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Profesionales de la
salud

1.51 Médico con especialidad en terapia intensiva, 1.4 Cardidlogos

Clasificacién de la
enfermedad

CIE-10: 197.0 Sindrome de postcardiotomia

Categoria de GPC

3.1.3 Tercer nivel

Usuarios potenciales

14.12 Médicos especialistas (1.51 Intensivos, 1.4 Cardiélogos,1.2 Anestesidlogos y 1.6 Cirugfa cardiotoracica), 4.5 Enfermeras
generales, 4.6 Enfermeras especializadas, 4.7 Estudiantes, 4.9 Hospitales

Tipo de organizacién
desarrolladora

6.3 Dependencia del Gobierno Federal, 6.4 Dependencia del Gobierno Estatal, 6.5 Dependencia de la Secretaria de Salud, 6.6
Dependencia del IMSS, 6.7 Dependencia de PEMEX, 6.8 Dependencia del ISSSTE

Poblacién blanco

7.5 Adultos de 19 a 44 afios de edad, 7.6 mediana edad 45 a 64 afios, 7.7 Adultos mayores de 65 a 79 afios, 7.8 Adultos mayores
de 80 y mas afios, 7.9 Hombre, 7.10 Mujer

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

8.1 Gobierno Federal

Intervenciones y
actividades
consideradas

CIE-9-MC: 89.67 Monitorizacién de gasto cardfaco por técnicas de consumo de oxigeno Incluye: Método de Fick 89.63
Monitorizacién de presién de arteria pulmonar 89.54 Monitorizacién electrografica 89.68 Monitorizacién de gasto cardiaco por otrg
técnica Incluye: Monitorizacién de gasto cardiaco mediante indicador de termodilucién 88.72 Ultrasonografia diagndstica del
corazén Incluye: Ecocardiografia trans-esofagica 00.57 Implantacion o sustitucién de dispositivo subcutdneo para monitorizacion
hemodinamica intracardiaca 00.56 Insercién o sustitucién de sensor de presién implantable (electrodo) para monitorizacion|
hemodinamica intracardiaca 89.61 Monitorizacién de presion arterial sistémica 89.62 Monitorizacion de presidn venosa central
89.65 Medicion de gases en la sangre arterial sistémica 89.66 Medicién de gases en la sangre venosa mixta 39.64 Marcapasos|
lcardiaco intraoperatorio Incluye: Marcapasos temporal empleado durante e inmediatamente después de cirugia cardiaca

Impacto esperado en
salud

Mejora en la oportunidad del diagndstico y tratamiento, reduccidn de la variabilidad en la toma de decisiones y con ello incremento
de la calidad y seguridad de la atencién médica aun en centros de menor experiencia en nuestro pais

Metodologia"

La metodologia utilizada para la elaboracién de la guia se basd en la revisidn sistematica de Ia literatura, clasificaciéon y gradacion de la
levidencia

Método de validacién y
adecuacion

El enfoque de la guia fue responder preguntas clinicas mediante la revisidn sistematica de evidencia en una gufa de nueva creacién y
elaboracién de preguntas clinicas.

El método empleado para colectar y seleccionar evidencia se realizé por protocolo sistematizado de bisqueda utilizando los
siguientes:

Revisién sistematica de la literatura

Blsquedas mediante bases de datos electrénicas

Busqueda de gufas en centros elaboradores o compiladores

Busqueda en sitios Web especializados

Blsqueda manual de Ia literatura

El nimero total de fuentes revisadas fue: 19
Nimero de guias seleccionadas:

Revisiones sistematicas:

Ensayos controlados aleatorizados:

Reporte de casos:

Otras fuentes seleccionadas:

Método de validacion:
\Validacion del protocolo de biisqueda: Centro de Informacién para Decisiones en Salud Piblica, CENIDSP
\Validacién interna: Hospital Central Militar/ UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, CMN La Raza, del IMSS

Conflicto de interés

[Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés
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Registro y
actualizacién

Cédigo del Catalogo Maestro: SS-597-13/ Fecha de publicacién: 21/Marzo/2013. Esta gufa serd actualizada cuando exista

levidencia que asi lo determine o, de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacién
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. {Cual es la definicién del sindrome de bajo gasto cardiaco poscardiotomia (SBGP)?

. ¢Cual es la morbilidad y mortalidad del SBGP?

. ¢Cual es la incidencia del SBGP?

. (Cudles son los factores predictores mas importantes del SBGP?

. ¢Cuales son las manifestaciones clinicas del SBGP?

. ¢Cual es la fisiopatologia del SBGP?

. ¢Como se llega al diagnéstico de SBGP?

. ¢Cuales serian las estrategias terapéuticas mas importantes para el manejo del SBGP?

. ¢Cual es la definicion del choque cardiogénico como complicaciéon mas grave del SBGP?

10. ;Cual es la incidencia del choque cardiogénico como complicacion mas grave del SBGP?

11. ;Cual es la mortalidad del choque cardiogénico como complicacién del SBGP?

12. ;Cual es la recomendaciéon del manejo médico o mecanico del choque cardiogénico como
complicacion mas grave del SBGP?
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El sindrome de bajo gasto cardiaco poscardiotomia es una variedad diferente de la insuficiencia
cardiaca comun descrita. Esto ha llevado a algunos centros a extrapolar el conocimiento de la
insuficiencia cardiaca aguda y crénica; no obstante, el SBGP tiene rasgos muy particulares en cuanto
a etiologia, prondstico y tratamiento (Alvarez J, 2006). El SBGP prolonga el tiempo de
monitorizacién invasiva y ventilacién mecanica, factor que eleva de forma considerable la tasa de
infecciones y propicia en buena medida el deterioro de la funcion renal y de otros 6rganos, lo cual se
refleja en el aumento de la mortalidad, ademas de ser causa directa de nuevas complicaciones, y de
donde se conoce que el riesgo relativo de complicaciones cardiacas perioperatorias oscila entre
0.4% y 11% (Christakis GT 1989, Mebazaa A, 2010)

La incidencia del SBGP es variable en las distintas series publicadas, desde 4% hasta 15% (De Hert
SG, 2007), con una mortalidad que se aproxima a 20% (Roa V, 1996); sin embargo, en enfermos
mayores de 70 afios de edad el sindrome puede estar presente hasta en 63% (De Hert SG, 2007).

