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Resumen

Las complicaciones cardiologicas después de cirugia no cardiaca representan un importante problema en
pacientes mayores de 45 afios con patologia arteriosclerdtica o riesgo a padecerla. Se ha descrito una
incidencia de infarto de miocardio en el 4% de estos pacientes, y un incremento de los niveles de
troponinas en el 8%.

En una poblacién de estudio con enfermedad coronaria, los autores del presente trabajo publicaron un
aumento significativo de las troponinas en el 16% de los enfermos y, en el 46%, hubo modificaciones
electrocardiograficas compatibles con isquemia miocardica. Diversos articulos hacen referencia a la
asociacion independiente de isquemia postoperatoria y efectos adversos con mortalidad a corto y a largo
plazo.

Los anestésicos inhalatorios, por sus efectos de preacondicionamiento, producen en el animal de
experimentacion una cierta proteccion frente a posibles cuadros de isquemia. En este sentido, trabajos
clinicos preliminares sugieren un comportamiento similar en lo referente a la mortalidad, aunque por el
momento no pueden considerarse definitivos. Lo cual no ha impedido para que, en base a ello, se
recomiende la administracion de anestesia inhalatoria en pacientes hemodindmicamente estables con
riesgo cardiovascular para cirugia no cardiaca, a pesar de la escasez de resultados concluyentes al
respecto [recomendacion Ila].
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padecerla. Se ha descrito una incidencia
de infarto de miocardio en el 4% de
estos pacientes, y un incremento de los
niveles de troponinas en el 8% [1].
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mortalidad a corto y a largo plazo.

Los anestésicos inhalatorios, por sus
efectos de preacondicionamiento,
producen en el animal  de
experimentacion una cierta proteccion
frente a posibles cuadros de isquemia
[3]. En este sentido, trabajos clinicos
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preliminares sugieren un
comportamiento similar [4] en lo
referente a la mortalidad, aunque por el
momento no pueden considerarse
definitivos. Lo cual no ha impedido
para que, en base a ello, se recomiende
la  administracion de  anestesia
inhalatoria en pacientes
hemodinamicamente estables [5] con
riesgo cardiovascular para cirugia no
cardiaca, a pesar de la escasez de
resultados concluyentes al respecto
[recomendacion Ila].

Hipotesis

En base a Ila hipdtesis que los
halogenados producen el fenémeno de
preacondicionamiento miocardico, los
autores  disefiaron  este  trabajo
randomizado para comparar si la
incidencia de isquemia miocardica era
menor en el grupo de los enfermos
anestesiados con sevoflurano frente a
los que se les administraba propofol.

Incluyeron 385 pacientes,
randomizéandolos para recibir
sevoflurano o propofol. Monitorizaron
el electrocardiograma (EKQG),

troponinas T y péptido natriurético
durante 48h. Evaluaron la presencia de
delirio, y a los 6 y 12 meses contactaron
para  estimar  efectos  adversos
cardiologicos.

Objetivos

El objetivo principal fue valorar, en las
primeras 48 horas del postoperatorio, la
incidencia de isquemia miocardica
determinada por el EKG continuo y/o
elevacion de las troponinas. Los
objetivos secundarios (con un periodo
de hasta 12 meses) consistieron en
obtener las concentraciones del factor

natriurético, la presencia de efectos
adversos  cardioldgicos  (isquemia
miocardica, angor inestable,
insuficiencia cardiaca). Finalmente, el
tercer aspecto valorado fue la presencia
de delirio y la incidencia de néduseas y
vOmitos.

Material y métodos

No  hubo diferencias en las
caracteristicas generales de ambos
grupos (criterios de inclusion, patologia
previa, tratamiento, ASA,
comorbilidades o tipo de cirugia). La
induccidn anestésica fue con etomidato,
y el mantenimiento con propofol o
sevoflurano. El protocolo anestésico era
“abierto”, no existian limitaciones en
cuanto a la administracion de opioides,
bloqueantes neuromusculares, liquidos
administrados, al igual que la analgesia
postoperatoria.

Se monitoriz6 durante las primeras 48h
el EKG de manera continua (la
isquemia fue definida como la
rectificacion del ST durante mas de un
minuto), los niveles de troponinas T y
los del factor natriurético. Para valorar
los objetivos secundarios se realizd un
seguimiento de hasta 12 meses.

Comentario

Comparativamente con propofol, el
mantenimiento de la anestesia con
sevoflurano no reducia la incidencia de
isquemia perioperatoria en pacientes de
alto riesgo sometidos a cirugia mayor
no cardiaca (describen una incidencia
de un 40%). En este sentido,
encontraron una elevacion de las
troponinas T similar a la publicada por
otros autores (26,7%). Tampoco se
encontraron diferencias estadisticas en
relacion a una menor incidencia de
efectos adversos cardioldgicos, ni en las
concentraciones de péptido natriurético
a los 12 meses.

— @ Copyright ReAR. Rev Elect Anestesiar pertenece a la Asociacién Anestesia Reanimacién Espafia. Entidad sin &nimo de lucro.




REV ELECT ANESTESIAR- VOL 5 (5) :3

Trabajos recientes [6,7] tampoco han
encontrado una disminucion
significativa de la elevacion de
marcadores o una reduccion de los
efectos adversos cardioldgicos cuando
se comparaban 2 grupos de enfermos
anestesiados con propofol 0
sevoflurano. No obstante, si se publican
estudios que sefialan un efecto
clinicamente  relevante  de  los
inhalatorios en pacientes intervenidos
de patologia coronaria con circulacion
extracorporea [8,9].

Los autores, en base a la ausencia de
una evidencia clara desde el punto de
vista clinico, cuestionan las
recomendaciones [5] de la
administracion de inhalatorios con el fin
de prevenir los efectos adversos desde
el punto de vista cardioldgico, maxime,
considerando que no son farmacos
inocuos [9].

En relacion con el delirio (complicacion
muy poco valorada en la UCI), si bien
se han descrito mecanismos de
neuroproteccion frente a la isquemia por
parte de los halogenados [10] y Ia
existencia de trabajos con resultados
prometedores al respecto [11], en el
presente  trabajo no  encuentran
diferencias entre ambos grupos.

Los autores concluyen, pese a la
descripcion de una serie de limitaciones
que no invalidan el trabajo (ausencia de
doble ciego durante el perioperatorio,
apariciéon de una nueva generacion de
troponinas T, que el tamafo de la
muestra fue determinado
exclusivamente para el objetivo
primario, inclusion de mas pacientes en
el grupo del propofol) que, en su
experiencia, la técnica anestésica en
estos pacientes no influyye en la
incidencia de complicaciones
cardiovasculares ni en la mortalidad
después de cirugia no cardiaca.

..........
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