrocardiografica cuidadosa, para identificar la presencia
de enfermedad arterial coronaria; solicitar e interpretar las
pruebas de laboratorio y gabinete, informar al paciente y
familiares de los pasos clinicos, quirdrgicos y anestésicos a
realizar y de la selecciéon de una buena premedicacion
anestésica.'

Se han realizado numerosos estudios para identificar a los
pacientes con enfermedad cardiovascular con el objetivo de
disminuir los factores de riesgo que incrementen la morbi-
mortalidad perioperatoria.

Tabla I. Predictores clinicos que incrementan el riesgo
perioperatorio cardiovascular

MAYORES
Sindromes coronarios
Infarto reciente *
Angina inestable o severa {Clase Canadian Ill o I¥) **
Falla cardiaca congestiva o descompensada
Arritmias
Blogueo AY
Arritmias ventriculares sintomaticas
Arritmias supraventriculares
Enfermedad valvular

INTERMEDIOS
Angina de pecho (Clase Canadian | o II)
Infarto al miocardio previo basado en la presencia de ondas patologicas
Falla cardiaca congestiva leve o compensada
Diabetes Mellitus

MENORES
Edad avanzada
Hallazgos electrocardiograficos anormales
Ritmos diferentes al sinusal
Baja capacidad funcional
Historia previa de choque
Hipertension sistémica descontrolada

1AM, Insuficiencia cardiaca o muerte. *The American College of Cardiclogy National Database Library, define IAM
reciente entre 7 dias y un mes (30 dias). ** Incluye la presencia de angina inestable en pacientes sedentarios.

Modificado de: Eagle K, Brundage B, Chaitman B, et al. Guidelines for perioperative cardiovascular evaluation
of the noncardiac surgery: a report of the American Heart Association/American College of Cardiology Task
Force on Assessment of Diagnostic and Therapeutic Cardiovascular Procedures. Circulation 1996; 93: 1278,

Los pacientes que presentan cardiopatia coronaria isquémica,
tienen 1.1% de incidencia perioperatoria de infarto miocardico
en cirugia no cardiaca. La mortalidad después de un infarto al
miocardio en el perioperatorio es de 26% a 70%.?

Por tanto, es importante identificar aquellos pacientes que
estdn en mayor riesgo de morbilidad y mortalidad cardiaca, para
poder corregir las condiciones que puedan intervenir negati-
vamente en la evolucion del paciente postquirargico.’ Tabla 2.

2.0 EVALUACION CARDIOVASCULAR PREOPERATORIA

Hay numerosas revisiones que tratan de identificar factores
de riesgo absolutos; entre ellos se encuentran dos estudios
recientes de la American Heart Association/American College
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Tabla 2. Estratificacién de riesgos en cirugia no cardiaca

Evaluacion cardiovascular perioperatoria

Tabla 3

Alto (Riesgo cardiaco >5 %)
(irugia mayor de emergencia
Cirugia vascular mayor ¢ de aorta
Cirugfa vascular periférica
Tiempo quirirgico prolongade con grandes pérdidas sanguineas

Intermedio {Riesgo Cardiaco<5%)
Endarterectomia carotidea
Cirugia de cabeza y cuello
(irugia intratoracica o intraperitoneal
Girugia ortopédica
Cirugla de préstata

Bajo (Riesgo quirirgico<1%
Procedimientos endoscopicos
Procedimientos superficiales
(irugia de catarata
(irugia de mama

e

** Los exdmenes cardiacos preoperatorios no son necesarios

Modificado de: Eagle K, Brundage B, Chartman 8, et al. Guidelines for perioperative cardiovascular
evaluation of the noncardiac surgery: a report of the American Heart Association/American
College of Cardiofogy Task Force on Assessment of Diagnostic and Therapeutic Cardiovascular
Procedures. Circulation 1996; 93:1278.

of Cardiology (AHA/ACC), publicados en 1996, éstos
han servido como guia a la evaluaciéon preoperatoria
cardiovascular. * (Figura I)

Los numerosos estudios que evaltan los riesgos y
las posibles complicaciones perioperatorias —como: el
indice de Riesgo Cardiaco, indice de Riesgo Cardiaco
Modificado, indice de Detsky y de Larsen—, pueden
establecer una probabilidad de complicaciones
cardiovasculares; sin embargo, no proveen al aneste-
sidlogo de informacién especifica para el manejo
perioperatorio.®

2.1 CLASIFICACIONES FUNCIONALES

La clasificacién funcional de la New York Heart
Association (N.Y.H.A.), es:

* Clase |, se refiere al paciente sintomatico, sélo

con ejercicio muy intenso

* Clase 2, sintomitico con ejercicio moderado

* Clase 3, sintomidtico con ejercicio limite (subir

escaleras o caminar una o dos cuadras)

* Clase 4, sintomdticos con el menor esfuerzo o,

inclusive, en reposo

La clasificacion funcional de la Sociedad Cardio-
vascular Canadiense (5.C.C.),del angor pectoris es similar
a la New York Heart Association. (Tabla 3)

Goldman y cols,, identificaron factores de riesgo
que predicen las complicaciones cardiacas perio-
peratorias o muerte; los pacientes se clasifican segun el
numero de puntos sumados:® clase |,0-5 puntos;clase I,
6-12 puntos;clase lll, 1 3-25 puntos; clase |V, >25 puntos.