Por lo anterior, y con el objetivo de mejorar la oportunidad en el diagnéstico y tratamiento, asi como
de reducir la variabilidad en la toma de decisiones y con ello incrementar la calidad y seguridad de la
atencion médica aun en centros de menor experiencia en nuestro pais, se elabora la presente guia
para el manejo posoperatorio del paciente llevado a cirugia cardiaca.
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La Guia de Practica Clinica Manejo posquirtirgico del paciente llevado a cirugia cardiaca.
Sindrome de bajo gasto cardiaco poscardiotomia en adultos en el tercer nivel de atencién
forma parte de las guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumentara a través del Programa de Accién Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el Programa Nacional de Salud 2007-
2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del tercer nivel de atencion las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencién de:

e Estandarizar las acciones encaminadas al diagnéstico oportuno del SBGP
® Disminuir la variabilidad en el tratamiento del SBGP
e Decrecer la incidencia de complicaciones del SBGP

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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El sindrome de bajo gasto cardiaco poscardiotomia se considera cuando existe la necesidad de un
apoyo inotrépico o un balén de contrapulsacién intraadrtica por mas de 30 minutos después del
ingreso del paciente a la unidad de cuidados intensivos para mantener un indice cardiaco >2.2
I/min/m’, con una presién capilar pulmonar >15 mm Hg durante las primeras 6 horas
posoperatorias (Viveck R, 2001; Miceli A, 2009)

Cuando el SBGP persiste y se presenta hipotensién sistémica grave y sostenida (presién arterial
sistdlica <90 mm Hg) se enfrenta una complicacién mayor, el choque cardiogénico poscardiotomia,
que supone una mayor morbilidad y mortalidad. El choque cardiogénico es una situacién que ocurre
entre 2% y 6% de todos los procedimientos quirirgicos cardiovasculares de acuerdo con las
publicaciones anglosajonas; no obstante, tanto en México como en América Latina esta cifra es
probablemente tres veces mayor por la elevada incidencia de la cirugia valvular de etiologia
reumdtica y por el tratamiento quirdrgico tardio de la cardiopatia (Antman EM, 2004).
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Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacién
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados
corresponde a la informacién disponible organizada segin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. El sistema de gradacién utilizado en
la presente guia es el recomendado por el American College of Cardiology/American Heart
Association (ACC/AHA).

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PunTo pe BUENA PRACTICA

11
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Los factores predictores independientes de riesgo C
preoperatorio asociados a SBGP son: ACC/AHA
e Fraccidn de expulsion del ventriculo izquierdo | Vivek R, 1996
<30% St André AC, 2005

e Reintervencion

e Operacion de urgencia

e Sexo femenino

e Diabetes mellitus

e Edad >70 afios

e Enfermedad del tronco coronario izquierdo

e [nfarto reciente del miocardio

De los cuales, la fraccion de expulsion del ventriculo
izquierdo es el mas importante.

En los pacientes que se someteran a cardiotomia y lla
que tienen factores predictores de SBGP, en especial ACC/AHA
la fraccién de expulsién <30%, se recomienda | Vivek R, 1996
considerar el uso de soporte farmacoldgico o | St André AC, 2005
mecanico 24 horas previas al procedimiento

quirargico.
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Se describen como factores de dafo miocardico C
transoperatorios y precursores de SBGP: ACC/AHA

e  Derivacién cardiovascular prolongada Vivek R, 1996

®  Uso de vasopresores Steuer J, 2005

e St André AC, 2005
e Inadecuada proteccion miocardica
e Isquemia miocardica

12
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e Infarto al miocardio
e Daiio por reperfusion

e  Miocardio aturdido

La proteccion miocardica (derivacién
cardiopulmonar, cardioplejia e hipotermia) ha
demostrado disminuir tasas de mortalidad vy
morbilidad.

Las estrategias cardioprotectoras son diversas, pero
en nuestro medio, en la actualidad, las técnicas de
cirugia cardiaca se basan, en su mayoria, en tener el
corazén quieto y aislado del torrente circulatorio.

Establecer estrategias cardioprotectoras como: lla

ACC/AHA
e Cardioplejia (cristaloide o hematica) fria (4 °C) Vivek R, 1996

e Hipotermia (temperatura entre 26 a 30 °C, en | SteuerJ, 2005
promedio 28 °C) St André AC, 2005

e Manejo de hiperpotasiemia e hipopotasiemia

e  Hemodiluciéon, manteniendo hematocrito entre
25% a 28%

®  Flujos medios de derivacion cardiopulmonar de
40 a 60 ml/kg/minuto

e Mantener presion arterial media entre 65 a 70

mm Hg
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Durante la derivacién cardiopulmonar el incremento C
del lactato ocurre en procedimientos que requieren ACC/AHA

prolongada exposicion a derivacion cardiopulmonar, | Marco R, 2006

lo cual se vincula de manera independiente con la | St André AC, 2005
baja disponibilidad de oxigeno y casi invariablemente
con hiperglucemia; por lo tanto, se considera un
marcador de malos resultados posoperatorios en
cuanto a morbilidad y mortalidad.

En el posoperatorio, los requerimientos de aminas
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vasoactivas y el descontrol metabdlico grave es un
factor de riesgo independiente para el desarrollo de
hiperlactatemia.

Se recomienda optimizar las condicionantes de gasto lla
cardiaco como (volumen, frecuencia cardiaca e ACC/AHA
inotropismo) con la finalidad de minimizar la dosis | Marco R, 2006
de agentes vasoactivos y el descontrol metabdlico. St André AC, 2005

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Las manifestaciones clinicas del SBGP son C
secundarias a hipoperfusion sistémica. ACC/AHA

Mihai G, 2005
Los signos y sintomas que se pueden presentar de
manera inicial en el posoperatorio son: diaforesis,
acidosis metabdlica, oliguria o incluso anuria, que
precede al incremento de la creatinina.

Los datos clinicos que pueden presentarse en los dias
subsecuentes al posoperatorio son: signos claros de
disfuncién neurolégica (desorientacién, bradipsiquia
y delirium) y estimulacién adrenérgica (taquicardia,
diaforesis y ansiedad).

En los pacientes sometidos a cardiotomia con I
factores predictivos para SBGP se recomienda ACC/AHA
identificar los signos y sintomas de hipoperfusiéon | Mihai G, 2005
sistémica, que permitiran el diagndstico temprano y
el tratamiento oportuno.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La medicién del gasto cardiaco y monitorizacién de B
presiones pulmonares en el SBGP, mediante el uso de ACC/AHA
catéter en la arteria pulmonar, permite diferenciar | Dickstein K, 2008

entre el fracaso ventricular izquierdo, derecho o
ambos, asi como determinar la causa.

Es util para el diagndstico y toma de decisiones en la
hipertension pulmonar y en los pacientes llevados a
cirugia cardiaca considerados como de alto riesgo o
con intervenciones complejas.

