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|. Dades de Filiacio

Home
58 anys
Natural de Barcelona

No al.lergies medicamentoses conegudes




Il. Factors de Risc Coronari

Exfumador
» 6 puros/dia des de feia 15 mesos

Hipertensio Arterial
" Diagnosticada al 2010 per Endocrinologia
= Xifres de TA 160/100-190/100mmHg a CCEE

" |nicia tractament amb Enalapril que s’ incrementa
fins a 10mg 1-0-1, amb TAS 130/80mmHg
posteriorment




Il. Factors de Risc Coronari

Dislipemia
= Abril 2010:

[ .
08:34

GLUCOSA 112 mo/dl 70-105
COLESTEROL 240 mo/dl 120 - 200 237 ma/dl
COLESTEROL LDL 165  ma/dl 50 - 129 167  ma/dl
HDL COLESTEROL 43  mard 40-70 53  mo/dl
TRIGLICERIDS 128 mgidl 40 - 150 101 mao/dl

" No tractamient farmacologic

Glucemia en deju alterada?
= HbAlc 5.6 —5.8% en varies determinacions




Il. Factors de Risc Coronari

Obesitat morbida
En estudi per Endocrinologia des de 2010

Evolucio: 95kg als 45 anys, 139kg als 57 anys
Talla 165cm, IMC 51kg/m?2

Perimetre cintura 149cm, perimetre maluc 143cm

Pes
No historia familiar d’obesitat

Desencadenants identificats a I'estudi: /
" Treball a hosteleria
" Estrés laboral

45 57




Il. Factors de Risc Coronari

Obesitat morbida
Simptomatologia associada:
" Artralgies
" Limitacio funcional

Després d’haver fet varies dietes sense exit, sol.licita
ser valorat per a cirurgia bariatrica

En espera del procediment, s’intensifiquen les
recomanacions dietetiques




lll. Antecedents Cardiologics

Sense antecedents de cardiopatia filiada
No historia de dolors toracics documentada
No historia de palpitacions o sincop
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V. Altres Antecedents

Historia Pneumologica

" Bronquitis cronica de 6 anys d’evolucio

= PFRs en protocol preoperatori (2010):
— EPOC moderat amb Tiffeneau 62%, FEV1 56%
— Prova broncodilatadora positiva
— Tractamient broncodilatador, corticoides inhalats
— Risc quirudrgic pneumologic augmentat

= SAHS sever amb indicacio de tractament amb CPAP,
gue rebutja

" Gasometria basal amb hipoxemia lleugera (PaO2
73mmHg), sense hipercapnia (PaCO2 42mmHg)




V. Valoracio Pre-quirurgica

" Risc quirurgic: ASA -3

ASAPS
Category

Preoperative Health
Status

Comments, Examples

ASAPSA

ASAPS 2

ASAPS 3

ASAPS 4

ASAPSS

Maormal healthy patient

Patients with mild
systemic disease

Patients with severe
systemic disease

Patients with severe
systemic disease thatis
a constant threat to life

Moribund patients wha
are not expected to
sunvive without the
operation

Mo arganic, physiologic, or psychiatric disturbance; excludes the
very yaung and very old; healthy with good exercise tolerance

Mo functional limitations; has a well-controlled disease of one body
system; controlled hypertension or diabetes without systemic
effects, cigarette smoking without chronic obstructive pulmonary
disease (COPD); mild obesity, pregnancy

Some functional limitation; has a controlled disease of more than
aone body system or one major system; no immediate danger of
death; controlled congestive hear failure (CHF), stable angina, old
heart attack, poorly controlled hypertension, morbid obesity, chronic
renal failure; bronchospastic disease with intermittent symptoms

Has atleast one severe disease that is poorly controlled or at end
stage; possible risk of death; unstable angina, symptomatic COPD,
symptomatic CHF, hepatorenal failure

Mot expected to survive = 24 hours without surgery; imminent risk of
death; multiorgan failure, sepsis syndrome with hemodynamic
instability, hypaothermia, poorly controlled coagulopathy




V. Valoracio Pre-quirurgica

Mallampati Signs as Indicators
of Difficult Intubation

= Complexitat intubacio: Mallampati Il
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Prediction of Difficult Mask Ventilation

Civier Langaran, MO Eva Masso, MO T Cathenne Hurauwx, MDD, T Mokel Guggiar, MDLE
Anchd Bimnchi, MO, § Pierre Covist, MDLE Bruno Row, M.D. Ph.O]

Table 3. Idemtilication of Risk Factors for Difficult Mask
Yenddlation with Muliivariaie Analysis (n = 1,502)

Variables Odds Ratio 85% CI) P Value
Dirsms sarm s st e el L I = L T M L o i =
EBody mass Indax > 26 ka/m? 2.75 (1 B4-4.62) < (0.001
Lack of teath 2 28 (1 26=4.101 0005
Age > 55 yr 2.26 (1.34-3.81) 0.002
History of snoring 1.84 (1.09-3.10) 0.02

