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Abreviaturas

AACVPR Asociacion Americana de Rehabilitacién Cardiopulmonar
ACC American College of Cardiology

ACM Asistencia circulatoria mecéanica

ACV Accidente cerebrovascular

ADA Arteria descendente anterior

AGREE Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation
AHA American Heart Association

AIT Ataque isquémico transitorio

AMI Arteria mamaria interna

ARI Arteria responsable del infarto

BCIA Balon de contrapulsacion intraadrtico

CABG Cirugia de revascularizacion coronaria

CEC Circulacion extracorpérea

CFS Escala de fragilidad clinica

cm2 Centimetros cuadrados

cm2/m2 Centimetros cuadrados por metro cuadrado
CUPS Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud
EC Enfermedad coronaria

ECA Ensayo clinico aleatorizado

ECBE Estandares Clinicos Basados en la Evidencia
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ECMV Enfermedad coronaria multivaso
ERAS Enhanced Recovery After Surgery
ERC Enfermedad renal crénica
ESC European Society of Cardiology
EuroSCORE Il | Sistema europeo para la evaluacion del riesgo operativo cardiaco
FA Fibrilacion auricular
FEVI Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
GPC Guias de Précticaclinica
GR Grado de recomendacion
GRACE Global registry of acute coronary events - Registro global para

eventos coronarios agudos
HbAlc Hemoglobina glicosilada
HUN Hospital Universitario Nacional de Colombia
IAM Infarto agudo de miocardio
IAMCEST Infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST
IAMSEST Infarto agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST
ICP Intervencion coronaria percutanea
iIFR indice diastdlico instantaneo sin ondas
IM Infarto de miocardio
[Mi Insuficiencia mitral
ml Mililitros
ml/min Mililitros por minuto
mmHg Milimetros de mercurio
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NE Nivel de evidencia
PRISMA Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses
ProBNP Pro péptido atrial natriurético
RFF Reserva fraccional de flujo
SCA Sindrome coronario agudo
SCASEST Sindrome coronario agudo sin elevaciéon del ST
SFA Stent farmacoactivo
STS Escala de riesgo de mortalidad de la sociedad de cirujanos toracicos
SYNTAX Synergy between percutaneous coronary Intervention with taxus and
cardiac surgery
TAPD Tratamiento antiagregante plaquetario doble
TAVI Implante percutaneo de valvula adrtica
TC Tomografia computarizada
TCI Tronco comun de la arteria coronaria izquierda
UCl Unidad de Cuidado Intensivo
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Prefacio

La medicina moderna utiliza como pilar fundamental la medicina basada en la evidencia.
Esta estrategia hace uso de la mejor evidencia disponible, la evaluacion critica de la misma,
la experiencia clinica, las perspectivas y valores de los pacientes, con el fin de generar
recomendaciones en las distintas instancias del proceso de atencién (diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion) para diferentes eventos de interés en salud. Lo anterior desde
una matriz de priorizacion que atienda las necesidades de los pacientes, los prestadores y
las instituciones que brindan servicios. El objetivo final es brindar atencion de calidad desde
un ambito de equidad y racionalidad financiera.

Las recomendaciones basadas en la evidencia pueden plasmarse en diferentes tipos de
documentos, como guias de practica clinica (GPC), protocolos, procedimientos, manuales,
instructivos, entre otros, cada uno con finalidades y aplicaciones diferentes. Las GPC son
usadas por el personal de salud para consultar las mejores recomendaciones para la
atencion de los pacientes y, aunque las GPC se desarrollan con altos estandares de calidad,
estas recomendaciones deben implementarse mediante procedimientos sistematicos que
consideren las especificidades de las organizaciones y los fines que se busquen. Las
recomendaciones buscan llevar a los pacientes las mejores opciones a partir de la
informacion disponible, considerando la flexibilidad y la excepcion, cuando ella cabe.

El Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN) ha venido trabajando, en
colaboraciéon con la Universidad Nacional de Colombia y el Instituto de Investigaciones
Clinicas de la Universidad Nacional de Colombia, en el desarrollo de un proceso que busca
estandarizar la atencién en salud, teniendo en cuenta la mejor evidencia, los recursos
disponibles y la interdisciplinariedad, con el propdsito de generar un abordaje integral que
mejore los desenlaces de los pacientes y optimice el uso de los recursos a nivel hospitalario.
El proceso se denomina Estandares Clinicos Basados en Evidencia (ECBE).

En este documento, se presenta el ECBE relacionado con el diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion del paciente con enfermedad coronaria candidato a cirugia de
revascularizacion miocéardica, que hace parte de la serie de ECBE que incluye las
condiciones o enfermedades de mayor carga para el Hospital Universitario Nacional de
Colombia. Este documento es el resultado del trabajo conjunto del equipo clinico y
metodolégico de las instituciones participantes y es un aporte al mejoramiento de la
atencion en salud.
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Introduccion

La enfermedad cardiovascular es la principal causade mortalidad y morbilidad en el mundo,
fundamentalmente la cardiopatia isquémica y el accidente cerebrovascular. Un gran
porcentaje de estas muertes se producen en paises de bajos y medianos ingresos como la
Regién de las Américas (1,2)

La cardiopatia isquémica es la causa mas comun de muerte por enfermedad
cardiovascular, y representa el 38% de todas las muertes cardiovasculares en mujeresy el
44% en varones (2). La tasa regional de mortalidad en las Américas por esta causa ha
disminuido en un 42% llegando a 162,3 muertes por 100.000 habitantes para el afio 2019,
comparado con Estados Unidos y Canada donde los valores se encuentran en 157,0 y
107,9 muertes respectivamente, evidenciando que la region presenta tasas mas altas de
mortalidad por esta causa siendo las 2 primeras causas de muerte la cardiopatia isquémica
y el accidente cerebrovascular respectivamente (3).

La enfermedad coronaria (EC) se caracteriza por presencia de aterosclerosis en las arterias
coronarias que puede ser asintomatica, las presentaciones clinicas incluyen la angina
estable, el sindrome coronario agudo, y la isquemia miocardica asintomética. De acuerdo
a las estimaciones realizadas de la carga global de la enfermedad, el 43% de todas las
muertes por enfermedad cardiovascular se relacionan con la enfermedad coronaria (4).

La revascularizacién miocéardica ha sido histéricamente uno de los pilares del tratamiento
de la EC, la cirugia de revascularizacion coronaria (CABG) es uno de los procedimientos
quirdrgicos mas estudiados, las intervenciones coronarias percutdneas (ICP) han sido
estudiadas mediante ensayos aleatorizados mas que cualquier otro procedimiento
intervencionista (5).

Existen diferencias entre las estrategias de revascularizacion, en la CABG los injertos
vasculares se implantan en el segmento medio del vaso coronario més alla de la lesién
causal de la EC, lo cual le permite al miocardio acceder a otras fuentes de flujo sanguineo
y lo protege ante una potencial obstruccion proximal. En la ICP se realiza la insercion de
stents coronarios en los vasos coronarios nativos facilitando la conductancia normal del
vaso pero no protege al miocardio de la enfermedad coronaria en la zona proximal al stent
ni contra la aparicién de nueva obstruccion (5)
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La evidencia para el uso de CABG o ICP se desprende de multiples ensayos clinicos
aleatorizados y registros observacionales, los cuales han mostrado un beneficio de la CABG
sobre la ICP con una mejora en la supervivencia de aproximadamente 5% en un periodo
de 3 a5 afios en los pacientes con enfermedad coronaria multivaso (ECMV) o enfermedad
de tronco comun izquierdo, mientras se redujo entre 4 y 7 veces la necesidad de
reintervencion (5,6).

En pacientes con estenosis proximal de la arteria descendente anterior aislada tratados de
manera percutanea comparados con la CABG, dos metaandlisis en los que se incluyeron
1.900 y 1.200 pacientes respectivamente, no observaron diferencias significativas en
cuanto a la mortalidad entre infarto de miocardio (IM) o accidente cerebrovascular (ACV),
sin embargo, a los 5 afios se observo una tasa 3 veces superior de angina recurrente y 5
veces mayor de requerimiento de revascularizacion del vaso culpable en pacientes tratados
de forma percutanea (6).

La evidencia de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y metaanalisis comparando la CABG
y la ICP con stent farmacoactivo en pacientes con enfermedad del tronco comudn de la
coronaria izquierda, muestraresultados equivalentes para la variable compuestade muerte,
IM y ACV hasta los 5 afios, pero en el seguimiento a mas largo plazo se observo que
mientras habia un beneficio inicial con la ICP en cuanto a menor tasa de infarto de
miocardio y accidente cerebrovascular periprocedimiento esto luego se contrarresté con un
riesgo mayor de infarto agudo de miocardio espontaneo durante el seguimiento a largo
plazo con la ICP, ademas la necesidad de repetir la revascularizacion es mayor conla ICP
gue conla CABG (5,6)

En pacientes con enfermedad coronaria multivaso, la evidencia actual ha mostrado la
superioridad de la CABG sobre la ICP en cuanto a supervivencia en pacientes con
enfermedad coronaria de 3 vasos con complejidad anatdmica intermedia o alta calculada
con la puntuacién SYNTAX, lo cual se ha explicado en parte al implante de injertos en el
segmento medio del vaso coronario con la CABG que proporciona profilaxis contra el
desarrollo de la enfermedad en segmentos proximales, por otro lado en pacientes con
enfermedad coronaria multivaso sin diabetes y con una complejidad anatémica baja
(SYNTAX entre 0 y 22) la ICP y la CABG alcanzan resultados similares a largo plazo en la
supervivencia y la variable compuesta de muerte, IM y ACV(6).

Cuando se ha comparado la CABG frente a tratamiento médico, se ha evidenciado mejoria
en la supervivencia con la CABG en pacientes con enfermedad del tronco comun izquierdo
o enfermedad de tres vasos, sobre todo en presencia de estenosis proximal de la
descendente anterior izquierda como lo mostré un metanalisis de siete ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) (6).
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En pacientes diabéticos se ha evidenciado tasas mas altas de repeticion de los
procedimientos de revascularizacion después de ICP que después de CABG, mientras que
un metaanalisis de diez ECA mostré mejoria en la supervivencia en pacientes diabéticos
tratados con CABG frente a ICP siendo la mortalidad a los 5 afios con ICP del 20%, frente
al 12,3% con cirugia de revascularizacion miocardica (5), en pacientes con enfermedad
coronaria multivaso y diabetes la evidencia mas actual apoya la CABG en vez de la ICP
dado que se obtienen mejores resultados (6), por lo general se considera que se debe
preferir la ICP para pacientes mayores sin diabetes siempre que se pueda lograr una
revascularizacion completa mientras que la CABG es la opcion preferida para pacientes
mas jovenes con enfermedad coronaria extensa o con diabetes (6).

Actualmente los avances tecnolégicos permiten que la mayoria de las lesiones coronarias
sean susceptibles de ICP como tratamiento, sin embargo se debe considerar en el proceso
de toma de decisiones, la presentacion clinica de la enfermedad, la severidad de la angina,
el grado de la isquemia, la respuesta de la persona al tratamiento farmacoldgico, las
comorbilidades, el contexto socialy la extension anatémica de la enfermedad (6).

Ambos métodos de revascularizacion pueden ser factibles técnicamente, siendo la ICP
menos invasiva y conveniente a corto plazo mientras que la CABG por lo general tiene una
mayor durabilidad de los beneficios siendo una estrategia mas invasiva. La eleccién del
procedimiento de revascularizacion a usar es una decision conjunta entre el paciente y su
médicoteniendo en cuenta ademas el contexto socialy cultural de la persona. Los pacientes
necesitan apoyo paratomar una decision de manera informada y por lo tanto, la articulacion
e interaccioén entre todo el Heart Team conformado por diferentes disciplinas y profesionales
de la salud es fundamental para lograrlo (6).

El Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN) ha atendido 8.939 pacientes con
enfermedades cardiovasculares (enero 2018 - junio 2024), siendo el infarto agudo de
miocardio (IAM) el diagnéstico mas frecuente de consulta con un 23%, seguido de la
insuficiencia cardiaca con un 17%, y trastornos de la conduccion con un 14%
considerandose las tres primeras causas de consulta cardiovascular (7). Con respecto a los
procedimientos quirargicos cardiovasculares mas frecuentemente realizados en la
institucion para el afio 2023 de las 112 cirugias cardiovasculares realizadas, 65 fueron
revascularizaciones miocardicas (58%) y para el afio 2024 hasta diciembre de las 102
cirugias registradas 58 fueron revascularizaciones miocérdicas (56.8%) (7).
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Por esta razén, y respondiendo a la mision institucional del HUN de brindar atencion de
calidad, segura y con rigor cientifico, se elabora este Estandar Clinico Basado en la
Evidencia (ECBE) buscando la disminucion en la variabilidad frente al proceso de
diagnostico, tratamiento y rehabilitacién del paciente con enfermedad coronaria candidato
a cirugia de revascularizacion miocardica (7).
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Alcance

Este ECBE busca, con base en la mejor evidencia disponible, elaborar un algoritmo clinico
para establecer el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con enfermedad
coronaria candidato a cirugia de revascularizaciéon miocardica atendido en hospitalizacion
y cuidado critico del Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN).

Las recomendaciones contenidas aqui estan dirigidas a diferentes profesionales de la salud
(médicos generales, médicos internistas, cardiélogos, cirujanos cardiovasculares,
anestesiologos, geriatras, meédicos intensivistas, hemodinamistas, radidlogos, fisiatras,
médicos especialistas en dolor y cuidados paliativos, endocrinélogos, patoélogos,
deportologos, nefrélogos, psiquiatras, enfermeros, quimicos farmacéuticos, fisioterapeutas,
ingenieros  biomédicos, instrumentadores quirdrgicos, nutricionistas, odontélogos,
bacteridlogos, psicoélogos, terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales, entre otros),
asi como a otros técnicos o auxiliares involucrados en la atencién de pacientes con
enfermedad coronaria candidatos a cirugia de revascularizacion miocardica.

Este ECBE ademés podra ser usado tanto por docentes como por estudiantes de ciencias
de la salud (pregrado y posgrado) de la Universidad Nacional de Colombia, que se
encuentren realizando sus practicas clinicas en el HUN, asi como por personal asistencial
y administrativo de la institucion responsable de tomar decisiones relativas al abordaje
integral de estos pacientes, con el fin de facilitar el proceso de implementacion del ECBE
en el hospital y lograr brindar una mejor atencién basada en la evidencia.

Es importante mencionar que este documento no incluye recomendaciones para las

gestantes o poblacion pediatrica, dado que su fisiopatologia y demés abordajes para esta
poblacion son diferentes a la de adultos.
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Objetivos

Estos se dividen en general y especfficos, como se detalla a continuacion.

Objetivo general

Identificar las indicaciones para el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes con
enfermedad coronaria candidatos a cirugia de revascularizacion miocardica atendidos en
el HUN, mediante el desarrollo de un ECBE.

Objetivos especificos

e Realizar una busqueda y revision sistematica de la literatura para generar
recomendaciones basadas en la evidencia para el diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de los pacientes con enfermedad coronaria candidatos a cirugia de
revascularizacion miocardica.

e lIdentificar las &reas/servicios asistenciales del HUN involucrados en el diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de los pacientes con enfermedad coronaria candidatos
a cirugia de revascularizacion miocérdica.

e lIdentificar recomendaciones basadas en la evidencia para el diagnéstico y
tratamiento, rehabilitacién y seguimiento de los pacientes con enfermedad coronaria
candidatos a cirugia de revascularizacion miocérdica.

e Generar un consenso entre las diferentes areas/servicios asistenciales involucrados
con el diagnéstico, tratamiento y rehabilitaciéon, de los pacientes con enfermedad
coronaria candidatos a cirugia de revascularizaciébn miocéardica atendidos en
hospitalizaciéon y unidad de cuidados intensivos del HUN.

e Elaborar un algoritmo clinico para el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los
pacientes con enfermedad coronaria candidatos a cirugia de revascularizacion
miocardica atendidos en hospitalizacién y unidad de cuidados intensivos del HUN.

e Identificar puntos de control para la implementacion y evaluacion del ECBE.

e Presentar los lineamientos para la difusién e implementacion del ECBE.
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Metodologia

El ECBE se desarroll6 mediante un proceso secuencial de siete fases: i) conformacion del
grupo desarrollador; ii) definicion del alcance y los objetivos del ECBE; iii) revision
sistematica de guias de practica clinica (GPC); iv) elaboracion del algoritmo preliminar; v)
establecimiento de un acuerdo interdisciplinario; vi) elaboracion del algoritmo final, y vii)
revision y edicion del ECBE (figura 1).

Figura 1. Metodologia del proceso secuencial de desarrollo del estandar clinico basado en
la evidencia para diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con enfermedad
coronaria candidato a cirugia de revascularizacion en el Hospital Universitario Nacional de
Colombia

Conformacion del W ( Definicion de alcance Revision sistematica
grupo desarrollador J L y objetivos de GPC

Elaboracion del algoritmo preliminar: diagrama de flujo y “Puntos de control”

Reuniones Lectura y extraccion de
claboracion la evidencia de GPC

] [ Tabla de recomendaciones J

) S

% Acuerdo interdisciplinario

Fuente: Elaboracion propia

| Revision y edicion del
ECBE

El grupo desarrollador del ECBE estuvo conformado por expertos en cirugia cardiovascular,
cuidado critico, medicina fisica y rehabilitacion, enfermeria, fisioterapia y epidemiologia
clinica. Todos los miembros diligenciaron los formatos de divulgacion de conflicto de
intereses. Una vez constituido, el grupo interdisciplinario establecié los objetivos y el
alcance del ECBE. En la etapa de revision de la literatura se llevaron a cabo busquedas
sistematicas en diferentes bases de datos (Medline, Embase y LILACS) y organismos
desarrolladores y compiladores de GPC utilizando lenguaje controlado para identificar las
GPC que respondieran al objetivo y alcance planteados (ver anexo 1 para mas informacion
sobre las estrategias de busqueda).

El proceso de tamizaciony seleccion de la evidencia se efectuo teniendo en cuenta los
siguientes criterios de elegibilidad establecidos por el grupo desarrollador:

Pagina 28 de 134




Diagnéstico, Tratamiento y Rehabilitacién del Paciente con

! p— Enfermedad Coronaria Candidato a Cirugia de Revascularizacion
T 5= ms Miocardica en el Hospital Universitario Nacional de Colombia
oL T T Estandar Clinico Basado en la Evidencia
Cddigo: IN-EC-39 Vigente desde: 2025-03-07 Version: 001
1. Criterios de inclusion

- GPC sobre el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con enfermedad
coronaria candidato a cirugia de revascularizacion en adultos hospitalizados o
admitidos a UCI.

- GPC publicadas en inglés o espafiol y con acceso a texto completo

- GPC publicadas en los ultimos 10 afios (2013 - 2023).

2. Criterios de exclusion

- GPC con una evaluacion de la calidad global menor a seis segun el instrumento
AGREE-Il o con un puntaje menor del 60 % en los dominios de rigor metodolégico
e independencia editorial

- GPC sobre el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con enfermedad
coronaria candidato a cirugia de revascularizacion en poblacion pediatrica.

- GPC sobre diagndstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con enfermedad
coronaria candidato a cirugia de revascularizacion en gestantes.

La tamizacion de la evidencia se realizd mediante la revision del titulo, resumen y texto
completo de los documentos identificados en las busquedas sistematicas. Este proceso se
hizo de manera independiente por dos miembros del grupo desarrollador; las discrepancias
las resolvid un tercer integrante. La calidad de las GPC seleccionadas la evaluaron de
manera independiente dos integrantes del grupo desarrollador (un experto clinico y un
experto metodoldgico), para lo cual se utilizé el instrumento AGREE-II (8) .

El proceso de tamizaciony seleccidonde las GPC se resumeen el diagrama PRISMA (anexo
2). Finalmente, después de aplicar los criterios de elegibilidad se incluyeron los documentos
presentados en la tabla 1.
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Tabla 1. Guias de préctica clinica identificadas en la busqueda de la literatura que

cumplieron con los criterios de elegibilidad para el desarrollo del estandar clinico basado
en la evidencia.

Reporte AGREE I
Grupo

Nombre de la de Pais Idioma Afio Rigor Independenc | Calid
GPC desarroll metodolégi | iaeditorial ad
ador co globa

GPC

2021
ACC/AHA/SC
Al Guideline
for Coronary
Artery
Revasculariza
tion: A Report
of the

American

GPC 1 College of A?gé’ZTA USA | INGLES | 2021 83% 100% 7

Cardiology/
American
Heart
Association
Joint
Committee on
Clinical
Practice
Guidelines (9)

Guia
ESC/EACTS
2018 sobre
revascularizaci
6n miocardica

(6)

GPC ESC/EAC | EURO | ESPARNO

0
TS PA L 2019 75% 96% 6

Guidelines for

Perioperative
GPC Care in THE .
i ERAS USA INGLES 2019 60% 79% 6
3 Cardiac

Surgery (10) | SOCETY

GPC: guia de practica clinica.
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En cuanto a la elaboracion de la propuesta preliminar del ECBE: en primer lugar, se elabor6
una tabla de extraccion de informacion utilizando un sistema de dominios (explicado en el
anexo 1); en segundo, se extrajo la evidencia contenida en las 3 GPC seleccionadas (los
niveles de evidencia y grados de recomendacion utilizados por cada una de las GPC se
encuentran en el anexo 4), y, finalmente, se identificaron las areas asistenciales del HUN
involucradas en el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con enfermedad
coronaria candidato a cirugia de revascularizacion miocardica. para elaborar el algoritmo
clinico para el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con enfermedad
coronaria candidato a cirugia de revascularizacién miocardica atendidos en la institucion.

En la fase del acuerdo interdisciplinario, se designaron representantes de las areas
asistenciales involucradas en la atencion de estos pacientes, a quienes se les envio la
version preliminar del algoritmo con el fin de que lo evaluaran antes de asistir a la reunion
de consenso. En esta reunidn, participaron los representantes de los siguientes
servicios/areas asistenciales: anestesiologia cardiovascular, auditoria clinica, cardiologia,
cirugia cardiovascular, coordinacion quirdrgica, cuidado critico, direccion comercial, dolor y
cuidado paliativo, endocrinologia, enfermeria, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia,
geriatria, infectologia, ingenieria biomédica, instrumentacion quirdrgica, laboratorio clinico
y patologia, medicina del deporte, medicina fisica y rehabilitacion, medicina general,
medicina interna, nefrologia, nutricion clinica, odontologia, prevencion y control de
infecciones, promocion y prevencion, psicologia, psiquiatria, radiologia, rehabilitacion
cardiaca, seguridad del paciente, terapia ocupacional y trabajo social. Los lideres clinicos
del ECBE estuvieron a cargo de la presentacion de los algoritmos y la reunion fue moderada
por un representante de la Direccion de Investigacion e Innovacion.

Se presentaron 4 secciones del ECBE, asi como una seccion adicional sobre los puntos de
control, y se realizaron las votaciones correspondientes para cada una. El resultado de las
cinco votaciones permitié confirmar la existencia de consenso total y parcial a favor de usar
las recomendaciones para el diagnostico, tratamiento y rehabilitacién del paciente con
enfermedad coronaria candidato a cirugia de revascularizacion miocardica, contenidas en
los diagramas de flujo presentados (los resultados adicionales de este ejercicio se pueden
consultar en el anexo 1).

Luego, el equipo desarrollador unificé las sugerencias realizadas en la reunion de consenso
interdisciplinar y, con base en estas, elabor6 la version final del ECBE. Por Ultimo, se realizé
la revision de estilo y diagramacion del documento y, de esta forma, se obtuvo la version
final.
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Diagramas de flujo y puntos de control

Figura 2.Diagrama de flujo para el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con
enfermedad coronaria candidato a cirugia de revascularizacion miocardica en el Hospital

Universitario Nacional de Colombia

Fuente: elaboracion propia.
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Seccion 1 deldiagrama de flujo: Enfoque diagndstico y evaluacioninicial del paciente
con enfermedad coronariacandidato a cirugia de revascularizacién miocéardica.

Figura 3.Seccién 1 del diagrama de flujo: Enfoque diagndstico y evaluacién inicial del
paciente con enfermedad coronaria candidato a cirugia de revascularizacién miocardica.
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Informacién adicional

A. Paciente con cateterismo cardiaco considerado para cirugia de revascularizacion
coronaria (CABG) después de la valoracién por hemodinamia: el paciente que en la
arteriografia coronaria evidencie enfermedad coronaria del tronco comun de la coronaria
izquierda (TCI), enfermedad coronaria multivaso (ECMV), enfermedad de la arteria
descendente anterior (ADA) izquierda proximal o con imposibilidad para realizar
intervencién coronaria percutanea (ICP), ademas pacientes que después de la valoracion
por un especialista en hemodinamia considera que requiere tratamiento por cirugia
cardiovascular (recomendacién de expertos) (6,9).

