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P. Cruz Pardos*, C. Fernandez Riveira*, |. Garutti*

Servicio de Anestesiologia, Reanimacién y Tratamiento del Dolor. Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid.

Resumen

Debido a la alta prevalencia y mortalidad de las com-
plicaciones cardiacas en los pacientes que se someten a
cirugia no cardiaca se han puesto en marcha diferentes
estrategias para disminuirla entre las que se encuentran
la utilizacion perioperatoria de los bloqueantes de los
receptores beta adrenérgicos. Su efecto beneficioso fren-
te ala isguemia miocér dica es multifactorial: mejoran €l
balance de oxigeno miocardico, protegen de la ruptura
de la placa de ateroma y disminuyen la vasoconstriccién
coronaria. Recientemente se han publicado diferentes
trabajos que confirman este efecto beneficioso con una
baja incidencia de efectos secundarios, que nosotros
resumimos en este articulo.
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Perioperative use @-blockers in noncardiac
surgery

Summary

A variety of strategies have been used to reduce the
high prevalence and mortality rates of cardiac complica-
tions in patients undergoing noncardiac surgery. One
approach taken isto prescribe agents that block B-adren-
ergic receptors. The effect of B-blockers on myocardial
ischemia is multifactorial: they correct myocardial oxy-
gen imbalance, prevent rupture of atheromatous plaque,
and reduce coronary vasoconstriction. We summarize the
results of several recently published studies that confirm
the beneficial effects and the low incidence of side effects.

Key words: B-blockers. Cardiovascular disease. Myocardial
ischemia. Surgery, noncardiac. Perioperative care.

indice

* I ntroduccion
» Mecanismo de accién
» Farmacologia de los betabloqueantes
» Efectos secundarios-contraindicaciones
* Usos de los betablogueantes:
- Terapéutica
- Profilactica
» Eficacia de los betabloqueantes perioperatorios
en reducir los eventos cardiacos en cirugia no car-
diaca: datos de la literatura

I ntroduccion

cardiacas Asi, entre un 1% y un 5% de estos pacientes
sufren durante el periodo perioperatorio alguna compli-
cacion cardiaca del tipo infarto agudo de miocardio
(IAM), insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), angina
inestable y arritmias, las cuales se han asociado con un
aumento de la mortalidad En concreto la isquemia
miocardica perioperatoria es la causa mas frecuente de
morbi-mortalidad cardiaca perioperatoria y se ha aso-
ciado con un aumento de hasta nueve veces en las com-
plicaciones cardiacas antes del alta y con un aumento de
dos veces de riesgo de morir prematuramente en los pri-
meros seis meses tras la cirtgidiodo esto, ademas, es
especialmente importante en los pacientes con factores
de riesgo de enfermedad coronaria.

Como consecuencia de la alta prevalencia de los
eventos cardiacos en los pacientes que se someten a

La principal causa de muerte de los pacientes queciigia no cardiaca y su alta mortalidad se han puesto
someten a cirugia no cardiaca son las complicaciorsmarcha diferentes estrategias para disminuir el ries-
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go de morbilidad cardiolégica perioperatoria en estos
pacientes®’. Entre ellas se encuentran: la valoraciéon
preoperatoria adecuada de estos pacientes para estimar
el riesgo cardiolégico de los mismjpsvitar y corregir

los factores de riesgo relacionados con la isquemia
miocérdica [ansiedad, hipertension (HTA), taquicardia
(tq), hipotermia tabaquismo, obesidad...]; los procedi-
mientos de revascularizacion coronaria preoperatoria y
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la utilizacion perioperatoria de determinados farmacosLos receptoref,; son los mayoritarios en el corazén
como losa, agonista¥?’, los calcio antagonistaslas (70-80% del total de receptores); sin embargo, en
estatina¥* o los betabloqueantes (BB). De todopacientes con patologia cardiaca (miocardiopatia
éstos, los BB son los que de una forma mas consisteguémica o dilatada) hay una regulacién a la baja con
te han demostrado la reduccion en los eventos cardiaa relacior3;:3, de 50:50. Su estimulacion provoca
COS perioperatorios. aumento del inotropismo y del cronotropismo cardia-

