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MAGNITUD DEL PROBLEMA 
 Aumento de cirugía mayor en pacientes de más edad. 

 

 Pacientes de entre 75-85 años el 19% hombres y 12% mujeres tienen 
enfermedad cardiovascular 

 

 Evaluación cardiovascular para establecer el riesgo quirúrgico. 

J Public Health Med. 2003;25:29-35 

 

 
 



EVALUACIÓN PREQUIRÚRGICA 

1. Tipo de cirugía 

 

1. Evaluación del paciente 



TIPO DE CIRUGÍA 

ESC Guidelines. Eur Heart J. 2009;30:2769-2812 

 

 



EVALUACIÓN DEL PACIENTE 

 Historia y exploración física 

 

 Analítica de sangre y radiografía de tórax. 

 

 ECG en varones >40 años y mujeres >55 años 

Guías SEC. Rev Esp Cardiol 2001; 54: 186-193) 

 

 



EVALUACIÓN DEL PACIENTE 

ESC Guidelines. Eur Heart J. 2009;30:2769-2812 

 



EVALUACIÓN DEL PACIENTE 
 
 Factores de riesgo cardiovasculares del paciente 

 

Edad avanzada >70 años 
Alteraciones en el ECG 
 · Hipertrofia de VI 
 · BCRI 
 · Alteraciones del ST 
Ausencia de ritmo sinusal 
Hipertensión arterial no controlada 
 



EVALUACIÓN DEL PACIENTE 

 Evaluación de la capacidad funcional 

ESC Guidelines. Eur Heart J. 2009;30:2769-2812 

 



VALORACIÓN CARDIOLÓGICA 

ACCF/AHA Guidelines. Circulation. 2009;120:169-276 

 



PRUEBAS CARDIÓGICAS PREQUIRÚRGICAS 

 Ecocardiograma 

 Pruebas no invasivas de detección de isquemia 

 Ergometría 

 Ecocardiografía de estrés 

 Ejercicio 

 Farmacológico 

 Imágenes de perfusión miocárdica 

 



ECOCARDIOGRAMA  

 Evaluación de la función ventricular (FEVI) 

 Severidad de valvulopatías 

 ACCF/AHA Guidelines. Circulation. 2009;120:169-276 

ESC Guidelines. Eur Heart J. 2009;30:2769-2812 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

- FEVI < 35% mostraba una S 50%, E 92% y VPN 90% para la 
predicción de IAM o muerte cardiaca en el perioperatorio. 



PRUEBAS NO INVASIVAS DE  
DETECCIÓN DE ISQUEMIA 

ESC Guidelines. Eur Heart J. 2009;30:2769-2812 

 

 



1  Cirugía urgente 

Patología cardiaca inestable 

Riesgo de la cirugía 

Capacidad funcional ≥ 4 METS 

≥ 3 PR No PR 

Cirugía 

 1 o 2 PR 

Qx vascular 

Detección de 
isquemia 

Qx R.I Qx vascular Qx R.I 

Cirugía con BB o 
Detección de isquemia  

 

2  

3  

4  

5  

ACCF/AHA Guidelines. Circulation. 2009;120:169-276 

 



PRUEBAS NO INVASIVAS DE  
DETECCIÓN DE ISQUEMIA 

 Ergometría 

 Ecocardiografía de estrés 

 Ejercicio 

 Farmacológico 

 Imágenes de perfusión miocárdica 

 RMN 

 



ERGOMETRÍA 

- La más utilizada para el diagnóstico no invasivo de isquemia. 

 

- Evalúa capacidad funcional, TA y FC con el ejercicio. 

  

- Limitaciones 

- Alteraciones basales en el ECG 

- Incapacidad para realizar ejercicio 

- Sensibilidad (60%), especificidad (70%)  



 



PRUEBAS NO INVASIVAS DE  
DETECCIÓN DE ISQUEMIA 

 Ergometría 

 Imágenes de perfusión miocárdica 

 Ecocardiografía de estrés 

 Ejercicio 

 Farmacológico 

 RMN 

 



IMÁGENES DE PERFUSIÓN MIOCÁRDICA 



 



ECOCARDIOGRAFÍA DE ESTRÉS 

 Isquemia= alteraciones de la contracción 

 

 Evalúa la presencia y extensión de la isquemia, función VI y valvulopatías. 

 

 Ejercicio o farmacológico (dobutamina, dipiridamol, adenosina) 

 

 A mayor extensión de isquemia y a menor carga de ejercicio mayor 
probabilidad de eventos cardiacos. 