La mortalitat atribuida a I'anestesia es va deure, en un 30-
40%, a la impossibilitat de mantener la via aeria permeable

Kaplan et al, Anesthesiology, 1990




V. Valoracio Pre-quirurgica

= Risc quirurgic: Obesity Surgery Mortality Risk Score
(OS-MRS)

TABLE1

Obesity Surgery Mortality Risk Score
Risk factor Points
Age = 45 years 1

Hypertension 1

Male sex 1

Risk factors for pulmonary embolism®™ 1
Body mass index = 50 kg per m* 1

Total:

Postoperative mortality risk (deaths/total number of patients who
Risk group (score) underwent bariatric surgery)

Low (0 or 1 points) 572164 (0.2%)
Moderate (2 or 3 25/2142 (1.2%)
points)

High (4 or & points) 3/125 (2.4%)

*— Previous venous thromboembolism, pulmonary hypertension, preoperative vena cava filter, or
hypoventilation due to obesity.




Intervencio Quirurgica

13/2/11, 20:30h
Ingrés programat per a cirurgia electiva. Pes 123.3Kg

Pacient estable i assimptomatic

14/2/11
Arriba a quirofan estable, SpO2 94% basal
Anestesia general balancejada

|OT dificultat intermitja. No problemes de ventilacio ni
oxigenacio durant la intervenci6




Intervencio Quirurgica

Removed Portion
of Stomach

Sleeve Gastrectomy
(Gastrectomia Tubular)




Intervencio Quirurgica

14/2/11, 11:50h

Intervencio sense incidencies

Extubat a quirofan sense complicacions, posteriorment
ulleres nasals a 3L

14/2/11, 19:50h - Alta de S. Reanimacio

Conscient, orientat. Bon estat general. HD estable
Eupneic en repos i amb saturacions basals correctes

EF anodina, abdomen tou i depressible, molt lleument
dolords a la palpacio; sense signes d’irritacio peritoneal.
Aposits nets, drenatges quirurgics poc productius,
serohematics

Bon control del dolor amb pauta estandar d’analgesia




Evolucio Postoperatoria

15/2/11, 16/2/11

Sala d’Hospitalitzacio de Cirurgia General
Correcta evolucio clinica i hemodinamica
Inicia dieta liquida amb bona tolerancia

16/2/11, 21:00h

Dolor toracic

ECG sense canvis isquemics evidents

El dolor s’autolimita al cap de pocs minuts




Evolucio Postoperatoria

22:00h - Nou dolor toracic

Abans que pugui ser avisat metge > PCR

Primer ritme documentat: Fibril.lacié Ventricular

RCP durant 20 minuts, incloent 3 CVE, 10T

Recupera ritme sinusal i tensions després de 20 minuts

Un cop a UCC nova PCR (FV), 2 CVE, recupera RS

ECG posterior RS 74lpm, PR 0.18, QRS estret, QTc
430mseg, elevacio 0.5mm a cara anterolateral.
No preexcitacio, sospita de canalopaties, TEP




Evolucio Postoperatoria

ECG 23:40h

Device: DCI1 Spead: 25 mm/Bec Limb: 10 mm/mV Chest: 10 mm/mV - 0.5-40 Hz W | PHOS0E bCLP?




Evolucio Postoperatoria

ECG evolutius

000 BCLP?




Evolucio Postoperatoria

Corba de marcadors de necrosi miocardica:
Pic Troponina T 6.15 ng/ml, CKs 1263

Diagnostic diferencial:
" Analitica: Funcio renal i ionograma correctes
* TC Cranial: No lesions focals

"= TC Toraco-Abdominal: No patologia aortica, no
complicacions en relacié amb cirurgia

= ECO-Cardio portatil: Molt mala finestra en pacient
obes+EPOC+IOT. Fraccio d’Ejeccio global conservada,
sense poder-se descartar alteracions de |la
contractilitat segmentaria

= Telemetria: No es detecten nous events aritmics




Evolucio Posterior

Encefalopatia postanoxica difusa i severa secundaria a
necrosi laminar subcortical (NRL+EEG)

Al menys 30 minuts de PCR (3+20+7)

Estat vegetatiu persistent
Tronc encefalic respectat, respiracio espontania




Evolucio Posterior

Multiples complicacions infeccioses i respiratories
Valoracié del cas per Comité d’Etica, familiars

! 138 33

49 dies d’ingrés hospitalari (UCC / Sala de Cardiologia)

RESPIRATORI: 10T + VMI

NEUROLOGIC: Glasgow Score 4-6 + 10T




Evolucio Posterior

Exitus el 6/4/2011




Evolucio Postoperatoria

Parc
de Salut

MAR__

—— SERVEI DE PATOLOGIA

INFORME FINAL

4.- Aparato cardiocirculatorio

a) Hipertrofia cardiaca biventricular (Peso del corazon: 450 g (Peso Normal: 350 g); grosor del ventriculo
derecho: 1.2 cm vy grosor del ventriculo izquierdo: 1.9 cm) con miocardioesclerosis difusa y multiples areas
de necrosis miocardica en fase de cicatrizacion, afectando principalmente la cara antero-lateral | zona
septal, areas subendocardicas y musculos papllares.