Los BB se han relacionado con la proteccion frent®, vasodilatacion coronaria y liberacién de renina.
al reinfarto, con la reduccion de la mortalidad a lardoos receptore$, son fundamentalmente extracardia-
plazo tras el IAMy con el aumento de la supervi-cos; su estimulacion produce broncodilatacién, vasodi-
vencia en pacientes con IEE En pacientes someti- latacion, relajacion uterina y gastrointestinal, estimula-
dos a cirugia cardiaca el tratamiento crénico con BB6n de la glucogenolisis y gluconeogénesis y
reduce la mortalidad de la cirugia a los 30'di&n captacion intracelular de potasio (hipopotasemia). Por
recientes estudios se ha demostrado el efecto bengéfiimo el receptof3; interviene en la regulacion del
cioso de estos farmacos en disminuir la morbilidadietabolismo y Ultimamente también se le ha relacio-
cardiaca en pacientes de alto riesgo sometidos a cimado con un efecto inotrépico negativo. Esto explica-
gia no cardiaé¢®®. Sin embargo, a pesar de todo estda la alta tasa de este receptor que hay en los pacien-
todavia existen muchas preguntas por responder eride con fallo cardiaco y su posible papel en la
referente al tipo de BB, la dosis, las contraindicacionésiopatologia de la insuficiencia cardi&ca
y la duracion de los mismos durante el periodo peri-
operatorio. Con esta revisién pretendemos dar una
idea sobre el uso perioperatorio de estos farmac&sr macologia de los beta-bloqueantes
centrandonos especialmente en su papel profilactico
en la isquemia miocardica en pacientes que se somekos BB se clasifican en tres clases en funcién de la
ten a cirugia no cardiaca, asi como presentar un prat¢epecificidad de interaccion con uno u otro tipo de
colo de “betabloqueantes en el periodo perioperatoritéceptora y 3 (Tabla I¥::
que estamos intentando aplicar en nuestro hospital. - No selectivos: bloquean los receptofasy B.:

propranolol, sotalol, pindolol.
- Cardioselectivos: bloquean solo los recept@es
M ecanismo de accion aungue la selectividad depende de la dosis. Son esmo-
lol, bisoprolol, atenolol, metoprolol y nevibolol.

Los BB actian como antagonistas competitivos de - a y 3 bloqueantes: actian sobre ambos receptores:
los receptores beta. Hay tres subtipos de recepfforedabetalol, carvedilol.
B1, B> Y Bs. Aunque algunos autores hablan de un cuar- Existen algunos BB con actividad simpaticomiméti-
to subtipo, sin embargo se considera como una diferear intrinseca (ASI), es decir, que tienen cierta activi-
te afinidad al receptdB,®*. Los tres receptores estandad "agonista" de modo que producen el bloqueo de
acoplados a una proteina G que estimula la adenilaiohos receptores pero al mismo tiempo ligera estimu-
ciclasa produciendo un aumento del AMPc en el interiacion de los mismos (pindolol).
del miocito. Esto activa a la protein-kinasa A, abriéndo- Los BB hidrosolubles son absorbidos parcialmente
se canales de calcio y produciéndose un aumento pet el tracto digestivo y se eliminan principalmente
calcio intracelular y la contraccién del miocito. por la orina. Los liposolubles se absorben por via

TABLA |
Caracteristicas farmacoldégicas de los beta-bloqueantes?

Cardioselectividad ASI Vida media de eliminacion Via de metabolizaciéon fundamental

Atenolol B, 0 6-8-h Renal

Bisoprolol Byt++ 0 11 h Hepatica/Renal

Carvedilol B, B0t 0 6-10 h Hepatica

Esmolol N 0 9 min Esterasas

Labetalol B, B0t + 4 h Hepatica

Metoprolol By++ 0 25-5h Hepatica

Pindolol B: B, +++ 3-4h Hepatica/Renal

Propranolol B; B, 0 3-5h Hepatica

Sotalol By B, 0 4 h Renal
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digestiva; sufren un efecto de primer paso hepatida brusca de los BB se ha asociado con la apariciéon de
produciendo metabolitos activos. Los BB son capaces cuadro de hiperactividad adrenérgica con hiperten-
de modificar el metabolismo de otros farmacos consdn arterial (HTA), arritmias, isquemia miocardica e
el propranolol que modifica el de la lidocaina y diacénfartc®®%, por lo que no se recomienda su suspension
pam. Pero también ocurre a la inversa, medicamentwsisca previa a la cirugia.

que alteran la funcién microsomal hepatica pueden

alterar el metabolismo de los BB liposolubles (ej:

cimetidina, barbituricos). Usos de los betablogueantes

La utilizacion de los BB se puede agrupar en dos
Efectos secundarios-contraindicaciones categorias:

Los BB presentan importantes efectos secundariosl® Terapéutica**: incluye la utilizacion de los BB
entre los que destacan: para el control de las arritmias cardiacas auriculares y
- Reducen la frecuencia cardiaca (FC), enlentecenvientriculares (antiarritmicos clase Il de la clasificacion