La arteriografia coronaria es el método de eleccion para definir la anatomia coronaria y
caracterizar la gravedad de la estenosis. Se considera significativa una estenosis estimada
visualmente = 70 % para la EC diferente al TCl y de = 50 % para la enfermedad del TCI.
Estenosis intermedia implica una lesion del 40 a 69%, y requiere investigacion adicional
para determinar suimpacto fisiolégico (recomendacion de expertos) (9).

Son caracteristicas clinicas y anatémicas a favor de la CABG la diabetes, la fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) <35%, contraindicaciones para el tratamiento
antiagregante plaquetario doble (TAPD), reestenosis recurrente difusa dentro del stent.
Aspectos anatomicos y técnicos que probablemente resulten en una revascularizacion
incompleta con ICP y requieran CABG, ECMV con puntuacién SYNTAX (synergy between
percutaneous coronary Intervention with taxus and cardiac surgery, Anexo 5) mayor o igual
a 23, lesiones coronarias con calcificacion extensay otra enfermedad cardiaca que requiera
manejo quirdrgico concomitante. Se recomienda valoracion por cirugia cardiovascular
(CUPS: 890430) a los pacientes que cumplen esos criterios (recomendacion de expertos)
(6,11).

B. Evaluacién del escenario clinico de la enfermedad coronaria: se presenta de
acuerdo con la posible enfermedad coronaria que presente el paciente.

1. Paciente con enfermedad coronaria estable: se caracteriza por episodios de
discordancia reversible entre la demanda y el suministro miocérdico, relacionados
con la isquemia o la hipoxia; inducibles por el ejercicio y la emocién entre otros, y
son reproducibles, se asocia con malestar toracico transitorio, incluyendo la
isquemia silente sin sintomas (12). Las indicaciones de revascularizacién en este
escenario son la persistencia de los sintomas a pesar del tratamiento y la mejora del
pronostico (recomendacion de expertos) (6).
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La EC estable se caracteriza por episodios de discordancia reversible entre la
demanda y el suministro miocérdico, relacionados con la isquemia o la hipoxia;
inducibles por el ejercicio y la emocion entre otros, y son reproducibles, se asocia
con malestar toracico transitorio. Incluye isquemiasilente sin sintomas (12)

En el HUN la EC estable es diagnosticada y clasificada segun los protocolos de
tratamiento institucionales, lo cual escapa al objetivo del ECBE actual, por favor
dirijase al protocolo institucional correspondiente para mas informacion.

Las indicaciones de revascularizacién en EC estable son la persistencia de los
sintomas a pesar del tratamiento y la mejora del pronéstico (6).

Existe evidencia de que la revascularizacion (CABG o ICP) reduce el riesgo de
eventos adversos como muerte, infarto de miocardio (IM) o revascularizacion
urgente, ademas reduce el uso de farmacos, mejora la capacidad de ejercicio y la
calidad de vida en comparacion con el tratamiento médico solo (6,9).

1.1. Aspectos especificos segln la ubicacion de las lesiones:
Enfermedad coronaria solo de la arteria descendiente anterior izquierda
proximal: Los datos comparativos entre CABG y ICP en pacientes con esta lesion
muestran resultados similares en cuanto a muerte, IM y accidente cerebrovascular
(ACV), pero mayor riesgo de repeticion con ICP (6)

Enfermedad coronariadel tronco comin de lacoronariaizquierda: La evidencia
de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y revisiones sistematicas con metaanalisis
gue han comparado CABG y ICP con stent farmacoactivo (SFA) en pacientes con
esta lesion indica resultados equivalentes para la variable de muerte, IM y ACV
hasta los 5 afios de seguimiento (13). La interaccion con la variable tiempo es
significativa, ya que proporciona un beneficio inicial a la ICP en IM y ACV
periprocedimiento que después se contrarresta con un mayor riesgo de IM
espontdneo durante el seguimiento a largo plazo. La necesidad de repetir la
revascularizacion es mayor con ICP que con CABG (6).

En la enfermedad del TCI de gran complejidad anatomica el nimero de pacientes
evaluados en ECA es bajo debido a los criterios de exclusion, pero muestran
tendencia a mayor supervivencia con CABG (6).
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Enfermedad coronaria multivaso y disfuncién del ventriculo izquierdo: La
puntuacion SYNTAX (ver anexo 5) es la escala de riesgo mas utilizada y validada
para guiar la eleccion de la revascularizacion en pacientes con ECMV (9).

La evidencia de la superioridad de CABG sobre ICP para la supervivencia es
homogénea entre los pacientes con enfermedad de 3 vasos grave (SYNTAX
intermedia o alta) y se ha atribuido al implante de injertos en el segmento medio del
vaso coronario proporcionando profilaxis contra el desarrollo de la enfermedad en
segmentos proximales (6).

En pacientes con ECMV y complejidad anatomica intermedia a alta, los 2 grandes
estudios que emplearon SFA (SYNTAX y BEST) observaron una mortalidad
significativamente mas alta y mayor incidencia de muerte, IMy ACV con la ICP en
ausencia de diabetes (6).

En el paciente con ECMV susceptible de tratamiento con ICP o CABG que no tolera,
no tienen acceso o0 es incapaz de mantener adherencia a la TAPD durante la
duracion del tratamiento, es razonable preferir CABG sobre ICP (Nivel de evidencia
(NE): B-NR, Grado de recomendacion (GR): 2a, ACC/AHA)(9).

Enfermedad de vaso Unico o doble que no afecta a la arteria descendente
anterior proximal: En el paciente con poco miocardio en riesgo probablemente no
haya ningun beneficio en la supervivencia de la revascularizacion en pacientes con
EC estable (NE: B-NR, GR: 3 Sin beneficio, ACC/AHA) (9).

Pacientes con enfermedad coronaria compleja: se recomienda calcular la
puntuacién SYNTAX (ver anexo 5) de los pacientes con enfermedad del TCI o
ECMV para evaluar la complejidad anatomica de la EC y riesgo de morbimortalidad
a largo plazo tras la ICP (NE: B, GR: I, ESC) (6). Se recomienda elegir CABG en
lugar de ICP para mejorar la supervivencia en pacientes que requieren
revascularizacion por EC significativa o difusa (puntuacion SYNTAX >33) tanto del
TClI de alta complejidad cémo por ECMV (NE: B-R, GR: 2a; ACC/AHA) (9).

En pacientes con diabetes que tienen ECMV de 3 vasos deben ser manejados con
CABG, la ICP debe ser considerada si son malos candidatos para cirugia
(recomendacion de expertos) (9).

1.2. Indicaciones de revascularizacion en enfermedad coronaria estable (angina
estable o isquemia silente):

Las indicaciones de revascularizacion en el paciente con enfermedad coronaria estable
(angina estable o isquemia silente), dependen del prondstico y de los sintomas del paciente,
por lo que se recomienda:
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- Por prondstico: en el paciente con estenosis significativa del TCI 50% o ECMV con
FEVI <35%, se recomienda CABG para mejorar supervivencia (NE: A, GR: |,
ESC)(6) (NE: B-R, GR: 1, ACC/AHA) (9).

- Se recomienda la revascularizacién miocérdica (ICP o CABG) en casos de EC con
estenosis proximal en arteria descendente anterior (ADA) >50% (NE: A, GR: |,
ESC) (6).

- Serecomienda la revascularizacion miocardica (ICP o CABG) en casos de EC con
una gran area de isquemia detectada en pruebas funcionales (>10% del ventriculo
izquierdo) o reserva fraccional de flujo (RFF) invasiva anormal (NE: B, GR: |, ESC)
(6).En el paciente con ECMV Yy disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo de leve a
moderada (FEVI 35%-50%), es razonable realizar CABG para incluir un injerto de
arteria mamaria interna (AMI) izquierda a ADA y mejorar la supervivencia (NE: B-
NR, GR: 2a, ACC/AHA) (9) En el paciente con ECMV apropiada para CABG o ICP,
la revascularizacion es razonable para reducir el riesgo de eventos cardiovasculares
como IM espontaneo, revascularizaciones urgentes no planificadas o muerte
cardiaca (NE: B-R, GR: 2a, ACC/AHA) (9).

- Por sintomas: se recomienda la revascularizacion del paciente con estenosis
coronaria hemodinamicamente significativa (isquemia documentada o estenosis
hemodinamicamente relevante definida por una RFF <0,80 o iFR <0,89 o estenosis
>90% en un vaso coronario importante) en presencia de angina limitante o
equivalente de angina, con respuesta insuficiente al tratamiento médico 6ptimo (NE:
A, GR: |, ESC)(6) (NE: A, GR: I, ACC/AHA) (9).

2. Paciente con sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST
(SCASEST): el diagnostico y clasificacion de paciente con SCASEST esta basado en
el ECBE de Diagnéstico y tratamiento del paciente con infarto agudo de miocardio en el
HUN (recomendacion de expertos) (14).

Para la eleccion del tratamiento, se recomienda;

En pacientes que requieren revascularizacién inmediata en el contexto de SCASEST
de muy alto riesgo (infarto agudo de miocardio sin elevacién del ST (IAMSEST)
establecido con base en la determinacién de troponinas cardiacas, cambios dindmicos
de la onda ST u onda T sintométicos o silentes, puntuacion GRACE > 140), se prefiere
la ICP por razones de disponibilidad y menor tiempo en su realizacién, a menos que
complicaciones mecanicas acompafnantes dicten una preferencia por la intervencion
quirargica (NE: A, GR: |, ESC) (6).
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En pacientes con SCASEST se recomienda una estrategia invasiva temprana (ICP)
realizada dentro de las 24 horas en pacientes de alto riesgo (puntuaciéon GRACE >140)
se ha asociado con menor incidencia de isquemia recurrente y menor necesidad de
revascularizacion urgente ademas de una estancia hospitalaria méas corta
(recomendacion de expertos) (9).

Un puntaje de GRACE >140 (ver anexo 6), la edad avanzada (=75 afos), una
puntuacion TIMI (ver anexo 7) (Thrombolysis in myocardial infarction) elevada y
marcadores cardiacos elevados sugieren un paciente con mayor riesgo de eventos
clinicos que indican la necesidad de una revascularizacion urgente (ICP o CABG), asi
cémo la presencia de una anatomia compleja, isquemia en curso o el compromiso
hemodinamico, en estos pacientes el tratamiento debe ser individualizado e incluir la
discusion del Heart team (recomendacion de expertos) (9).

Se debe tener en cuenta el tiempo de suspension de la antiagregacion antes de la
CABG, dado el alto riesgo de complicaciones hemorragicas perioperatorias
(recomendacion de expertos) (6,11).

En el paciente con anatomia coronaria no apta para ICP, esta indicada la CABG de
emergencia (NE: B, GR: I, ESC) (11).

En el paciente con SCASEST en el que fracaso la ICP y tiene isquemia en curso,
compromiso hemodindmico 0 amenaza de oclusién de una arteria con miocardio
sustancial, se recomienda llevar a CABG de emergencia (NE: B-NR, GR: 2a, ACC/AHA)

9).

En cuanto a la seleccion de la estrategia de revascularizacion (ICP ad hoc de la lesion
culpable/ICP multivaso/CABG), la decision de realizar una ICP inmediata de la lesion
culpable, no requiere la consulta del Heart Team (NE: B, GR: I, ESC) (11).

4. Paciente con infarto agudo de miocardio con elevacion del ST (IAMCEST): en el
HUN el IAMCEST es diagnosticado y clasificado basados en el ECBE de “Diagndstico
y tratamiento del paciente con infarto agudo de miocardio en el Hospital Universitario
Nacional de Colombia” lo cual escapa al objetivo del ECBE actual, por favor dirijase a
este ECBE (recomendacion de expertos) (14).
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Parala eleccion del tratamiento, se recomienda:

La CABG se debe considerar en el contexto de IAMCEST cuando la ICP de la arteria
responsable del infarto (ARI) no es factible, particularmente en presencia de isquemia
en curso o grandes areas de miocardio en peligro (NE: C, GR: lla, ESC) (6) (NE: 2a,
GR: B, ACC/AHA) (9).

Se recomienda la CABG de emergencia para el tratamiento del paciente que cursacon
choque cardiogénico relacionado con SCA sila ICP de la ARI no es factible o no tiene
exito (NE: B, GR: |, ESC) (2).

En el paciente que presente IAMCEST y choque cardiogénico o inestabilidad
hemodinamica, esta indicada la ICP; si no es factible, se debe realizar CABG
independientemente del tiempo transcurrido desde el inicio del infarto de miocardio (NE:
B-R, GR: 1, ACC/AHA) (9).

En el paciente con complicaciones mecénicas relacionadas con el infarto de miocardio
(ruptura del tabique ventricular, insuficiencia mitral (IMi), ruptura del masculo papilar o
ruptura de la pared libre) que requieren revascularizacion coronaria, se recomienda
CABG previo concepto del Heart Team (NE: C, GR: |, ESC)(6) (NE: B-NR, GR: 1,
ACC/AHA) (9).

En el paciente con IAMCEST con ECMV compleja no relacionados con el infarto,
después de una ICP primaria exitosa, es razonable la CABG para reducir el riesgo de
eventos cardiacos (NE: C-EO, GR: 2a, ACC/AHA) (9).

5. Paciente con insuficiencia cardiaca: en el HUN la insuficiencia cardiaca es
diagnosticada y clasificada basados en los ECBE dedicados a este tema lo cual se
recomienda su consulta (recomendacién de expertos) (15).

Para la eleccién del tratamiento, se recomienda:

- En el paciente con insuficiencia cardiaca avanzada y miocardio viable, considerar
como primera opcion la CABG o ICP antes de valorarlo para asistencia circulatoria
mecanica (ACM) o trasplante cardiaco (recomendacion de expertos) (6)

- ICP para pacientes mayores sin diabetes en los que se puede lograr una
revascularizaciéon completa, mientras que la CABG es la opcion preferible para
pacientes jovenes con EC extensa o con diabetes (recomendacion de expertos)(6).

- Revascularizaciéon miocéardica (ICP o CABG) en caso de disfuncion grave del
ventriculo izquierdo (< 35 %) y enfermedad coronaria adecuada para intervencion
(NE: B, GR: |, ESC) (6).
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- CABG como tratamiento de primera eleccion para pacientes con enfermedad
coronaria multivaso, insuficiencia cardiaca crénica y FEVI < 35% con un riesgo
quirurgico aceptable (NE: B, GR: I, ESC) (6).

- En pacientes con EC de 1 0 2 vasos debe considerarse la ICP como primera opcion
cuando se pueda lograr la revascularizacion completa (NE: C, GR: lla, ESC) (6).

- Considerar el uso de técnicas de imagen no invasivas (resonancia magnética
cardiaca, ecocardiografia de estrés, tomografia computarizada por emision
monofotonica o tomografia por emision de positrones) para la evaluacion de la
isquemiay la viabilidad en pacientes con insuficiencia cardiaca y EC antes de tomar
una decision sobre la revascularizacion (NE: B, GR: llb, ESC) (6).

6. Paciente con choque cardiogénico: el diagnostico de los estados de choque se
realiza basados en los protocolos de la unidad de cuidado critico del Hospital
Universitario Nacional de Colombia, para mayor informacion dirijase al protocolo
correspondiente (recomendacion de expertos) (15).

Para la elecciéon del tratamiento, se recomienda:

- Considerar el uso de dispositivo para la asistencia circulatoria mecéanica (ACM) en
el infarto de miocardio (IM) y choque cardiogénico grave/refractario dependiendo de
comorbilidades del paciente (NE: C, GR: llb, ESC) (6).

- La CABG de emergencia para el tratamiento del choque cardiogénico relacionado
con infarto de miocardio si la ICP de la ARI no es factible o no tiene éxito (NE: B,
GR: 1, ESC) (6).

- En caso de inestabilidad hemodinamica, estan indicadas la CABG o ICP urgentes
para el tratamiento de las complicaciones mecanicas del infarto de miocardio, a
decision del Heart team (NE: C, GR: |, ESC) (6).

- Uso del balon de contrapulsacion intraadrtico (BCIA) en pacientes con sindrome
coronario agudo con choque cardiogénico dado por complicaciones mecanicas (NE:
C, GR: lla, ESC)(11), pero no se recomienda ni su uso rutinario ni su uso en
pacientes sin complicaciones mecanicas (NE: B, GR:lll, ESC) (6).

- En el paciente que presente complicaciones mecanicas relacionadas con el infarto
de miocardio (ruptura del tabique ventricular, Insuficiencia mitral debido a infarto,
ruptura del musculo papilar y/o ruptura de la pared libre) y que requiere
revascularizacion coronaria, se recomienda CABG en el momento de la reparacion
quirargica, previo concepto del Heart Team (NE: B-NR, GR: 1, ACC/AHA) (9).
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7. Paciente con indicacion derepeticionde larevascularizacion: sedebe sospechar
fallo del injerto si aparecen signos electrocardiograficos de isquemia, arritmias
ventriculares, cambios en los biomarcadores, alteraciones de la movilidad de la pared o
inestabilidad hemodinamica (recomendacion de expertos) (6).

Parala eleccion del tratamiento, se recomienda:

- Repetir la CABG es la opcion preferida cuando la anatomia no es adecuada para
ICP, cuando se hayan ocluido varios injertos importantes o en casode errores claros
en las anastomosis (recomendacion de expertos) (6).

- La ICP es la estrategia de revascularizacion preferida para los pacientes con
anatomia adecuada (teniendo en cuenta la mortalidad operatoria més alta al repetir
la CABG [2 a 4 veces respecto a la primera intervencion] y los resultados similares
a largo plazo). La ICP de la arteria nativa intervenida debe ser la opcion preferida,
si esta via fracasa o no es viable, se debe intentar la ICP en el injerto enfermo de
vena safena (recomendacion de expertos) (6).

- Considerar la CABG para los pacientes con enfermedad coronaria extensa o injertos
ocluidos y enfermedad difusa en vasos nativos, especialmente cuando no haya
injertos arteriales permeables. La arteria mamaria interna (AMI) es el conducto de
eleccién para la revascularizacion en las reintervenciones de CABG (NE: B, GR: |,
ESC) (6).

- Realizar arteriografia coronaria después de la CABG para los pacientes con
sintomas de isquemia o valores anormales de biomarcadores que indican infarto de
miocardio perioperatorio, cambios isquémicos en electrocardiograma que indican
una gran area en riesgo, nuevas alteraciones de la movilidad de la pared,
inestabilidad hemodinamica (NE: C, GR: |, ESC) (6).

- En el paciente con CABG previa con un injerto de la arteria mamaria interna (AMI)
izquierda permeable a la ADA que necesitan repetir la revascularizacion, es
razonable elegir ICP si es factible en lugar de CABG (NE: B-NR, GR: 2a, ACC/AHA)

(9).

C. Evaluacién de las comorbilidades: Se recomienda realizar la evaluacion de las
comorbilidades del paciente dado que la presencia de algunas de ellas puede dictar la
preferencia por alguna de las estrategias de manejo y de revascularizacién. En todos los
casos, se recomienda considerar el enfoque diferencial.
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1. Paciente con Diabetes mellitus: En el HUN la Diabetes Mellitus presenta sus
recomendaciones basadas en el ECBE dedicados a este tema lo cual escapa al objetivo
del ECBE actual, por favor dirjase al protocolo institucional correspondiente
(recomendacioén de expertos) (16).

Las decisiones de revascularizacion en pacientes con diabetes y con ECMV son complejas
y se optimizan mediante un enfoque de Heart team, teniendo en cuenta la FEVI, las
preferencias del paciente, los sintomas, la presentacion clinica, las comorbilidades y la
supervivencia esperada (recomendacion de expertos) (9).

Dado que se ha encontrado que los niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc)
aumentados se correlaciona con mal control glucémico, mayor incidencia de infeccion
profunda de herida esternal, problemas isquémicos y otras complicaciones, es conveniente
realizar su medicion en todos los pacientes que van a ser intervenidos para estratificar el
riesgo quirargico (NE: C-LD, GR: 2a, ACC/AHA) (10).

En general la CABG es la modalidad de eleccion para estos pacientes (recomendacion de
expertos) (9).

El paciente con diabetes con ECMV con afectacion de la ADA, se recomienda CABG (AMI
ala ADA) en lugar de ICP para reducir la mortalidad y la necesidad de repeticion de las
revascularizaciones (NE: A, GR: 1, ACC/AHA) (9).

En el paciente con diabetes con ECMV con indicacién de revascularizacién y malos
candidatos para la cirugia, la ICP puede ser util para reducir los resultados isquémicos a
largo plazo (NE: B-NR, GR: 2a, ACC/AHA) (9) (3).

En el paciente con estenosis del TCly EC de complejidad baja o intermedia en el resto de
la anatomia coronaria, la ICP puede considerarse una alternativa a la CABG para reducir
resultados cardiovasculares adversos importantes (NE: B-R, GR: 2b, ACC/AHA) (9).

En pacientes con diabetes que tienen ECMV de 3 vasos deben ser manejados con CABG,
la ICP debe ser considerada si son malos candidatos para cirugia (recomendacion de
expertos) (9).

2. Pacientes con enfermedad renal crénica (ERC): En el paciente con ERC, se
recomienda realizar la escala de Cleveland Clinic (recomendacion de expertos, Anexo 8).
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El cateterismo cardiaco no debe realizarse en pacientes con angina que rechazan
procedimientos invasivos, o que no son candidatos para ICP o CABG, o en quienes no se
espera que brinde una mejoria del estado funcional o calidad de vida, en la seleccion de la
estrategia de revascularizacion se debe tener en cuenta el estado clinico y la esperanza de
vida del paciente, la estrategia menos invasiva es la mas conveniente para los pacientes
fragiles (recomendacion de expertos) (17).

La estimacion de la funcién renal de los pacientes que van a ser sometidos a
revascularizacion requiere el calculo de la TFG y clasificarse segun la clasificacion de la
National Kidney Foundation (Tabla 2), los titulos normales para la TFG son de
aproximadamente 100 a 130 ml/min/1,73 m2 para hombres joévenes y de 90-120
ml/min/1,73 m2 para mujeres jovenes (recomendacion de expertos) (17).

Todos los pacientes con ERC, especialmente los que tengan TFG < 40 ml/min/1,73 m2,
gue van a someterse a un cateterismo diagnostico deben recibir hidratacion preventiva con
solucién salina desde 12 horas antes de la angiografia y mantenerse durante al menos 24
horas tras el procedimiento para reducir el riesgo de nefropatia inducida por contraste
(recomendacion de expertos) (17), las estatinas en dosis altas también son beneficiosas
(recomendacion de expertos) (13). El resto de estrategias propuestas para la prevencion
de la nefropatia inducida por contraste como la N - Acetilcisteina no tienen evidencia
(recomendacion de expertos) (6).

Tabla 2. Clasificacion de la National Kidney Foundation de la enfermedad renal cronica en
base a la tasa de filtracion glomerular.

Fase de TFG TFG (ml/min/1,73?) Descripcion
Gl =90 Normal o alta
G2 60 - 89 Reduccion leve
G3a 45 - 59 Reduccion leve o moderada
G3b 30-44 Reduccion moderada o severa
G4 15-29 Reduccion severa
G5 <15 Fracasorenal (afiadir una D en caso de
tratamiento con dialisis)

Fuente:tomado y adaptado de (17).
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Parala eleccion del tratamiento, se recomienda:

Se debe considerar el aplazamiento de la CABG tras la arteriografia coronaria hasta que
haya desaparecido el efecto del medio de contraste en la funcion renal (NE:B, GR: lla,
ESC)(17).

En pacientes con ERC se debe considerar CABG sin circulacién extracorporea (CEC) (NE:
B, GR: lb, ESC) (17).

Considerar CABG antes que ICP para pacientes con ECMV y sintomas/isquemia que
tengan un perfil quirdrgico de riesgo aceptable y una esperanza de vida > 1 afio (NE: B,
GR: lb, ESC) (17).

Considerar ICP antes que CABG para pacientes con ECMV y sintomas/isquemia que
tengan un perfil alto de riesgo quirdrgico y una esperanza de vida < 1 afio (NE: B, GR: lib,
ESC) (6).

En pacientes asintomaticos con EC estable y ERC estable, no se recomienda la
angiografia ni la revascularizacion de rutina si no hay una indicacion convincente (NE: 3
Sin beneficio, GR: B-R; ACC/AHA) (9).

3. Pacientes con enfermedad valvular cardiaca: El Heart team podria optar por un

implante percutaneo de valvula aortica (TAVI) en pacientes con comorbilidades graves que
tengan la indicacion (recomendacion de expertos) (17).

En pacientes con EC sometidos a TAVI, la ICP no se asocia con aumento a corto plazo del
riesgo de muerte, IM 0 ACV respecto a la TAVI sola, pero suimpacto en el pronostico a
largo plazo no esté claramente establecido (6,17).

Se ha convertido en una practica estandar realizar bypass de estenosis significativas de las
arterias coronarias, en pacientes sometidos a otra cirugia cardiaca (9).

En los pacientes con insuficiencia mitral (IMi) concomitante, primaria y grave, la reparacion
debe realizarse al mismo tiempo que la CABG (recomendacion de expertos) (6,18).