Carl M, 2010

Se recomienda el uso del catéter en la arteria
pulmonar cuando el paciente con SBGP no responda
al tratamiento inicial, para determinar el tipo v la
causa de la disfuncién ventricular y establecer el
manejo adecuado.

b
ACC/AHA
Dickstein K, 2008
Carl M, 2010

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El ecocardiograma es una herramienta que permite C
evaluar la funcidn ventricular sistdlica y diastdlica, ACC/AHA
alteraciones de motilidad segmentaria, presiones | Cheitlin MD, 2003
pulmonares,  disfuncion  valvular, embolismo | Guillory RK, 2008

pulmonar, obstruccion del tracto de salida del
ventriculo izquierdo, complicaciones mecanicas del
infarto y taponamiento cardiaco.

Carl M, 2010
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Se recomienda realizar ecocardiograma en pacientes
con sospecha de SBGP, o en aquellos que presenten
hipotension o hipoxia persistente que no responden
a las medidas terapéuticas iniciales sin causa
aparente.

I
ACC/AHA
Cheitlin MD, 2003
Guillory RK, 2008
Carl M, 2010

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El tratamiento del SBGP sigue los principios C
generales del tratamiento de la insuficiencia cardiaca ACC/AHA

aguda, considerando como objetivos principales
preservar la oxigenacion y la perfusion de los 6rganos
y tejidos.

La eleccion de los farmacos y del soporte mecanico
requiere un profundo conocimiento de los procesos
fisiopatoldgicos que llevan al paciente al bajo gasto,
asi como de los mecanismos compensadores para
una determinada cardiopatia y de los efectos
cardiovasculares de cada uno de los farmacos
disponibles.

Guillies M, 2005
Carl M, 2010

En el paciente con SBGP se recomienda, en el
manejo inicial, optimizar las variables de gasto
cardiaco como: ritmo y frecuencia cardiaca, precarga,
poscarga y contractilidad.

Si el SBGP persiste, descartar causas mecanicas que
requieran abordaje quirurgico.

|

ACC/AHA
Guillies, 2005
Carl M, 2010
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Las alteraciones del ritmo mas frecuentes después de C
revascularizacion miocardica son: la fibrilacion ACC/AHA

auricular, taquicardia sinusal, bradicardia, arritmia | Dickstein K, 2008
ventricular con excitaciéon ectépica y todos los
grados de bloqueo cardiaco.

En el SBGP la disfuncién sistélica, la mayoria de las
veces, se encuentra en fibrilacion auricular y el gasto
cardiaco depende en gran medida de la frecuencia
cardiaca, razén por la cual es frecuente ver al
individuo taquicardico en un intento por compensar
la insuficiencia cardiaca.

Sin embargo, en la disfuncién diastdlica la
taquicardia (y atin mas la fibrilacién auricular rapida)
agrava la insuficiencia cardiaca, porque la funcién
ventricular depende en gran proporcion del tiempo
del que dispone el ventriculo izquierdo para llenarse
(precarga), y a mayor frecuencia cardiaca menor
tiempo de llenado diastdlico.

Identificar de manera temprana el trastorno del I

ritmo y establecer el manejo de acuerdo a guias de ACC/AHA
manejo para ello. Dickstein K, 2008
En el paciente posoperado de cirugia cardiaca es C

comun encontrar un déficit relativo o absoluto de ACC/AHA
volumen. Dickstein K, 2008

Carl M, 2010

En pacientes con hipovolemia, taquicardia e |
inadecuadas presiones de llenado se recomienda la ACC/AHA
optimizacion de volumen como terapia inicial. Dickstein K, 2008
Carl M, 2010

En pacientes con presion venosa central <8 mm Hgy
presiones de oclusién de la arteria pulmonar (POAP)
<10 mm Hg se recomienda administrar volumen, con
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precaucion, para evitar la sobrecarga hidrica.

La utilizacion de sistemas de gasto cardiaco continuo
o la vigilancia de presiones de pulso, permite
identificar facilmente a los “respondedores” o no a la
administracion de volumen.

La terapia debe enfocarse en el mantenimiento de
una presién arterial media (PAM) >65 mm Hg (ver
algoritmo Figura 1).

La hipertension arterial sistémica posoperatoria
condiciona un incremento en la poscarga, lo que
favorece la disfuncion ventricular y, con ello,
condiciona un incremento de la POAP.

C
ACA/AHA,
Dickstein K, 2008

La recomendacion es reduccion de la poscarga con el
empleo de vasodilatadores arteriales, venosos v, si
fuera el caso, el uso de diuréticos.

|
ACC/AHA
Dickstein K, 2008

El SBGP es un estado transitorio que tiende a
mostrar mejoria después de 24 a 72 horas de la
operacion, si no existe dano permanente vy si se trata
de forma adecuada.

Sin embargo, la persistencia de SBGP a pesar de
haber corregido frecuencia, precarga o poscarga,
obliga a determinar si la funcién ventricular se
encuentra deteriorada.

C
ACC/AHA
Dickstein K, 2008
Carl M, 2010

Se recomienda:

1. Aplicar el protocolo clinico y de diagndstico del
SBGP para establecer la necesidad de tratamiento
farmacolégico con inotrépicos (betamiméticos,
inhibidores de la fosfodiesterasa Il o sensibilizadores
del calcio).

2. Se recomienda el tratamiento farmacoldgico con
inotropicos basandose en la instrumentacion clinica y
en las herramientas de diagndstico (monitoreo
invasivo o no invasivo).

|
ACC/AHA
Dickstein K, 2008
Carl M, 2010
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3. Establecer de forma clara y precisa los objetivos
hemodinadmicos (ver algoritmo, Figura 1).

4. Administracion de farmacos inotrépicos vy
vasopresores.

5. La ministracion de inotrdpicos y vasoconstrictores
deberd mantenerse hasta la recuperacion de las
manifestaciones clinicas del SBGP.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Del grupo de inotrépicos, el mas utilizado es el de los B
betamiméticos, con influencia principal sobre la ACC/AHA

contractilidad y la frecuencia cardiaca, mas que sobre
la vasomocion periférica. De ellos, el farmaco mas
empleado es la dobutamina, que si bien en presencia
de disfuncion sistélica es el farmaco de eleccion,
tiene como efecto secundario  capacidad
arritmogénica, que puede perpetuar el SBGP.

Por otro lado, en el SBGP con disfuncién diastdlica la
dobutamina incrementa el consumo de oxigeno vy
disminuye la precarga, lo que incide de manera
deletérea en el gasto cardiaco.