conduccion y aumentan el periodo refractario del nodie Vaughan-Williams), la HTA, la isquemia miocérdi-
AV, lo cual puede producir bradicardias graves y bl@&®*"y mas recientemente para la F€€* Al reducir
queos cardiacos. Por otro lado, la reduccion del inekflujo dindmico del ventriculo izquierdo son Utiles en
tropismo puede producir una disfuncion del ventriculaigunas enfermedades cardiacas como la miocardiopa-
izquierdo en pacientes dependientes de la activaciten hipertrdfica y la diseccion adrtica. En el contexto
del sistema nervioso simpatico (SNS) para manteneraglestésico, se han utilizado para el control de la HTA
gasto cardiaco. y de la tg asociadas a la intubacién endotraueal
- Evitar asociarlos con antagonistas del calcio por slicontrol hemodinamico en pacientes con feocromoci-
efecto sinérgico depresor miocéardico. toma o tirotoxicosis, tanto para la preparacion preope-
- Broncospasmo, sobre todo en pacientes con hipatoria como para uso intraoperatorio, y para inducir
rreactividad bronquial. hipotension controlada intraoperatétrid.as arritmias
- Pueden producir vasoconstriccion periférica y daupraventriculares intraoperatorias también se han tra-
esta manera empeorar la sintomatologia en pacient@do con BB: se ha demostrado su eficacia en dismi-
con enfermedad vascular periférica. nuir la respuesta ventricular en la fibrilacion auricular
- Hiperglucemia, aunque hoy en dia la diabetasel flutter auricular.
mellitus (DM) insulino-dependiente no se considera
una contraindicacion para su administracion; incluso 22 Profilactica:
se ha observado que la administracién de BB en- Los BB, sobre todo los cardioselectivos, se han
pacientes con DM que han sufrido un IAM producatilizado eficazmente para la prevencion de arritmias
una reduccion de hasta un 37% en la mortafidRdr supraventriculares, fundamentalmente fibrilacion auri-
otro lado, en pacientes diabéticos los BB no selectivoslar tras cirugia toracitay cardiacé.
pueden enmascarar algunos sintomas de hipoglucemia.Los BB se han utilizado para disminuir el riesgo de
- Se han descrito también efectos en el SNC: alteraerbimortalidad perioperatoria de origen cardiaco en
ciones del suefio, somnolencia, insomnio, etc. pacientes sometidos a cirugia no cardiaca. En este sen-
Probablemente, tales riesgos son los responsaltide se han hecho importantes avances en los ultimos
de que muchos médicos eviten la utilizacion de lasnco afios saliendo diversas publicaciones justificando
mismos, sobre todo durante el intraoperatorio, perita utilizaciéon de los BB en estas situacidfmég El
do en el que al paciente se le suelen administrefiecto beneficioso de los BB en la prevencion de la
otros farmacos inotrépicos negativos como los anesguemia miocardica es multifactotal
tésicos volatiles y potenciarse los efectos. Sin 1) Mejoran el balance de O, miocérdico: el aumen-
embargo, los nuevos BB cardioselectivos son mejtr del consumo de £debido a la estimulacion del
tolerados y tienen una baja incidencia de complic&NS es un importante mecanismo de isquemia mio-
ciones’. cardica. Los BB actuarian disminuyendo la demanda
Las contraindicaciones actuales serian en pacientiess O, miocardico al disminuir los incrementos en la
con asma o enfermedad pulmonar crénica grave, acuencia cardiaca (FC), en la presion arterial (PA),
trastornos importantes de la conduccion cardiaca em la tension de la pared y en la contractilidad miocér-
ausencia de marcapasos, insuficiencia cardiaca désa producidos por la activacion del SNS. Por otro
compensada severa y si existe hipersensibilidad a lado, mejoran el aporte de, @iocardico por aumen-
BB?. Por otro lado, es importante saber que la retiree del tiempo diastélico (al disminuir la FC) y por
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redistribucion del flujo sanguineo desde zonas normas BB actlan sobre la respuesta inflamatoria-inmune
les a zonas isquémicas, especialmente subendocégdie se activa durante la cirugia a favor de un ambien-
cas que son las mas sensibles a la isquemia y aumenmas antiinflamatorio alrededor de la circulacién
tando el flujo coronario distal a las zonas de estenosi@onaria lo que evitaria la progresion de la enferme-
coronari&. Debido a todo esto mejoran el balancdad coronaria que conduce a morbilidad caréiaca
aporte-demanda de,@niocéardicé**.
2) Proteccion frente a la ruptura de la placa de ate-
roma: en ocasiones la isquemia miocéardica aguda y Elicacia de los betabloqueantes perioperatorios en
IAM estan causados por trombosis corortariaa dis- reducir los eventos cardiacos en cirugia no
rupcion plaquetaria favorecida por la elevacion derdiaca: datos de la literatura
catecolaminas (CA) se considera actualmente que jue-
ga un papel importante en la patogénesis de la trom-Hemos realizado una busqueda bibliogréfica hasta
bosis coronarfd Aunque los BB tienen poca influen-junio de 2005 para revisar los datos de la literatura
cia en las variables primarias que producen la plasabre la eficacia de los BB perioperatorios en reducir
coronaria (acumulacion de lipidos, inflamacion...), slos eventos cardiacos en cirugia no cardiaca a través
principal efecto seria reduciendo los efectos hemodie la base de datos bibliogréaficos electrénica MEDLI-
namicos (HTA/tq) que favorecen la ruptura de la pl&NE utilizando las palabras clave: betabloqueantes,
gueta o de las placas ateroescleréticas vulnef&hlesperioperatorios, isquemia miocardica (Tabla Il).
Una vez se rompe la placa se exponen sustratos tromObservamos que, a pesar de existir un gran nime-
bogénicos que junto con las alteraciones del flujo local de publicaciones referentes al tema, Unicamente
favorecen la trombosis coronaria. Ademas, la tq causay 6 estudios prospectivos randomizados que com-
activacion de las plaquetas, de modo que la bradicparen el uso de BB con la administracién de placebo
dia inducida por los BB evitaria este efétt@e (grupo controlf?. Estos estudios utilizan diferentes
momento, no se ha podido demostrar un efecto diremsis y agentes BB, pero todos ellos coinciden en el
to de los BB en el proceso inflamatorio que modula laicio de forma preoperatoria con la profilaxis con
rotura plaquetaria. Por otro lado el aumento periopef@B. Las diferencias en la magnitud absoluta de los
torio de las CA favorece la coagulacion de modo queeneficios de la terapia BB se observan con mayor
los BB inhibirian este mecanismo evitando asi la trometundidad en los estudios que incluyen pacientes de
bosis coronaria mas alto riesgo de complicaciones isquémicas posto-
3) EBvitar la vasoconstriccion coronaria: la isquemia peratoria®?% Asi, en el estudio de Poldermé&ns
miocardica también se puede producir por vasocor(&cluyé pacientes con Eco-dobutamina positivo para
triccion coronaria debido a un aumento de CA. Ldsquemia) la reduccién absoluta del riesgo de presen-
BB, al bloquear la activacién del SNS, actuarian dar complicaciones cardiacas isquémicas es del 30%,
modo protectivo frente a este mecanismo de isquemia.que obligé al comité de seguridad a interrumpir el
4) Disminucion de la incidencia de arritmias’> Se trabajo; mientras que Mangahaon sus criterios de
ha observado que reducen la incidencia de muentelusion observo un beneficio del 8%. Sin embargo
subita en pacientes con ICC y son beneficiosos cormmbos autores recomiendan la administracién de BB
profilacticos y para el control de la FC en las arritmigantes de la cirugia y mantener un control estricto de la
auriculare¥. Ademas aumentan el umbral para la F¥C durante el periodo perioperatorio, lo cual es con-
en casos de isquemia. En pacientes con enfermediathado por el resto de autores revis@tfdsBoersma
coronaria existe un riesgo de desarrollar arritmias enetl af® reestudiaron a los pacientes de Poldermans y
periodo perioperatorio, relacionado con un aumenatservaron que en aquellos con ecoDBT positivo para
del tono simpatico. Los BB favorecerian un tono vagdl o menos segmentos los BB eran efectivos mientras
disminuyendo la incidencia de estas arritfiias gue si la isquemia era mas extensa no lo eran. Aunque
5) Efecto sobre la respuesta neuroendocrina al el caracter retrospectivo y el tamafio muestral de este
estrés. este efecto no ha podido ser demostrado piabajo limitan sus conclusiones, parece beneficiosa la
todos los autoré®“ Ultimamente se ha demostradadministracion de BB a todos los pacientes de cirugia
gue los BB pueden tener un efecto en la liberacién dascular. Estos mismos autores demostraron poste-
algunos mediadores neurohumorales como la endoteiermente que en pacientes sometidos a cirugia vascu-
na y el factor de quimiotaxis de los neutrofilos qukar mayor, incluso sin factores de riesgo para isquemia
modulan la funcién endotelial. Alguin BB de nuevaniocardica, la administracién perioperatoria de BB se
generacion, como el nipradilol, ha demostrado preseasociaba a una reduccion de los eventos cardiacos
tar un efecto vasodilatador via sintesis de 6xido nitEn un estudio reciente, en pacientes intervenidos de
co®. Por otro lado, ya hay autores que consideran gameeurisma de aorta abdominal, se confirm6 de nuevo
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TABLA I
Estudios sobre la utilizacion perioperatoria de betabloqueantes
Trabajo (Afio) Tipo de estudio Poblacién estudiada Farmaco Forma de administrafion Resultados
Pasternack (1989) No randomizado  Cx vascular Metoprolol 50 mg v.o preoperatorio  Menor duracién y frecuencia
n=190 pacientes de los episodios de isquemia