El Heart team debe valorar la decisién de combinar la cirugia de valvula mitral con CABG
en pacientes con un orificio regurgitante efectivo >0,2 cm2 y un volumen regurgitante > 3
ml (recomendacién de expertos) (6).
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Se recomienda que a los pacientes que van a someterse a CABG para el tratamiento de la

EC, cirugia de la aorta ascendente o de otra valvula se les realice el reemplazo de la valvula
aortica cuando presente estenosis grave (NE: C, GR: I, ESC) (6).

Se recomienda la CABG para pacientes con indicacion primaria de cirugia valvular
aodrtica/mitral y estenosis coronaria > 70% del diametro (NE: C, GR: |, ESC)(6).

Se debe considerar la CABG para pacientes con indicacion primaria de cirugia valvular
aodrtica/mitral y estenosis coronaria del 50-70% del diametro (NE: C, GR: lla, ESC) (6).

En pacientes con indicacion primaria de Implante percutaneo de valvula adrtica (TAVI) y
estenosis coronaria > 70% del didmetro en segmentos proximales se debe considerar la
ICP (NE: C, GR: lla, ESC) (6).

Debe considerarse la cirugia de valvula mitral para pacientes sintométicos con IMi
secundaria grave sometidos a CABG y FEVI >30% (NE: C, GR: I, ESC) (6).

Debe considerarse la cirugia de valvula mitral para pacientes sintométicos con insuficiencia
mitral secundaria grave y FEVI < 30% cuando se confirme la viabilidad miocardica (NE: C,
GR: lla, ESC) (6).

En pacientes con insuficiencia adrtica severa que van a ser sometidos a CABG o cirugia de
la aorta ascendente o de otra valvula, esta indicado el reemplazo quirdrgico de la valvula
adrtica; aquellos con insuficiencia adrtica moderada se deben llevar a Heart Team (NE: |,
GR: C, ESC) (18).

Se recomienda la arteriografia coronaria antes de la cirugia valvular para pacientes con
enfermedad valvular grave o con historia de EC, sospecha de isquemia miocardica,
disfuncién sistdlica del ventriculo izquierdo, varones >40 afios y mujeres posmenopausicas,
al menos un factor de riesgo cardiovascular de EC (NE: C, GR: I, ESC) (17).

Se recomienda realizar arteriografia coronaria para la evaluacion de la regurgitacion mitral
secundaria (NE: C, GR: |, ESC) (17).

Se debe considerar la angiotomografia de coronarias antes de la cirugia valvular para
pacientes con valvulopatia grave y baja probabilidad de EC o cuando la coronariografia
convencional no es técnicamente factible o tiene un riesgo alto (NE: C, GR: lla, ESC) (17).

Debe considerarsela realizacion de pruebas de estrés en pacientes con indicacién primaria
de CABG Yy regurgitacion mitral moderada para determinar el grado de isquemia y
regurgitacion (NE: C, GR: lla, ESC)(17).
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Debe considerarse la cirugia de valvula adrtica para pacientes con indicacion primaria de
CABG y estenosis adrtica moderada, definida como area valvular 1,0 a 1,5 cm2 (0,6 a 0,9
cm2/m2 de superficie corporal), o un gradiente adrtico medio de 25-40 mmHg en presencia
de condiciones normales de flujo (NE: C, GR: lla, ESC) (17).

En pacientes con estenosis adrtica significativa y EC significativa, con EC compleja en
bifurcacién del TCI y/o ECMV con puntaje SYNTAX >33, se recomienda la cirugia de
reemplazo valvular aértico con CABG (NE: C-LD, GR: 2a, ACC/AHA) (19).

En pacientes que van a ser llevados a TAVI, se recomienda realizacion de 1) angiografia
coronaria por tomografia computarizada (TC) con contraste (en pacientes con una baja
probabilidad previa a la prueba de enfermedad coronaria) o 2) una arteriografia coronaria
invasiva para evaluar la anatomia coronaria y guiar la revascularizacion (NE: C-EO, GR: 1,
ACC/AHA) (19).

Se recomienda la revascularizacion mediante ICP antes del TAVI en pacientes que van a
ser llevados a TAVI con EC significativa del TCI o proximal con o sin angina (NE: C-LD, GR:
2a, ACC/AHA) (19).

4. Pacientes con enfermedad arterial periféricao carotidea asociada:

4.1. Pacientes con estenosis carotidea: para los pacientes con historia reciente (<6
meses) de accidente isquémico transitorio (AIT) o ACV programados para CABG se debe
considerar la revascularizacion carotidea con endarterectomia carotidea como primera
opcion si hay estenosis del 50-99% (NE: B, GR: lla, ESC) (20), si la estenosis es <50% no
se recomienda este procedimiento (NE: C, GR: lll, ESC) (20).

En pacientes neurolégicamente asintomaticos programados para CABG no se recomienda
la revascularizacion carotidea profilactica en estenosis carotideas del 70-99% (NE: B, GR:
I, ESC) (20), pero si para aquellos con estenosis bilateral del 70-99% y oclusion
contralateral (NE: B, GR: llb, ESC) (20).

Antes de la CABG, se recomienda un estudio con ecografia duplex carotideo para los
pacientes con historia reciente (<6 meses) de ACV/AIT (NE: B, GR: I, ESC) (6) (1), para
pacientes que no tienen antecedente se recomienda en los siguientes casos: edad 270
afios, ECMV, enfermedad arterial en las extremidades inferiores o soplo carotideo (NE: B,
GR:llb, ESC) (20).

No esta indicado el cribado de estenosis carotidea para pacientes que requieren CABG
urgente y no tienen historia reciente de ACV/AIT (NE: C, GR: lll, ESC) (20).

Pagina 46 de 134



https://www.zotero.org/google-docs/?vSVyZs
https://www.zotero.org/google-docs/?O91UQ6
https://www.zotero.org/google-docs/?jfCsk8
https://www.zotero.org/google-docs/?COE9fY
https://www.zotero.org/google-docs/?n2TInM
https://www.zotero.org/google-docs/?3M76Yy
https://www.zotero.org/google-docs/?FWZ1Vk
https://www.zotero.org/google-docs/?eOCzds
https://www.zotero.org/google-docs/?ZiDCWB
https://www.zotero.org/google-docs/?1Z3lpP
https://www.zotero.org/google-docs/?9VxwNC

Diagnéstico, Tratamiento y Rehabilitacién del Paciente con

- | EE mE Enfermedad Coronaria Candidato a Cirugia de Revascularizacion
- EE EmE Miocardica en el Hospital Universitario Nacional de Colombia
NACTONAT Corporaciae Estandar Clinico Basado en la Evidencia

Cddigo: IN-EC-39 Vigente desde: 2025-03-07 Version: 001

4.2. Pacientes con enfermedad arterial periférica: Para los pacientes que se someten a

CABG que requieren el uso de la safena, se debe considerar el cribado de la enfermedad
arterial de miembros inferiores (NE: C, GR: lla ESC) (20).

En pacientes con EC, se debe considerar el cribado de la enfermedad arterial de miembros
inferiores con el indice tobillo brazo para la estratificacion del riesgo (NE: lla, GR: C, ESC)
(20).

Se debe conservarla vena safena mayor autéloga de los pacientes con enfermedad arterial
de las extremidades inferiores que se sometena CABG, para su potencial uso en caso de
revascularizacion periférica quirurgica (NE: C, GR: lla, ESC) (20).

5. Pacientes con Céancer: cuando la anatomia coronaria no es adecuada para la ICP, se
puede considerar la CABG después de una discusion en equipo multidisciplinario y cuando
el pronostico del cancer es >12 meses (recomendacion de expertos)(21).

D. Paciente candidato a tratamiento quirargico: Paciente quien después de realizar la
evaluacion del escenario clinico de la enfermedad coronaria, la anatomia coronaria, sus
comorbilidades, la aplicacion de las escalas de riesgo validadas, y evaluar su capacidad
para rehabilitacién, se considera candidato a tratamiento quirtrgico (recomendacion de
expertos).

Parala eleccion del tratamiento, se recomienda;

Se recomienda el célculo de la escala de riesgo de mortalidad de la sociedad de cirujanos
toracicos STS (Anexo 9) en pacientes considerados como candidatos para CABG. Esta
escala permite estratificar el riesgo y evaluar mortalidad hospitalaria y a 30 dias del paciente
(NE: B, GR: |, ESC) (6) (NE: B-NR, GR: 1, ACC/AHA) (9).

Se recomienda el uso de la puntuacién del EuroSCORE Il (Anexo 10) que predice
resultados adversos en pacientes sometidos a CABG aislada (recomendacién de expertos)

Q).

Puede considerarse el célculo de la puntuacion EuroSCORE Il para evaluar la mortalidad
hospitalaria tras la CABG (NE: B, GR: llb, ESC) (6).

En pacientes con ECMV, una evaluacion de la complejidad de la EC, como la puntuacion

SYNTAX (ver anexo 5), puede ser Util para guiar la revascularizacion (NE: B-NR, GR: 2b,
ACC/AHA) (9).
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E. Valoracion por hemodinamia y considerar tratamiento percutaneo o médico:

Los pacientes con un riesgo quirargico muy alto, presencia de comorbilidad grave, edad
avanzada, fragilidad o corta esperanza de vida, movilidad restringida y otras condiciones
gue afectan al procesode rehabilitacién, ECMV con puntuacion SYNTAX 0-22, probabilidad
alta de revascularizacion incompleta con CABG debido a caracteristicas anatdbmicas como
mala calidad o ausencia de conductos, deformacion toracica o escoliosis grave, secuelas
de radiacion torécica, aorta de porcelana pueden considerarse candidatos a ICP y/o manejo
médico (recomendacién de expertos) (6).

El especialista en hemodinamia (cardiologia intervencionista) en conjunto con el cirujano
cardiovascular definirdn la mejor estrategia de manejo para estos pacientes, adicionalmente
un enfoque multidisciplinario que incluya un cardiologo, geriatra y un especialista en
cuidados intensivos ayuda a establecer el mejor plan de manejo (recomendacion de
expertos) (6).

F. Consideracion de voluntades anticipadas: se recomienda que desde el ingreso del
paciente a la institucién se indaguen y registren las voluntades anticipadas en la historia
clinica (recomendacion de expertos). Se debe realizar el proceso de toma de decisiones en
conjunto con las voluntades anticipadas de la familia si el paciente estuviera incapacitado
para dar su opinion. En los pacientes con voluntades anticipadas que no acepten
tratamiento quirdrgico, se evaluara ICP y/o tratamiento médico. En los casos en los que
haya disentimiento para todo tipo de procedimientos que prolongue la vida de forma
artificial, se brindar4 Unicamente tratamiento médico, contando con el concepto del
especialista en dolor y cuidado paliativo (recomendacion de expertos).

G. Paciente con requerimiento de hospitalizacion en unidad de cuidados intensivos
(UCI): se consideran candidatos para vigilancia y tratamiento en la UCI los pacientes que
requieren soporte inotrépico, vasopresor o ventilatorio; en estado de choque; con infarto de
miocardio reciente (< 48 horas); con enfermedad coronaria del tronco coronario izquierdo
0 equivalente; con insuficiencia respiratoria; arritmias con repercusion hemodinamica;
comorbilidad descompensada que requiere monitorizacion; consideraciones del médico
tratante u otras indicaciones, segun protocolo institucional (recomendacion de expertos).

H. Iniciar tratamiento integral en UCI: se iniciara el tratamiento integral del paciente en
UCI segun protocolo institucional (recomendacion de expertos).

En pacientes con infarto de miocardio y choque cardiogénico grave/refractario, se puede
considerar la ACM a corto plazo segun comorbilidades antes de la revascularizacion,
especialmente si se planifica la CABG (NE: C, GR: llb, ESC) (11).
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Se debe considerar el uso del BCIA en pacientes con inestabilidad hemodinamica/choque
cardiogénico secundario a complicaciones mecénicas (ruptura del tabique ventricular,
insuficiencia mitral (IMi), ruptura del musculo papilar o ruptura de la pared libre) (NE: C, GR:
lla, ESC) (22).

No se recomienda el uso rutinario de un BCIA en pacientes con SCA con choque
cardiogénico sin complicaciones mecanicas (NE: B, GR: lll, ESC) (11)

I. Continuar tratamiento en hospitalizacién general: en el paciente con estabilidad
hemodinamica sin criterios para tratamiento en UCI, se puede continuar el tratamiento en
piso de hospitalizacion general segun protocolo institucional (recomendacién de expertos).

J. Paciente con requerimiento de procedimiento emergente: las indicaciones de CABG
de emergencia incluyen casos especificos de ICP fallida, choque cardiogénico con
imposibilidad de ICP y en caso de complicaciones mecanicas asociadas al infarto de
miocardio, asi como cuando el Heart Team considere la indicacion de procedimiento de
emergencia (recomendacion de expertos) (6,9).

Se recomienda CABG de emergencia para el tratamiento del paciente con choque
cardiogénico relacionado con infarto de miocardio si la ICP de la arteria responsable del
infarto (ARI) no es factible o no tiene éxito (NE: B, GR: I, ESC) (2).

En pacientes con indicacion de CABG urgente se debe suspender clopidogrel y ticagrelor
durante al menos 24 horas antes de la cirugia para reducir las complicaciones hemorragicas
mayores (NE: B-NR, GR: 1, ACC/AHA) (9). En cirugia programada se suspendera 5 dias
previo a procedimiento el clopidogrel, 7 dias previo a procedimiento el prasugrel y 3 dias
previo a procedimiento el ticagrelor para disminuir el riesgo de sangrado mayor y la
transfusion de hemoderivados (NE: B-NR, GR: 2a, ACC/AHA) (9).

En pacientes con requerimiento de CABG urgente, se debe suspender el clopidogrel vy el
ticagrelor por lo menos 24 horas antes de la cirugia para reducir las complicaciones
asociadas a sangrado mayor (NE: B-NR, GR: 1, ACC/AHA) (9).

En pacientes que requieran CABG se recomienda suspender antes del procedimiento los
inhibidores de la glicoproteina llb/llla de accion corta (eptifibatida y tirofiban) 4 horas antes
y abciximab 12 horas antes, para reducir el riesgo de sangrado y transfusion (NE: B-NR,
GR: 1, ACC/AHA) (9).
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SECCION 2: Preparacion y estudios prequirargicos
Figura 4. Seccion 2 del diagrama de flujo: Preparacion y estudios prequirirgicos.
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Informacién adicional

K. Preparacién prequirargica: se debe optimizar la condicion del paciente antes de la
cirugia y seguir las recomendaciones de medidas farmacoldgicas (estatinas, antiarritmicos,
betabloqueadores) basadas en la evidencia y los protocolos institucionales, la tabla 3
resume los principales medicamentos utilizados en el contexto del paciente que va a ser
llevado a manejo quirdrgico (recomendacién de expertos).

Tabla 3. Medicamentos, justificacion y nivel de evidencia.

Medicamento

Justificacion

Nivel de evidencia

Betabloqueadores

Disminuye la incidencia de fibrilacion
auricular postoperatoria.

(NE: B-R, GR: 2a,
ACCIAHA) (9), (NE: B,
GR: |, ESC) (6)

Disminuyen mortalidad hospitalaria y a los
30 dias.

(NE: B-NR, GR: 2b,
ACCIAHA) (9)

Considerar uso de rutina en pacientes con
SCA, independientemente de la FEVI
para disminuir la mortalidad por todas las
causas.

(NE: B, GR: lla, ESC)
(11)

Acido acetil salicilico

Se recomienda el uso continuo a dosis de
100 mg/dia en pacientes con previo

(NE: C, GR: |, ESC) (6)
(NE: B-R, GR: 1,

valores de LDL.

(ASA) requerimiento de cirugia no emergente,
para reducir eventos isquémicos. ACC/AHA) (9)
Administracion preoperatoria disminuye la | (NE: A, GR: lla, ESC) (6)
Amiodarona incidencia de fibrilacién auricular después (NE: B-R, GR: 2a,
de CABG. ACC/AHA) (9)
Se recomienda en el paciente con SCA
Estatinas uso en dosis altas independiente de | (NE: A GR: [; ESC) (2)

Fuente: Elaboracion propia.

Para pacientes tratados con inhibidores de la P2Y12 que requieran cirugia cardiaca no
urgente, debe considerarse aplazar la cirugia al menos 3 dias tras la suspension del
ticagrelor, 5 dias tras la del clopidogrel y 7 dias tras la del prasugrel para reducir el riesgo
de hemorragia y transfusiones sanguineas (NE: B, GR: lla; ESC) (6) (NE: B-NR, GR: 2a,

ACCIAHA) (9).
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L. Estudios prequirurgicos: todo paciente considerado para CABG debe contar con
cateterismo cardiaco (intra o extra institucional con las imagenes del estudio), para su
evaluacion por el cirujano cardiovascular y el Heart Team (recomendacion de expertos).

Se recomienda realizar los siguientes examenes prequirdrgicos (recomendacion de
expertos):

- Hemograma IV (CUPS: 902210)

- Sodio (CUPS: 903864)

- Potasio (CUPS: 903859)

- Cloro (CUPS: 903813)

- Magnesio (CUPS: 903854)

- Calcio automatizado (CUPS: 903854)

- Tiempo de protrombina (CUPS: 902045)

- Tiempo de tromboplastina parcial (CUPS: 902049)

- Creatinina (CUPS: 903895)

- Nitrégeno ureico (CUPS: 903856)

- Hormona estimulante del tiroides (CUPS: 904902)

- Tiroxina libre (CUPS: 904921)

- Glucosa en suero (CUPS: 903841)

- Hemoglobina glicosilada (CUPS: 903426)

- Pro péptido atrial natriurético (ProBNP) (CUPS: 903065)
- Albumina (CUPS: 903803)

- Radiografia de térax (CUPS: 871121)

- PCR para SARS-CoV-2 en hisopado nasal (CUPS: 908856)
- Ecocardiograma transtoracico (CUPS: 881202)

- Colesterol de alta densidad (CUPS: 903815)

- Triglicéridos (CUPS: 903868)

- Colesterol de baja densidad (CUPS: 903817)

- Colesterol total (CUPS: 903868)

- Hisopado nasal para detectar Staphylococcus aureus (CUPS: 901320)
- Uroandlisis (CUPS: 907106)

- Electrocardiograma (CUPS: 895100)

Segun situaciones especificas del paciente se recomienda realizar estudios prequirdrgicos
dirigidos, por ejemplo:

- Ecografia doppler de vasos de cuello (CUPS: 882112) pacientes con historia
reciente (<6 meses) de ACV/AIT (NE: B, GR: I, ESC) (6) o pacientes sin historia
reciente (< 6 meses) de ACV/AIT pero edad =70 anos, ECMV, enfermedad arterial
en las extremidades inferiores o soplo carotideo (NE: B, GR: llb; ESC) (6)
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- Ecocardiograma transesofagico (CUPS: 881205), para el paciente con valvulopatia
o dilatacion de la aorta (recomendacion de expertos).

- Ecografia doppler de vasos arteriales de miembros superiores (CUPS: 882307), si
se considera el uso de puentes de arteria radial por parte de cirugia cardiovascular
(recomendacion de expertos).

- Ecografia doppler de vasos venosos de miembros inferiores (CUPS: 882317), si se
considera el uso de puentes de vena safena por parte de cirugia cardiovascular
(recomendacién de expertos).

- Ecografia doppler de vasos arteriales de miembros inferiores (CUPS: 882308), sise
considera el uso de puentes de vena safena por parte de cirugia cardiovascular y/o
se sospecha enfermedad arterial periférica (NE: C, GR: lla; ESC) (20)

- TC de aorta ascendente (CUPS: 879901-3) en el paciente con edad =70, con signos
de aterosclerosis extensa y generalizada o con antecedente de ACV/IAIT (NE: C,
GR: lla; ESC) (6).

- Otros estudios de acuerdo con criterio clinico de las diferentes especialidades
(recomendacién de expertos).

Se recomienda el tratamiento interdisciplinar de todos los pacientes con enfermedad
coronaria programados para CABG. La atencion interdisciplinar requiere la valoracion por
rehabilitacion cardiaca (CUPS: 933600), anestesia cardiovascular, nutricion y dietética
(CUPS: 890406), psicologia (CUPS: 890408) (recomendacion de expertos). Se
recomiendan otras valoraciones especificas, asi (recomendacion de expertos):

- Cardiologia (CUPS 890428): en el paciente con falla cardiaca o a criterio del médico
tratante (recomendacion de expertos).

- Endocrinologia (CUPS 890444): en el paciente con alteracién del perfil glucémico o
tiroideo (recomendacion de expertos).

- Fisioterapia (CUPS 933601): para terapia de rehabilitacion cardiovascular
(recomendacion de expertos).

- Geriatria (CUPS 890449): en el paciente >60 afios (recomendacion de expertos).

- Nefrologia (CUPS 890468): en el paciente con alteracion de la funcién renal
(recomendacion de expertos).

- Infectologia (CUPS 890454): en el paciente con un foco infeccioso (recomendacion
de expertos).

- Odontologia (CUPS 890403): en todos los pacientes, dado el riesgo de intervencion
sobre las valvulas cardiacas. Por lo menos 48 horas antes del procedimiento
(recomendacion de expertos).

- Cirugia maxilofacial (CUPS 890436): de acuerdo a concepto de odontologia y a
consideracion de servicio de cirugia cardiovascular (recomendacién de expertos).
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- Oncologia (CUPS 890478) o Hematologia (CUPS 890451): en el paciente con
proceso oncoldgico activo (recomendacion de expertos).

- Trabajo social (CUPS 890409): en el paciente con red de apoyo pobre
(recomendacion de expertos).

Para los pacientes con enfermedad coronaria se puede considerar el cribado de la
enfermedad arterial de las extremidades inferiores mediante determinacion del indice tobillo
brazo para la estratificacion del riesgo (NE: B, GR: lIb; ESC) (20).

Se recomienda evaluar el riesgo de nefropatia inducida por contraste y garantizar la
hidratacion adecuada en el paciente llevado a coronariografia o TC multicorte. (NE: C, GR:
l; ESC) (6).

M. Evaluacion de fragilidad: se recomienda realizar evaluacion de fragilidad, basados en
criterios objetivos como la escala de fragilidad clinica version 2.0 (CFS) (recomendacion de
expertos, Anexo 11) (23). En todos los casos, considerar el abordaje del paciente de
acuerdo con su enfoque diferencial, siaplica (recomendacién de expertos).

N. Paciente fragil: EIl paciente que después de la aplicacion de la CFS version 2.0 (ver
anexo 11) por parte del médico tratante obtenga puntuacion >5, se recomienda
complementar la valoracion con un concepto de geriatria (CUPS: 890449) o cuidado
paliativo (CUPS: 890443) segun el escenario clinico, a criterio del médico tratante. En todos
los casos, considerar el abordaje del paciente de acuerdo con su enfoque diferencial, si
aplica (recomendacion de expertos).

O. Alteracion en examenes prequirargicos: en el paciente que presenta alteracion en los
estudios prequirdrgicos se recomienda solicitar el concepto de la especialidad
correspondiente, para optimizar su condicion (recomendacion de expertos).

En caso de resultado positivo para infeccion por SARS-CoV-2 se recomienda retrasar el
procedimiento quirdrgico al menos 4 semanas, a menos de que sea un procedimiento de
emergencia, en cuyo caso se debe valorar riesgo y el beneficio para su realizacion
inmediata (recomendacion de expertos). Ademas, en caso de resultado positivo para
infeccion por SARS-CoV-2, se debe instaurar aislamiento por gotas y por contacto, ademas
de continuar el abordaje integral correspondiente de acuerdo con el ECBE (24)

(recomendacion de expertos).

En pacientes hemodindAmicamente estables que van a ser sometidos a cirugia cardiacay
en los cuales se detecta anemia, se recomienda un umbral restrictivo de transfusion de
glébulos rojos (<7.5 g/dL) (recomendacién de expertos) (25).
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En pacientes sometidos a cirugia cardiaca con un nivel de albumina sérica inferior a 3
g/dL, la suplementacién con 7 a 10 dias de terapia nutricional intensiva puede mejorar los
resultados, se recomienda la correccion de la deficiencia nutricional cuando sea posible
(NE: C-LD, GR: 2a; ACC/AHA) (10).

Otras alteraciones identificadas pueden cambiar el planeamiento y la conducta quirargica,
algunos pacientes con hallazgos de estenosis de la valvula adrtica en el ecocardiograma
podrian recibir tratamiento con TAVI e ICP en vez de reemplazo valvular aértico y CABG;
mientras que, en pacientes con enfermedad arterial periférica de miembros inferiores se
prefiere realizar puentes con AMI y arteria radial en vez de injertos de safena
(recomendacion de expertos).

P. Tratamiento para optimizar la condicion del paciente: Se recomienda el tratamiento
interdisciplinario de todos los pacientes con enfermedad coronaria programados para
CABG, se debe optimizar la condicién del paciente con la participacién de los diferentes
servicios involucrados en la atencion (recomendacion de expertos).

En los pacientes con falla cardiacaaguda y cronica se recomienda que su manejo se realice
en base a los ECBE dedicados a este tema, por favor dirjjase al protocolo institucional
correspondiente para consultar el detalle del abordaje (recomendacionde expertos) (15,26).