Dickstein K, 2008
Carl M, 2010

Se recomienda considerar la administraciéon de
dobutamina cuando:
e Hay SBGP persistente a pesar de haber

optimizado las variables de gasto cardiaco

No se recomienda en SBGP con disfuncidon

ventricular diastolica.

lla
ACC/AHA
Dickstein K, 2008
Carl M, 2010

Los inhibidores de la fosfodiesterasa |IIl se
caracterizan por ser un inodilatador con efecto dual:
inotropico positivo y vasodilatador pulmonar vy
sistémico, lo que le confiere al paciente un
incremento del inotropismo con disminucién de la
poscarga ventricular derecha e izquierda, por lo que

B
ACC/AHA
Dickstein K, 2008
Carl M, 2010
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resultan dtiles en pacientes con disfuncion
ventricular derecha e hipertension pulmonar, asi
como en la disfuncién ventricular sistélica izquierda.

Se recomienda el empleo de inhibidores de Ila
fosfodiesterasa Ill en pacientes con una presion
arterial media >65 mm Hg y POAP >15 mm Hg, con
el objetivo de mantener un indice cardiaco >2.2
|/min/m’, preferentemente en paciente con
hipertensién pulmonar, falla derecha (PVC >15 mm
Hg) y cardiopatias congénitas.

IIb
ACC/AHA
Dickstein K, 2008
Carl M, 2010

El levosimendan es un sensibilizador de canales de
calcio que posee una amplia evidencia en cirugia
cardiaca, ademas de ejercer un efecto inodilatador
tiene acciones cardioprotectora, antiapoptdtica y
antiinflamatoria. No se han descrito efectos
indeseables graves, salvo la hipotension.

B
ACC/AHA
Dickstein K, 2008
Carl M, 2010

Se recomienda:

1. Valorar el empleo en paciente con SBGP con una
presion sistdlica >90 mm Hg.

2. Limitar su utilizacion en paciente con presion
arterial media <65 mm Hg vy, en caso de su empleo,
valorar el inicio de manera conjunta con un agente
vasopresor.

3. Considerar la ministracion en pacientes con SBGP
y antecedente de falla cardiaca crénica, ya que en
ellos existe el fendmeno de regulacién a la baja, en
donde se puede esperar una respuesta limitada a los
betamiméticos.

4. Emplearlo en paciente con SBGP e hipertension
pulmonar posoperatoria.

5. En el manejo de SBGP del paciente con trasplante
cardiaco.

lla
Dickstein K, 2008
Carl M, 2010
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La dopamina es un farmaco que ha demostrado tener
efecto inotrépico positivo y vasoconstrictor
dependiente de la dosis. Sin embargo, no ha
demostrado diferencia de efectividad clinica ni
hemodinamica respecto a dobutamina. Aumenta el
flujo renal y la natriuresis, empero, no existe
evidencia de que el uso a dosis bajas mejore la
funcion renal.

C
ACC/AHA
Dickstein K, 2008

Se recomienda su empleo cuando se requiera efecto
inotrépico positivo o vasopresor en el manejo del
SBGP.

No se recomienda su empleo para mejorar la
natriuresis o funcion renal.

IIb
Dickstein K, 2008

La noradrenalina es una catecolamina con efecto
vasoconstrictor a nivel arterial y venoso por
estimulacion de los receptores beta 1, lo que le
confiere un efecto inotrépico positivo.

C
ACC/AHA
Dickstein K, 2008

Se recomienda para el manejo de la hipotension
secundaria al SBGP posterior al uso de inotrépicos, o
para revertir el efecto vasodilatador de los
inotropicos.

b
Dickstein K, 2008

La epinefrina tiene un efecto inotrépico vy
cronotrdpico positivo a nivel de receptores cardiacos,
pero a nivel periférico es vasoconstrictor o
vasodilatador en funcion de la dosis.

Su ministracion esta relacionada con aumento de los
niveles de lactato, glucosa y frecuencia cardiaca

C
ACC/AHA
Dickstein K, 2008

No se recomienda como agente de primera linea en
el manejo de hipotension en el SBGC.

Se recomienda como agente de primera eleccion en
el paro cardiaco.

b
ACC/AHA
Dickstein K, 2008
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El balén de contrapulsacién intraadrtico (BIAC) es B
utilizado en pacientes sometidos a cirugia cardiaca ACC/AHA

como soporte a falla ventricular izquierda refractaria
a uso de volumen, farmacos inotrépicos vy
vasocontrictores.

Usualmente es instalado intraoperatoriomente o en
las unidades de cuidados intensivos.

La evidencia para utilizarlo como parte del
tratamiento del SBGP es en funcion de la aplicacion
oportuna a fin de evitar la disfunciéon organica
mdltiple.

Antman EM, 2004
Carl M, 2010

Se recomienda valorar el BIAC, cuando el soporte
farmacoldgico en los pacientes con SBGP no alcance
los objetivos hemodinamicos.

Se recomienda valorar su empleo y beneficio en
pacientes con trastornos de coagulacion graves,
revascularizacion aortofemoral previo, aneurisma
aortoabdominal y sepsis.

Se recomienda no instalar BIAC en pacientes con
SBGP con insuficiencia valvular adrtica moderada o
severa, diseccion adrtica, revascularizaciéon
femoropoplitea bilateral o iliofemoral.

|
ACC/AHA
Antman EM, 2004
Carl M, 2010

En los casos de SBGP complicado con choque
cardiogénico, la utilizacion de dispositivo ventricular
avanzado (DVA) es una opcién terapéutica cuando
es refractario al manejo farmacoldgico convencional.

La tasa de éxito en la utilizacion de DVA ha
cambiado de forma significativa en la ultima década.
En 1992, Pae y colaboradores analizaron la tasa de
sobrevida de los pacientes que desarrollaron esta
complicacion y se les colocé DVA: en un registro de
casi 1 000 pacientes se encontré una sobrevida de
tan sélo 25%. Con el desarrollo tecnolégico, y sobre
todo con la adquisicion de experiencia en el manejo
de la asistencia ventricular en centros de referencia,

B
ACC/AHA
Antman EM, 2004
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estos resultados han mejorado de manera notoria.

En el ano 2007, Hernandez y colaboradores
analizaron los resultados del registro de 10 anos de
la Sociedad Nacional de Cirujanos de Térax, en
donde se incluyé a 5 735 pacientes en quienes se
implantaron DVA en 601 centros de cirugia cardiaca;
se compararon cuatro periodos comprendidos entre
enero de 1995 vy diciembre del 2004, con los
siguientes resultados:

Se demostré una reduccidn significativa de la
mortalidad 75% a 40% durante el periodo mas
reciente; esta mejoria ocurre a pesar de que la
poblacién quirdrgica es mas longeva y con mayor
comorbilidad.

Se recomienda la utilizacién de dispositivos de AVA I
como opcion terapéutica cuando el choque ACC/AHA
cardiogénico es refractario al manejo farmacoldgico | Antman EM, 2004
convencional (inotrépico/BIAC) o como puente a
transplante cardiaco (ver Figura 1).