silente intraoperatoria y de la
incidencia de 1AM (3,1% vs
17,6% en el grupo control).

Yeager (1995j Caso-control Cx vascular Beta Pre o intraoperatorio Disminucion del 50% en la inci
n=159 pacientes bloqueantes dencia de IAM. El IAM se rela-
cioné con una FC >100 Ipm.

Mangano (1996) Randomizado Pacientes de riesgo  Atenolol 5-10 mg i.v pre e intra- Reduccion del 55% en la mor
Prospectivo coronario para ciru- operatorio y 50-100 mg  talidad global tras el alta y de

Doble ciego gia no cardiaca v.0 7 dias p.o. un 65% en la mortalidad CV
n=200 pacientes en los primeros 6-8 meses p.q

manteniéndose una mejoria e
la supervivencia durante 2
afios. El 85% toleré bien la

=]

medicacion.
Wallace (1998) Randomizado Pacientes de riesgo  Atenolol 5-10 mg i.v pre e intra- Reduccion en la incidencia de|
Prospectivo coronario para ciru- operatorio y 50-100 mg isquemia miocérdica p.o del
Doble ciego gia no cardiaca v.0 7 dias p.o. 30-50% y de la mortalidad p.q
n=200 pacientes a los 2 afios de un 55%. No

efectos secundarios.