En el paciente con alteracion de los estudios prequirdrgicos en situaciones de salud no (o
en progresion), que impliquen un riesgo quirdrgico muy elevado, se puede optar por cambiar
a una estrategia de tratamiento menos invasiva con ICP, tratamiento médico o ambas
(recomendacion de expertos).

Q. Prehabilitacion: los cinco componentes de la prehabilitacién basicos son: i) evaluacion
del estado funcional basal, ii) entrenamiento fisico, iii) nutricibn/asesoramiento dietético, iv)
control de los factores de riesgo cardiovascular (consumo de cigarrillo/alcohol) y soporte
psicoldgico (tratamiento de la ansiedad) (27).

Se recomienda incluir a todos los pacientes de cirugia cardiaca en programas de
prehabilitacion multidisciplinaria con valoracion por medicina fisica y rehabilitacion (CUPS:
890464) y tratamiento conjunto con el programa de salud cardiovascular institucional
(recomendacion de expertos) (28).

Los estudios han demostrado que los pacientes que reciben prehabilitacion corporal total
antes de una cirugia mayor, incluidos los procedimientos cardiacos, experimentan un
retorno acelerado a la funcionalidad inicial, asi como una reduccion del dolor y la duraciéon
de la estancia hospitalaria en comparaciéon con aquellos que no han recibido prehabilitacién
(29).
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Por lo anterior, se recomienda:

- Realizar prehabilitacion para pacientes sometidos a CABG con multiples
comorbilidades o desacondicionamiento significativo (NE: B-NR, GR: 2a; ACC/AHA)
(10).

- El entrenamiento de los musculos inspiratorios, pues reduce significativamente las
complicaciones pulmonares postoperatorias (recomendacion de expertos) (27).

- Aconsejar al paciente dejar de fumar y beber alcohol antes de la cirugia, por lo
menos 4 - 8 semanas antes del procedimiento; sin embargo, esto puede no ser
factible en entornos de urgencia o emergencia (recomendacion de expertos) (27)
(NE: C-LD, GR: 1, ACC/AHA) (10).

- Se recomienda la educacion preoperatoria para reducir los niveles de ansiedad
hasta un nivel aceptable que permita evitar la necesidad de medicacion ansiolitica
(recomendacion de expertos) (27)

R. Junta “Heart team”: en el paciente que la estrategia de tratamiento Optima no esta
clara, se requiere el concepto de un Heart Team; por esto, se recomienda tener en cuenta
lo siguiente (recomendacion de expertos):

1. Participantes del Heart Team: debe incluir representantes de hemodinamia
(cardiologia intervencionista), cirugia cardiovascular, cardiologia clinica, cuidado
intensivo y especialista en anestesia cardiovascular (NE: B-NR, GR: 1, ACC/AHA)
(9). Adicionalmente, se podra invitar a las juntas a los especialistas requeridos
segun el caso particular y comorbilidades del paciente (recomendacion de expertos).

2. Criterios para la toma de decisiones: la mortalidad quirdrgica estimada, la
complejidad anatébmica de la enfermedad coronaria y la posibilidad de
revascularizacion completa, son criterios importantes en la toma de decisiones
sobre el tipo de revascularizacion (CABG o ICP) (recomendacion de expertos) (6).

La definicion anatomica de revascularizacion completa se considera como el
implante de injertos en cualquier vaso epicardico = 1,5 mm que presenta una
reduccion luminal = 50% visualizada en al menos 1 proyeccion angiografica, la
posibilidad de revascularizacion completa debe ser un aspecto prioritario cuando se
decida entre CABG 0 ICP (NE:lla, GR: B, ESC) (6)
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Para los casos complejos, se recomienda la discusion en el Heart team y el uso de
la escala SYNTAX dada su capacidad para predecir mortalidad, infarto de miocardio
y revascularizacion en pacientes con SCASEST y enfermedad coronaria multivaso
sometidos a ICP (recomendacion de expertos)(6). En el paciente que esta siendo
considerado para CABG, se recomienda el célculo de la escala STS (Anexo 9) para
evaluar la mortalidad intrahospitalaria o a 30 dias entre pacientes de alto riesgo y
tomar decisiones respecto a la eleccion de la modalidad de revascularizacion (NE:
B, GR: I; ESC) (6) (NE: B-NR, GR: 1, ACC/AHA) (9). Puede considerarse el calculo
de la puntuacion EuroSCORE Il (Anexo 10) para evaluar la mortalidad hospitalaria
tras la CABG (NE: B, GR: llb, ESC) (6).

3. Aspectos a considerar por el Heart team para decidir entre ICP o CABG en
pacientes con enfermedad coronaria multivaso o enfermedad del tronco
comun de la coronariaizquierdacon EC estable:

- AfavordelalCP:

o Caracteristicas clinicas: en pacientes con presencia de comorbilidad grave,
edad avanzada (>60 afios), fragilidad o corta esperanza de vida, movilidad
restringida y condiciones que afectan al proceso de rehabilitacion se
recomienda ICP en vez de CABG (recomendacion de expertos) (6).

o Aspectos anatomicos y técnicos: en pacientes con ECMV con una
puntuaciéon SYNTAX de 0-22, se considera una probabilidad alta de
revascularizacion incompleta con CABG por caracteristicas anatémicas:
mala calidad o ausencia de conductos, deformacién toracica o escoliosis
grave, secuelas de radiacion toracica, aorta de porcelana (se puede
considerar la CABG sin circulacion extracorporea (CEC) con la técnica no-
touch en los casos de aorta de porcelana) se recomienda ICP en vez de
CABG (recomendacion de expertos) (6).

- Afavorde CABG:

o Caracteristicas clinicas: diabetes mellitus, funcién del ventriculo izquierdo
disminuida (FEVI <35%), contraindicacion para TAPD, reestenosis en el
stent difusa y recurrente se recomienda CABG en vez de ICP
(recomendacion de expertos) (6).

o Aspectos anatomicos y técnicos: ECMV con puntuacion SYNTAX =223,
probabilidad alta de revascularizacion incompleta con ICP debido a
caracteristicas anatémicas, lesiones coronarias con calcificacion extensa
gue limita la dilatacién de la lesién se recomienda CABG en vez de ICP
(recomendacion de expertos) (6).

Pagina 58 de 134



https://www.zotero.org/google-docs/?9Jlc2K
https://www.zotero.org/google-docs/?3xDGCq
https://www.zotero.org/google-docs/?Btw2yU
https://www.zotero.org/google-docs/?uVHG2i
https://www.zotero.org/google-docs/?Pdwv1L
https://www.zotero.org/google-docs/?tinnhw
https://www.zotero.org/google-docs/?1WQpLH
https://www.zotero.org/google-docs/?Tp69rY

Diagnéstico, Tratamiento y Rehabilitacién del Paciente con

- | EE mE Enfermedad Coronaria Candidato a Cirugia de Revascularizacion
- EE EmE Miocardica en el Hospital Universitario Nacional de Colombia
NACTONAT Corporaciae Estandar Clinico Basado en la Evidencia

Cddigo: IN-EC-39 Vigente desde: 2025-03-07 Version: 001

o Necesidad de intervenciones concomitantes: enfermedad de la aorta
ascendente con indicacion de cirugia, cirugia cardiaca concomitante se
recomienda CABG en vez de ICP (recomendacion de expertos) (6)

S. Paciente elegible para procedimiento quirdrgico: se considera elegible para
procedimiento quirdrgico, aquel paciente a quien después de realizar la evaluacion del
escenario clinico, anatomia, comorbilidades, aplicacion de escalas de riesgo y evaluar su
capacidad para rehabilitacion, es idoneo para tratamiento quirirgico. Ademas, si al haber
evaluado, no tiene voluntades anticipadas de disentimiento para procedimientos invasivos,
tuvo preparacion prequirdrgica, no presenta fragilidad que contraindique el procedimiento,
recibié prehabilitacion y fue discutido en el Heart Team (recomendacion de expertos).

Se considera paciente no apto para procedimiento quirargico quien durante la evaluacion
por el Heart Team se define que requiere la optimizacion adicional de alguna situacion
especifica que contraindica el procedimiento en el momento actual; sin embargo, puede ser
revalorado para determinar si ya es apto o definitivamente requiere otra estrategia de
tratamiento como la ICP o el tratamiento médico (recomendacion de expertos).

T. Recomendaciones del “Heart team”: después de la evaluacion por el Heart Team se
dictaran recomendaciones segun el caso, que pueden incluir el requerimiento de insumos
especfficos para la programacion del procedimiento, la realizacion de estudios y
valoraciones adicionales, entre otros (recomendacion de expertos).

U. Planeaciény programacion del procedimiento quirdrgico:
Para la planeacion y programacion del procedimiento se recomienda:

1. Uso de Bypass cardiopulmonar: cuando se planea la realizacion de CABG se
debe determinar el riesgo de la manipulacion adrtica que impida el uso seguro de
un clamp aértico o la canulacién de la aorta ascendente; o de una enfermedad
pulmonar significativa que aumente el riesgo del uso del bypass cardiopulmonar
(recomendacion de expertos) (9). El abordaje sin bomba con manipulacién adrtica
minimizada presenta menor incidencia de ACV en presencia de una aorta
ascendente calcificada, asociado a menos transfusion de sangre y menor duracion
de la ventilacion mecanica en comparaciéon con la CABG con bomba
(recomendacioén de expertos) (6,9). En pacientes con calcificacion significativa de la
aorta, es recomendable usar técnicas para evitar la manipulacion aértica (técnicas
fuera de bomba o latidos del corazén) para disminuir la incidencia de ACV
perioperatorio (NE: B-R, GR: 2a, ACC/AHA) (9). En pacientes con enfermedad
pulmonar significativa, la cirugia fuera de bomba permite reducir el riesgo
perioperatorio (NE: B-R, GR: 2b, ACC/AHA) (9).
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2. Eleccién de los conductos en pacientes llevados a CABG: para la eleccion de
los conductos se deben considerar factores tanto clinicos comotécnicos (esperanza
de vida, presencia de diabetes, ERC, grado de estenosis) (recomendaciéon de
expertos) (6,9).

Paralatoma de decisionesencuanto ala elecciénde conductos se recomienda tener
en cuenta:

Los pacientes menores de 75 afios, mujeres y con funcion renal preservada son los
gue mas se benefician del uso de injertos de la arteria radial (recomendacion de
expertos) (9).

La estenosis coronaria <70 % en la arteria nativa influye negativamente en la
permeabilidad de los injertos de arteria radial, de modo que su uso debe limitarse a
estenosis coronarias >70 % o idealmente >90 %, por esto se recomienda usar la
arteria radial en lugar de la vena safena para pacientes con estenosis coronarias de
alto grado (NE: B, GR: I; ESC) (6).

La diseccion de la arteria radial se debe realizar previa evaluacion de la circulacion
colateral de las manos y se asocia a minima morbilidad, no se recomienda el uso
de la arteria radial después de una arteriografia coronaria reciente, la diseccion del
pediculo completo de la arteria radial combinada con inyeccion intraluminal y
subadventicial de vasodilatadores son medidas Utiles para prevenir el espasmo
(recomendacion de expertos) (6).

En pacientes sometidos a CABG aislada, se recomienda el uso de una arteria radial
en lugar de un conducto de vena safena para injertar el segundo vaso mas
importante, diferente de la ADA significativamente estenosado, para mejorar los
resultados a largo plazo (NE: B-R, GR: 1, ACC/AHA) (9).

La arteria radial se considera una segunda opcion al injerto arterial en pacientes
donde el uso de la AMI bilateral no es factible, se presenta riesgo de complicaciones
en herida esternal o como un tercer injerto (recomendacion de expertos) (6).

La diseccion del injerto de AMI esqueletizado tiene mayor riesgo de deterioro del
conducto, pero puede obtener conductos mas largos, ofrece mas versatilidad (en
anastomosis secuenciales) y mayor flujo sanguineo, y se asocia con menos
problemas de cicatrizacion de la incisién. Se recomienda la técnica de injerto
esqueletizado para los pacientes con alto riesgo de infeccion de la herida esternal
(NE: B, GR: I; ESC) (6).
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El uso de injertos bilaterales de AMI se ha asociado con aumento de la incidencia
de dehiscencia esternal y mediastinitis en pacientes obesos y con diabetes, por lo
gue se debe considerar el injerto bilateral de AMI para los pacientes con una
esperanza de vida razonable y bajo riesgo de complicaciones de la herida esternal
(NE: B, GR: lla; ESC) (6).

En pacientes sometidos a CABG, el injerto de AMI bilateral realizado por operadores
experimentados puede serbeneficioso para mejorar los resultados cardiacos a largo
plazo (NE: B-NR, GR: 2a, ACC/AHA) (9).

Se recomienda el uso de AMI, preferiblemente la izquierda para derivar la ADA para
mejorar la supervivencia y reducir eventos isquémicos (NE: B-NR, GR: 1; ACA/AHA)

(9).

Se recomienda la CABG sin CEC para pacientes con enfermedad aterosclerética
significativa de la aorta para disminuir la manipulacion aortica y asi disminuir el
riesgo de accidente cerebrovascular (NE: B, GR: I; ESC) (6).

3. Se consideran puntos de buena préactica para el uso de conductos de la
derivacion en CABG:

- Evaluar objetivamente la integridad del arco palmary la compensacion cubital antes
de extraer la arteria radial (recomendacion de expertos) (9).

- Utilizar el brazo con la mejor compensacion cubital para la extraccion de la arteria
radial (recomendacion de expertos) (9).

- Utilizar injertos de arteria radial para bypass de vasos con estenosis suboclusivas
(recomendacion de expertos) (9).

- Evitar el uso de la arteria radial usada para un cateterismo transradial
(recomendacién de expertos) (9)

- Evitar el uso de la arteria radial en pacientes con ERC por alta probabilidad de
progresion a hemodialisis (recomendacion de expertos) (9)

- Utilizar blogueadores de los canales de calcio via oral durante el primer afio
posoperatorio después del injerto de arteria radial (recomendacion de expertos) (9).

- Evitar los procedimientos bilaterales percutaneos o quirurgicos de la arteria radial
en pacientes con enfermedad de las arterias coronarias para preservar la arteria
para uso futuro (recomendacion de expertos) (9).

- Realizar la diseccion de la AMI utilizando la técnica de esqueletizacién para reducir
el riesgo de complicaciones de la herida esternal (recomendacién de expertos) (9)
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4. Programacion de procedimiento quirdrgico: una vez se ha establecido el plan de
tratamiento, se debe realizar la reserva de hemoderivados segun protocolo
institucional y completar el paquete quirdrgico que incluye consentimientos
informados (transfusiones sanguineas, intervencion quirdrgica), boleta quirtrgica
(con solicitud de insumos a necesidad), y coordinar la programacion de cirugia con
el funcionario del programa de salud cardiovascular para su respectivo tramite
(recomendacion de expertos).
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SECCION 3: Tratamiento quirargico y rehabilitacion

Figura 5. Seccion 3 del diagrama de flujo: Tratamiento quirdrgico y rehabilitacion.
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Informacién adicional

V. Estudios prequirdrgicos en paciente con indicacion de CABG de emergencia: Los
pacientes con indicacion de CABG de emergencia tienen indicacion de manejo en unidad
de cuidados intensivos antes del procedimiento en donde se optimizara el manejo médico,
segun su estabilidad se realizaran los estudios pertinentes a criterio de médico tratante y
se evaluara cada caso en particular en conjunto con el cirujano cardiovascular para
determinar si puede realizarse de forma segura el resto de preparacion prequirirgica o es
llevado directamente al procedimiento quirdrgico (recomendacion de expertos).

W. Educacion al paciente para la intervencion quirdrgica: el equipo de apoyo
terapéutico se debe encargar del proceso de educacion para la prehabilitacion y
rehabilitacién (recomendacion de expertos).

Se recomienda la educacién preoperatoria para reducir los niveles de ansiedad hasta un
nivel aceptable que permita evitar la necesidad de medicacion ansiolitica (recomendacion
de expertos) (27)

Por otro lado, se ha demostrado que una ducha preoperatoria con clorhexidina reduce el
recuento de bacterias en la herida, por lo cual se recomienda si no antecedente de alergias
al mismo (NE: C, GR: 2b; ACC/AHA) (10). Adicionalmente, se recomienda la
implementacion de un paquete de atencion con préacticas basadas en la evidencia que
incluya preparacion de la piel para reducir las infecciones del sitio operatorio (NE: B-R, GR:
1; ACC/AHA) (10).

Se sugiere la ingesta de liquidos claros hasta 2 horas antes y solidos hasta 6 horas previa
induccion de anestesia. Administrar hidratos de carbono 2 horas previas puede disminuir la
resistencia a la insulina y la glicosilacion de los tejidos, mejora el control posoperatorio de
la glucosa y mejora el retorno de la funcion intestinal (NE: C-LD, GR: 2b; ACA/AHA) (10).

X. Verificacion de cumplimiento de profilaxis del paciente: Se recomienda seguir
adecuadamente las indicaciones de profilaxis quirtrgica del paciente sometido a CABG,
descritas en el protocolo institucional de profilaxis antibiotica prequirargica, disponible en
Daruma bajo el cédigo AQ-PT-01 (recomendacion de expertos) (30).
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Y. Recomendacionesdel paquete prequirurgico: serecomiendan las siguientes medidas
preoperatorios para reducir el riesgo de infecciones del sitio quirirgico en CABG):

Hisopado nasal a todos los pacientes para detectar Staphylococcus aureus (CUPS:
901320) (recomendacion de expertos) (9).

Aplicar ungliento de mupirocina intranasal al 2% preoperatorio a aquellos pacientes
cuyo cultivo nasal reporta positivo, la administracion debe realizarse por 5 a 10 dias
minimo y aplicar minimo 24 horas antes del procedimiento quirdrgico
(recomendacion de expertos) (9,10).

Medicion de HbLALC (CUPS: 903426) preoperatoria a todos los pacientes
(recomendacion de expertos)(9,10)(NE: C-LD, GR: 2a; ACC/AHA) (9,10).

En todos los pacientes se debe realizar preparacion de la piel con bafios con
gluconato de clorhexidina al 2 %, 12 horas y 2 horas antes del procedimiento
quirargico (NE: C-LD, GR: 2b; ACC/AHA) (10).

Realizar el rasurado de la piel con maquinilla eléctrica y no con cuchilla antes de la
cirugia (NE: C-LD, GR: 1; ACC/AHA) (10).

Garantizar la administracion de antibiético profilactico intravenoso previo al
procedimiento quirdrgico segun protocolo institucional (NE: A, GR: 1; ACC/AHA)
(10).

Tratar las infecciones extratoracicas a distancia antes de la revascularizacion
coronaria quirdrgica que no sea de emergencia (recomendacion de expertos) (9).
Consejeria para dejar de fumar antes de la cirugia CABG electiva (recomendacion
de expertos) (9).

Z. Cumplimiento de preparacion quirdrgica: se recomienda llevar a cabo la lista de
chequeo previa al procedimiento quirdrgico para garantizar el cumplimiento de los requisitos
mencionados en los numerales anteriores que incluyen paraclinicos, imagenes
diagndsticas y recomendaciones dadas por el Heart Team (recomendacion de expertos).

AA. Medidasintraoperatoriasy otras recomendacionesdel procedimiento quirargico:
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Se presentan por grupos de recomendaciones, asi:

1. Recomendaciones intraoperatorias para reducir la infeccion de la herida
esternal en pacientes sometidos a CABG:

- Administrar una nueva dosis de los antimicrobianos profilacticos para
procedimientos prolongados (>2 vidas medias del antibiético) o en casos de pérdida
excesiva de sangre durante la CABG (recomendacion de expertos) (9)

- Utilizar injertos esqueletizados en injertos bilaterales de AMI (recomendacién de
expertos) (9).

- No continuar los antibitticos profilacticos mas alla de las 24 horas (recomendacion
de expertos) (9).

- En pacientes sometidos a CABG, se debe iniciar infusion continua de insulina
intraoperatoria 0 postoperatoria temprana para mantener el nivel de glucosa sérica
<180 mg/dL y reducir asi el riesgo de infeccion de la herida esternal, asociado a
mejor control glucémico postoperatorio (NE: B-R, GR: 1; ACC/AHA) (9) (NE: B-NR,
GR: 2a, ACC/AHA) (10).

2. Recomendacionesintraoperatorias en cirugia cardiaca:

Se recomienda evitar la hipertermia (temperatura central >37,9°C) durante el
recalentamiento en circulacion extracorporea dado que se asocia a déficits
cognitivos, infeccion y disfuncion renal (NE: B-R, GR: 3 Dafio, ACC/AHA) (10).

Se recomienda el uso de pruebas como tromboelastografia y tromboelastometria
rotacional incluso durante la CEC ya que su uso puede ayudar a guiar la transfusion
de hemoderivados y en el manejo de la coagulopatia (recomendacion de expertos)
(32).

Se recomienda el uso del &cido tranexamico (dosis total maxima de 100 mg/kg) o
el &cido épsilon aminocaproico durante los procedimientos de cirugia cardiaca con
bomba, dado que se ha demostrado una reduccion en las hemorragias, las
transfusiones y el taponamiento cardiaco (NE: A, GR: 1, ACC/AHA) (10).

En los casos en que sea factible se debe preferir la realizacion de la CABG fuera de
bomba dado que se ha asociado a menor sangrado y menor requerimiento
transfusional, ademés se asocia a menores complicaciones perioperatorias en
pacientes con enfermedad pulmonar significativa (recomendacion de expertos)
(9,31).

Pagina 67 de 134



https://www.zotero.org/google-docs/?xKUmEg
https://www.zotero.org/google-docs/?XQE1yS
https://www.zotero.org/google-docs/?w4hcrS
https://www.zotero.org/google-docs/?yg0lUq
https://www.zotero.org/google-docs/?b3VeHf
https://www.zotero.org/google-docs/?0N9Qoz
https://www.zotero.org/google-docs/?spYylS
https://www.zotero.org/google-docs/?56neG3
https://www.zotero.org/google-docs/?Raf0NM

Diagnéstico, Tratamiento y Rehabilitacién del Paciente con

- | EE mE Enfermedad Coronaria Candidato a Cirugia de Revascularizacion
- EE EmE Miocardica en el Hospital Universitario Nacional de Colombia
NACTONAT Corporaciae Estandar Clinico Basado en la Evidencia

Cddigo: IN-EC-39 Vigente desde: 2025-03-07 Version: 001

Se puede usar el recurso de la hemodilucién normovolémica aguda intraoperatoria
con fines de autotransfusion, si se requiere a consideracion del anestesitlogo
cardiovascular (recomendacion de expertos) (31).

Se recomienda el uso de salvador de células en pacientes con alto riesgo de
sangrado y transfusion, anémicos, y en procedimientos combinados como CABG
mas reemplazos valvulares, o cirugia de aorta ascendente y a criterio del cirujano
cardiovascular (recomendacion de expertos) (31).

3. Consideraciones anestésicas y de monitoreo perioperatorio para pacientes
llevados a CABG:

3.1 Consideraciones anestésicas:

- Analgesia perioperatoria: se recomienda el uso de medicamentos no opioides y
técnicas regionales (bloqueos de nervios troncales) en el postoperatorio de CABG,
como parte de un enfoque analgésico multimodal, para reducir el uso de opioides
postoperatorios (recomendacion de expertos) (9).

- Anestesia de mantenimiento: se recomienda el uso de anestesia inhalada (en
comparacion con la intravenosa) dado que puede facilitar una extubacion temprana
sin afectar la mortalidad después de CABG (recomendacion de expertos) (9).

- Ventilacién mecanica: se recomienda una estrategia de ventilacién intraoperatoria
con proteccién pulmonar (volumen corriente: 6 a 8 ml/kg de peso corporal + presion
positiva al final de la espiracion) dado que mejora la mecanica pulmonar y reduce
las complicaciones postoperatorias (recomendacion de expertos) (9).

3.2. Ecocardiografia transesofagica:

- CABG + procedimientos valvulares: se recomienda la ecocardiografia
transesofagica intraoperatoria (CUPS: 881205) dado que brinda una evaluacion en
tiempo real de la funcién y patologia de la valvula cardiaca en aquellos pacientes
gue se someten a una combinacion de CABG Yy cirugia valvular (recomendacion de
expertos) (9).

- Procedimientos aislados de CABG: se recomienda la ecocardiografia
transesofagica intraoperatoria (CUPS: 881205) dado que ayuda en la toma de
decisiones quirdrgicas y anestésicas, gracias a la evaluacién en tiempo real del
estado hemodinamico, el movimiento regional de la pared, la funcion ventricular, la
anatomia valvular y la funcion diastélica (recomendacion de expertos) (9).
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3.3. Catéteres de arteriapulmonar:

- Cirugia de alto riesgo: se recomienda el uso de catéteres de arteria pulmonar en
pacientes de alto riesgo (adultos mayores, insuficiencia cardiaca congestiva,
hipertension pulmonar o procedimientos valvulares multiples previos) dado que
ayuda en la vigilancia y el tratamiento de la inestabilidad hemodinamica
(recomendacion de expertos) (9).