NEW YORK HEART ASSOCIATION CANADIAN CARDIOVASCULAR SOCIETY

Clase . Asintomatico con actividad Clase |, Las actividades de rutina no causan
fisica normal angina de pecho

Clase 1I. Poca limitacién con
actividades de rutina

Clase 2. Sintomas con actividad normal;
poca limitacion de actividades

Clase Ill. Marcada limitacion de las
actividades de rutina

Clase 3. Sintomas con algunas actividades
de rutina; limitacion de actividades

Clase 4. Sintomas con cualquier actividad;
incluso en reposo

Clase IV. lcapacidad para desarrollar
cualquier actividad sin presentar molestia

Modificado de: Detsky A, Abrams H, Mclaughlin ), et al. Predicting cardiac complications in
patients undergoing non-cardiac surgery. | Gen Inter Med. 1986; 1: 211.

El riesgo cardiaco perioperatorio de complicaciones es
menor del [% en la clase | y de aproximadamente 78%
en clase V. (Tabla 4)

También es importante establecer la capacidad
funcional del paciente, a través de los equivalentes
metabdlicos (METs). (Tabla 5)

3.0 FACTORES DE RIESGO CLINICOS

3.1 INFARTO AL MIOCARDIO

Los pacientes con historia previa de IAM, tienen un
riesgo de reinfarto perioperatoric entre 6% y 8% y, una
mortalidad entre 30% y 70%. La cirugfa electiva debe
posponerse 3 meses a menos que sea urgencia y que ponga
en peligro la vida del paciente, previa valoracion exhaustiva
y un monitoreo adecuado trans y postanestésico.

3.2 DISFUNCION VENTRICULAR (DV) E INSU-FICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA (ICC).

La presencia de DV e ICC estan asociadas con un
riesgo perioperatorio elevado. Los pacientes mayores
de 40 afios, quienes presentan ICC no advertida o
descontrolada y que serdn sometidos a cirugia mayor,
tienen 15% de riesgo a desarrollar edema agudo
pulmonar, mientras que aquellos con insuficiencia
cardiaca controlada, el riesgo es menor del 5%.¢

3.3 ENFERMEDAD VALVULAR

Los pacientes con estenosis adrtica tienen un mayor
riesgo de mortalidad perioperatoria de los que no lo
presentan,aunque hay diversos estudios que,demuestran
que, con un cuidadoso manejo, estos pacientes pueden
tolerar bien la cirugia.’

3.4 HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

La hipertensién afecta a mas de 59 millones de
personas en todo el mundo,y es uno de los factores de
riesgo mas importantes para desarrollar cardiopatia
isquémica perioperatoria.

Rev. Hex. Anest. Yol. 25 - No. 3 2002; © Colegio Mexicano de Anestesiologia 2002

A

185



pIA

186

Sanchez Zurita H, et al.

Tabla 4. Riesgo cardiaco perioperatorio

Calificacion de GOLDMAN

Variable Ptos
Edad >70 afios 5
Cardioinfarto <6 meses 10
ECG: ritmo no sinusal o extrasistoles ventriculares 1
Extrasistoles ventriculares (>5 p.m.) ‘7

Ingurgitacion venosa yugula o ritmo galopante 1

Estenosis adrtica 3
Cirugia de urgencia 4
Cirugia de torax, abdominal o adrtica 3
Mal estado organico general 3
PUNTOS TOTALES POSIBLES 53

Calificacion de DETSKY

Variable Ptos
Edad >70 afios 5
Cardioinfarto <6 meses 10
Cardioinfarto >6 meses 5
Angina inestable <3 meses 10
Edema pulmonar en <I semana 10
Edema pulmonar en el pasado 5
Ritmo sinusal y extrasistoles auriculares 5
Ritmo no sinusal y extrasistoles ventriculares 5
S clase Il 10
05 clase IV 20
Estenosis adrtica severa 10
Cirugia de urgencia 10
Mal estado organico general 5
PUNTOS TOTALES POSIBLES 120

Modificado de: Goldman L, Caldera D, Nussbaum §, eta al: Multifactorial index of cardiac risk in noncardiac surgical procedures. N Engl | Med 297:845, 1977

indice cardiaco de Larsen, clase y porcentaje de complicaciones en la
valoracion preoperatoria del cardidpata para cirugia no cardiaca

PUNTOS

IM< 3 meses
IM> 6 meses
Congestion pulmonar
Edema pulmonar previo
1.C. Previa
Creatinina > 1.5
Diabetes Mellitus
Operacin de urgencia
Operacién adrtica
Abdominal o toracica

o -

w oL W o oo

Modificado de: Detsky A, Abrams H, Mclaughlin J, et al. Predicting cardiac complications in
patients undergoing non-cardiac surgery. | Gen Inter Med. 1986; 1: 211.