Poldermans (1999)Randomizado Cx vascular con Bisoprolol 5-10 mg v.0 1 semana Reduccion significativa del
Prospectivo ecoDBT positivo preoperatoria y 30 dias IAM no fatal (0%vs 17%) y de
Multicéntrico para isquemia p.o. la mortalidad de causa cardiaga
No ciego n=112 pacientes a los 30 dias (3,4%s 17%).
Raby (1999% Prospectivo Cx vascular con Esmolol En perfusion continua Reduccion significativa en la
Randomizado isquemia preopera- durante 48 h p.o. aparicion de isquemia miocar-
toria en Holter dica p.o (33%vs 73%). Solo 1
n=26 pacientes paciente presentd angina ines-
table.
Urban (2000% Randomizado Artroplastia total de  Esmolol y Durante 48 h p.o. Disminucién significativa del
Prospectivo rodilla metoprolol n° (control 50, BB 16) y dura-
n=107 pacientes cién de los episodios de isqug-

mia miocardica (control 709
min, BB 236 min).

Licker (2002} Retrospectivo Cx de aorta abdo- Metoprolol o Postoperatorios Disminucién significativa de 14
minal atenolol morbilidad cardiaca p.o. (del
n=468 11,3% al 4,5%) y de la super-

vivencia al primer afio.

Kertai (2004% Retrospectivo Cx de AAA Betabloqueantes Preoperatorios Reduccion de la mortalidad
n=510 pacientes total y CV.

p.o: postoperatorios, n: n° de pacientes, cx: cirugia, AAA: aneurisma de aorta abdominal, CV: cardiovascular, v.o: via oral.

que la administracion perioperatoria de BB en est&n una revision posterior de 2003 se observo que estos
pacientes reduce en 1,5 la mortalidad global y de tifirmacos disminuian los episodios de isquemia duran-
cardiovasculét. te la cirugia (7,6%versus 20,2%) y tras la cirugia

En cuanto a las revisiones hay que destacar el mgtb5,2% versus 27,9%), reducian el riesgo de I1AM
andlisis de Auerbach et'adjue confirmé el efecto pro- (0,9% versus 5,2%) y de muerte cardiaca del 3,9% al
tector de estos farmacos en reducir la morbimortalid@gB%4*.
cardiaca, asi como la posibilidad de que la utilizacién A la vista de todos estos trabajos se puede sugerir
perioperatoria de BB puede reducir la necesidad dae el uso perioperatorio de BB est4 asociado con una
tests diagnosticos y de técnicas de revascularizaciéeduccion significativa de la morbimortalidad cardia-
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ca. La literatura es bastante convincente sobre el efa®@dico responsable, aunque no existe ningun estudio
to cardioprotector de estos farmacos y parece quegloe determine cuanto tiempo en el postoperatorio se
importante es el control de la FC y limitar la activadeben mantener.

cion del SNS asociada a la cirugia, los cuales puederb. En lo que se refiere a la eficacia del tratamiento

derivar en isquemia miocardita cronico con BB, parece que los estudios mas recientes

Sin embargo, todavia quedan algunas controvers@mfirman que no tienen un efecto protector en la inci-
por resolver que permita el uso generalizado de esttencia de isquemia silente miocardica ni en las com-
farmacos en pacientes de riesgo: plicaciones cardiacas postoperatétfgssino que es el

1. Existe controversia sobre el tipo de pacientes gtratamiento agudo lo que es realmente eficaz en este
mas se beneficiaria de la administraciéon de BB. Augsentido.
gue tenga limitaciones metodoldgicas, el Unico trabajo6. Como se ha demostrado existen otros tratamien-
que engloba un numero amplio de pacientes es eltde, como la anestesia epidural tor&éitg los 3, ago-
Mangano, cuyos criterios de inclusion (al menos 2 distas®, que también son eficaces en la disminucion de
los siguientes: edad >65 afios, HTA, tabaquismta morbilidad cardiaca; y parece que la asociacion de
colesterol >240mg/dl, DM) podrian representar a latos medidas para producir simpaticolisis si es éfjcaz
pacientes que se beneficiarian de tratamiento céh BBunque existen todavia pocos estudios a este respecto.
Por otro lado, segun el Indice de Riesgo CardiacoComo se observa de lo anteriormente comentado,
dado por Boersman, no parece que estos farmad¢odavia quedan en la literatura médica muchas pregun-
sean eficaces en pacientes de bajo riesgo (aquellos seque contestar sobre la administracién perioperato-
van a someterse a cirugia de bajo riesgo o que no tie-de los BB, sin embargo, algunos autores han hecho
nen factores de riesgo cardiaco) y si en pacientessts recomendaciones en la utilizacion de estos farma-
riesgo con alteraciones de la motilidad de la pareds para un determinado grupo de pacientes. Asi,
miocérdica en el eco-dobutamihaSin embargo, lo Auerbach y cols en su metaanalisis sugieren un algo-
gue si podemos concluir de la bibliografia es que lo$mo que aporta unas directrices a seguir sobre el
pacientes con isquemia miocardica inducible en |d®tabloqueo perioperatofigfigura 1). Posteriormente
tests de estrés que van a someterse a cirugia mayam surgido otros trabajos que orientan cdmo se puede
deben recibir BB en el periodo perioperatorio. optimizar a los pacientes con enfermedad coronaria