- Cirugiadebajo riesgo: no serecomienda el uso de catéteres en la arteria pulmonar
en pacientes de bajo riesgo o clinicamente estables porque se asocia con mayores
gastos sin una mejora asociada en las tasas de morbilidad o mortalidad
(recomendacion de expertos) (9).

3.4. Monitoreo de sistema nervioso central: se puede usar la monitorizacion
intraoperatoria de la saturacion de oxigeno cerebral (espectroscopiade infrarrojo
cercano - NIR) si estadisponible, para detectar hipoperfusion cerebral, ayuda a
guiar la toma de decisiones anestésicas y puede prevenir la disfuncion
neurocognitiva posoperatoria (recomendacion de expertos) (9).

4. Uso de ecografiaepiadrticaen pacientes sometidos a CABG: se recomienda el
uso de ecografia epiadrtica si esta disponible, se debe realizar antes de la
manipulacion de la aorta, para identificar placas ateromatosas (presencia, ubicacion
y gravedad) y asi reducir la incidencia de complicaciones ateroembdlicas y
seleccionar la estrategia quirargica optima (NE: C, GR: lla; ESC)(6) (NE: B-NR, GR:
2a; ACC/AHA) (9).

AB. Traslado a UCl e inicio de atencién integral: todo paciente llevado a CABG requiere
vigilancia en UCI en el postoperatorio. Se debe iniciar el tratamiento integral del paciente
segun protocolo institucional, con monitorizacion permanente, estabilizacion y optimizacion
con un enfoque interdisciplinar (recomendacion de expertos). Algunas consideraciones
especiales en este tipo de pacientes, incluyen:

- Presencia de fibrilacion auricular (FA) postoperatoria: se recomienda la
restauracion del ritmo sinusal mediante cardioversion eléctrica o farmacos
antiarritmicos en la FA postoperatoria coninestabilidad hemodindmica (NE: C, GR:
l; ESC) (6).

Se recomienda el tratamiento perioperatorio con bloqueadores beta para prevenir la
FA postoperatoria y las secuelas clinicas tras la CABG (NE: B, GR: I; ESC) (6) (NE:
B-R, GR: 1, ACC/AHA) (9).

Pagina 69 de 134



https://www.zotero.org/google-docs/?3nEXgm
https://www.zotero.org/google-docs/?EyJwG8
https://www.zotero.org/google-docs/?jZ0MDy
https://www.zotero.org/google-docs/?dRCWfK
https://www.zotero.org/google-docs/?vF0OpF
https://www.zotero.org/google-docs/?m2lRIm
https://www.zotero.org/google-docs/?36rG1o

NACIONAL

Diagnéstico, Tratamiento y Rehabilitacién del Paciente con
p— Enfermedad Coronaria Candidato a Cirugia de Revascularizacion
5= ms Miocardica en el Hospital Universitario Nacional de Colombia

Corporaciae Estandar Clinico Basado enla Evidencia

Cddigo: IN-EC-39 Vigente desde: 2025-03-07 Version: 001

Se debe considerar la administracion perioperatoria de amiodarona como
tratamiento profilactico para prevenir la FA tras la CABG (NE: A, GR: lla; ESC) (6).

Se debe considerar la anticoagulacion a largo plazo para pacientes con FA tras la
CABG o laICP y riesgo alto de ACV, valorando individualmente los riesgos de ACV
y de sangrado (NE: B, GR: lla; ESC) (6).

Debe considerarse el control de la frecuencia cardiaca y la anticoagulacién como
tratamiento inicial para pacientes con FA posoperatoria asintomética (NE: B, GR:
lla; ESC) (6).

Debe considerarse la administracion de farmacos antiarritmicos para la FA
postoperatoria sintomatica tras la CABG o ICP en un intento de restaurar el ritmo
sinusal (NE: C , GR: lla; ESC) (6).

El momento de la instauracion y la duracién del tratamiento con nuevos
anticoagulantes orales para pacientes con fibrilacion auricular posoperatoria se
deben valorar individualmente, segun el protocolo institucional (recomendacion de
expertos) (6).

Antiagregacion: se recomienda que el Heart team realice valoracion individual de

sangrado y riesgo isquémico guiando el momento de la CABG y el manejo
antitrombatico (NE: C, GR: I; ESC) (6).

Se recomienda reinstaurar el tratamiento con acido acetilsalicilico a las 6 horas y
como maximo a las 24 h después de la cirugia (recomendacién de expertos) (6).

Se recomienda reanudar el tratamiento con P2Y12 después de la CABG tan
pronto se considere seguro y mantenerlo por 12 meses, en pacientes que reciben
TAPD después de ICP conimplante de stents coronarios por SCA y que después
se sometierona CABG (NE: C, GR: I; ESC) (6).

Para pacientes sometidos a CABG con infarto de miocardio previo y alto riesgo de
hemorragias graves , se debe considerar suspender el tratamiento de inhibicion del
P2Y12 después de 6 meses (NE: C, GR: lla, ESC) (6).
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- Fracaso temprano del injerto: se debe sospechar fallo del injerto en un paciente
en postoperatorio de CABG si aparecen signos electrocardiograficos de isquemia,
arritmias ventriculares, cambios en los biomarcadores, nuevas alteraciones de la
movilidad de la pared o inestabilidad hemodinamica (recomendacién de expertos)
(6). Se recomienda la realizacién de arteriografia coronaria después de la CABG
para los pacientes con sintomas de isquemiao valores anormales de biomarcadores
gue indican Infarto de miocardio perioperatorio, cambios isquémicos en el
electrocardiograma que indiqguen una gran area en riesgo, nuevas alteraciones
significativas de la movilidad de la pared o inestabilidad hemodinamica (NE: C, GR:
l; ESC) (6).

AC. Recomendaciones postquirdrgicas: se recomienda la implementacién de un
paquete de recomendaciones postquirdrgicas de acuerdo interdisciplinar ya que ha
demostrado un impacto positivo en los desenlaces de los pacientes, promueven la rapida
recuperacion de los pacientes, extubacion rapida, disminucion del uso de opioides,
deambulaciéon temprana, reduccion de la estancia hospitalaria (incluida la UCI), y el inicio
temprano de la dieta (recomendacion de expertos) (10).

Dentro de estas recomendaciones se recomienda considerar (recomendacion de
expertos):

- Control glucémico postoperatorio: se recomienda el control glucémico
postoperatorio (NE: B-NR, GR: 2a; ACC/AHA) (10), incluso si se requiere con
infusién de insulina (NE: B-NR, GR: 2a; ACC/AHA) (10) .

- Plan de tratamiento del dolor postoperatorio: se recomienda seguir un plan de
tratamiento del dolor postoperatorio, multimodal, limitando los opioides, e incluyendo
acetaminofén oral o intravenoso y tramadol (NE: B-NR, GR: 1; ACC/AHA) (10).

- Deteccion sistematica del delirium: se recomienda realizar pruebas de deteccion
del delirium para identificar a los pacientes en riesgo y facilitar la implementacion de
protocolos de prevencion y tratamiento (NE: B-NR, GR: 1; ACC/AHA) (10).

- Prevencién y tratamiento de la hipotermia: se considera hipotermia
postoperatoria a la incapacidad para retornar mantener la normotermia (temperatura
>36°C) después de 2 a5 horas de ingreso a la UCI posterior a la cirugia cardiaca(10)
(75), esto se ha asociado con aumento de sangrado, infeccion, estancia hospitalaria
y muerte, dado esto se recomienda la prevencion de la hipotermia con el uso de
mantas térmicas de aire forzado, elevando la temperatura ambiente y calentando
los liquidos intravenosos (NE: B-NR, GR: 1; ACC/AHA) (10).
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- Mantenimiento de la permeabilidad de los tubos mediastinales: se recomienda
mantener la permeabilidad de los tubos mediastinales sin romper el campo esteril
para prevenir la retencion de sangre coagulada (NE: B-NR, GR: 1; ACC/AHA)(10),
el “ordefo” y retiro de los tubos debe ser realizado a criterio del servicio de cirugia
cardiovascular (recomendacion de expertos) (10).

- Inicio temprano de tromboprofilaxis mecanica y farmacolégica: todos los
pacientes se benefician de tromboprofilaxis mecanica con medias de compresién o
compresion neumatica intermitente, hasta que tengan la movilidad adecuada para
reducir la incidencia de trombosis venosa profunda incluso si no reciben
tromboprofilaxis con medicamentos (recomendacion de expertos) (10), se
recomienda iniciar tromboprofilaxis farmacol6gica tan pronto se considere seguro
en el postoperatorio, por lo general desde el primer dia (NE: C-LD, GR: 2a;
ACC/AHA) (10).

- Estrategias de extubacion temprana: la ventilacibn mecéanica prolongada
posterior a CABG se asocia a mayor morbilidad, mortalidad y a mayores costos, la
extubacion temprana, dentro de las 6 horas posteriores a la llegada a la UCI, se
puede lograr con protocolos de extubacion dirigidos, limitando el uso de opioides,
siendo esto seguro incluso en pacientes de alto riesgo, dado esto se recomienda el
uso de estrategias que permitan una extubacion temprana en lo posible dentro de
las 6 horas posteriores a la cirugia (NE: B-NR, GR: 2a, ACC/AHA) (10).

- Deteccionprecozdelestrésrenalymedidas de nefroproteccion: serecomienda
la deteccion precoz del estrés renal (de ser posible con biomarcadores) y el inicio
de intervenciones para evitar la lesion renal aguda después de la cirugia (NE: B-R,
GR: 2a; ACC/AHA) (10).

- Fluidoterapia dirigida a objetivos: se recomienda una estrategia de fluidoterapia
guiada por objetivos de presion arterial, indice cardiaco, saturacién de oxigeno
Venoso sistémico, gasto urinario, consumo de oxigeno, deuda de oxigeno Yy lactato,
dado que esta estrategia logra tasas de complicaciones y duracion de la estancia
hospitalaria reducidas después de CABG (NE: B-R, GR: 1; ACC/AHA) (10).

- Evitar la pérdida de sangre iatrogénica: se ha reportado que el volumen medio
de sangre extraida con fines diagnésticos durante una hospitalizacion en un
paciente de cirugia cardiaca puede llegar a sertan alto como 454 ml, dado esto se
recomienda el uso conservador de muestras de sangre y de menos de 2 ml cuando
sea posible (recomendacion de expertos) (31).
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AD. Fase | rehabilitacion cardiaca: la rehabilitacion cardiaca (CUPS: 933610) debe
iniciarse en las primeras 24 a 48 horas posteriores al procedimiento, segun las condiciones
del paciente, previene el  desacondicionamiento, evita efectos del reposo prolongado,
depresion, complicaciones respiratorias y tromboembodlicas, y facilita el alta precoz
educando al paciente y la familia sobre la enfermedad y cuidados basicos (recomendacion
de expertos) (28).

Después de la CABG o ICP para el infarto agudo de miocardio se recomienda la
participacion de los pacientes en un programa de rehabilitacion cardiaca para mejorar sus
resultados (NE: A, GR: |, ESC) (6).

Se recomienda la participacion en un programa de rehabilitacion cardiaca basada en el
ejercicio para todos los pacientes después de un SCA, independientemente de si fueron
llevados a CABG o ICP, este programa debe ser supervisado médicamente, estructurado,
integral y multidisciplinar para mejorar los resultados (NE: A, GR: |, ESC) (32).

- Estratificacion del riesgo cardiovascular: previo al inicio, se debe estratificar el
riesgo de posibles complicaciones durante el ejercicio de los pacientes candidatos
a rehabilitacién cardiovascular antes del ingreso al programa, mediante la
clasificacion propuesta por la Asociacion Americana de Rehabilitacion
Cardiopulmonar (AACVPR) cémo se presenta en la tabla 4 (recomendacion de
expertos) (28).
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Tabla 4. Estratificacion para riesgo de eventos segun AACVPR.

Bajo riesgo:

1. Sin disfuncion significativa del ventriculo izquierdo (FEVI >50%).

2. Sin arritmias complejas en reposo o inducidas por el ejercicio.

3. Infarto de miocardio; CAGB; angioplastia coronaria transluminal percutanea, no complicados.
4. Ausencia de insuficiencia cardiaca congestiva o signos/sintomas que indiquen isquemia post
evento.

5. Asintomético, ausencia de angor con el esfuerzo o en el periodo de recuperacion.

6. Capacidad funcional 27 METS (prueba ergométrica graduada realizada en cinta)*.

Moderado riesgo:

1. Disfuncién ventricular izquierda moderada (FEVI entre 40% y 49%).
2. Signos/sintomas, incluyendo angor a niveles moderados de ejercicio (5-6,9 METS)* o en el
periodo de recuperacion.

Alto riesgo:

1. Disfuncién grave de la funcién del ventriculo izquierdo (FEVI <40%).

2. Sobrevivientes de un paro cardiaco o muerte subita.

3. Arritmias ventriculares complejas en reposo o con el gjercicio.

4. Infarto de miocardio o cirugia cardiaca complicadas con choque cardiogénico, insuficiencia
cardiaca congestiva, y/o signos o sintomas de isquemia post procedimiento.

5. Hemodinamia anormal con el ejercicio (curva plana de la tension arterial o descenso de la
tension arterial sistélica o incompetencia cronotropica).

6. Capacidad funcional <5 METS*.

7. Sintomas y/o signos incluyendo angor a bajo nivel de ejercicio (<5 METS) o en el periodo de
recuperacion.

8. Infradesnivel del segmento ST significativo (>2 mm).

Se considera de alto riesgo con la presencia de cualquiera de los factores de riesgo
incluidos en esta categoria

* Estrictamente hablando, si no se puede disponer de la medida de la capacidad funcional, esta
variable no debe ser considerada en el proceso de la estratificacion de riesgo. Sin embargo, se

sugiere que si el paciente es capaz de subir dos pisos de escaleras con adecuada tolerancia, se
puede inferir que su capacidad funcional es al menos moderada.

METS: Equivalente metabdlico (se define como la cantidad de oxigeno consumido estando
sentado en reposo y esigual a 3,5 mlde O2 por kg de peso corporal x min) (33).

Fuente: tomado y adaptado de (28).
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Se recomienda tener en cuenta las contraindicaciones absolutas y relativas listadas a
continuacién (recomendacion de expertos):

Contraindicaciones absolutas (34):

Infarto agudo de miocardio (dentro de los 2 dias iniciales).

Cambio reciente en el electrocardiograma en reposo que sugiere isguemia
significativa, infarto de miocardio reciente u otro evento cardiaco agudo.

Angina inestable.

Arritmias cardiacas no controladas.

Endocarditis activa.

Estenosis adrtica sintoméatica u otra enfermedad valvular.

Insuficiencia cardiaca descompensada sintomatica.

Embolia pulmonar aguda o infarto pulmonar.

Trastorno no cardiaco agudo que puede afectar el rendimiento durante el ejercicio
o verse agravado por el ejercicio (infeccion, insuficiencia renal, tirotoxicosis).
Miocarditis o pericarditis agudas.

Tromboflebitis aguda.

Discapacidad fisica que impida realizar ejercicio de manera segura y adecuada.
Incapacidad para obtener el consentimiento.

Contraindicaciones relativas (34):

Estenosis de la arteria coronaria principal izquierda o equivalente.
Enfermedad cardiaca valvular estenética moderada.

Anormalidades electroliticas.

Taquiarritmias o bradiarritmias.

Fibrilacion auricular con frecuencia ventricular no controlada.

Miocardiopatia hipertréfica obstructiva.

Deterioro mental que conduce a la incapacidad de cooperar con las pruebas.
Bloqueo auriculoventricular de alto grado.

Hipertensién arterial en reposo grave (PA sistélica>200 mmHgy PA diastélica>110
mmHQ)

Diseccion adrtica conocida.
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Consideraciones especiales: en la miocardiopatia hipertrofica se recomiendan ejercicios
controlados soélo a aquellos pacientes con un gradiente no significativo por el riesgo de
arritmias y muerte subita (recomendacion de expertos).

- Prescripcion del ejercicio:

Se recomienda considerar individualmente segun la etapa de la rehabilitaciéon y teniendo en
cuenta las limitaciones individuales y comorbilidades (ortopédicas, neurolégicas,
respiratorias) (recomendacion de expertos) (28).

Aunque se debe evaluar individualmente cada caso, se considera que un paciente que es
capaz de caminar puede hacer ejercicios activos y pasivos, se debe tener en cuenta la
percepcion subjetiva del esfuerzo del paciente para realizar el ajuste de la intensidad del
gjercicio por lo cual se recomienda el uso de la escala de Borg (Anexo 12, recomendacion
de expertos) (28).

AE. Educacién al paciente en cuidados postoperatorios: en pacientes que han sido
sometidos a CABG se debe educar sobre los factores de riesgo de la enfermedad
cardiovascular y su modificacién para reducir los eventos cardiovasculares (NE: C-LD GR:
1; ACC/AHA) (9).

Se recomienda el uso de plataformas electronicas de educacion en salud para pacientes
gue promuevan la educacion, el cumplimiento y los resultados informados por el mismo
paciente (NE: C-LD GR: 2a; ACC/AHA) (10).

AF. Mejoriaclinica y egreso de la UCI: se considera que un paciente presenta mejoria
clinica y cumple criterios para egreso de la UCI, a aquel paciente que tolerd el retiro de
soporte vasopresor e inotrépico con 24 horas de vigilancia posterior al retiro, al paciente
gue no requiere soporte ventilatorio mecéanico, que no requiere monitoreo en UCI y de
acuerdo con el protocolo institucional de criterios para la admision, clasificaciony salida de
la unidad de cuidados intensivos, disponible en Daruma bajo el codigo AC-PT-10
(recomendacion de expertos). En caso de no cumplirse estos criterios se continuara
tratamiento en UCI hasta que la mejoria clinica permita el egreso a piso de hospitalizacion
(recomendacion de expertos).
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SECCION 4: Evolucién y seguimiento

Figura 6. Seccion 4 del diagrama de flujo: evolucion y seguimiento.

Seccion 4 Viene de seccién 3:
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Fuente: elaboracién propia
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Informacién adicional

AG. Seguimiento integral: durante su estancia en hospitalizacién, se debe realizar
seguimiento interdisciplinar al paciente, el servicio de Cirugia Cardiovascular liderara el
equipo como servicio tratante y el servicio de cuidado intensivo realizara el seguimiento
posterior al egreso de la UCI segun su evolucion (recomendacion de expertos).

AH. Valoraciones adicionales en el paciente postquirargico: el servicio tratante de
Cirugia Cardiovascular solicitara las valoraciones pertinentes a otras especialidades para
la optimizacién del tratamiento segun las comorbilidades, riesgos y necesidades del
paciente (recomendacion de expertos).

En pacientes sometidos a CABG con sintomas de depresion, ansiedad o estrés, el
tratamiento con terapia cognitivo-conductual, el asesoramiento psicolégico y las
intervenciones farmacoldgicas son benéficos para mejorar la calidad de vida y los
resultados, (NE: B-R, GR: 1, ACC/AHA) (9).

En los pacientes llevados a CABG es razonable realizar tamizacién para depresion y
redireccionar o tratar cuando esté indicado para mejorar la calidad de vida y la recuperacion
(NE: C-LD, GR: 2b, ACC/AHA) (9).

Al. Optimizacion de tratamiento y definicion de plan ambulatorio: se recomienda la
implementacion de las recomendaciones intra y extrahospitalarias de las especialidades
interconsultadas para el tratamiento interdisciplinario del paciente en las situaciones que lo
amerite (recomendacion de expertos).

AJ. Educacioén del paciente paraegreso: se recomienda realizar programas de educacion
y apoyo individualizado para el paciente y su familia o cuidador, teniendo en cuenta
comorbilidades, intervencion realizada, factores psicosociales, entre otros, orientados a
garantizar el entendimiento sobre los cuidados generales, cumplimiento del plan de
tratamiento farmacologico y no farmacoldgico establecido, identificacion de signos de
alarmay demas aspectos que se consideren relevantes, a través de charlas informativas
y material didactico (videos, folletos) realizando un enfoque diferencial segun corresponda
(recomendacion de expertos).

Se recomienda iniciar y reforzar las medidas de prevencion secundaria, incluidos el
tratamiento médico y los cambios en el estilo de vida, tras la revascularizacion miocardica
(NE: A, GR: |, ESC) (6).
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En pacientes que consumen tabaco, se recomienda la combinacion de intervenciones
conductuales mas farmacoterapia desde la hospitalizacion, asi como el seguimiento de
apoyo durante al menos 1 mes después del alta para facilitar el abandono del tabaco y
reducir la morbimortalidad por eventos coronarios adversos (NE: A, GR: 1, ACC/AHA) (9).

AK. Ordenes de continuidad de tratamiento y seguimiento del paciente:

Fase 2 —rehabilitacion cardiaca al alta: los pacientes al alta pueden ser candidatos para
continuar la fase 2 de rehabilitacion cardiaca. Por esto, se debe dar al egreso
asesoramiento y 6rdenes ambulatorias para seguimiento por especialista en rehabilitacion
cardiovascular (CUPS: 933601) (recomendacion de expertos). Estaintervencion se realiza
en la unidad de rehabilitacién, con el objetivo de mejorar la capacidad funcional del paciente,
la modificacion de los factores de riesgo, lograr la autoconfianza después del evento
cardiaco, llegar en condiciones fisicas y psicolégicas adecuadas para comenzar la fase 3
de rehabilitacion cardiaca, de mantenimiento temprano (recomendacion de expertos) (28).

En pacientes sometidos a CABG, se debe prescribir un programa integral de rehabilitacion
cardiaca antes del alta hospitalaria o durante la primera visita ambulatoria para reducir la
mortalidad, los reingresos hospitalarios y mejorar la calidad de vida (NE: A, GR: [;
ACC/AHA) (9).

En el momento del egreso se generaran las siguientes Ordenes ambulatorias
(recomendacion de expertos):

- Control postoperatorio por cirugia cardiovascular a los 15 dias (CUPS: 890230).

- Valoracion por rehabilitacion cardiovascular (CUPS: 933601).

- Valoracion por cardiologia (CUPS: 890228).

- Valoracion por nutricion (CUPS: 890406).

- Valoracion por otras especialidades consideradas necesarias de acuerdo con el
estado del paciente.

- Foérmulas médicas de acuerdo con los requerimientos del paciente.

AL. Seguimiento posterior al egreso: se recomienda examinar a los pacientes tras la
CABG (alos 3 mesesy posteriormente 1 vez al afio), para revaluar sintomas y la adherencia
a las medidas de prevencion secundaria, y reforzar el tratamiento médicoy los cambios en
el estilo de vida cuando sea preciso (NE: C, GR: I; ESC) (6).

El paciente tendr& cita de control posoperatorio con cirugia cardiovascular a los 15 dias y
seguimiento por parte del programa institucional de salud cardiovascular para identificacion
temprana de complicaciones (recomendacion de expertos).
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Definicién de puntos de control

Los puntos de control para el ECBE se definieron teniendo en cuenta momentos claves en
el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con enfermedad coronaria candidato
a cirugia de revascularizacién miocardica. Estos puntos de control fueron elegidos de forma
conjunta por los miembros del equipo desarrollador y se presentan a continuacion

(recomendacion de expertos):

1. Junta quirurgica (Heart Team) (Seccién 2: Preparacion y estudios
prequirdrgicos): se recomienda que todos los pacientes en plan de cirugia de
revascularizacion miocéardica sean llevados a consideracion del Heart Team, antes
del procedimiento quirdrgico, para evaluar conceptos interdisciplinarios que
permitan tomar decisiones a favor del mejor tratamiento posible a ofrecer.

2. Profilaxis antimicrobiana prequirargica (Seccion 3: Tratamiento quirargico y
rehabilitacion): medida de prevencién importante para evitar la presencia de
complicaciones infecciosas derivadas del procedimiento quirdrgico. Dependiendo
de la duracién del procedimiento, se evaluara la administracion de antibiético
profilactico 60 minutos antes de la incision quirdrgica, administrando dosis de
refuerzo en caso de requerirse, teniendo en cuenta una profilaxis no mayor a 24
horas.

3. Paquete de medidas en el preoperatorio (Seccién 3: Tratamiento quirdargico y
rehabilitacion): realizar el bafio del paciente para la preparacion de la piel,
verificacién de la lista de chequeo y administracién de mupirocina en portadores
nasales de Staphylococcus aureus.

4. Extubaciéntemprana (Seccion 3: tratamiento quirdrgico): se consideraun punto
importante en la calidad de la atencion la extubacién temprana, en lo posible <6
horas post quirGrgicas dado que la evidencia muestra mejores resultados,
disminucion de complicaciones y costos. En caso de no realizarse se debe
consignar en la historia clinica los motivos.

5. Inicio Fase | de larehabilitacion cardiaca (Seccion 3: Tratamiento quirdrgico y
rehabilitacion): punto de control fundamental, ya que su inicio temprano (dentro de
las 24 horas), se asocia a menores tasas de morbimortalidad; por tanto se procurara
suinicio en el postoperatorio inmediato. En caso de no realizarse se debe consignar
en la historia clinica explicando los motivos.
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Tabla5. Indicadores propuestos para la medicion de los puntos de control.

