Que es importante conocer sobre
el cateterismo y la angioplastia
coronaria?

Indicaciones de coronariogratia
en situaciones especiales

Dr. Guillermo Oviedo.
Consejo Cuidados Intensivos CV

Sociedad Paraguay Cardiologia



Indicaciones

= Diagnostico y tratamiento de
coronariopatias.

= Diagnostico y pronostico de
miocardiopatias.

m Cardiopatias congénitas. Shunt
intracavitarios.

= Biopsia endomiocardica.
m Hstudios electrofisiologicos.

= Dispositivos endovasculares.



Cateterismo

m Procedimiento invasivo
m Implica uso de contraste

m Exposicion a radiacion ionizante

m Fn algunos casos solo aclara la etiologia y
determina el pronostico.

m No esta exento de complicaciones



Complicaciones de la coronariografia
diagnostica

m Mortalidad 1,02 1,5 %
m Infarto del miocardio 1,0 a2 2,0 %
m Complicaciones Neurologicas
Permanentes 1,0 a 2,0 %
Transitorias 3,02 5,0 %
m Fibrilacion-TV que requieren desfibrilacion 1,0 a 2,0%
m Complicaciones vasculares-hemorragia
Requieren cirugia o compresion guiada por eco
10 a 20 %
Tratadas de forma conservadora 10 a 50 %

Bashore TM, Bates,ER et al. | Aw Coll Cardiol 2001;37:2170-2214



Nefropatia por contraste

Evaluacion en nefropatia por contraste

Valorar riesgo/beneficio de la exploracion
Determinar creatinina, Ccr estimado basal
Determinar creatinina a las 24 y a las 48 h
Controlar la diuresis
Se produce nefropatia por contraste si:

1. Aumento 0,5% creatinina o

2. Aumento de creatinina un 25% sobre la basal
Controlar la creatinina hasta que vuelva a la basal
Evitar nuevos contrastes y nefrotoxicos

Nuevos aspectos de la neftopatia por contraste en cardiologia
Rev Esp Cardiol 2007; 60: 1010 - 1014 - Vol.60 Nim 10 DOI: 10.1157/13111231



Nefropatia por contraste
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Nefropatia inducida por contraste y fracaso renal agudo tras cateterismo cardiaco urgente: incidencia,
factores de riesgo y pronéstico Rev Esp Cardiol 2007; 60: 1026 - 1034



Exposicion Radiologica

Table | Effective dose estimates for selected studies

and sources
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Ionizinng radiation risk of cardiac imaging: estimates of The inmensurable. Philiphs A.
Kaufmann. Eur H ] (2011) 32, 269-271



Conclusion

m Como todo procedimiento invasivo, debemos
analizar objetivamente los riesgos/beneficios
antes de indicar un cateterismo.




Indicaciones de coronariografia en
pacientes no coronarios

m Miocardiopatias
m Valvulopatias de correccion quirdrgica

m Pre operatorio en cirugias de alto riesgo



Uso del Cateterismo en
Miocardiopatias

m Etiologia de la enfermedad
® [nformacion pronostica

B Necesidad de revascularizacion



Miocardio

Causas conocidas de miocardiopatia dilataca

lzguemia® Defidendas nutricionales E nferm edades infecciozas
Toxicos Tiamida* Wiricazs
Etanol* Selenio* Coxakie
Cocainat Camitins® Citom egalovirus®
Anfetaminas* “IH
Cabalto* Alteraciones electroliticaz “aricela
Plamo* Hipocalcemis® Hepatiti=
Mercurio® Hipofostatemia* E pstein-Barr
hMaondxido de carbono® Uretmiz* ECHO virus
Betilia Otros
Alteraciones endocrinas Baderanas
I edicamentos Harmm onas tiroide as* Fiehre reumatica
Guim ioterapia Hormmona del crecim iento* Fiebre tifoidea
D oxorubicing Feocromocitoma®* Diteria*
Bleamicina Diabetes melitus Brucelosis
SFluorauracilo Enfernmedad de Cushing P zitacosis
Farmacos antiretrosirales Enfermedades por Rickettsla
Zidovudina* Enfermedade s neuromusculare s Enfermedad de Lwne*
D idanosina® Diztrofia muscular de Duchenne Micobacterias-hongos
Lalzitabing® Diztrofia miotdnica Hizstoplasmosis
Fenotiadnas® Ataxia de Friedreich Criptococosis
Cloroguing Otras Parasitos
Radiacian Toxopla sm osis®
Enfermedade s reumatoldgicas Tripanosomiasis
Mizcelanes Lupus* E zquigdosomiasis
Miocardiopatia periparto® E zclerodemia® Trigquinosis
Taguicardia* Artertiz de células gigantes*
Sarcoidosiz* E nferm edades de depdsito
hiocardiopatia familiares Hetn ocromatoziz*
Annes del suefio® Amiloidosziz
Miocarditiz autoinmune
Sobrecarga de caldo
Radicales libres