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Cuando existe un dafio miocardico extenso el SBGP C
puede complicarse con choque cardiogénico. ACC/AHA

Dickstein K, 2008
Situacién que ocurre en 2% a 6% de todos los
procedimientos quirurgicos cardiovasculares con
mortalidad de hasta 70%.

Si se ha identificado choque cardiogénico se I
recomienda evaluar las determinantes de gasto ACC/AHA
cardiaco, como la precarga (volumen), poscarga y | Dickstein K, 2008
contractilidad (inotropismo). Si el dafio es extenso,
considerar la instalacion de BIAC o dispositivo
ventricular avanzado como soporte temporal o
puente a trasplante cardiaco (Figura 2).
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La busqueda sistematica de informacién se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica
manejo perioperatorio del paciente llevado a cirugia cardiaca. La busqueda se realizd en
PubMed y en el listado de sitios Web para la biisqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en inglés, espanol y francés
e Documentos publicados en los tltimos 5 y 10 afios (rango extendido)
e Documentos enfocados a diagnoéstico y tratamiento

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espanol, inglés o francés

Estrategia de biisqueda
La estrategia de biisqueda consistié de una etapa, dividida en tres fases.

Primera Etapa, primera fase

Esta primera fase consistié en buscar documentos relacionados al tema manejo perioperatorio del
paciente llevado a cirugia cardiaca en PubMed. Las bulsquedas se limitaron a humanos,
documentos publicados durante los tltimos 5 afios, en idioma inglés, espariol o francés del tipo de
documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del MeSH. Se utilizaron
los términos perioperative myocardial injury, after coronary artery bypass y heart failure after
myocardial infarction.

Bisqueda Algoritmo Limites Resultados

(perioperative[All Fields] AND
("myocardium”[MeSH Terms] OR
"myocardium”[All Fields] OR
"myocardial"[All Fields]) AND
("wounds and injuries”[MeSH
Terms] OR ("wounds"[All Fields] Practice Guideline,

perioperative AND "injuries"[All Fields]) OR Published the last 5

L ; Al , 1(1)
myocardial injury wounds and injuries”[All Fields] OR | years, humans, English,

"injury"[All Fields])) AND (Practice Spanish, French

Guideline[ptyp] AND
"2007/12/19"[PDat] :

"2012/12/16"[PDat] AND

"humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang] OR
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French[lang]))

after coronary artery
bypass

(after[All Fields] AND ("coronary
artery bypass”[MeSH Terms] OR
("coronary"[All Fields] AND
"artery"[All Fields] AND "bypass"[All
Fields]) OR "coronary artery
bypass"[All Fields])) AND (Practice
Guideline[ptyp] AND
"2007/12/20"[PDat] :
"2012/12/17"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang] OR
French[lang]))

Practice Guideline,
Published the last 5
years, humans, English,
Spanish, French

3(3)

heart failure after
myocardial infarction

(("heart failure"[MeSH Terms] OR
("heart"[All Fields] AND "failure"[All
Fields]) OR "heart failure"[All
Fields]) AND after[All Fields] AND
("myocardial infarction"[MeSH
Terms] OR ("myocardial"[All Fields]
AND "infarction"[All Fields]) OR
"myocardial infarction" [All Fields]))
AND (Practice Guideline[ptyp] AND
"2007/12/20"[PDat] :
"2012/12/17"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang] OR
French[lang]))

Practice Guideline,
Published the last 5
years, humans, English,
Spanish, French

1(1)

perioperative
myocardial injury
AND after coronary
artery bypass AND
heart failure after
myocardial infarction

perioperative myocardial injury[All

Fields] AND after coronary artery
bypass[All Fields] AND heart failure
after myocardial infarction[All Fields]
AND (Practice Guideline[ptyp] AND

"2007/12/20"[PDat] :
"2012/12/17"[PDat] AND

Humans[Mesh] AND (English[lang]

OR Spanish[lang] OR French[lang]))

Practice Guideline,
Published the last 5
years, humans, English,
Spanish, French

Esta etapa de la estrategia de bilsqueda dio 5 resultados, se utilizaron los 5 documentos en la

elaboracién de la guia.

Primera Etapa, segunda fase

Esta segunda fase consistio en buscar documentos relacionados al tema manejo perioperatorio del
paciente llevado a cirugia cardiaca en PubMed. Las bulsquedas se limitaron a humanos,
documentos publicados durante los tltimos 5 anos, en idioma inglés, espanol o francés del tipo de
documento Systematic Reviews y se utilizaron términos validados del MeSH. Se utilizaron los
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términos perioperative myocardial injury, after coronary artery bypass y heart failure after
myocardial infarction.

Busqueda

Algoritmo

Limites

Resultados

perioperative
myocardial injury

(perioperative[All Fields] AND
("myocardium”"[MeSH Terms] OR
"myocardium”[All Fields] OR
"myocardial"[All Fields]) AND
("wounds and injuries”[MeSH
Terms] OR ("wounds"[All Fields]
AND "injuries"[All Fields]) OR
"wounds and injuries"[All Fields] OR
"injury"[All Fields])) AND
(systematic[sb] AND
"2007/12/20"[PDat] :
"2012/12/17"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang] OR
French[lang]))

Systematic, Published
the last 5 years, humans,
English, Spanish, French

17(3)

after coronary artery
bypass

(after[All Fields] AND ("coronary
artery bypass”[MeSH Terms] OR
("coronary"[All Fields] AND
"artery"[All Fields] AND "bypass"[All
Fields]) OR "coronary artery
bypass"[All Fields])) AND
(systematic[sb] AND "loattrfree full
text"[sb] AND
"2007/12/20"[PDat] :
"2012/12/17"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang] OR
French[lang]))

Systematic, Free full text
available, Published the
last 5 years, humans,
English, Spanish, French

40(5)

heart failure after
myocardial infarction

(("heart failure"[MeSH Terms] OR
("heart"[All Fields] AND "failure"[All
Fields]) OR "heart failure"[All
Fields]) AND after[All Fields] AND
("myocardial infarction"[MeSH
Terms] OR ("myocardial"[All Fields]
AND "infarction"[All Fields]) OR
"myocardial infarction"[All Fields]))
AND (systematic[sb] AND
"loattrfree full text"[sb] AND
"2007/12/20"[PDat] :
"2012/12/17"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang] OR

Systematic, Free full text
available, Published the
last 5 years, humans,
English, Spanish, French
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French[lang]))

perioperative
myocardial injury
AND after coronary
artery bypass AND
heart failure after
myocardial infarction

perioperative myocardial injury[All
Fields] AND after coronary artery
bypass[All Fields] AND heart failure
after myocardial infarction[All Fields]
AND (systematic[sb] AND
"2007/12/20"[PDat] :
"2012/12/17"[PDat] AND
Humans[Mesh] AND (English[lang]
OR Spanish[lang] OR French[lang]))

Systematic, Published
the last 5 years, humans,
English, Spanish, French

Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 82 resultados, de los cuales se utilizaron 8 documentos
en la elaboracidn de la guia.