Nombre Definicion Formula
1. Junta quirtrgica Proporcion de pacientes con EC Numero de pacientes con EC candidatos a CABG y realizacion de junta quirugica
candidatos a CABG llevados a Ntmero de pacientes con EC candidatos a CABG
consideracion del Heart Team (junta
quirdrgica).

2. Profilaxis Proporcion de pacientes con en plan de Numero de pacientes en plan de CABG con con administracién de
antimicrobiana CABG con registro en la historia clinica profilaxis antimicrobiana 60 minutos antes de la incisiéon quirurgica
prequirdrgica de la administracion de profilaxis Ntmero de pacientes en plan de CABG

antimicrobiana 60 minutos antes de la
incision quirdrgica.

3. Paguete de | Proporcion de pacientes en plan de Numero de pacientes en plan de CABG con registro en la historia clinica de
medidas en el | CABG con registro en la historia clinica paquete de medidas en el preoperatorio
preoperatorio del paquete de medidas en el Ntmero de pacientes en plan de CABG

preoperatorio (bafio del paciente para
la preparacion de piel, verificacion de la
lista de chequeo y aplicacion de
mupirocina)

4. Extubaciéon Proporcion de pacientes llevados a Numero de pacientes llevados a CABG con extubacién dentro de las primeras 6 horas
temprana CABG con dentro de las primeras 6 o registro de motivos para no realizar extubacion temprana

horas postquirdrgicas o registro en la Ndmero de pacientes llevados a CABG
historia clinica de los motivos para no
realizar extubacion temprana.
5. Inicio de RHC fase | Proporcion de pacientes llevados a Numero de pacientes llevados a CABG con incio de fase I de RHC en la primeras 24 horas
I CABG con inicio de Fase | de RHC despues de la intervencion o registro de los motivos para no dar inicio temprano
dentro de las primeras 24 horas del Numero de pacientes llevados a CABG
postoperatorio 0 registro en la historia
clinica de los motivos para no iniciar en
el postoperatorio inmediato

Pagina 81 de 134




Diagnéstico, Tratamiento y Rehabilitacién del Paciente con
! p— Enfermedad Coronaria Candidato a Cirugia de Revascularizacion
T 5= ms Miocardica en el Hospital Universitario Nacional de Colombia
oL T T Estandar Clinico Basado en la Evidencia
Cddigo: IN-EC-39 Vigente desde: 2025-03-07 Version: 001

Implementacion del estandar clinico basado en la evidenciay evaluacion de la
adherencia

Para el proceso de implementacion del ECBE y evaluaciéon de la adherencia se
desarrollaran diferentes actividades que se describen de forma general en este apartado.
La primera actividad seréa la creacion de un equipo interdisciplinario, conformado por los
miembros del grupo desarrollador y representantes de las areas administrativas y clinicas
del HUN, que puedan apoyar el proceso de implementacion. Es importante mencionar que
se daréd prioridad al personal del area de tecnologias de la informacion del HUN en la
constituciéon del equipo encargado de la implementacion. Una vez conformado el equipo de
implementacion del estandar, se realizaran reuniones que permitan identificar las barreras
y facilitadores del proceso de implementacion en la institucion.

Posteriormente, se utilizardn dos enfoques para abordar las posibles acciones de
implementacion del ECBE. El primero tendrd como objetivo la difusiéon del diagrama de flujo
del ECBE y sus puntos de control. Algunas de las actividades contempladas para poner en
practica este enfoque incluyen charlas educativas presenciales y pregrabadas por los
lideres clinicos del ECBEY la difusion de informacion sobre este mismo, mediante las redes
sociales del HUN vy las carteleras ubicadas en sus diferentes servicios. El objetivo del
segundo enfoque sera desarrollar estrategias administrativas utilizando tecnologias de la
informaciony el software de historia clinica, para generar avisos interactivos 0 mensajes de
recordatorio que refuercen las actividades educativas arriba planteadas.

Finalmente, el proceso de evaluacion de la adherencia al estandar tendra tres
componentes: i) evaluacién de conocimiento sobre el ECBE: donde se contempla el uso de
encuestas validas y transparentes que seran desarrolladas en diferentes ambitos clinicos
para medir el grado de conocimiento del personal acerca del ECBE; ii) evaluaciones de
impacto: en el cual se contemplara, segun la disponibilidad de recursos destinados a este
componente, realizar actividades relacionadas con evaluacion del impacto del ECBE sobre
desenlaces clinicos, desenlaces reportados por pacientes y desenlaces en términos de
costos asociados a su implementacion; iii) evaluaciones de adherencia: para este
componente se utilizaran principalmente fuentes de informacion administrativa; no
obstante, en algunos casos, de prioridad para el hospital, se utilizaran estudios adicionales
gue permitan evaluar la adherencia de manera focalizada.

Se aclara que el proceso de implementacion sera desarrollado en etapas adicionales a las
del proceso de desarrollo que permitan identificar las mejores alternativas de
implementacién para este ECBE.
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Impacto esperado del ECBE

Este ECBE tiene multiples propésitos a mediano y largo plazo, los cuales se lograran a
medida que se completen las fases de implementacion y actualizacion:

- Disminuir la variabilidad en diagndstico, tratamiento y rehabilitacién del paciente con
enfermedad coronaria candidato a cirugia de revascularizacion miocardica en el
HUN.

- Mejorar los desenlaces en salud de pacientes adultos con enfermedad coronaria
candidatos a cirugia de revascularizacion miocardica atendidos en el HUN.

- Optimizar el uso de recursos en el proceso de atencion de pacientes adultos con
enfermedad coronaria candidatos a cirugia de revascularizacion miocéardica
atendidos en el HUN.

- Mejorar los desenlaces reportados por los pacientes adultos con enfermedad
coronaria candidatos a cirugia de revascularizacion miocardica atendidos en el
HUN.

- Brindar una herramienta pedagogica basada en la mejor evidencia disponible a los
profesores y estudiantes de las facultades de salud de la Universidad Nacional de
Colombia en lo que respecta diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente
con enfermedad coronaria candidato a cirugia de revascularizacién miocardica

- Posicionar al HUN como una institucién de salud referente en la region en lo que
respecta al tratamiento integral de pacientes con enfermedad coronaria candidata a
cirugia de revascularizacion miocardica.
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Actualizacion del ECBE

La actualizacion del ECBE se realizard segun las recomendaciones establecidas en el
manual de desarrollo de ECBE del HUN (IN-MN-04. Desarrollo de estandares clinicos
basados en la evidencia en el Hospital Universitario Nacional de Colombia). De esta
manera, el grupo desarrollador establecié el tiempo maximo de actualizacién teniendo en
cuenta los siguientes aspectos: i) el volumen de la evidencia disponible en la actualidad,; ii)
la disponibilidad de nueva evidencia relacionada con el tema que pueda influenciar la toma
de decisiones en el proceso de atencion integral de pacientes con esta enfermedad; iii) la
calidad de la evidencia disponible al momento del desarrollo del ECBE, y iv) la disponibilidad
de recursos institucionales para la implementacion y actualizacion del ECBE.

Considerando estos aspectos, el grupo de trabajo decidié que, para el caso de enfermedad
coronaria candidato a cirugia de revascularizacion miocéardica, se espera que en un tiempo
aproximado de tres a cinco afios se publique nueva evidencia que afecte la manera de llevar
a cabo el proceso de la enfermedad coronaria candidato a cirugia de revascularizacion
miocardica y que, por lo tanto, este sera el periodo maximo de actualizacion de este
documento.

De esta forma, el grupo desarrollador determiné que el ECBE para el diagnoéstico,
tratamiento y rehabilitacion del paciente con enfermedad coronaria candidato a cirugia de
revascularizaciéon miocardica en el HUN, debe actualizarse maximo entre 3y 5 afios, ya
gue se espera que en este periodo se publigue nueva evidencia sobre el diagnoéstico,
tratamiento y rehabilitacion del paciente con enfermedad coronaria candidato a cirugia de
revascularizacion miocardica y, por tanto, se requiera hacer cambios en el proceso de
atencién de estos pacientes.
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Adaptacion de recomendaciones: grado en el que una intervencién basada en evidencia
es modificada por un usuario durante su adopcién e implementacion para ajustarla a las
necesidades de la practica clinica o para mejorar su desempefio segun las condiciones
locales (35).

Angina inestable: La angina inestable se define como isquemia miocéardica en reposo o
con minimo esfuerzo en ausencia de dafio agudo o necrosis de cardiomiocitos. Se
caracteriza por hallazgos clinicos especificos de angina prolongada (>20 min) en reposo;
nueva presentacion de angina severa; angina mas frecuente, de mayor duracién o con un
umbral mas bajo; o angina que ocurre tras un episodio de infarto agudo de miocardio (21).

Algoritmo: procedimiento expresado como una serie de pasos que permite solucionar un
problema especifico en un tiempo y espacio determinados. Debe cumplir los siguientes
atributos: tener una entrada y una salida, no presentar ambigledad en los pasos
planteados, el procedimiento debe terminar después de un determinado nimero de pasos
y cada instruccion debe estar debidamente explicada de forma que pueda ser ejecutada sin
problema (36).

Cirugia de revascularizaciéon coronaria: procedimiento quirdrgico utilizado como
tratamiento de la enfermedad coronaria que consiste en la implantacién de injertos
vasculares en el segmento medio del vaso coronario proporcionando flujo sanguineo a
través de estos puentes al miocardio y protegiendo contra obstrucciones proximales (5).

Diagrama de flujo: representacion grafica de un algoritmo. Usualmente es utilizado en el
area de la salud para describir el procesode atencion integral de pacientes con determinada
condicién o enfermedad. Esta herramienta ha sido reconocida como la mas util en el area

de la salud; ademéds, es utilizada por instituciones gubernamentales para mejorar los
procesos de atencion en salud (37).

Diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses): diagrama que permite describir el flujo de informacion durante las fases de
busqueda y revision de la evidencia. Este diagrama facilita identificar el nimero de registros
identificados, aquellos excluidos y los finalmente incluidos, asi como las razones para las
exclusiones (38).
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Infarto agudo de miocardio: daflo miocéardico definido por elevacion de las
concentraciones de troponina cardiaca | (cTnl). El diagnéstico de IAM considera varios
criterios para su identificacion, incluyendo signos clinicos de isquemia miocardica aguda
asociado a dafio miocardico, el cual es evidenciado en la elevacion de niveles de
biomarcadores (cTn) por encimadel limite superior de normalidad (percentil 99), y es agudo
si hay un aumento o reduccion de los valores de cTn (14).

Infarto agudo de Miocardio con elevacion del segmento ST: pacientes con signos
clinicos de sindrome coronario agudo, evidencia de isquemia miocardicaaguda y elevacion
del segmento ST en al menos dos derivaciones contiguas por mas de 20 minutos (14).

Infarto agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST: pacientes con signos
clinicos de sindrome coronario agudo y evidencia de isquemia miocardica, pero que no
presentan elevacion persistente del segmento ST por mas de 20 minutos o en los que se
evidencian otros cambios electrocardiograficos como depresion transitoria 0 permanente
del segmento ST, inversiéon o aplanamiento de las ondas T, o en los que no se observan
cambios en el electrocardiograma (14).

Intervencién coronaria percutanea: técnica para mejorar la perfusion miocéardica en el
tratamiento de la enfermedad coronaria, eficaz para mejorar los sintomas de isquemia,
mejora el prondstico en los sindromes coronarios agudos, en particular en el tratamiento de
urgencia de pacientes que presentan un infarto de miocardio con elevacion del segmento
ST, serealiza via intraarterial, utiliza un balén para dilatar la estenosis coronaria e implanta
un stent para reforzar el vaso, aunque producirse un nuevo estrechamiento en el sitio
tratado, esto se ha reducido en gran medida con stents liberadores de farmacos (39).

Puntos de control del estandar clinico basado en la evidencia (ECBE): aspectos
trazadores de cada uno de los procesos de atencion en salud que se abordan en el ECBE,
los cuales son de vital importancia para el seguimiento de la adherencia al proceso y
permiten disefiar estrategias especificas de implementacion.

Rehabilitaciéon cardiaca: conjunto de actividades necesarias para asegurar a las personas

con enfermedades cardiovasculares una condicién fisica, mental y social éptima que les
permita ocupar por sus propios medios un lugar tan normal como le sea posible en la
sociedad (28).

Sindrome coronario agudo (SCA): describe un grupo de afecciones que incluyen
pacientes que presentan cambios recientes en signos o sintomas clinicos sugestivos de
isquemia miocardica, con cambios 0 no en el electrocardiograma y con o sin elevacion de
la concentracion de troponina cardiaca, y segun esto clasificarse en un diagnostico final de

infarto agudo de miocardio con o sin elevacion del ST o de angina inestable (21)

Pagina 86 de 134



https://www.zotero.org/google-docs/?3meO7o
https://www.zotero.org/google-docs/?vheYuo
https://www.zotero.org/google-docs/?WVYMlM
https://www.zotero.org/google-docs/?KWSYvz
https://www.zotero.org/google-docs/?jG7bTf
https://www.zotero.org/google-docs/?QoOOVK

Diagnéstico, Tratamiento y Rehabilitacién del Paciente con
L p— Enfermedad Coronaria Candidato a Cirugia de Revascularizacion
T 5= ms Miocardica en el Hospital Universitario Nacional de Colombia

NACTONAT Corporacion Estandar Clinico Basado en la Evidencia

Cddigo: IN-EC-39 Vigente desde: 2025-03-07 Version: 001

Referencias

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Las enfermedades del corazon siguen siendo
la principal causa de muerte en las Américas - OPS/OMS [Internet]. 2021 [citado 11 de
enero de 2025]. Disponible en: https://www.paho.org/es/noticias/29-9-2021-
enfermedades-corazon-siguen-siendo-principal-causa-muerte-americas

2. Byrne RA, Rosello X, Coughlan JJ, et al. 2023 ESC Guidelines for the management of
acute coronary syndromes. Eur Heart J [Internet]. 26 de septiembre de 2023 [citado 12
de enero de 2025]; Disponible en: https://secardiologia.es/cientifico/guias-
clinicas/cardiopatia-isquemica/14531-2023-esc-guidelines-for-the-management-of-
acute-coronary-syndromes

3. Ordunez P, Campbell NRC, DiPette DJ, Jaffe MG, Rosende A, Martinez R, et al.
HEARTS en las Américas: impulsar el cambio en el sistemade salud para mejorar el
control de la hipertensién en la poblacion. Rev Panam Salud Publica. 10 de marzo de
2024:;48:e17.

4. Ralapanawa U, Sivakanesan R. Epidemiology and the Magnitude of Coronary Artery
Disease and Acute Coronary Syndrome: A Narrative Review. J Epidemiol Glob Health.
junio de 2021;11(2):169-77.

5. Wijns W, Kolh P, Danchin N, et al. Guia de préactica clinica sobre revascularizacion
miocérdica. Rev Esp Cardiol. 1 de diciembre de 2010;63(12):1485.

6. Neumann FJ, Sousa-Uva M, Ahlsson A, et al. 2018 ESC/EACTS Guidelines on
myocardial revascularization. European Heart Journal. Rev Esp Cardiol. 1 de enero de
2019;72(1):73.e1-73.e76.

7. Galindo JP. Hospital Universitario Nacional. Corporacién Salud UN. 2024 [citado 12 de
enero de 2025]. Programa SALUD CARDIOVASCULAR [Ver. 004 // Rev. 05 // FV. 2024-
09-19]. Disponible en:
https://csun.darumasoftware.com/app.php/staff/document/viewPublic ?index=3756

8. Brouwers MC, Kerkvliet K, Spithoff K, Consortium ANS. The AGREE Reporting
Checklist: a tool to improve reporting of clinical practice guidelines. BMJ. 8 de marzo de
2016;352:11152.

9. Lawton JS, Tamis-Holland JE, Bangalore S et al. 2021 ACC/AHA/SCAI Guideline for
Coronary Artery Revascularization: A Report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines
| Circulation. 2021 [citado 12 de enero de 2025]; Disponible en:
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001038

10. Engelman DT, Ben Ali W, Wiliams JB, Perrault LP, Reddy VS, Arora RC, et al.
Guidelines for Perioperative Care in Cardiac Surgery: Enhanced Recovery After Surgery
Society Recommendations. JAMA Surg. 1 de agosto de 2019;154(8):755-66.

11. Collet JP, Thiele H, Barbato E, Barthélémy O, Bauersachs J, Bhatt DL, et al. 2020 ESC
Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presenting

Pagina 87 de 134



https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7

Diagnéstico, Tratamiento y Rehabilitacién del Paciente con
L p— Enfermedad Coronaria Candidato a Cirugia de Revascularizacion
T 5= ms Miocardica en el Hospital Universitario Nacional de Colombia

NACTONAT Corporacion Estandar Clinico Basado en la Evidencia

Cddigo: IN-EC-39 Vigente desde: 2025-03-07 Version: 001

without persistent ST-segment elevation: The Task Force for the management of acute
coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-segment elevation of
the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J. 7 de abril de 2021;42(14):1289-
367.

12. Montalescot G, Sechtem U, Achenbach S, Andreotti F, Arden C, Budaj A, et al. 2013
ESC guidelines on the management of stable coronary artery disease: The Task Force
on the management of stable coronary artery disease of the European Society of
Cardiology. Eur Heart J. 7 de octubre de 2013;34(38):2949-3003.

13. Giacoppo D, Gargiulo G, Buccheri S, Aruta P, Byrne RA, Cassese S, et al. Preventive
Strategies for Contrast-induced Acute Kidney Injury in Patients Undergoing
Percutaneous Coronary Procedures. Circ Cardiovasc Interv. mayo de
2017;10(5):e004383.

14. Mora G, Moreno J, Espinosa CJ, Melendez S, et al. Estandar clinico basado en la
evidencia: Diagnostico y tratamiento del paciente con infarto agudo de miocardio en el
Hospital Universitario Nacional de Colombia [Internet]. Primera Edicion. Bogota D.C.
Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Medicina.: Centro Editorial Facultad de
Medicina; 2023 [citado 11 de enero de 2025]. 109 p. Disponible en:
https://www.hun.edu.co/ECBE-infarto-agudo-de-miocardio

15. Mora G, Méndez A, Ruiz HA, et al. Estandar clinico basado en la evidencia : diagndstico
y tratamiento del paciente adulto con insuficiencia cardiaca aguda en el Hospital
Universitario Nacional de Colombia. Bogotd: Universidad Nacional de
Colombia. Instituto de Investigaciones Clinicas, Hospital Universitario Nacional De
Colombia.: Centro Editorial Facultad de Medicina; 2024.

16. Arteaga JM, Maldonado LM, Martinez SA, Villamizar JP, et al. Estandar clinico basado
en la evidencia: Identificacion y tratamiento intrahospitalario de paciente con
hiperglucemia y Diabetes Mellitus tipo 1 o tipo 2 [Internet]. Bogota: Universidad Nacional
de Colombia.Facultad de Medicina. Instituto de Investigaciones Clinicas, Hospital
Universitario Nacional de Colombia: Centro Editorial Facultad de Medicina; 2024 [citado
13 de enero de 2025]. Disponible en: https://www.hun.edu.co/ecbe-dmh

17. Windecker S, Kolh P, Alfonso F, Collet JP, et al. Guia de practica clinica de la ESC
sobre revascularizacién miocardica, 2014. Rev Esp Cardiol. 1 de febrero de
2015;68(2):144.e1-144.e95.

18. Baumgartner H, Falk V, Bax JJ, De Bonis M, Hamm C, Holm PJ, et al. 2017 ESC/EACTS
Guidelines for the management of valvular heart disease. Eur Heart J. 21 de septiembre
de 2017;38(36):2739-91.

19. Otto CM, Nishimura RA, Bonow RO, Carabello BA, Erwin JP, Gentile F, et al. 2020
ACC/AHA Guideline for the Management of Patients With Valvular Heart Disease: A
Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Joint
Committee on Clinical Practice Guidelines. Circulation. 2 de febrero de
2021;143(5):e72-227.

Pagina 88 de 134



https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7

Diagnéstico, Tratamiento y Rehabilitacién del Paciente con
L p— Enfermedad Coronaria Candidato a Cirugia de Revascularizacion
T 5= ms Miocardica en el Hospital Universitario Nacional de Colombia

NACTONAT Corporacion Estandar Clinico Basado en la Evidencia

Cddigo: IN-EC-39 Vigente desde: 2025-03-07 Version: 001

20. Aboyans V, Ricco JB, Bartelink MLEL, Bjorck M, Brodmann M, Cohnert T, et al. Guia
ESC 2017 sobre el diagnostico y tratamiento de la enfermedad arterial periférica,
desarrollada en colaboracion con la European Society for Vascular Surgery (ESVS).
Rev Esp Cardiol. 1 de febrero de 2018;71(2):111.e1-111.e69.

21. Byrne RA, Rosello X, Coughlan J.J, Barbato E, et al. Guia ESC 2023 sobre el
diagnéstico y tratamiento de los sindromes coronarios agudos. Soc Esp Cardiol
[Internet]. [citado 13 de enero de 2025]; Disponible en:
https://secardiologia.es/publicaciones/catalogo/guias/14852-guia-2023-sindromes-
coronarios

22. Ibanez B, James S, Agewall S, Antunes MJ, Bucciarelli-Ducci C, Bueno H, et al. 2017
ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients
presenting with ST-segment elevation: The Task Force for the management of acute
myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevation of the European
Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J. 7 de enero de 2018;39(2):119-77.

23. Rockwood K, Theou O. Using the Clinical Frailty Scale in Allocating Scarce Health Care
Resources. Can Geriatr J. 24 de agosto de 2020;23(3):254-9.

24. Torres J, Sanchez EA, Avila A, et al. Estandar clinico basado en la evidencia:
tratamiento y rehabilitacion del paciente con Infeccion por SARS-CoV-2 con
compromiso pulmonar en el Hospital Universitario Nacional de Colombia [Internet].
Primera edicion. Bogota D.C: Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Medicina.
Instituto de investigaciones Clinicas, Hospital Universitario Nacional de Colombia,
Centro Editorial Facultad de Medicina.; 2023. 165 p. Disponible en:
https://www.hun.edu.co/infeccion-por-sars-cov-2-con-compromiso-pulmonar

25. Mueller MM, Van Remoortel H, Meybohm P, Aranko K, Aubron C, Burger R, et al.
Patient Blood Management: Recommendations From the 2018 Frankfurt Consensus
Conference. JAMA. 12 de marzo de 2019;321(10):983-97.

26. Mora G, Contreras J, Cardenas RD, et al. Estandar clinico basado en la evidencia:
diagnostico y tratamiento del paciente con falla cardiaca crénica en el Hospital
Universitario Nacional de Colombia [Internet]. Bogota: Universidad Nacional de
Colombia. Facultad de Medicina. Instituto de Investigaciones Clinicas, Hospital
Universitario Nacional De Colombia, Centro Editorial Facultad de Medicina; 2022.
Disponible en: https://www.hun.edu.co/ECBE-falla-cardiaca-cronica

27. Pajares MA, Margarit JA, Garcia-Camacho C, Castafio-Ruiz M, Gémez M, Garcia-
Suérez J, etal. Via clinica de recuperacion intensificada en cirugia cardiaca.
Documento de consenso de la Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimaciéon y
Terapéutica del Dolor (SEDAR), la Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y
Endovascular (SECCE) y la Asociacion Espafola de Perfusionistas (AEP). Cir
Cardiovasc. 1 de marzo de 2021;28:1-40.

28. Loépez-Jiménez F, Pérez-Terzic C, Zeballos PC, Anchique CV, Burdiat G, Gonzalez K,
etal. Consenso de Rehabilitacion Cardiovascular y Prevencion Secundaria de las

Pagina 89 de 134



https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7

Diagnéstico, Tratamiento y Rehabilitacién del Paciente con
L p— Enfermedad Coronaria Candidato a Cirugia de Revascularizacion
T 5= ms Miocardica en el Hospital Universitario Nacional de Colombia

NACTONAT Corporacion Estandar Clinico Basado en la Evidencia

Cddigo: IN-EC-39 Vigente desde: 2025-03-07 Version: 001

Sociedades Interamericana y Sudamericana de Cardiologia. Rev Urug Cardiol. agosto
de 2013;28(2):189-224.

29. Ruiz- Tovar J, Ramirez JM. Rehabilitacibn multimodal en cirugia [Internet]. Primera
edicion. Vols. 1-274. Elsevier Health Sciences; 2022 [citado 15 de enero de 2025].
Disponible en: https://shop.elsevier.com/books/rehabilitacion-multimodal-en-
cirugia/ruiz-tovar/978-84-1382-039-2

30. Enriquez Santander LC. PROFILAXIS ANTIBIOTICA PREQUIRURGICA [Ver. 003 //
Rev. 01 // FV. 2024-05-07] [Internet]. 2024 [citado 17 de enero de 2025]. Disponible en:
https://csun.darumasoftware.com/app.php/staff/document/viewPublic?index=3414

31. Blaudszun G, Butchart A, Klein AA. Blood conservation in cardiac surgery. Transfus
Med. 2018;28(2):168-80.

32. Visseren F, Mach F, Smulders Y, Carballo D, et al. Guia ESC 2021 sobre la prevencion
de la enfermedad cardiovascular en la préactica clinica. Rev Esp Cardiol. 1 de mayo de
2022;75(5):429.e1-429.e104.