2. Con respecto al BB mas idoneo, la mayoria de lagministrando BB en el periodo perioperatétio
estudios demuestran un beneficio cuando se utiliza Antualmente se han puesto en marcha diferentes estu-
BB [; selectivo. Sin embargo, no hay ningun estudidios: uno sobre la evaluacion de isquemia perioperato-
que demuestre la superioridad de uno sobre otro. ria (POISE), randomizado, que incluye a 10.000

3. El aumento de la FC es uno de los factores gpacientes en 11 paises sobre metopr@dus place-
mas se ha relacionado con la aparicion de isquenti@ en el perioperatorio cuyos resultados podrian solu-
miocardica. La mayor cardioproteccion se conseguirégonar algunas dudas sobre el uso perioperatorio de los
pudiendo conocer en cada paciente el valor de F(BR, y el estudio DECREASE IV cuyos resultados se
partir del cual aparece isquemia miocardica, y una vpablicardn en la primavera de 2008 que investiga las
conocido éste, administrar la dosis de BB que le genedicaciones de las estatinas, BB 0 ambos como far-
rara una FC por debajo del “umbral de isquefhia” macos protectores para la isquemia.

4. Aunque existen dudas del momento de inicio del EI American College of Cardiology (ACC) y la Ame-
betabloqueo, la mayoria de los estudios demuestracan Heart Association (AHA), en las guias de 2002
que la eficacia de los BB es mayor cuando la simpasiebre la evaluacion cardiovascular perioperatoria para
colisis se inicia en el preoperatorio, intentando conseifugia no cardiaca, revisan la utilizacion de los BB
guir la FC deseada antes de la induccion de la anestéministrados previos a la cirugia en la disminucién de
sia. El tiempo necesario para lograr esto dependera ldetnorbilidad cardiaca y hacen una serie de recomenda-
tipo de farmaco utilizado, de la via de administraciétiones sobre la administracién de BB en el periodo
y del paciente. En el intraoperatorio se deberia mangerioperatoriéf. Confirman que los BB administrados
ner la FC para la que se ha observado que no se @aecuadamente reducen la isquemia miocardica periope-
duce isquemia, si es necesario con la administracidaioria y pueden reducir el riesgo de IAM y de muerte en
de BB, siendo una opcién el uso de esmolol en perfoacientes de alto riesgo. De modo que, cuando sea posi-
sion continua. En lo que se refiere a la duracion dele, los BB deberian administrarse dias o semanas antes
tratamiento en el postoperatorio en general se dedela cirugia electiva con el objetivo de alcanzar una FC
mantener durante todo el periodo de hospitalizaci@m reposo de 50-60 latidos por minuto (Tabla Ill).
del paciente. EI mantenimiento del tratamiento al alta Ademas, los cardiélogos europeos en un documento
requiere un adecuado seguimiento del paciente porcansenso de 2005 consideran que los BB estan indica-
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ESTRATIFICACION DEL RIESGO
(criterios de Manganot9
I

r - N - N N
> 3 del Indice Revisado 1-2 del Indice Revisado 0 2 No criteriosderiesgo
X ALTORIESGO | menor es de M angano™ | BAJORIESGO
* L RIESGO INTERM EDIO) +
4 \ * 7 ™
TEST NO INVASIVOS | r ) No necesita BB
L ) CLASE FUNCIONAL § )
. J

Positivos
Negativos

N
<4 METS >4 METS
Considerar
tratamiento para TEST NO (.
) . INVASIVOS Iniciar BB
reducir el riesgo 4
(g: revascularizacion
coronaria)
1 Negativos )
o Positivos
Iniciar BB

Criterios del indice de riesgo cardiaco: ICC, DM, ACVA, ClI, cx de alto riesgo, IR Tests no invasivos incluye: ecocardiogsiréa, asscintigra-
fia miocéardica con radionucleétidos, ergometria y cateterismo cardiaco. BB: betabloqueantes, cx: cirugia, DM: diabetesQwalliaccidente

cerebrovascular agudo, Cl: cardiopatia isquémica, ICC: insuficiencia cardiaca congestiva, IR: insuficiencia renal ccm =r2atigiidll, MET:

metabolic equivalent task (tarea equivalente metabdlica).