(LASE PUNTOS COMPLICACIONES
| 0 a5 05
Il 6al 38
n 8al4 [
v > de 15 58

Modificado de: Larsen SF, Olesen KH, facobsen E, et al. Prediction of cardiac risk in non-

cardiac surgery. Eor Heart | 1987:8:179-85

Rev. Mex. Anest. Vol. 25 - No. 3 2002; © Colegio Mexicano de Anestesiologia 2002

Se puede definir como hipertensién arterial, cifras
iguales o mayores de 140/90 mmHg, en pacientes
mayores de 18 afios.® Esto trae como consecuencia en
forma crénica, desarrollar hipertrofia ventricular
izquierda, con incremento en el riesgo de isquemia
miocardica por disminucion del aporte de oxigeno y
del flujo sanguineo coronario.

3.5 DIABETES MELLITUS

Numerosos estudios han demostrado que
pacientes con diabetes, especialmente los insulinode-
pendientes, tienen alto riesgo de desarrollar isquemia
miocardica silenciosa, debido a la disminucion en la
respuesta autonomica del corazén, sobre todo en
aquéllos sometidos a cirugia vascular.’

3.6 ARRITMIAS

Si hay presencia de arritmias o trastornos en la
conduccién, se debe de evaluar la presencia de
enfermedad cardiovascular, toxicidad a drogas o
trastornos metabdlicos.

La presencia de arritmias auriculares y ventriculares,
con frecuencia, son indicadores de enfermedad arterial
coronaria y disfuncién ventricular izquierda; por tanto,




el tratamiento debe iniciar inmediatamente, si el paciente
estd hemodindmicamente inestable.'”

Tabla 5. Capacidad funcional del paciente a través de los
equivalentes metabolicos

| MET 4 MET
;Puede hacer todo solo? Sube escaleras?
iCome, viste, va al bafio? ;Camina en plano a 4 mph (6.4 km/h)?
Camina dentro del hogar! iCorre distancia corta?

Lamina | o 2 cuadras al nivel plano,
a2 3 mph (32248 km/h)?

;Hace trabajo en el hogar, barre el piso,
mueve muebles?

Hace trabajo de hogar, limpia
y lava platos?

ijuega golf, boliche, beisbol, fitbol, baila?

iParticipa en deportes pesados, tenis,
otros?

v v
4 METS 10 METS

Modificado de: Eagle K, Brundage B, Chaitman B, et al. Guidelines for perioperative cardiovascular
evaluation of the noncardiac surgery: a report of the American Heart Association/American
College of Cardiology Task Force on Assessment of Diagnostic and Therapeutic Cardiovascular
Procedures. Circulation 1996; 93:1278.

4.0 REVASCULARIZACION CORONARIA

. PREOPERATORIA

La realizacion de puentes aorto-coronarios previo
a cirugia o angioplastia coronaria, disminuye la incidencia
de infarto miocardico postoperatorio en cirugia no
cardiaca.' Estas se recomiendan en aquellos pacientes
que seran programados para cirugia mayor abdominal
o vascular y que presentan angina inestable o muy poca
tolerancia al ejercicio, o en aquéllos con factores de
riesgo intermedios con resuitados anormales de pruebas;
como: prueba de esfuerzo, electrocardiografia
ambuiatoria, radioimagen de talio-201 con dipiridamol
o adenosina, prueba farmacolégica con dobutamina,
prueba ecocardiogrifica bajo estrés, etcétera.'?

5.0 CONSIDERACIONES ANESTESICAS

.Y MANEJO INTRAOPERATORIO

Todas las técnicas y agentes anestésicos tienen
efectos sobre el sistema cardiovascular; por tanto, la
eleccion de un monitoreo adecuado es indispensable
para distinguir isquemia miocardica, asi como el
manejo del dolor perioperatorio por medio de
analgésicos via intravenosa, epidural o controiada
por el paciente, con el objetivo de reducir [a respues-
ta a la activacién de catecolaminas y aumentar asi la
isquemia miocardica.

La nitroglicerina preoperatoria debe ser usada solo
en pacientes de alto riesgo; asi como el uso de

Evaluacion cardiovascular perioperatoria

Ecocardiografia Transesofagica (ETE); para detectar
alteraciones en la movilidad de la pared y predecir la
morbilidad cardiaca en pacientes para cirugia no cardiaca.