33. Ainsworth BE, Haskell WL, Whitt MC, Irwin ML, Swartz AM, Strath SJ, et al.
Compendium of Physical Activities: an update of activity codes and MET intensities :
Medicine & Science in Sports & Exercise. septiembre de 2000 [citado 17 de enero de
2025]; Disponible en: https://journals.lww.com/acsm-
msse/Fulltext/2000/09001/Compendium_of_Physical_Activities__an_update_of.9.aspx

34. American Association of Cardiovascular & Pulmonary Rehabilitation(AACVPR).
Guidelines for cardiac rehabilitation and secondary prevention programs. 6th Edition.
American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation; 2021. 368 p.

35. llott I, Rick J, Patterson M, Turgoose C, Lacey A. What is protocol-based care? A
concept analysis. J Nurs Manag. 2006;14(7):544-52.

36. Gulwani S. Programming by examples: applications, algorithms, and ambiguity
resolution. En: Proceedings of the 19th International Symposium on Principles and
Practice of Declarative Programming [Internet]. New York, NY, USA: Association for
Computing Machinery; 2017 [citado 17 de enero de 2025]. p. 2. (PPDP ’17). Disponible
en: https://doi.org/10.1145/3131851.3131853

37. Jun GT, Ward J, Morris Z, Clarkson J. Health care process modelling: which method
when? Int J Qual Health Care. 1 de junio de 2009;21(3):214-24.

38. Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ.
29 de marzo de 2021;372:n71.

39. Khan SQ, Ludman PF. Percutaneous coronary intervention [Internet]. 2022. 437-444 p.
(Medicine; vol. 50). Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.mpmed.2022.04.008.

Pagina 90 de 134



https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7
https://www.zotero.org/google-docs/?GK97k7

Diagnéstico, Tratamiento y Rehabilitacién del Paciente con
! p— Enfermedad Coronaria Candidato a Cirugia de Revascularizacion
T 5= ms Miocardica en el Hospital Universitario Nacional de Colombia
AT ON T Corporacien Estandar Clinico Basado en la Evidencia
Cddigo: IN-EC-39 Vigente desde: 2025-03-07 Version: 001
Anexos

Anexo 1. Version completa de la metodologia del ECBE

Metodologia

El ecBE se desarroll6 mediante un proceso secuencial de siete fases: i) conformacion del
grupo desarrollador; ii) definicion del alcance y los objetivos del ECBE; iii) revision
sistematica de Gprc; iv) elaboracion del algoritmo preliminar; v) desarrollo de un acuerdo
interdisciplinario; vi) elaboracion del algoritmo final, y vii) revision y edicion del Ecee. Cada
una de estas etapas se describe a continuacion:

i) Conformacién del grupo elaborador

El grupo desarrollador estuvo conformado por expertos en cirugia cardiovascular, cuidado
critico, medicina fisica y rehabilitacion, enfermeria, fisioterapia y epidemiologia clinica,
quienes se reunieron de forma virtual para determinar las directrices metodoldgicas,
técnicas y tematicas respecto al desarrollo de las recomendaciones del ECBE. Todos los
miembros del grupo desarrollador aceptaron participar en el proceso de desarrollo del
estandar, diligenciaron y firmaron el formato de divulgacion de conflictos de interés, de
acuerdo con la normatividad vigente para el desarrollo de ECBE.

i) Definicién de alcance y objetivos

Esta actividad representa el componente principal del ECBE y suele ser objeto de las
evaluaciones de calidad de este tipo de documentos (1,2). En esta etapa, se plantearon
tanto el alcance, como los objetivos para el desarrollo del ECBE a partir de preguntas
trazadoras como: i) ¢por qué se hace?, ii) ¢para qué se hace?, iii) ¢quiénes la usaran?,
iv) ¢a quiénes se dirige?, V) ¢qué problema o condicion se quiere delimitar? y vi) ¢qué
pregunta de salud especifica se quiere abordar?(3).

En lo que respecta al alcance, el equipo desarrollador estuvo a cargo de su
formulacion teniendo en cuenta los siguientes componentes: i) poblacion objetivo:
poblacion en la que se aplicardn especificamente las recomendaciones del ECBE; ii)
poblaciones especiales a las que pueda aplicarse el ECBE (equidad en salud): poblaciones
indigenas, comunidad afrodescendiente, poblaciones rurales, etcétera; iii) aspecto de la
enfermedad o condicion que se piensa abordar: tratamiento, diagndstico, prevencion,
seguimiento, etcétera; iv) aspectos de la enfermedad que no seran incluidas: tratamiento,
diagnostico, prevencion, seguimiento, etcétera; v) contexto de atencion en salud: consulta
externa, hospitalizacion, cirugia, unidad de cuidados intensivos, etcétera,;
vi) especialidades, areas o servicios de salud involucrados en la implementacion del
ECBE: quiénes deberan utilizar las recomendaciones emitidas por el ECBE.
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Los objetivos se establecieron teniendo en cuenta que estos deben describir de forma
clara y concreta la finalidad del EcBe. De esta forma, los objetivos se formularon
considerando las actividades de revision de la literatura, las areas asistenciales
involucradas y el consenso interdisciplinario al que se ha de llegarse como producto final
del EcBE. En la formulacion de los objetivos, también se incluyeron la identificacion de
puntos de control y los lineamientos para la difusién e implementacion del ECBE.

iii) Revision sistematica de GPC

Se realizaron busquedas sistematicas en diferentes bases de datos para identificar las GpPc
gue respondieran al objetivo y alcance del ECBE. En la revision de la literatura, solo se
consideraron documentos publicados en los ultimos 10 afios en revistas cientificas o
documentos técnicos encontrados como literatura gris calificados como GpC basadas en la
evidencia que reportaran indicaciones o recomendaciones relativas al diagndstico,
tratamiento y seguimiento de pacientes con obesidad y el tratamiento quirurgico de aquellos
con pérdida masiva de peso.

Teniendo en cuenta lo anterior, se disefiaron estrategias de busqueda electrénica
altamente sensibles con el fin de identificar documentos que cumplieran con los criterios
antes descritos. Las busquedas se realizaron del 17 de marzo al 13 de abril del 2023, en
las siguientes bases de datos:

1. Desarrolladores:

Ministerio de Salud y Proteccién Social (Msps) - Colombia

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) - Reino Unido
Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS) - Colombia

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) - México

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) - Escocia

- 0 o 0 TP

Organizacion Panamericana de la Salud (ops)
Sistema de Informacion de la Biblioteca de la omMs (WHOLIS)

| Q@

Australian Clinical Practice Guidelines - GpC Australia
I. Organizacion Mundial de la Salud (oms)
- Biblioteca Guia Salud - Espafia
K. Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
2. Compiladores:
a.  Guidelines International Network (G-I-N)
b.  cpGInfobase: Clinical Practice Guidelines (cwma infodatabse)
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3. Bases de datos de revistas cientificas:
a. Medline
b. Embase

C. LILACS

En lo que respecta a la realizacion de las busquedas, primero se identificaron los
términos clave (lenguaje natural), correspondientes a la condicion de salud o area de interés
a abordarse en el ECBE. Luego, se construy0 una estrategia de busqueda de base
compuesta por vocabulario controlado (términos MeSH, Emtree y DeCS) y lenguaje libre
(variaciones ortogréficas, plurales, sinénimos, acrénimos y abreviaturas).

A partir de la estrategia de busqueda de base, se crearon estrategias de busqueda
para las diferentes bases de datos consultadas, utilizando, cuando fue posible, expansiéon
de términos, identificadores de campo (titulo y resumen), truncadores y operadores
booleanos y de proximidad. Para cada busqueda, se gener6 un reporte que garantizara su
reproducibilidad y transparencia. Se descargaron todos los archivos con extension RIS 0 los
documentos en formato PDF para consolidar todos los resultados en una sola base de datos
y, de esta forma, realizar los procesos de tamizacion y seleccion de los estudios y de
evaluacion de la calidad de la evidencia. Las tablas de reporte de las estrategias de
busqueda de la evidencia se pueden consultar en el anexo 3.

Definicién de los criterios de elegibilidad

Antes de iniciar el proceso de tamizaciony seleccion de la evidencia, el grupo desarrollador
establecio criterios de elegibilidad. Este proceso estuvo a cargo de los lideres clinicos y del
lider metodoldgico del grupo, con la colaboracion del resto de integrantes. La seccion de
alcance y objetivos fue el insumo principal para definir estos criterios, los cuales se
presentan a continuacion:

Criterios de inclusién

e GPC sobre el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con
enfermedad coronaria candidato a cirugia de revascularizacién en adultos
hospitalizados o admitidos a UCI.

e GPC publicadas en inglés o espafiol y con acceso a texto completo

e GPC publicadas en los ultimos 10 afios (2013 - 2023).
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Criterios de exclusién

e GPC con una evaluacion de la calidad global menor a seis segun el instrumento
AGREE-Il o conun puntaje menor del 60 % en los dominios de rigor metodoldgico
e independencia editorial

e GPC sobre el diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con
enfermedad coronaria candidato a cirugia de revascularizacion en poblacion
pediatrica.

e GPC sobre diagnostico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con enfermedad
coronaria candidato a cirugia de revascularizacion en gestantes.

Tamizacion de las GPCidentificadas en la busquedade la literatura

La tamizacion de la evidencia se realiz6 mediante la revision del titulo, resumen y texto
completo de los documentos identificados en las busquedas sistematicas. Este proceso fue
realizado de manera doble e independiente por los colaboradores del ECBE. En el caso de
discrepancias, la decision se tomd por un tercer integrante, lider clinico del ECBE. El
proceso de tamizacion y seleccion de la evidencia, asi como el nUmero de referencias
evaluadas en cada parte del proceso, se presenta en el diagrama prisma (Anexo 2).

Evaluacion de la calidad

La calidad de las Gpc seleccionadas fue evaluada con el instrumento AGREE I, una
herramienta disefiada para calificar la calidad metodologica de las GPCc que consta de 6
dominios, cada uno con diferentes items, en los que se puede obtener una puntuacién entre
1y 7, donde 1 es el nivel mas bajo (calificaciébn «muy en desacuerdo») y 7, el mas alto
(calificacion «muy de acuerdo»). Después de evaluar todos los items de cada dominio, se
calcula el porcentaje obtenido sobre una base de 100 % (4).

La calidad de la evidencia se evalu6 de forma doble e independiente por un representante
del equipo desarrollador y el lider metodologico del ECBE.

Decision sobre la inclusién de GPC para el desarrollo del ECBE

En las busquedas iniciales, se recuperaron 2121 registros. Luego de remover duplicados
(n=184), se identificaron 1937 estudios en total, de los cuales 1923 fueron excluidos en la
etapa de revision de titulos y resiumenes. Después, de los 14 documentos en los que se
realizo lectura de texto completo, 5 GpcC fueron seleccionadas para evaluar su calidad con
el instrumento AGREE 11(4). Por Ultimo, en la etapa de evaluacion de la calidad metodoldgica,
se excluyeron 2 GPC por baja calidad metodolédgica y se seleccionaron finalmente 3 GPC
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gue cumplieron los criterios de elegibilidad y fueron finalmente incluidas para la revision de
la evidencia como se presentan en la tabla 1.

El proceso de busqueda, tamizacion y seleccion de la evidencia se resume en la figura
PRISMA disponible en el anexo 2. Las referencias excluidas en la etapa de evaluacion de la
calidad, asi como los resultados de la evaluaciéon de la calidad metodolégica de las 5 GPcC,

se pueden consultar en el anexo 3.

Tabla 1. Guias de practica clinica identificadas en la busqueda de la literatura que

cumplieron los criterios de elegibilidad para el desarrollo del estandar clinico basado en la
evidencia

Id

Nombre de la GPC*

Grupo
desarrollador

Pais 0
continente

Idioma Ao

GPC

2021  ACC/AHA/SCAI
Guideline for Coronary
Artery
Revascularization: A
Report of the American
College of
Cardiology/American
Heart Association Joint
Committee on Clinical
Practice Guidelines(5).

ACC/AHAISCAI

Estados
Unidos

Inglés 2021

GPC

Guia ESC/EACTS 2018
sobre revascularizacion
miocardica(6)

ESC/EACTS

Europa

Espafiol | 2019

GPC

Guidelines for
Perioperative Care in
Cardiac Surgery(7)

THE
SOCIETY

ERAS

Estados
Unidos

Inglés 2019

*GPC: guia de practica clinica.
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Elaboracion de las tablas comparativas de la evidencia

Para esta actividad, los expertos clinicos se reunieron y determinaron de forma conjunta los
dominios de la condicién de interés para el ECBE y sobre los que se debia obtener
informacion, a partir de las GPC seleccionadas, luego de los procesos de busqueda,
tamizacion y seleccion de la evidencia. El término dominio se defini6 como los aspectos
puntuales de la enfermedad que debian ser incluidos en el ECBE, a saber: i) el enfoque
diagnéstico y la evaluacion inicial del paciente con enfermedad coronaria; ii) los servicios
asistenciales involucrados en la atencién de estos pacientes iii)) los medicamentos,
procedimientos y la preparacion quirargica para la revascularizacion miocardica; iv) los
medicamentos o procedimientos que deben utilizarse en el tratamiento de la enfermedad;
V) la rehabilitacion cardiaca; vi) la evolucion clinica, las medidas de egreso y suseguimiento.

Una vez establecidos los dominios para la elaboracion del diagrama de flujo, se cre6
una tabla comparativa de la evidencia en la cual se definio la informacién a incluir para cada
dominio, a saber: i) recomendaciones respecto al diagnodstico, tratamiento y rehabilitacion
de la enfermedad coronaria en pacientes candidatos a revascularizacion miocardica
atendidos en el HUN, i) el concepto de las distintas areas/servicios asistenciales
involucrados en el proceso de atencion integral de la condicion, iii) identificar los puntos de
control para su adecuada implementacion y evaluacion, y iv) presentar los lineamientos
para la difusién e implementacion del ECBE. Esta actividad fue realizada por el equipo
desarrollador, con el apoyo del lider metodoldgico, previa capacitacion.

La evaluacion de los diferentes grados de evidencia de las recomendaciones
reportadas en cada GpC se realizdé con la herramienta especffica establecida en cada
documento. En el anexo 4, se describen los sistemas de calificacion de la evidencia
utilizados en la evaluacién de las GPc incluidas en este ECBE.

iv) Elaboracion del algoritmo preliminar

Para la elaboracion del algoritmo preliminar del EcBE, el equipo desarrollador reviso
conjuntamente las recomendaciones extraidas de las GpC para cada uno de los dominios
de la condicién planteados. Ademas, se realiz6 una reunion en la que se socializé la calidad
de la evidencia y el grado de recomendacion para cada una de las recomendaciones
descritas por las GPC seleccionadas.

Posteriormente, se llegb a un acuerdo sobre los especialistas requeridos para
complementar el grupo colaborador con el fin de elaborar el algoritmo clinico para el
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con enfermedad coronaria candidato
a cirugia de revascularizacion miocardica. En este punto, se solicitd apoyo de expertos
clinicos de las especialidades de cirugia cardiovascular, medicina intensiva y fisioterapia.
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Finalmente, para la construccion del algoritmo clinico se realizaron reuniones virtuales y
presenciales, con una duracion aproximada de 1 hora cada una, en las que se discuti6 el
curso de atencion de los pacientes con la condicidén a estandarizar. En estas reuniones,
participaron los expertos clinicos de las especialidades mencionadas y un experto
metodoldgico con formacion en la elaboracion de diagramas de flujo.

V) Desarrollo de un acuerdo interdisciplinario

Para lograr el acuerdo interdisciplinario se realizaron varias actividades. Primero, se
identificaron las areas asistenciales o servicios clinicos involucrados en el proceso de
atencion integral de los pacientes con enfermedad coronaria candidatos a cirugia de
revascularizacion miocardica en el HUN. Luego, la lista de areas o servicios asistenciales
identificados se presentd ante los miembros del Comité de Generacion de Estandares
Clinicos Basados en la Evidencia (la unidad de gobernanza del proceso), quienes se
encargaron de avalar la listay de complementar en caso de considerarlo pertinente.

Posteriormente, se envid una comunicacion escrita a los coordinadores o jefes de estas
areas/servicios asistenciales, solicitando la designaciéon oficial de un representante
encargado de asistir a la reunién de consenso. Una vez designados los representantes, se
les envid, mediante correo electrénico, la version preliminar del ECBE y un formato de
sugerencia de cambios, el cual se les solicité diligenciar y enviarlo en un plazo no mayor a
5 dias habiles. Una vez transcurrido este plazo, se analizaron las sugerencias enviadas y
se hicieron los cambios pertinentes.

En la reunion de consenso, realizada el 15 de Julio de 2024, se invitaron representantes
de los siguientes servicios 0 areas asistenciales: anestesiologia cardiovascular, auditoria
clinica, calidad y gestion del riesgo clinico en salud, cardiologia, cirugia cardiovascular,
coordinacion quirdrgica, cuidado critico, direccion comercial, dolor y cuidado paliativo,
endocrinologia, enfermeria, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, geriatria, hemodinamia,
infectologia, ingenieria biomédica, instrumentacién quirdrgica, laboratorio clinico y
patologia, medicina del deporte, medicina fisica y rehabilitacion, medicina general,
medicina interna, nefrologia, nutricién clinica, odontologia, perfusion, prevencion y control
de infecciones (PROA), promocion y prevencion, psicologia, psiquiatria, radiologia,
rehabilitacion cardiaca, referencia y contrarreferencia, seguridad del paciente, terapia
ocupacional y trabajo social. La informacién contenida en los diagramas de flujo del ECBE Y
los puntos de control fueron presentadas en 5 secciones: 4 secciones del ECBE y 1 sobre
los puntos de control) y se utilizé una escala tipo Likert de 1 a 9 para evaluar el grado de
acuerdo con cada seccion, donde 1 correspondio a «Muy en desacuerdo» con la secciény
9 a «Completamente de acuerdo». Para determinar si habia consenso en las respuestas a
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cada una de las 8 preguntas, la escala se dividié en tres zonas de puntuacion: i) de 1 a 3,
ii)de 4a6yii)de7a0.

Utilizando como referencia el rango de la votacion entre 1 y 9, se consider6 que hubo
«consenso total», cuando la puntuacion mayor y la menor se encontraron en una sola zona
de la escala, y «consenso parcial», cuando la puntuacién mayor y la menor se ubicaron en
dos zonas consecutivas de la escala. Por el contrario, se consideré que no hubo consenso
(«no consenso») cuando el rango de la puntuacion obtenida en la ronda de votacion se
encontré en las tres zonas de la escala (ver figura 1)(8). Para cada una de las preguntas se
aceptd un maximo de 3 rondas de votacion; sin embargo, es importante mencionar que,
comose muestraen la tabla 3, en la primera ronda de votaciones se obtuvo una puntuacion
unanime de 7-9 («de acuerdo» a «completamente de acuerdo» con la seccion presentada)
para 3 de las secciones, es decir, un consenso total a favor de las recomendaciones
planteadas para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con obesidad
y/o pérdida de peso masiva en el HUN.

I ') ') { ) ]
O O O O O O O O O
. .
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Completamente En Ni de acuerdo ni De Completamente
en desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo de acuerdo

Figura 1. Escalatipo Likert utilizada en la reunion de consenso
Fuente: tomada y adaptada de(8).
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A continuacion, se presentan las preguntas realizadas por seccion y los resultados
obtenidos en la votacion realizada en la reuniéon de consenso (ver tablas 2y 3).

Tabla 2. Secciones presentadas en la reunidbn de consenso y preguntas realizadas para
cada seccion en la ronda de votacion

Seccion Pregunta
Seccion 1: Enfoque diagnéstico y ¢,Cudl es su grado de acuerdo frente a la
evaluacion inicial del paciente con seccion 1: Enfoque diagnéstico y
enfermedad coronaria candidato a cirugia evaluacion inicial del paciente con
de revascularizacién miocardica enfermedad coronaria candidato a cirugia

de revascularizacién miocardica?

Seccibén 2: Preparacion quirdrgica ¢ Cual es su grado de acuerdo frente a la
seccion 2: Preparacion quirurgica?

Seccion 3: Tratamiento quirdrgico ¢Cual es su grado de acuerdo frente a la
seccion 3: tratamiento quirdrgico?

Seccion 4: Evolucién y seguimiento ¢,Cudl es su grado de acuerdo frente a la
seccion 4: Evolucién y seguimiento?

Seccion 5: Puntos de control ¢,Cudl es su grado de acuerdo frente a la
seccion puntos de control?

Para cada una de las preguntas se recibieron 33 respuestas correspondientes a los
representantes de los servicios de anestesiologia cardiovascular, auditoria clinica,
cardiologia, cirugia cardiovascular, coordinacién quirargica, cuidado critico, direccion
comercial, dolor y cuidado paliativo, endocrinologia, enfermeria, farmacia, fisioterapia,
fonoaudiologia, geriatria, infectologia, ingenieria biomédica, instrumentacion quirdrgica,
laboratorio clinico y patologia, medicina del deporte, medicina fisica y rehabilitacion,
medicina general, medicina interna, nefrologia, nutricion clinica, odontologia, prevencion y
control de infecciones, psicologia, psiquiatria, radiologia, rehabilitacién cardiaca, seguridad
del paciente, terapia ocupacional y trabajo social. En la tabla 3, se presentan los resultados
obtenidos en la votacion.
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Tabla 3. Resultados de las votaciones realizadas en la reunion de consenso

# Votantes la3 4a6 7a9 Mediana Rango
1. Pregunta seccion 1 26 0% 0% 100 % 8 7,9
2. Pregunta seccién 2 29 0% 10.3 % 89.7 % 8 59
3. Pregunta seccion 3 27 0% 0% 100 % 8 7,9
4. Pregunta seccién 4 26 0% 3.8% 96.2 % 8 7,9
8. Pregunta puntos de 25 0% 0% 100 % 8 7,9
control

Vi) Elaboracion del algoritmo final

Para la elaboracién de la version final del ECBE, el equipo desarrollador se reunié y unifico
las sugerencias emitidas en la reunién de consenso, y, con base en estas, modifico el
algoritmo preliminar del documento, ademas de la informacion adicional referida para cada
aspecto del algoritmo por ampliar. El equipo metodolégico se encargé de resumir los
resultados de las votaciones realizadas en la reunion de consensoy de ajustar la seccion
de metodologia del ECBE.

vii)  Revisiony edicion
Como actividad final del proceso, se envié el documento a los participantes del consenso

interdisciplinario para una Ultima revision y una vez aprobado, se realizo la revision estilo y
diagramacion del documento; de esta forma, se obtuvo la version final del ECBE.
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Anexo 2. Diagrama PRISMA

Registros identificadosen lasbUsquedaselectronicasen basesde datos, compiladoresy

desarrolladoresn=2219

Medline (n=1181), EMBASE (n=903), LILACS (n=33), GIN (n= 1), CMA infodatabase (n=

0), Guia Salud Espafia (h=0), MSPSS (n=0), NICE (n=0), IETS (n=0), IMSS (n=0), SIGN
(n=0), OPS (n=0), WHOLIS (n= 3), AHRQ (n=8), GPC Australia (n= 1), WHO (n= 0).

Registros
identificados en las
busquedas
complementarias

n=2

\ 4

Referenciasidentificadas
n=2121

Registros duplicados

A

n=184

Referenciasdespuésde
removerduplicados
n=1937

A\ 4

Referenciasevaluadasen texto
completo
n=14

Referenciasexcluidasporno cumplirloscriteriosde
seleccion (revision titulo y resumen)
n=1923

A\ 4

GPCelegidaspara evaluacion
de lacalidad

n=>5

Referenciasexcluidasporno cumplirloscriteriosde
elegibilidad en la lectura de texto completo (n=9)

Y

GPC excluidas por baja calidad metodolégica (n= 2)

GPC seleccionadas
n=3

Fuente: tomado y adaptado de (9)
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Anexo 3. Documentos adicionales
Este anexo se encuentra disponible en un archivo adicional y contiene la siguiente
informacion:

° Lista de términos utilizados en la basqueda

° Bitacora de busqueda de GPC

° Evaluaciones de la calidad de las GpcC seleccionadas segun el instrumento AGREE 1l
) Tabla comparativa de extraccion de la informacion de las Gpc seleccionadas.

° Formatos de revelacion de conflictos de intereses.