Primera Etapa, tercera fase

Esta tercera fase consistié en buscar documentos relacionados al tema manejo perioperatorio del
paciente llevado a cirugia cardiaca en PubMed. Las bulsquedas se limitaron a humanos,
documentos publicados durante los tltimos 5 anos, en idioma inglés, espariol o francés del tipo de
documento Meta-Analysis y se utilizaron términos validados del MeSH. Se utilizaron los términos
perioperative myocardial injury, after coronary artery bypass y heart failure after myocardial

infarction.

Busqueda

Algoritmo

Limites

Resultados

perioperative
myocardial injury

(perioperative[All Fields] AND
("myocardium"[MeSH Terms] OR
"myocardium”[All Fields] OR
"myocardial"[All Fields]) AND
("wounds and injuries"[MeSH
Terms] OR ("wounds"[All Fields]
AND "injuries"[All Fields]) OR
"wounds and injuries"[All Fields] OR
"injury"[All Fields])) AND (Meta-
Analysis[ptyp] AND
"2007/12/20"[PDat] :
"2012/12/17"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang] OR
French[lang]))

Meta-Analysis,
Published the last 5
years, humans, English,
Spanish, French

after coronary artery
bypass

(after[All Fields] AND ("coronary
artery bypass"[MeSH Terms] OR
("coronary"[All Fields] AND
"artery"[All Fields] AND "bypass"[All
Fields]) OR "coronary artery
bypass"[All Fields])) AND (Meta-
Analysis[ptyp] AND "loattrfree full

Meta-Analysis, Free full
text available, Published
the last 5 years, humans,
English, Spanish, French

16(4)
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text"[sb] AND
"2007/12/20"[PDat] :
"2012/12/17"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang] OR
French[lang]))

heart failure after
myocardial infarction

(("heart failure"[MeSH Terms] OR
("heart"[All Fields] AND "failure"[All
Fields]) OR "heart failure"[All
Fields]) AND after[All Fields] AND
("myocardial infarction"[MeSH
Terms] OR ("myocardial"[All Fields]
AND "infarction"[All Fields]) OR
"myocardial infarction"[All Fields]))
AND (Meta-Analysis[ptyp] AND
"loattrfree full text"[sb] AND
"2007/12/20"[PDat] :
"2012/12/17"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang] OR
French[lang]))

Meta-Analysis,
Published the last 5
years, humans, English,
Spanish, French

Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 31 resultados, de los cuales se utilizaron 4 documentos
en la elaboracion de la guia.

Se realiz6 una blisqueda de Reviews combinando los tres descriptores perioperative myocardial
injury, after coronary artery bypass y heart failure after myocardial infarction.

perioperative
myocardial injury
AND after coronary
artery bypass AND
heart failure after
myocardial infarction

(perioperative[All Fields] AND
("myocardium"[MeSH Terms] OR
"myocardium”[All Fields] OR
"myocardial"[All Fields]) AND
("wounds and injuries"[MeSH
Terms] OR ("wounds"[All Fields]
AND "injuries"[All Fields]) OR
"wounds and injuries"[All Fields] OR
"injury"[All Fields])) AND (after[All
Fields] AND ("coronary artery
bypass"[MeSH Terms] OR
("coronary"[All Fields] AND
"artery"[All Fields] AND "bypass"[All
Fields]) OR "coronary artery
bypass"[All Fields])) AND (("heart
failure"[MeSH Terms] OR
("heart"[All Fields] AND "failure"[All
Fields]) OR "heart failure"[All

Review, Published the
last 5 years, humans,
English, Spanish, French

1(1)
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Fields]) AND after[All Fields] AND
("myocardial infarction"[MeSH
Terms] OR ("myocardial"[All Fields]
AND "infarction"[All Fields]) OR
"myocardial infarction" [All Fields]))
AND (Review[ptyp] AND
"2007/12/20"[PDat] :
"2012/12/17"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang] OR
French[lang]))

Se obtuvo 1 resultado producto de la combinacién de los tres descriptores y con el tipo de
documento: Review, mismo que fue utilizado en la elaboracion de esta Guia de Practica Clinica.

La estrategia de busqueda dio como resultado 119 resultados, de los cuales, 18 se recuperaron,
fueron utilizados para la elaboracion de esta Guia de Practica Clinica y se presentan en la bibliografia

final.
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El sistema de gradacion utilizado en la presente guia es el recomendado por el American College of
Cardiology y la American Heart Association (ACC/AHA).

RECOMENDACION

CrasE |

Condiciones para las cuales hay evidencia o acuerdo general de que un procedimiento o un
tratamiento dados son beneficiosos, utiles y eficaces

CrasE Il

Condiciones para las cuales hay testimonio contradictorio o divergente de la opinién sobre la
utilidad/eficacia de un procedimiento o un tratamiento

CLaAsE llA

El peso de la evidencia y la opinidn estan en favor de la utilidad y la eficacia

CrLase llB

La utilidad y la eficacia estan menos establecidas por evidencia u opinién

Crase 1l

Condiciones para las cuales hay evidencia o acuerdo general de que un procedimiento/tratamiento
no son Utiles/eficaces y en algunos casos pueden ser dafinos

NIVEL DE EVIDENCIA

NiveL pe EviDENCIA A (FUERTE)

Datos derivados de multiples ensayos clinicos aleatorizados o metaanalisis

NiveL pe evipencia B (MoberADO)

Datos derivados de un solo ensayo aleatorizado o ensayos no aleatorizados

Niver pe evipencia C (Leve)

Datos derivados sélo de consensos de expertos y estudios de caso
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Figura 1. Algoritmo de tratamiento del sindrome de bajo gasto cardiaco poscardiotomia

iSe logra la meta?
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Figura 2. Algoritmo de diagnéstico y tratamiento de choque cardiogénico
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e Ecocardiografo
e Baldn de contrapulsacion intraadrtico
e Dispositivo ventricular avanzado
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Medicamentos mencionados indicados en el tratamiento del sindrome de bajo gasto poscardiotomia del Cuadro Basico y Catalogo de
Medicamentos de la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud y del Cuadro Basico Sectorial:

Clave

Principio activo

Dosis recomendada

Presentacion

Tiempo

Efectos adversos

Interacciones

Contraindicaciones

010.000.061500

Clorhidrato dobutamina

Infusion intravenosa
Adultos:

2.5 a 10 mcg/kg/minuto,
con incrementos
graduales hasta alcanzar la
respuesta terapéutica