6.0 VIGILANCIA INTRAOPERATORIA

El uso del catéter pulmonar debe ser evaluado
segun el riesgo—beneficio, tomando en cuenta las
siguientes variables: severidad de la enfermedad y
magnitud de la cirugia.

Los pacientes mas beneficiados con el uso del catéter
arterial pulmonar son aquélios con |IAM recientes,
insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, quienes seran
sometidos a procedimientos asociados con stress
hemodindmico; los que presentan disfuncion ventricular
izquierda, cardiomiopatia o enfermedad valvular.

Ademds, los cambios en el segmento ST intra y
postoperatoria, son serios indicadores de isquemia
miocdrdica en pacientes de alto riesgo sometidos a
cirugia no cardiaca.

La elevacion de enzimas miocdrdicas (como
fracciéon CK MB, troponina I, troponina T), asociados
con sintomatologia clinica y a los cambios electro-
cardiograficos, son también necesarios para diagnosticar
IAM perioperatorio."

7.0 OPERAR O NO?

.,

Definitivamente y con base a la historia clinica,
examenes de laboratorio y gabinete, se debera de tomar
una decisiéon médico—quirtirgica. En algunos casos, la
cirugia debe posponerse hasta que las condiciones del
paciente sean las mds adecuadas o suspender si el riesgo
cardiovascular es alto. Actualmente, las valoraciones
tratan de modificar el estado fisico—clinico del paciente,
a fin de evaluar el riesgo—beneficio y disminuir la morbi—
mortalidad perioperatoria.
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Figura |
PASOS PARA LA EVALUACION CARDIACA PREOPERATORIA
AHA/ACC

PASO | Necesidad de Girugia de urgente Estratificacion de
cirugia no > Sala de operaciones riesgo postoperatorio
cardiaca y uso del mismo
Grugia

PASO 2 urgente o No
electiva
iRevascularizacion §i Signos y sintomas
(hevas o - - @ gnos ¥

coronaria de 5 afios? recurrentes

i 5

Valoracién Si Angiografia reciente Resultado favorable Sala de
coronaria reciente o prueba de esfuerzo > operaciones
y sin cambio en
I los sintomas
No
Predictores Resultados no favorables y cambio
> clinicos - en los sintomas
PASO 4 Predictores clinicos mayores +++
PASO 5 Predictores clinicos
/ \ 1 menores +
Retrasar o canoel_ar la cirugia Considerar angjografia Predictores clinicos
no cardiaca intermedios ++

. , 1
Vé 1
Tratamiento médico y modificacion Cuidado subsiguieate basado en Véase paso 6 e
del factor de riesgo hallazgos y resultado del tratamiento

Guias de la atencién inicial cardiaca preoperatoria. Predictores clinicos manores (+), intermedios (++} y mayores (++ +). (Continiia)

CHF= Falla cardiaca congestiva; ECG='Electrocardiograma; MET’S= Equivalentes metabélicos; M= Infarto al miocardio

Modificado de: Eagle K, Brundage B, Chaitman B, et al. Guidelines for perioperative cardiovascular evaluation of the noncardiac surgery: a report of the American Heart Association/
American College of Cardiology Task Force on Assessment of Diagnostic and Therapeutic Cardiovascular Procedures. Circulation 1996; 93: 1278,
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Figura | (continuacién)

Capacidad

funcional

PASO 8 Pruebas no
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Pruebas
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PASO 6 Predictores clinicos

Riesgo quirdrgico

Predictores clinicos intermedios )7

7

!

Escase (< 4 METS) Moderado o excelente (> 4 METS) ‘

.

Procedimiento de riesgo
quirirgico alto

Procedimiento de riesgo
quirdrgico intermedio

Procedimiento de riesgo
quirirgico bajo

Considérese angiografia
coronaria

Cuidados subsiguientes basados en
hallazgos y resultado de tratamiento

¥ /
Prugbas no Riesgo bajo Sala de Estratificacién de riesgo
ivasoras [ > | operaones > postoperatorio y reducdin
del factor de riesgo
Riesgo alte

PASO 7 Predictores dliricos Predictores dinicos menores
(apacidad
el Malo (< 4 METS) Moderado o excelente (> 4 NETS)
v
Bie'sgq Procedimients de riesgo Procedimiento de riesgo
quirrgico quirirgico alto quirirgico intermedio o bajo
A
PASO & Pruebas no Pruebas no Riesgo baj Sala de __ .
invasoras invasoras e operaciones Estratificacifn de riesgo
postoperatorio ¥ reduccién
del factor de riesgo
Riesgo alte
\/
Pruebas Considérese angiografia
invasoras coronaria

Cuidados subsiguientes basados en
hallazgos y resultado de tratamiento
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