 



BASAL 

DOSIS PICO 



ECOCARDIOGRAFÍA DE ESTRÉS 

 Ecocardiografía de estrés con DBT es la más utilizada en 
cirugía vascular.  

 

 Predictores de eventos perioperatorios 

 FEVI <35% 

 Alteraciones extensas en la contracción segmentaria 

 Aparición a FC<60% FCMT 

 

J Am Cardiol. 2000;35:1647-53 

J Am Cardiol. 2004;44:85-7 

 
 



ico 

 El VPP de los defectos reversibles ha disminuido por la mejoría en el manejo 
prequirúrgico. 

 El estudio DECREASE-II demostró que en pacientes de riesgo intermedio tratados 
con BB no era necesario realizar un test de isquemia para evaluar su pronóstico 

 

 



ECOCARDIOGRAFÍA DE ESTRÉS 
 Cirugías de alto riesgo en pacientes de riesgo moderado tiene 

una tasa de eventos 3-7% 

 

 Disminución mayor con BB prequirúrgicos 

 

 No es necesario realizar un ecocardiograma con DBT para 
estimar el riesgo quirúrgico. Útil para la estratificación 
pronóstica a medio-largo plazo  

JAMA. 2001;258:1865-1873 

Arch Inter Med.2003;163:2230-5 

 
 



ANGIOGRAFÍA 

 No está indicada para la valoración del riesgode cirugías no cardiacas.  
 
 Pacientes con CI tiene las mismas indicaciones que en aquellos que no van a someterse 

a Qx. 

 



PATOLOGÍAS CARDIACAS ESPECÍFICAS 
 C. Isquémica 

 Insuficiencia cardiaca  

 Valvulopatías 

 Arritmias 

 Miocardiopatía hipertrófica 



C. ISQUÉMICA 

 Angina de esfuerzo 

 Capacidad funcional -> ergometría 

 Coronariografía si 

 Angina III-IV 

 Ergometría positiva precoz (<120 lpm, estadio I Bruce) 

 Hipotensión arterial  

 

 

 Si no puede realizar ejercicio 

 Ecocardiograma de estrés 

o gammagrafía de perfusión fármacos 



VALVULOPATÍAS 

 Clase funcional I-II riesgo bajo 

 Ecocardiograma para valoración de la severidad 

 Corregir estenosis aórtica severa y estenosis mitral severa 
sintomática 



VALVULOPATÍAS 
 Prótesis normofuncionantes no auementan el riesgo. 

 



TRASTORNOS DE CONDUCCIÓN 
 BCRI y bloqueo bifascicular hay que descartar cardiopatía 

estructural 

 Ecocardiograma 

 En pacientes sin cardiopatía no aumenta el riesgo 
quirúrgico 



ARRITMIAS 

 Marcador de cardiopatía estructural 

 Ecocardiograma 

 No aumentan el riesgo quirúrgico en pacientes asintomáticos 
y con FC controlada 



CONCLUSIONES 

1. El envejecimiento progresivo de los pacientes quirúrgicos aumenta la prevalencia de 
enfermdades cardiovasculares 

 

1. En una evaluación prequirúrgica hay que tener en cuenta tanto el tipo de cirugía 
como los factores de riesgo cardiacos del paciente. 

 

1. En la mayoría de los casos la historia clínica, la EF y las pruebas complementarias 
básicas son suficientes para evaluar el riesgo cardiológico. 

 

2. Existen patologías cardiacas agudas que contraindican la cirugía no urgente y 
patologías predictoras de eventos cardiacos perioperatorios. 

 

1. El ecocardiograma no debe emplearse de forma rutinaria, pero es imprescindible para 
valorar la función ventricular y las valvulopatías. 

   



CONCLUSIONES 
  
6. Los estudios prequirúrgicos de detección de isquemia deben 

realizarse en pacientes de alto riesgo candidatos a cirugía vascular 

 

7. Las principales variables predictoras de eventos cardiacos (muerte o 
IAM) son la cantidad de miocardio en riesgo, la presencia de 
isquemia con cargas bajas de estrés y la disfunción ventricular 
severa. 

 

8. En los pacientes con riesgo moderado en tratamiento prequirúrgico 
con BB,  la detección de isquemia no predice los eventos cardiacos 
perioperatorios, aunque sí tiene valor pronóstico a medio plazo y 
largo plazo  