Fig. 1. Betabloqueantes perioperatorios. seleccion de los pacientes y estratificacion del riesgo (modificado de Auerbach y cols™).

dos en pacientes de alto riesgo cardiaco y en paciemtgizados desde unidades de medicina perioperato-
con isquemia en las pruebas perioperatorias antes dad&™ desde la consulta de preanestesia del Hospital
cirugia lectiva no cardiaca para prevenir eventos isqu&eneral Universitario Gregorio Marafién estamos tra-
micos y arritmias (recomendacion clase 1, grado tb@jando para la puesta en marcha de un "protocolo de
evidencia A) y consideran que los BB perioperatoridsetabloqueo perioperatorio” realizandose éste de for-
estan infrautilizados en la préactica actual ma consensuada entre el servicio de Anestesia, Car-
Con todo esto, y a pesar de las limitaciones de d#logia y el equipo de atencién primaria.

literatura y en espera de los resultados de estudios cliNosotros recomendamos realizar beta-bloqueo perio-
nicos mas amplios, pensamos que el tratamiento pefi@ratorio a los pacientes que vayan a ser intervenidos de
peratorio con BB deberia realizarse en pacientes deugia toracica abierta (toracotomia), cirugia vascular
riesgo moderado-alto de morbilidad cardiol6gica quarterial y cirugia de larga duracién (mas de 4-6 horas),
van a someterse a cirugia no cardiaca. Debido a estioe presenten al menos 2 criterios menores y/o uno
y basandonos en los multiples estudios ya menciomaayor (Tabla 1V) quedando excluidos los pacientes que
dos que avalan la eficacia de los BB y en protocolpsesenten determinadas patologias (Tabla V).
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TABLAII TABLAV
Recomendaciones del American College of Car- Criterios de exclusion para betabloqueo
diology (ACC) y la American Heart Association perioperatorio
(AHA) sobre la utilizaciéon perioperatoria de BB*
- Bloqueo de rama izquierda, - Tratamiento con digital,
Evidencia clase | Isquemia positiva en pruebas preoperatorias + | bloqueos AV de 2° y 3° grado, verapamil, beta agonistas
cirugia vascular enfermedad del seno, bradiarritmia o BB
Evidencia clase lla HTA preoperatoria no tratada sinusal menor o igual a 50 Ipm - ICC en el momento actual
Enfermedad coronaria - Marcapasos - Disfuncién severa del VI:
Factores de riesgo mayores de enfermedad FEVI < 30%
coronaria - Asma - Angina de Prinzmetal
- Enfermedad coronaria de 3 vasos - Depresion grave
- Miastenia gravis - Segmento ST u ondas T
. - TAS basal < 100 mmHg anormales o con cambios
Conclusiones en ECG
. .| VI: ventriculo izquierdo, FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo
Tomando Junt‘?s todos los datos de los estudi izquierdo, TAS: tensién arterial sistélica, ICC: insuficiencia cardia¢a
comentados previamente, se observa que los BB ¢ congestiva.

un arma farmacoldgica que reduce la morbilidad
mortalidad cardiaca a corto y largo plazo en pacient
con o en riesgo de enfermedad coronaria sometidog;gi joGRARA

cirugia no cardiaca. Segun las recomendaciones deilefleisher LA, Eagle KA. Lowering cardiac risk in noncardiac surgery.

AHA/ACC® parece que no solo estarian indicados en N Eng J Med 2001;345(23):1677-1682.
P q 2. Browner WS, Li J, Mangano DT. In hospital and long-term mortality

IO_S paCienteS de Ciru9|a vascula_tr Con'SignOS de_,isque'in male veterans following non cardiac surgery: the Study of Periope-
mia en los tests preoperatorios, sino también en rative Ischemia Research Group. JAMA 1992;268(2):228-232.

i i _Lee TH. Reducing cardiac risk in noncardiac surgery. N Eng J Med
pacientes con factores de riesgo de enfermedad coro 1600:341(24)1838.1840,

nari’a, IQ _Cual amp_“a el tipo d? paCienteS en los qug Mangano DT, Browner WS, Hollenberg M, London MJ. Association of
serian utiles. Teniendo ademas en cuenta l0s pocoSerioperative myocardial ischemia with cardiac morbidity and morta-
efectos secundarios gue se han descrito con su admility in men undergoing noncardiac surgery: The study of perioperative

. L, deberi d ... ischemia research group. N Engl J Med 1990;323(26):1781-1788.
nistracion, pensamos que se deberia extender su Utg."Mangano DT, Goldman L. Preoperative assessment of patients with

zacion en el periodo perioperatorio. known or suspected coronary disease. N Eng J Med 1995;333:1750-

A pesar de que todavia existen dudas sobre comol/56.
P q I”% Sonksen J, Gray R, Hutton P. Safer non-cardiac surgery for patients

utilizar los BB en el pe”OdO perloperatdﬂoes muy with coronary artery disease. Medical treatment should be optimised to
probable que en un futuro se conviertan en uno de loSimprove outcome. BMJ 1998;317(7170):1400-1401.
prInCIpaIeS tratamlentos para prevenlr Ia Isquemlé Garutti I, Cruz P, Pifieiro P, Jimeno C. Prevencion de las Complicacio—
. . . . . nes cardiolégicas en cirugia no cardiaca. En: Rodriguez Fraile JR, de
miocardica perloperatorla en paC|enteS de rnesgo. Diego R, Ferrando A, Garutti |, editores. Manual de Medicina Perio-
peratoria. Madrid: Ergon ediciones; 2004. p. 369-379.
8. Canal |, Jimeno C, Cabrerizo P, Baticon P. Enfermedad coronaria y
cirugia no cardiaca. En: Rodriguez Fraile JR, de Diego R, Ferrando A,
Garutti I, editores. Manual de Medicina Perioperatoria. Madrid: Ergon
ediciones; 2004. p. 283-299.