"Causas potencialmente reversibles.




Coronariografia en miocardiopatias

m El beneficio de realizar una coronariografia a todos los
pacientes con MD no esta claro, porque la mayoria o
no tienen enfermedad coronaria, o de tenerla, no existe
viabilidad para acometer una revascularizacion.

m [a realizacion sistematica de coronariografia en
pacientes con MD constituye una recomendacion clase

IIb.

m ACC/AHA Task Force Report. Guidelines for the Evaluation and
Management of Heart Failure. ] Am Coll Cardiol 1995; 26: 1376-1398



Coronariografia en miocardiopatias

m Debe efectuarse a aquellos pacientes con alta
sospecha de enfermedad coronaria y
posibilidades de miocardio isquémico-
hibernado:

= Pacientes con angina evidente o a quienes una
prueba de viabilidad miocardica ha resultado
positiva.



Candidatos a trasplante

m ] estudio de posibles candidatos a trasplante
cardiaco debe incluir cateterismo cardiaco, con
determinacion de las resistencias pulmonares,
fundamental para poder realizar dicho
procedimiento.




Biopsia endomiocardica

m El papel de la biopsia endomiocardica en la valoracion
de la etiologia de la MD es un tema controvertido. El
riesgo es bajo, pero la informacién clinica que se
obtiene de la misma es también baja.

Endomyocardial biopsy and the causes of dilated cardiomyopathy. ] Am Coll Cardiol 1994; 23: 591-592

m [Existe consenso en que la biopsia endomiocardica no
debe emplearse sistematicamente en la MD
(recomendacion clase I11)



Coronariografia en miocardiopatias
Conclusion

m Disfuncion ventricular izquierda isquémica
m Tras un paro cardiaco
m Paciente con alto riesgo coronario

m Shock o st no responde adecuadamente al
tratamiento

m Insuficiencia cardiaca persistente de etiologia
desconocida



Cateterismo en situaciones
especiales

m Miocardiopatias

® Valvulopatias de cotrreccion quirurgica

m Pre operatorio en cirugias de alto riesgo



Valvulopatias de correccion
quirurgica
m Pacientes con evidencia de regurgitacion mitral
grave y riesgo de enfermedad coronaria.

m Valvulopatia aortica corregibles mediante cirugia
en grupos de edad con riesgo de enfermedad
coronaria.



Coronariografia previa a cirugia valvular

m Pacientes masculinos mayores de 40 anos.

m Pacientes femeninos pos-menopausicas o
mayores de 50 afios



Coronariografia previa a cirugia valvular

m Clasel

m Pacientes con angina y/o isquemia en pruebas no invasivas.

= Pacientes mayores de 60 afios con factores de riesgo coronario
(tabaquismo, hipertension arterial, diabetes mellitus, hiperlipidemia).

m ClaselIl a

= Pacientes mayores de 60 anos sin factores de riesgo coronario.

m Pacientes < 60 anos con dos o mas factores de riesgo coronario.

m ClaselIl b

= Pacientes entre 40 y 60 afios y sin factores de riesgo coronario.



Cateterismo en situaciones
especiales

m Miocardiopatias
m Valvulopatias de correccion quirargica

m Pre operatorio en cirugias de alto riesgo




Riesgo cardiovascular en cirugia no cardiaca

Poldermans D et al. Guiss de practica clinica para la valoracion del riesgo cardiaco precperatonio v &l manejo cardiaco peroperatono en la cirugia no cardiaca

TABLA 4. Estimacion del riesgo quirtrgico* (modificado de Boersma et alf)

Bajo riesgo, < 1% Riesgo intermedio, 1-5% Alto riesgo, > 5%

Mamas Abdominal Cirugia vascular mayor y adrtica
Dental Cardtidas Cirugia vascular periférica
Endocrina Angioplastia arterial peniférica

Ocular Reparacion endovascular de aneurisma

Ginecoldgica Cirugia de cabeza y cuello

Reconstructiva Neurologica/ortopédica mayor (cirugia de cadera y columna)

Ortopédica menor (cirugia de rodilla) Cirugia renal, pulmonar/irasplante de higado

Uroldgica menor Uroldgica mayor

*HAiesgo de infario de miocardio y muerte cardiaca a los 30 dias de la cirugia.