Consulta el anexo aqui
[https://drive.google.com/drive/folders/IHAf9tnul M8SpCDrfb92azvkadHObw4gq?usp=driv
e_link]
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Anexo 4. Sistemas de calificacion de la evidencia utilizados en el ECBE

Escala de clasificacion de recomendaciones y niveles de evidencia del Colegio Americano
de Cardiologia y la Asociacion Americana del Corazon (ACC/AHA)*

preferencia al tratamiento B
e Se debe eleqgir el tratamiento A en

lugar del tratamiento B

CLASE DE RECOMENDACION (FUERZA) | NIVEL DE EVIDENCIA
(CALIDAD)
CLASE 1 (FUERTE) Beneficio >>> Riesgo | NIVEL A
Frases sugeridas para escribir las e Evidencia de alta calidad
recomendaciones: de méas de un ECA
e Metaandlisis de ECA de
e Esta indicado/es alta calidad
util/efectivo/beneficioso e Uno o] mas ECA
e Debe realizarse/administrarse/otro corroborados por estudios
e Frases de efectividad comparativa: de registro de alta calidad
e Se recomienda/indica el
tratamiento/estrategia A con

CLASE 2a (MODERADO) Beneficio >>

Riesgo

NIVEL B-R (Aleatorizado)

Frases sugeridas para escribir las
recomendaciones:

e Esrazonable

e Puede ser Util/efectivo/beneficioso

e Frases de eficacia comparativa:

o EI tratamiento/estrategia A

probablemente se recomienda/indica

Evidencia de calidad moderada
de uno o mas ECA
Metaanalisis de ECA de calidad

moderada
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con preferencia al tratamiento B
e Es razonable elegir el tratamiento A

en lugar del tratamiento B

CLASE 3: Sin beneficio (DEBIL) Beneficio

= Riesgo

NIVEL B-NR (No aleatorizado)

Frases sugeridas para escribir las
recomendaciones:

e No se recomienda

e NoO es

indicado/Util/efectivo/beneficioso

e No debe realizarse/administrarse/ u

de

moderada de uno o mas

e FEvidencia calidad
estudios no aleatorizados
bien disefiados y bien
ejecutados, estudios

observacionales o estudios

otro de registro.
e Metaanalisis de dichos
estudios
CLASE 3: Daio (FUERTE) Riesgo >| NIVEL C-LD (Datos limitados)
Beneficio
Frases sugeridas para escribir las e Estudios observacionales
recomendaciones: aleatorizados o] no
e Potencialmente nocivo aleatorizados o de registro,
e Provoca dafio con limitaciones de disefio
e Asociado a un exceso de 0 ejecucion
morbilidad/mortalidad e Metaandlisis de dichos
e No debe realizarse/administrarse/u estudios
otro e Estudios fisiolégicos o

mecanicistas en sujetos

humanos

NIVEL de

expertos)

C-EO (Opinién
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e Consenso de opinibn de
expertos basado en la

experiencia clinica

ECA: Ensayo controlado aleatorizado

Fuente:tomado y adaptado de(10,11)

Herramienta utilizada para la evaluacion de la evidencia de las GPC 1 (5) y 3 (7).

Escala de clasificacion de recomendaciones y niveles de evidencia de la Sociedad

Europea de Cardiologia (ESC)*

GRADOS DE RECOMENDACION

NIVELES DE EVIDENCIA

CLASE |

Nivel de evidencia A

e Evidencia y/o acuerdo general en

que un determinado
procedimiento
diagnéstico/tratamiento es

beneficioso, util y efectivo

Expresiones propuestas:

Se recomienda/esta indicado

e Datos procedentes de mudltiples
ensayos clinicos aleatorizados o

metanalisis

CLASE Il

Nivel de evidencia B

e Evidencia conflictiva

ylo
divergencia de opinion acerca de

la utilidad/eficacia del tratamiento

e Datos procedentes de un Unico

ensayo clinico aleatorizado o de
estudios

grandes no

aleatorizados

CLASE lla

Nivel de evidencia C

e EIl peso de la evidencia/opinidn

esta a favor de la utilidad/eficacia

e Consenso de opinidn de expertos
ylo pequefios estudios, estudios

retrospectivos, registros
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Expresiones propuestas:

Se debe considerar

CLASE lIb

e |a utlidad/eficacia estd menos
establecida por la

evidencia/opinion

Expresiones propuestas:

Se puede recomendar

CLASE llI

e Evidencia o acuerdo general en
que el tratamiento no es
util/efectivo y en algunos casos

puede ser perjudicial

Expresiones propuestas:

No se recomienda

Fuente: tomado y adaptado de(6)

*Herramienta utilizada para la evaluacion de la evidencia de la GPC 2 (6).
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Anexo 5. Puntuacion SYNTAX.
PASO | VARIABL | DESCRIPCION
S E
Paso 1 | Dominanci | Dominancia derecha: la arteria coronaria descendente posterior
a es rama de la arteria coronaria derecha (segmento 4).
Dominancia izquierda: la arteria descendente posterior es rama
de la arteria coronaria izquierda (segmento 15).
La codominancia no existe como opcion en la escala SYNTAX.
Paso 2 | Segmento | Se registran lesiones con una reducciéon de mas del 50% en el
coronario | didmetro luminal mediante evaluacién visual en vasos mayores de

1,5 mm.

Dependiendo de su localizacién se puntla desde 0,5 (rama
posterolateral) a 6 puntos (tronco comun izquierdo en caso de
dominancia izquierda) segun la imagen que se presenta a

continuacion.
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Paso 2 Dominancia derecha

9

9. Factor de
: ~ ponderacion

0.
by
- +5

+35

Paso 3 | Diametro Los puntos de cada segmento coronario enfermo se multiplican por
de la| 2 en caso de estenosis del 50-99% y por 5 en caso de oclusion

estenosis total.

En caso de oclusiéon total, se afiaden puntos adicionales

segun:

e Duracion > 3 meses o +1

desconocida

* Morfologia roma (sin mufion) | +1

* Colaterales periadventiciales | +1

 Primer segmento Vvisible | +1 por segmento no visible

distalmente

* Rama lateral en el lugar de la | +1 si el didmetro es < 1,5 mm

oclusiéon +1 condiametro<1,5mmo=1,5

mm

+0 si el diametro es 2 1,5 mm

(lesién en bifurcacion).

Paso4 | Lesibn en| La presencia de lesion en trifurcacion afiade puntos segun el
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trifurcacién | nUmero de segmentos enfermos:

* 1 segmento +3
* 2 segmentos +4
» 3 segmentos +5
* 4 segmentos +6

Paso 5 | Lesion en | La presencia de lesidon en bifurcacion afiade puntos por el tipo de
bifurcacion | bifurcacion segun la clasificacion de Medina, cOmo se presenta en

la imagen a continuacion.

* Medina 1,0,0-0,1,0-1,1,0 +1

 Medina 1,1,1 -0,0,1 - 1,01 -| +2
011

La presencia de un angulo de | +1

bifurcacién < 70°

Paso 5

A
U

VPP: vaso principal proximal, VPD: vaso principal distal, RS: ramo secundario.
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Paso 6

Lesion

aortoostial

Una lesion se clasifica como aortoostial cuando se localiza
inmediatamente en el origen de los vasos coronarios de la aorta
(se aplica solo a los segmentos

1y5 0a6y1l1en caso de doble ostium de la arteria coronaria

izquierda).

La presencia de lesién en segmentos aortoostiales afiade 1 punto.

Paso 7

Tortuosida

d extensa

Una o mas curvaturas de 90° o0 mas, o tres o0 mas curvaturas de

45° a 90° proximales del segmento enfermo.

La presencia de tortuosidad extensa proximal al segmento enfermo

afiade 2 puntos.

Paso 8

Longitud

de la lesion

Estimacion de la longitud de aquella porcion de la estenosis que
tiene = 50% de reduccion en el diametro luminal en la proyeccion

donde la lesion parece ser mas larga.

Una longitud de lesién > 20mm afiade 1 punto.

Paso 9

Calcificaci

Mltiples opacificaciones persistentes de la pared coronaria
visibles en mas de una proyeccion que rodean el lumen completo

de la arteria coronaria en el sitio de la lesién.

La presencia de calcificacion extensa afiade 2 puntos.

Paso
10

Trombos

Defecto de llenado intraluminal esférico, ovoide o irregular o una
lucidez rodeada por tres lados por medio de contraste que se
observa justo distalmente o dentro de la estenosis coronaria en
multiples proyecciones o una embolizacion visible de material

intraluminal corriente abajo.
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La presencia de trombo afade 1 punto.
Paso Enfermeda | Mas del 75% de la longitud del segmento tiene un diametro
11 d vascular < 2 mm, independientemente de la presencia o ausencia
difusa o en | de una lesion.
vasos
pequefios | Afiade 1 punto por cada segmento.

SYNTAX 0 - 22: complejidad anatémica baja.
SYNTAX 23 - 32: complejidad anatomica intermedia.
SYNTAX = 33: complejidad anatémica alta.

Fuente: tomado y adaptado de (6,12,13)
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Anexo 6: Puntaje de GRACE
VARIABLE PUNTAJ | VARIABLE PUNTA
E* JE
Clasificacion de Killip (item A) Frecuencia cardiaca (item
D)

Clase | (ausencia de falla cardiaca | O Menor o igual a 50 Ipm 0
congestiva)
Clase Il (estertores y/o ingurgitacion | 20 Entre 50 y 69 Ipm 3
yugular)
Clase Il ( presencia de edema| 39 Entre 70y 89 Ipm 9
pulmonar)
Clase IV (choque cardiogénico) 59 Entre 90 y 109 Ipm 15
Presién arterial sistélica (item B) Entre 110y 149 Ipm 24
Menor o igual a 80 mmHg 58 Entre 150y 199 Ipm 38
Entre 80 y 99 mmHg 53 Mayor o igual a 200 Ipm 46
Entre 100 y 119 mmHg 43 Edad (item E)
Entre 120 y 139 mmHg 34 Menor o igual a 30 afios 0
Entre 140 y 159 mmHg 24 Entre 30 y 39 afios 8
Entre 160 y 199 mmHg 10 Entre 40 y 49 afios 25
Mayor o igual a 200 mmHg 0 Entre 50 y 59 afios 41
Creatinina (item C) Entre 60y 69 afios 58
Menor o igual a 0.39 mg/dl 1 Entre 70 y 79 afios 75
Entre 0.4y 0.79 mg/dI 4 Entre 80y 89 arfios 91
Entre 0.8 y 1.19 mg/dI 7 Mayor o igual a 90 afios 100
Entre 1.2 y 1.59 mg/dI 10
Entre 1.6 y 1.99 mg/dI 13 Paro cardiaco al ingreso | 39
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(item F)

Entre 2y 3.99 mg/dI 21 Desviacion del segmento | 28
ST (item G)

Mayor o igual a 4 mg/dl 28 Enzimas cardiacaelevadas | 14
(item H)

PUNTAJE GRACE: (tem A +item B +item C+ item D + item E + item F + item G + item
H).

mmHg: milimetros de mercurio; mg/dl: miligramos por decilitro, lpm: latidos por minuto.

*Los puntajes corresponden a la publicacion original de Granger de 2003.
El puntaje Grace 2.0 corresponde a una actualizacion de este puntaje cuya calculadora

esta disponible en (https://mwww.outcomes-umassmed.org/grace/acs_risk2/index.html).

INTERPRETACION DEL PUNTAJE GRACE: PUNTOS / MORTALIDAD
INTRAHOSPITALARIA (%)

<60/=<0.2% 110/1.1% 160/ 5.4% 210/ 23%

70/0.3% 120/ 1.6% 170/ 7.3% 220/ 29%

80/0.4% 130/2.1% 180/9.8% 230/ 36%

90/ 0.6% 140/ 2.9% 190/ 13% 240/ 44%

100/0.8% 150/ 3.9% 200/ 18% 2250/252%

Fuente: tomado y adaptado de (14)
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ANEXO 7: Escala de TIMI

VARIABLE PUNTO
S

Edad (A)

Mayor o igual a 65 afos 1

Factores de riesgo cardiovascular (B)

= 3 factores de riesgo cardiovascular (antecedentes familiares de | 1
enfermedad coronaria, hipertension, hipercolesterolemia, diabetes o

tabaquismo activo).

Enfermedad coronaria conocida (C)

Historia de enfermedad coronaria con estenosis coronaria = 50%. 1

Uso de acido acetilsalicilico (D)

Uso en los ultimos 7 dias. 1

Angina severa (E)

= 2 episodios de angina severa en las Ultimas 24 horas. 1

Cambios en el segmento ST (F)

Cambios en el segmento ST=a 0.5 mm. 1

Marcadores cardiacos (G)

Marcador cardiaco positivo 1

Puntaje TIMI: A+B+C+D+E+F+G).

INTERPRETACION DEL PUNTAJE TIMI

PUNTOS | DESCRIPCION

1 Riesgo del 5% a los 14 dias de desenlaces desfavorables*.
2 Riesgo del 8% a los 14 dias de desenlaces desfavorables*.
3 Riesgo del 13% a los 14 dias de desenlaces desfavorables*.
4 Riesgo del 20% a los 14 dias de desenlaces desfavorables*.
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5 Riesgo del 26% a los 14 dias de desenlaces desfavorables*.
6 Riesgo del 41% a los 14 dias de desenlaces desfavorables*.
7 Riesgo del 41% a los 14 dias de desenlaces desfavorables*.

*Los desenlaces desfavorables se refieren a:
- Mortalidad por todas las causas.

- Infarto de miocardio nuevo o recurrente.

- Isquemia recurrente grave que requiera revascularizacion urgente.

Fuente: tomado y adaptado de (15)
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ANEXO 8. Escala ARF*

FACTORES DE RIESGO

PUNTOS

Sexo femenino.

Falla cardiaca congestiva.

Fraccion de eyeccion

ventricular izquierda <35%.

Uso de balén de contrapulsacién intraadrtica preoperatorio.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Diabetes insulino-requirente.

Cirugia cardiaca previa.

Cirugia de emergencia

Cirugia valvular aislada(referente a CABG)

CABG+cirugia valvular

Otras cirugias cardiacas

Creatinina preoperatoria 1.2a<2.1

Creatinina preoperatoria mayor o igual a 2.1

al N N N R N R R R N R R e

cardiaca

*Riesgo de insuficiencia renal aguda con requerimiento de dialisis posterior a cirugia

INTERPRETACION PUNTAJE ARF

PUNTOS RIESGO DE ARF
0-2 0.4%

3-5 1.8%

6-8 7.8%-9.5%
Mayor oigual a9 | 21.3%-21.5%

Fuente: Tomado y adaptado de (16)
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ANEXO 9. Escala STS
La escala evalla los siguientes criterios:

CATEGORIA VARIABLES
1. Planificacion | Cirugia planificada
quirurgica e Cirugia de revascularizacion coronaria aislada

e Reemplazo de valvula aortica aislada

e Reemplazo de valvula mitral aislado

e Reemplazo de valvula adrtica cirugia de
revascularizacion coronaria

e Reemplazo de valwla mitral Cirugia de
revascularizacion coronaria

e Reparacion de valvla mitral: Cualquier
etiologia

e Reparacion de valwula mitral  para
regurgitacion mitral primaria

e Reparacion de valvula mitral + Cirugia de
revascularizaciéon coronaria

Incidencia quirdrgica

Prioridad quirdrgica

2. Demografia Sexo
e Masculino
e Femenino
Edad (afios)
Altura (cm)
IMC (Kg/m2)
Raza
e Blanco

e Negro/afroamericano
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e Asiatico

e Indio/ de alaska
e Islefio del pacifico
e Hispano
e Oftro
Seguro
e Particular
e Ninguno
e Medicare
e Medicaid
e Comercial
e HMO
e Militar
e Fuera de EE.UU
e Oftro

3. Valores de laboratorio | Creatinina (mg/dL)

Hematocrito (%)

Recuento de leucocitos (10-3/uL)

Recuento de plaquetas (células/uL)

4. Medicamentos | Inhibidores de la ECA/ARA Il < o igual a 48 horas
preoperatorios Inhibidor GP lib/llla < o igual a 24 horas

Inotrépicos < o igual a 48 horas
Esteroides < o igual a 24 horas
Inhibidores de ADP < o igual a 5 dias

5. Factores de riesgo/| Diabetes
comorbilidades e No
o Si
o Manejo con dieta
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o

o

coronaria

Dialisis

Sincope

e No

e Si
o
o

o

o Sj

e No

e Desconocido

Antecedentes familiares de enfermedad arterial
Hipertension

Enfermedad hepatica

Céancer < oigual a 5 afios

Radiacion mediastinica

Estado vegetativo

iInmunocompromiso

Endocarditis

Uso de drogas ilicitas

e Desconocido

Consumo de alcohol

Antidiabético oral
Insulina

Otro subcutaneo

Otro control

Sin método de control

Desconocido

Tratada
Activa

Desconocido
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No

Una bebida a la semana

2 a 7 bebidas por semana

8 0 mas bebidas por semana

Desconocido

Consumo de tabaco

Nunca
Actual fumador
Ex fumador

Desconocido

6. Pulmonar

Enfermedad pulmonar crénica

e Neumonia reciente

e Apnea del sueiio

e Inicio de oxigeno suplementario

7. Vascular

Enfermedad cerebrovascular

e Enfermedad arterial periférica
e Cirugia de carotida previa

e Estenosis de carotida derecha mayor o igual al

80%

e Estenosis de car6tida izquierda mayor o igual

al 80%

8. Estado cardiaco

Insuficiencia cardiaca
e No
® Si

o Aguda

o Cronica
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o Mixta

Clasificacion NYHA

Clase |
Clase Il
Clase lil
Clase vV

Soporte circuito mecénico preoperatorio

Dispositivo basado en catéter
ECMO (cualquiera)

BCIA

Otro

Fraccidn de eyeccion (%)
Shock cardiogénico

Reanimacién menor o igual a 1 hora

9. Arteriopatia coronaria

Sintoma coronario primario

Ningun otro

Angina estable

Angina inestable
IAMSEST

IAMCEST

de miocardio ¢ cuando?
Sin IM

Menor o igual a 6 horas
De 6 a 24 horas

De 1a 7 dias

De 8 a 21 dias

Mayor a 21 dias

Hora desconocida
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e Desconocido
Numero de vasos enfermos

e Ninguno

e Uno

e Dos

e Tres

10. Enfermedad

valvula

de

la

Estenosis aortica
Estenosis mitral
Absceso de la raiz adrtica
Regurgitacion adrtica

e No

e Trivial

e Leve

e Moderado

e Severo

e Desconocido
Regurgitacion mitral

e No

e Trivial

e Leve

e Moderado

e Severo

e Desconocido
Insuficiencia tricuspidea

e NoO

e Trivial

o Leve

e Moderado
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e Severo

e Desconocido

11. Arritmia Fibrilacion auricular

e Ninguno

e Remoto

e Reciente
Aleteo auricular

e Ninguno

e Remoto

e Reciente
Taquicardia ventricular/fibrilacion ventricular

e Ninguno

e Remoto

e Reciente
Sinusitis enferma

e Ninguno

e Remoto

e Reciente
Bloqueo de 2° grado

e Ninguno

e Remoto

e Reciente
Blogueo de 3er grado

e Ninguno

e Remoto

e Reciente

12. Intervencion | Cirugia de revascularizacién coronaria (CABG)

cardiovascular previa Intervencion coronaria percutanea (PCI)
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Otro

Cirugia valvular

RIESGO DE MORTALIDAD A LARGO | STS SCORE
PLAZO

Bajo <4%
Intermedio 4 a 8%

Alto >8%

Fuente: tomado y adaptado de(17,18)

Se recomienda el uso de calculadoras automaticas para su uso en la practica clinica.
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ANEXO 10. EuroScore I
La escala evalla los siguientes criterios
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CATEGORIA PUNTOS
Edad 1
Por cada 5 afios o parte de ellos durante 60 afios
Sexo 1
Femenino
Enfermedad pulmonar crénica 1
Uso prolongado de broncodilatadores o esteroides para la
enfermedad pulmonar
Arteriopatia extracardiaca 2

e Claudicacion 6

e Oclusion carotidea o estenosis>50%

e Intervencién previa o planificada en la aorta abdominal, las

arterias de las extremidades o las carétidas

Disfuncion neuroldgica 2
Enfermedad que afecta gravemente la deambulacion o el
funcionamiento diario
Cirugia cardiaca previa 3
Que requirio apertura del pericardio
Creatininasérica 2
>2.3 mg/dL previa a la operaciéon
Endocarditis activa 3
Paciente aun bajo tratamiento antibiético por endocarditis al
momento de la cirugia
Estado preoperatorio critico 3

e Taquicardia ventricular, fibrilacion, muerte subita abortada 6

e Reanimacion cardiaca preoperatoria

e \Ventilaciobn preoperatoria antes de la llegada a sala de

anestesia 0
e soporte inotropico preoperatorio 6
e Balon de contrapulsacion intraaortico 6
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e Insuficiencia renal aguda preoperatoria (anuria u oliguria <10

ml/hora)
Angina inestable 2
Angina de reposo que requiere nitratos intravenosos hasta llegar a
la sala de anestesia
Disfuncion del VI 1
Fraccion de eyeccion moderada o del 30 al 50%
Fraccion de eyeccion del VI pobre o <30%
Infarto de miocardio reciente 3
<90 dias
Hipertension pulmonar 2
Presion arterial pulmonar sistélica> 60 mmHg
Operacion de emergencia 2

Que se realiza por remision antes del inicio del siguiente dia habil

Procedimiento cardiaco mayor distinto o adicional a la CABG 2

descendente

Cirugia de la aorta toracica 3

Para los trastornos de la aorta ascendente, del cayado o de la aorta

Roturadel tabique septal postinfarto 4

Interpretacion:

Riesgo bajo: 0 a 2 puntos; mortalidad del 1.3%.
Riesgo medio: 3 a 5 puntos; mortalidad del 2.9%.

Riesgo alto: >6 puntos; mortalidad del 10.9 al 11.5%

Fuente: tomado y adaptado de (19)
Se recomienda el uso de calculadoras automéaticas para su uso en la practica clinica.
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ANEXO 11.

ESCALA DE FRAGILIDAD CLINICA VERSION 2.0

SCORE

DESCRIPCION

DETALLES

Muy en forma

Personas que estan fuertes, activas,
enérgicas y motivadas.

Son personas que suelen practicar ejercicio
con regularidad y estan dentro de los que

mas estan en forma estan para su edad.

En forma

Personas que no tienen sintomas de
enfermedad activa, pero estdn menos en
forma que las de la categoria 1.

Suelen practicar ejercicio 0 son muy activas

de forma esporadica.

En buen estado

Personas cuyos problemas médicos estan
bien controlados, incluso si  estan
ocasionalmente sintomaticos, pero que no
son regularmente activos mas alld de una

caminata de rutina.

Fragilidad muy leve

Esta categoria marca wuna transicidon
temprana desde la independencia completa.
Personas que no son dependientes de la
ayuda de otros en su vida diaria, pero a
menudo los sintomas limitan sus actividades.
Suelen quejarse de “ser lento” y/o estar

cansado durante el dia.

Personas que a menudo tienen un
enlentecimiento mas evidente y necesitan
ayuda en actividades instrumentales de la

vida diaria (economia, transporte, labores
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Fragilidad leve domésticas que requieren esfuerzo).

Por lo general, la fragilidad leve incapacita
progresivamente para salir de compras o
pasear solos, hacer la comida, tomar

medicamentos y tareas domésticas livianas.

Personas que necesitan ayuda en todas las
actividades realizadas fuera de casa y las
tareas domesticas.

Fragilidad En casa, a menudo tienen dificultad con las
moderada escaleras, necesitan ayuda para bafarse y
podrian necesitar asistencia minima para

vestirse.

Personas completamente dependientes para
el cuidado personal, por cualquier causa
Fragilidad grave (fisica o cognitiva).

Aun asi, parecen estables y sin gran riesgo

de fallecer en los siguientes 6 meses.

Personas totalmente  dependientes vy
Fragilidad muy | acercandose al final de la vida.
grave En general, no podrian recuperarse ni de una

enfermedad leve.

Llegando al final de la vida.

Esta categoria es para personas con
Enfermo terminal esperanza de vida menor de 6 meses,
aunque por otra parte no vivan con una
fragilidad severa.

(Muchas personas con enfermedades

terminales pueden seguir haciendo ejercicio
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hasta muy cerca de la muerte).

Interpretacion:
se considera paciente fragil con CFS>5

*El grado de fragilidad esta directamente correlacionado al grado de demencia

del paciente.

Interpretacién: se considera paciente fragil con CFS>5

*El grado de fragilidad esta directamente correlacionado al grado de demencia del
paciente.

Fuente: tomado y adaptado de (20)
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ANEXO 12. Escala de Borg para clasificar el esfuerzo percibido

6 Ningun esfuerzo.

7 Muy, muy leve.

8 Muy leve.

9

10 | Muy ligero.

11

12 | Moderado.

13

14 | Fuerte o duro.

15

16

17 | Muy fuerte o muy duro.

18

19 | Muy, muy fuerte.

20 | Agotamiento total.

Las equivalencias entre la sensacion subjetiva de
esfuerzo (Borg) y la intensidad de ejercicio podrian
resumirse en: < 12: leve = 40%-60% del maximo; 12-14:
moderado, levemente fuerte = 60%-75% del maximo; >
14: fuerte intenso = 75%-90% del maximo.

Fuente: tomado y adaptado de (21).
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