TABLA IV 9. Oliver MF, Goldman L, Julian DG, Holme |. Effect of mivazerol on
Criterios de inclusiéon de los pacientes para perioperative cardiac complications during non-cardiac surgery in
betabloqueo perioperatorio patients with coronary heart disease: the European Mivazerol Trial

(EMIT). Anesthesiology 1999;91(4):951-961.

10. Wallace AW, Galindez D, Salahieh A, Layug E, Lazo EA, Haratonik
KA et al. Effect of clonidine on cardiovascular morbidity and morta-
lity after non cardiac surgery. Anesthesiology 2004;101(2):284-293.

Edad igual o Isquemia miocardica: IAM, angina, uso de 11. _Stev_ens RD, Burri H, Tr_amer MR. Pharmacologic myoca_rdia}l protec-

mayor de 65 afios | nitroglicerina sublingual, prueba de valoracin tion in patients undergoing non cardiac surgery: a quantitative syste-

de estrés miocardica positiva, ondas Q en ECG, matic review. Anesth Analg 2003;97(3):623-633.
dolor toracico en pacientes con cardiopatia 12. Poldermans D, Bax JJ, Kertai MD, Krenning B, Westerhout CM,

isquémica intervenida (cateterismo o bypass Schinkel A_F et al. S_tati_ns are associated vyith a r_educed inci_dence of
perioperative mortality in patients undergoing major noncardiac vas-

Criterios clinicos Criterios clinicos mayores
menores

quirdrgico). : . } -
Colesterol sérico Enfermedad cerebrovascular: accidente cular surgery. Circulation 2003;107(14):1848-1851. .
> 240 mg/d| isquémico transitorio o accidente cerebrovasgu- 13- Kertai MD, Boersma E, Westerhout CM, van Domburg R, Klein J, Bax
lar agudo. JJ, et al. Association between long-term statin use and mortality after
Fumadores activos| DM insulin-dependiente successful abdominal aortic aneurysm surgery. Am J Med
Hipertension arterigl IRC: creatinina basal de 2 mg/dl o mayor 2004;116(2):96-103.

14. Warltier DC. Beta-adrenergic blocking drugs. Incredibly useful, incre-
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15. Doughty RN, Rodgers A, Sharpe N, MacMahon S. Effects of beta-
blocker therapy on mortality in patients with heart failure. Eur Heart J
1997;18(4):560-565.

DM no insulin-
dependiente

DM: diabetes mellitus, IRC: insuficiencia renal crénica
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El efecto beneficioso de los BB frente a la isquemia

1) Entre las medidas que se han puesto en marcha pai@cardica perioperatoria se debe a que:
disminuir la morbi-mortalidad cardiaca en los pacientes A) Disminuyen la rotura de la placa de ateroma y
de riesgo que se someten a cirugia no cardiaca destacan: por tanto la trombosis coronaria.

A) La utilizacion de betabloqueantes, agonistas
y las estatinas.
B) La premedicacion con IECAS.
C) Una adecuada optimizacién preoperatoria.
D) La utilizacion intraoperatoria de monitorizacién
invasiva, como el catéter de arteria pulmonar.
E) La anestesia general con farmacos inhalatorios.

B) Disminuyen la frecuencia cardiaca y aumentan
el flujo coronario.

C) Disminuyen el tiempo diastdlico, mejorando asi
el flujo coronario.

D) Redistribuyen el flujo coronario desde zonas
normales a zonas isquémicas.

E) Disminuyen la incidencia de determinadas arrit-
mias.

2) Entre los farmacos que se han demostrado que
podrian tener un efecto beneficioso en disminuir B) Segln los datos de la literatura cientifica sobre el
morbi-mortalidad cardiaca en pacientes de riesgo paiso de los BB en el periodo perioperatorio para dismi-

cirugia no cardiaca, destacan:

3)

A) Los betablogueantes.
B) Los IECAS.

C) Losa, agonistas.

D) Las estatinas.

E) Los nitratos.

Entre los efectos secundarios de los BB destacan:
A) Hipoglucemia.

B) Broncoespasmo.

C) Vasodilatacion periférica.

D) Severas bradicardias y bloqueos cardiacos.

E) Hipotension arterial.

nuir la morbi-mortalidad cardiaca:

A) Los BB mas eficaces son los cardioselecti-
VOS.

B) Se debe iniciar el betabloqueo al menos tres
meses antes de la cirugia.

C) Se ha demostrado su eficacia sobre todo en
pacientes de riesgo coronario sometidos a ciru-
gia vascular.

D) La baja utilizacién perioperatoria de los mismos
se debe a que se ha descrito una alta incidencia
de efectos secundarios.

E) El tratamiento betabloqueante crénico es tan efi-
caz como el agudo.

En este test de autoevaluacion el lector debe responder segun considere las afirmaciones verdaderas (V)
o falsas (F). Las respuestas correctas se encuentran en la pag. 630.
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