Estas areas, se corresponden en parte, con las afectas, objetivadas en el estudio electrocardiografico
realizado el 16/02/2011, que se acompafio de un aumento de los marcadores de necrosis miocardica.
Asimismo, se ha objetivado una arterioesclerosis moderada que ocasiona una obstruccion del 90% de la
luz coronaria derecha y del 20% de la luz coronaria izquierda, ambas de predominio distal.

Dados los hallazgos anteriormente mencionados, podemos establecer como causa ultima de muerte, la
limitacion del tratamiento, en un paciente con un corazon con focos de infarto en fase de cicatrizacion vy
afecto de una bronconeumonia bibasal junto a un edema agudo de pulman.

Fibril.lacio Ventricular en el contexte d’'IAMSEST




Controversia




NTERING

Controversia LAl

FRAMINGHAN

| vpsger
En pacients amb un perfil de risc
cardiovascular similar

...Hauriem d’intensificar les
mesures de prevencio primaria?




Il. Factors de Risc Coronari

Calculadora

Edat:

Sexe:
Fumador/a:

Diabétic/a:

| linstruccions

calcula

Calculadora de risc cardiovascular REGICOR

Rogistre Girond del Cor ) oayt

B

“ Home ¢ Dona

.81 # No

/81 #1No

Colesterol total (mg/dl):
Colestercl HDL (mg/dl):

Tensio arterial sistolica (mmHg):

Tensio arterial diastolica (mmHg):

informe

| |explicacions

Jff Meteja

240

ol

175

100

= Imprimeix

= Catala

20/12/2011 15:12:39 Calcul REGICOR

Rist & 10 anys segons la funcié de REGICOR
validada per a la poblacié espanyola” 10%

Una persona amb aquest nivell de risc
cardiovascular hauria de demanar conse
aixi que li sigui possible.

{*1 Inclou: infart de mioccardi morial o no, |
miccardi silent i angina de pit.

ic

de

Risc Alt

Prevencio Primaria
Mesures intensives
Tractament
Hipolipemiant




Controversia

El pacient inicia el seguiment amb 139kg

(IMC 51 kg/m?2)

En un periode de 8 mesos el correcte
compliment del consell dietetic el porta
fins als 123kg (IMC 45 kg/m?2)

...Podem millorar el resultat de la
intervencio dietetica?

...Es necessaria la Cirurgia?




Controversia —@_
L
Les intervencions dietetiques i la cirurgia
bariatrica podrien considerar-se en el seu
cas una intervencio en 'ambit de la
prevencio primaria cardiovascular

...Hem arribat tard?




Controversia

El pacient no havia presentat cap
simptomatologia anginosa fins a aquell
moment

Pero tractant-se d’'un home de 58 anys,
exfumador, obes, hipertens i dislipemic

...Hauriem d’explorar més la presencia de
malaltia cardiovascular establerta?

...Si fos aixi, com?




Controversia

En pacients amb un perfil de risc
cardiovascular similar, encara que sense
diagnostic establert de cardiopatia
iIsguemica

...Hauriem de considerar-los com
pacients “inestables” en realizar
les escales de risc quirurgic?




Controversia

ASAPS
Category

Preoperative Health
Status

Comments, Examples

ASAPS1

ASAPS 2

ASAPS3

ASAPS 4

ASAPSS

Maormal healthy patient

Patients with mild
systemic disease

Fatients with severe
systemic disease

Fatients with severe
systemic disease thatis
a constant threat to life

Maoribund patients wha
are not expected to
survive without the
aperation

Mo arganic, physiologic, or psychiatric disturbance; excludes the
very yaung and very old; healthy with good exercise tolerance

Mo functional limitations; has a well-controlled disease of one body
system; controlled hypertension or diabetes without systemic
effects, cigarette smoking without chronic obstructive pulmaonary
dizsease (COPD); mild obesity, pregnancy

Some functional limitation; has a controlled disease of more than
ane body system or one major system; no immediate danger of
death; controlled congestive heart failure (CHF), stable angina, old
heart attack, poorly controlled hypertension, morbid obesity, chronic
renal failure; bronchospastic disease with intermittent symptoms

Has at least one severe disease that is poorly controlled or at end
stage; possible risk of death; unstable angina, symptomatic COPD,
symptomatic CHF, hepatorenal failure

Mot expected to survive = 24 hours without surgery; imminent risk of
death; multiorgan failure, sepsis syndrome with hemodynamic
instability, hypothermia, poarly controlled coagulopathy




Moltes gracies