Administrar diluido en
soluciones intravenosas
(glucosada al 5%)
envasada en frascos de
vidrio

Solucién inyectable
Cada frasco ampula
contiene: Clorhidrato de
dobutamina

Equivalente a 250 mg de
dobutamina

Envase con 5 ampolletas
con 5 ml cada una o con
un frasco ampula con 20
ml

El requerido para cumplir
las metas clinicas y
hemodinamicas del
tratamiento

Taquicardia, hipertension,
dolor anginoso, dificultad
respiratoria, actividad
ventricular ectopica y
nausea

Con anestésicos generales
se favorecen las arritmias
ventriculares y los
betabloqueadores
antagonizan su efecto

Hipersensibilidad al farmaco,
angina e infarto agudo del
miocardio

Precauciones: corregir la
hipovolemia con expansores
de volumen adecuados

En estenosis aortica valvular
severa

010.000.5100.00

Lactato de milrinona

Inicial: 50 mcg/kg en 10
minutos, lentamente.
Mantenimiento: 0.35-
0.75 mcg/kg/minuto en
infusidn; no exceder 1.13
mg/kg/minuto

Administrar diluido en
soluciones intravenosas
envasadas en frasco de
vidrio

Solucién inyectable
Cada frasco ampula
contiene: Lactato de
milrinona equivalente a
20 mg de milrinona

Envase con un frasco
ampula con 20 ml

El requerido para cumplir
las metas clinicas y
hemodinamicas del
tratamiento

Arritmia supraventricular ,
Actividad ventricular
ectopica, taquicardia
ventricular (sostenida o no
sostenida), hipotensién
arterial, dolor toracico,
cefalea, acortamiento en el
tiempo de conduccién del
nodo auriculoventricular,
alteraciones de las pruebas
de funcién hepatica,
hipopotasemia, temblor,
broncoespasmo,
trombocitopenia

Se precipita al administrar
furosemida, bumetanida

Hipersensibilidad al farmaco,
enfermedad valvular
obstructiva severa, lactancia,
hipovolemia severa.

010.000.5097.00
010.000.5097.01

Levosimendan

Dosis de carga:

12 mcg/kg de peso
corporal durante 10
minutos

Mantenimiento: 0.05 a
0.2 mcg/kg de peso
corporal, de acuerdo con
la respuesta, durante 24
horas

Solucién inyectable
Cada ml contiene:
Levosimendan 2.5 mg

Envase con 1 frasco
ampula con 5 ml

24 horas

Cefalea, hipotension,
extrasistoles, fibrilacién
auricular y taquicardia
ventricular

Vasodilatadores sistémicos,
agentes metabolizados por
la enzima del citocromo
P450

Hipersensibilidad,
obstrucciones mecanicas que
afecten el llenado o vaciado
ventricular o ambos,
hipotensién grave
Precauciones: en insuficiencia
renal grave, insuficiencia
hepatica grave, torsade de
pointes (taquicardia
ventricular polimorfa), ninos y
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Administrar diluido en
soluciones intravenosas
envasadas en frasco de
vidrio

Envase con 1 frasco
ampula con 10ml

adolescentes

010.000.0612.00

Bitartrato de
norepinefrina

16 a 24 mcg/ minuto,
ajustar dosis y el goteo
segun la respuesta
terapéutica

Administrar diluido en
soluciones intravenosas
envasadas en frascos de
vidrio

Solucién Inyectable

Cada ampolleta contiene
4 mg de Bitartrato de
norepinefrina equivalente
a 4 mg de norepinefrina

Envase con 50 ampolletas
de 4 ml

El requerido para cumplir
las metas clinicas y
hemodinamicas

Cefalea, taquicardia,
ansiedad, disnea,
bradicardia refleja,
hipertension vy flebitis

Los antidepresivos
triciclicos aumentan sus
efectos hipertensivos

Hipersensibilidad

al farmaco, choque avanzado,
hipertiroidismo, insuficiencia
coronaria, hipertension arterial
y diabetes

010.000.0614.00

Clorhidrato de Dopamina

1 a 5 mcg/kg/minuto
Dosis maxima 50
mcg/kg/minuto
Administrar diluido en
soluciones intravenosas
(glucosado al 5%)
envasadas en frascos de
vidrio

Solucién inyectable
Cada ampolleta contiene
Clorhidrato de dopamina
200 mg

Envase con 5 ampolletas
con 5 ml

El requerido para cumplir
con las metas clinicas y
hemodinamicas

Nausea , vomito,
temblores, escalofrios,
hipertension, angina de
pecho, taquicardia y latidos
ectdpicos

Con alcaloides del
cornezuelo e inhibidores de
la monoaminooxidasa
aumenta la hipertension
arterial, con
antihipertensivos
disminuye el efecto
hipotensor

Hipersensibilidad al farmaco,
taquiarritmias,
feocromocitoma y trastornos
vasculares oclusivos

010.000.0611.00

Epinefrina

Subcutanea o
intramuscular
Intravenosa lenta (5 a 10
minutos)

Adultos:

Intravenosa: 0.1 a 0.25
mg

Subcutanea o
intramuscular: 0.1 a 0.5

mg

Infusién: 0.1a 1.5
mcg/kg de peso corporal
No exceder de 0.5 mg
Administrar diluido en
solucién intravenosa
envasada en frasco de
vidrio

Solucién inyectable

Cada ampolleta contiene:
Epinefrina 1mg en 1ml
(1:1000)

Envase con 50 ampolletas
conun1lml

El requerido para cumplir
con las metas clinicas y
hemodinamicas

Hipertension arterial,
arritmias cardiacas,
ansiedad, temblor,
escalofrio, cefalalgia,
taquicardia, angina de
pecho, hiperglucemia,
hipopotasiemia, edema
pulmonar, necrosis local en
el sitio de la inyeccién

Antidepresivos triciclicos,
antihistaminicos y
levotiroxina aumentan sus
efectos. El uso
concomitante con digital
puede precipitar arritmias
cardiacas, los bloqueadores
adrenérgicos antagonizan
su efecto

Insuficiencia vascular cerebral,
en anestesia general con
hidrocarburos halogenados,
insuficiencia coronaria,
choque diferente al
anafilactico, glaucoma e
hipertiroidismo. En el trabajo
de parto y en terminaciones
vasculares (dedos, oidos, nariz
y pene). Precauciones: no
debe mezclarse con soluciones
alcalinas

Vasopresina

0.01 a 0.1 U/minuto
Infusién intravenosa

Solucién inyectable
Cada frasco ampula
contiene 20 U/ ml
Envase con un frasco
ampula con 1 ml

El requerido para
cumplir con las metas
clinicas y
hemodinamicas

Arritmias cardiacas,
angina de pecho,
vasoconstriccion
periférica y gangrena,
calambres, espasmos
intestinales, nausea,