Riesgo cardiovascular en cirugia no cardiaca

TABLA 5

Alto

quena de rama
: C del ST-T, ritma
- clase TTIIV-). - Hiperten

- Insuflclencl:
- Arritmi




Riesgo cardiovascular en cirugia no cardiaca

===

Rev. Arg. Card./ Vol73 No.5/ Set — oct 2005




Riesgo cardiovascular en cirugia no cardiaca

- IAM reciente, Angina Inestable

ICC, Arritmias severas
Valvulopatia severa

===

Rev. Arg. Card./ Vol73 No.5/ Set — oct 2005




Riesgo cardiovascular en cirugia no cardiaca

Angina crénica estable, Onda Q por ECG
Antecedentes de ICC, Diabetes, IRC.

Rev. Arg. Card./ Vol73 No.5/ Set — oct 2005



Riesgo cardiovascular en cirugia no cardiaca

Predictores clinicos

Angina crénica estable, Onda Q por ECG
Antecedentes de ICC, Diabetes, IRC.

de riesgo intermedio

Poldermans D et al. Guiss de practica clinica para la valoracion del nesgo cardiaco precperatorio v €l manejo cardiaco penoperatonio en la cirugia no cardiaca

Capacidad funcional

Usted puede: 4 MET Usted puede:

geuidar de si mismo? ¢ subir dos pisos de escaleras
joomer, vestirse o ir al servicio? aminar

Fcorrer una distancia corta?

jcaminar en casa?
g realiz:
geaminar 100 m en llano limpiar el su
a 3-5 km/h?

) . . deportes como natacion,
Ag. 1'- EStIr'I'IﬂEI!jn_ de la energia futh |:-I_Fha|-:|n-::es;t|:| o esqui?
necesaria para distintas actividades.

Lf
Basado en Hlatky et al*® y Fletcher et Mis de 10 MET

al”.

Rev. Arg. Card./ Vol73 No.5/ Set — oct 2005



Riesgo cardiovascular en cirugia no cardiaca

Angina crénica estable, Onda Q por ECG
Antecedentes de ICC, Diabetes, IRC.

Rev. Arg. Card./ Vol73 No.5/ Set — oct 2005



Riesgo cardiovascular en cirugia no cardiaca

Edad Avanzada, ECG anormal (HVI, BRI, alt. ST)
HTA, Antec. de AVC, baja carga ergométrica)

Indicacion clase 11

Rev. Arg. Card./ Vol73 No.5/ Set — oct 2005



Profesiones de alto riesgo social

m Profesionales que involucran la seguridad de
terceras personas (pilotos de lineas aéreas,
conductores de autobus) o que requieren una
importante actividad fisica (bomberos, atletas)
con pruebas no invasivas patologicas o
datos clinicas que sugieren alto riesgo.



Conclusiones

m [as decisiones terapéuticas en cardiologia estan
determinadas por las imagenes de la circulacion y por
datos hemodinamicas obtenidos por procedimientos
cruentos, los cuales son imprescindibles para
comprender la fisiopatologia y para el diagnostico de la
enfermedad cardiovascular.

m [a técnica cruenta es por el momento la unica
herramienta que proporciona de manera directa todos
los paramentos fisicos basicos del sistema circulatorio y
que ademas permite llevar a cabo el tratamiento de la

enfermedad cardiovascular en el acto.
Tratado de cardiologia. ESC. 2009




Muchas gracias

BICENTENARIO

de la NACION PARAGUAYA

L] Si se humillare mi pueblo, sobre el cual mi nombre es invocado, y oraren y buscaren mi rostro, y se convirtieren de sus malos
caminos; entonces Yo oiré desde los cielos, y perdonaré sus pecados, y sanaré su tierra.

m [a Biblia. 2da Cronicas 7:14
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