SERVICIO DE CARDIOLOGIA -
PROTOCOLO - EVALUACION PREOPERATORIA CARDIACA

Nombre: Cédula: Edad: Sexo:M_F__

Servicio: Cama: Fecha:

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO:

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

ANTECEDENTES PERSONALES (elegir conv)

Insuficiencia Cardiaca Congestiva Asma/EPOC
Arritmias — FA/Flutter Auricular Enf. Valvulares (Moderadas-Severas)
Cardiopatia Isquemica Enfermedad Cerebro Vascular
Hipertension Arterial Enf. Arterial Periferica
Dislipidemia Alergias
Medicamentos O Alcohol Especifique:
O Tabaco
O Drogas
EXAMEN FISICO :  PA: FC: FR: S02:
Estado General Abdomen
Corazon Extremidades
Pulmones Neurologico
CAPACIDAD FUNCIONAL (METS) GABINETE (Hallazgos relevantes o ver informe)
Pobre <4 Cuidados personales ECG
Moderados 4-10 Subir 2 pisos de Ecocardiograma
escaleras/pendientes

Buena >10 Practicar deportes US Doppler Arterial Msls
HEMODERIVADOS US Doppler Carotideo

O 3 Aféresis de plaquetas Angio CT Aorta

O 6 UGRE Catetersimo Cardi

O FvW — Estenosis Ao atetersimo Lardiaco

EVALUACIONES PRE-OPERATORIAS INDISPIENSABLES

O Hematologia — Tipaje y RH / Coombs Indirecto - TP
O Neumologia — Espirometria — Triflo - CPAP
O Endocrinologia — TSH/T4L — Hbalc
O Nutricion — Requerimientos nutricionales
O Odontologia — Profilaxis — Para Valvulares
PREDICTORES CLINICOS DE RIESGO CARDIOVASCULAR
MAYOR : SCA, ICC Reagudizada, Arritmias, Enf. Valvular IAM reciente, Evidencia de isquemia en Estudios, Al SSC IIl/IV
INTERMEDIO: Cardiopatia Isquemica, Diabetes Mellitus 2, ERC Al ,SCC I/l IAM previo, ICC
MENOR: Edad, ECG, <4Mets, Hipertension Arterial HVI, BCRIHH, Anormalidades del ST, FA
INDICE DE RIESGO DE LEE (1 punto) % Complicaciones
O Cirugia de Alto Grado O 0 04-05%
O Historia de Cardiopatia Isquémica O 1 09-13%
O Historia de Falla Cardiaca O 2 40-7.0%
O Historia de ECV O >3 9.0-11%
O Manejo Preoperatorio con Insulina
O Creatinina >2mg/dL
EUROSCORE Mortalidad SELECCIONE UN SCORES DE RIESGO SEGUN CIRUGIA
0-2 — Riesgo Bajo <2% O GUPTA Score — Cirugia cardiaca
3-5 — Riesgo Intermedio <5% O STS Score — Cirugia Valvular
>6 — Riesgo Alto >10% O GSCRI-Riesgo en paciente geriatrico.
*Scores de riesgo en apps.




ALGORITMO

Cirugia urgente > i Evaluacion por especialista para recomendaciones de
manejo perioperatorio y tratamiento indefinido post SOP.
No
\ 4
Cardiopatia L5 i —» Equipo multidiciplinario — Anestesia / CCV / Hematologia.
Inestable
Identificar factores de riesgo — recomendaciones generales .
No >1 factores de riesgo - ECG basal preoperatorio
Riesgo del 5 o APP: C Isquemlca - Bbloqueadores dosis bajas y titular .
Procedimiento Bajo IC + Disf. Sistolica - IECA/ ARA |l pre SOP.
Tratamiento con estatinas.

= .
= Intermedio o alto

Lo anteriormente recomendado + pruebas de estrés no

Capacidad >4 MET invasivas.
funcional

Lo anteriormente recomendado Ecocardiografia en reposo y
marcadres de funcion VI.

Riesgo Intermedio

<4 MET
I
Factores c!e riesgo <2
* > Procede con cirugia programada.
Riesgo Alto » Manejo perioperatorio individualizado
o Angioplastia con balén antes de 2
>3 semanas cirugia
¢ o Stent desnudo — cirugia > 4 semanas.
o Stent farmaco-activo — cirugia >12 meses.
Pruebas no invasivas = Isquemia o CABG
inducida por estrés

v"  Leva / Moderada/ Extensa

Tratamiento : Beta Bloqueadores iniciados entre 30 das y al menos 2 deias preSOP . Fc: 60-70lpm y PAS>100mmHg.ASA /
Ticlopidina suspender 3-5 dias.

RECOMENDACIONES GENERALES:
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