Carbamazepina,
clorpropamida,
antidepresivos,
triciclicos, heparina

Hipersensibilidad al
medicamento,
vasculopatias, nefritis
cronica
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vomito, temblores,
vértigo, constriccion
bronquial, sudoracion y
urticaria

010.000.0569.00

Nitroprusiato de sodio

0.25a1l15
mcg/kg/minuto
Infusién intravenosa

Solucién inyectable
Cada frasco ampula con
solucién que contiene:
Nitroprusiato de sodio
50 mgen 10 ml

Envase con un frasco
ampula

El requerido para
cumplir con las metas
clinicas y
hemodinamicas

Sudoracion, nausea,
lasitud, cefalea. La
intoxicacion por
tiocianato
(metabolito téxico)
produce psicosis y
convulsiones,
hipotensién

Con antihipertensivos
aumenta su efecto
hipotensor

Hipersensibilidad al
farmaco, hipotension
arterial, hipotiroidismo,
disfuncion hepatica y renal

Nitroglicerina

10a 200 mcg/minuto
Infusién intravenosa

Solucién inyectable
Cada frasco ampula que
contiene 50 mg en 10
ml

Envase con un frasco
ampula

El requerido para
cumplir con las metas
clinicas y
hemodinamicas

Nausea, vomito, pirosis,
hipotensién, taquicardia,
colapso, disnea, cefalea,
vértigo, somnolencia,
cianosis, flebitis

Nitroprusiato de sodio,
aspirina, sildenafil

Hipersensibilidad al
farmaco, hipotension
arterial, choque
hipovolémico, hipertension
intracraneana,
miocardiopatia obstructiva

010.000.2308 Furosemida 100a 200 mg Solucién inyectable El tiempo requerido Nausea, cefalea, Aminoglucésidos o Hipersensibilidad al
Cada frasco ampula para cumplir con las hipopotasiemia, alcalosis | cefalosporina farmaco, embarazo primer
contiene Furosemida metas clinicas metabdlica, hipotensién trimestre e insuficiencia
20mgen 2 ml arterial, sordera hepatica
transitoria,
Envase con cinco hiperuricemia,
frascos ampula de 2 ml hipocalciemia,
hipomagnesiemia
Bumetanida 0.025 mg/kg. Infusion Solucién inyectable El tiempo requerido Alteracion en la audicion, | Se desconocen Hipersensibilidad al

intravenosa

Cada frasco ampula
contiene Bumetanida
0.5mgen2ml

para cumplir con las
metas clinicas

vértigo, calambres,
encefalopatia

farmaco, insuficiencia
hepatica grave
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6. GLOSARIO

Cardioplejia: paralisis del corazon, puede ser hecha electivamente durante una cirugia cardiaca,
mediante el uso de quimicos, frio (criocardioplejia) o estimulacién eléctrica.

Catéter de arteria pulmonar: catéter con un baldn inflable en su extremo distal que permite
bloquear pequenas arterias pulmonares para la medicion de la presion capilar pulmonar. También se
emplea para medir la presion en las cavidades del corazén derecho y para medir el gasto cardiaco. Se
emplea habitualmente con fines diagndsticos o para la monitorizaciéon hemodinamica de pacientes
inestables.

Balon de contrapulsacion intraadrtica: es un balén alargado conectado a un catéter que se
introduce hacia la aorta descendente como parte de un sistema de asistencia circulatoria mecanica
intracorpérea temporal, con el objetivo de mejorar el aporte de oxigeno al miocardio y reducir la
carga de trabajo al corazdn, en pacientes con trastornos de la funcidn circulatoria y un estado
alterado de su hemodinamica.

Derivacion cardiopulmonar: procedimiento utilizado en cirugia cardiaca mediante el cual la sangre
se deriva desde el corazén y pulmones por medio de una bomba oxigenante y regresa directamente
a la aorta.

Dispositivo de asistencia ventricular: es una bomba mecanica que ayuda al corazén a bombear
sangre al cuerpo.

Fraccion de eyeccion o expulsion: porcentaje de sangre que es expulsada por el ventriculo
izquierdo en cada latido (se considera valores normales del 50% o superiores).

Gasto cardiaco: volumen de sangre bombeado por el corazén en la unidad de tiempo. Si se toma el
minuto por unidad, el gasto cardiaco es el volumen de sangre expulsado por el corazén en cada
sistole multiplicado por el nimero de contracciones por minuto.

Hipertension arterial pulmonar: aumento de la presion arterial pulmonar por encima de 30 mm Hg
para la presion sistolica y 20 mm Hg para la presion pulmonar media.

Hiperglucemia: elevacion del nivel circulante de glucosa por encima de la normalidad (de 90
mg/100 ml en una persona en ayuno).

indice cardiaco: relacién entre el volumen de sangre expulsada por el corazén por unidad de tiempo
(minuto) y los metros cuadrados de superficie corporal.

Inotrépico: sustancia que posee un efecto sobre la contractilidad muscular, especificamente la
cardiaca.

Inotropismo: efecto sobre la contractilidad muscular, especificamente la cardiaca. Inotropismo
positivo o negativo.

Insuficiencia cardiaca: estado fisiopatoldgico caracterizado por incapacidad del corazén para
bombear, en condiciones de frecuencia y llenado normales, la cantidad de sangre requerida para
mantener el metabolismo de los tejidos debido a una anomalia de la funcién cardiaca.

Morbilidad: conjunto de complicaciones derivadas de un procedimiento médico. Proporcion de
personas que enferman en un lugar determinado durante un periodo de tiempo determinado en
relacion con la poblacion total de ese lugar.

Mortalidad: en el caso de una enfermedad es el nimero de muertes producidas por ella entre los
que se han visto afectados por la misma.

Precarga: fuerza ejercida sobre la pared ventricular relajada en el final de la diastole, lo que
condiciona la longitud de los sarcomeros de las fibras miocardicas al inicio de la contraccion cardiaca.
Fisiolégicamente viene determinada por el retorno venoso v la actividad mecanica auricular.
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Proteccion miocardica: estrategias que se fundamentan en el manejo y mejoramiento de la relacion
aporte-demanda de oxigeno al musculo cardiaco, las medidas dirigidas a prevenir o disminuir el dafio
isquemia-reperfusion y las estrategias antiinflamatorias.

Poscarga: fuerza ejercida sobre la pared ventricular durante la contraccion. En condiciones normales
esta influenciada por la presion arterial y las resistencias periféricas.

Vasoactivo: solo define a sustancias que tienen actividad sobre los vasos sanguineos y corazén, en
todo caso se definiria vasoconstrictora y vasodilatadora.
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