Ischémie péri-opératoire

Détection, prévention et traitement Epidémiologie

60 millions de patients subissent une chirurgie
non cardiaque annuellement

* 30% porteur a risque de MCAS

« 3 millions ont des complications cardiaques

» Co(t associé de 40 milliard $/an

Dans le cadre des cours de sciences de base

Pierre Couture MD

Institut de Cardiologie de Montréal
27 Octobre 2004 McSPI-Erope Research Group, Anesthesiology 86:346,1997

Importance de l'ischémie périopératoire
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Population a risque
* MCAS connu
» Chirurgie vasculaire

» Facteurs de risques:
» Age > 65 ans
» HTA
» Tabagisme
» Hypercholestérolémie
» Diabéte

u Mangano DT JAMA 268: 233-39, 1992

Caractéristiques de l'infarctus
post-opératoire
» 323 patients a risques
 Chirurgie non cardiaque
* 5.6% d'infarctus post-opératoire
* Mortalité dans 17%
 Le plus souvent infarctus non Q
» Précédé d’ischémie prolongée

u Badner et al, Anesthesiology 88; 572-8, 1998

Monitorage de I'ischémie:
Electrocardiographie

+ Récommandation de 'AHA
» Pas de filtrage entre 0.05 et 100 hz
» Monitoring: filtre < 0.5 hz

» Diagnostique: filtre < 0.05 hz

Physiologie de l'ischémie périopératoire
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Caractéristiques de linfarctus
post-opératoire
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Electrocardiographie: Critéres d’ischémie

» Sous décalage du ST de 1 mm en pente
descendante ou horizontale, 0.06 sec aprés le
point J

« Elévation du segment ST de 1 mm dans une
dérivation non-Q

» Sous décalage pente ascendante de 2 mm
0,08 sec apres le point J




Dérivations électrocardiographiques

TABLE 9-1. Sensitivity for Different
ECG Lead Combinations

No. of Sensitivity
Leads 95}
1
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Vu 6l
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u (Data from London et el %)
London et al. Anesthesiology 69; 232-41, 1989

Analyse du segment ST vs Holter

» 94 patients; chirurgie coronarienne
» Marquette: sensibilité 75% spécificité 89%
» Hp: sensibilité 78% spécificité 71%
» Datex: sensibilité 60% spécificité 69%

u Leung JM et al. Anesth Analg 87: 4-10, 1998

Séquence des changements a 'ECG et des
anomalies de cinétique segmentaires

Flot coronarien
(% du contrdle)

15sec 30sec 1 min 2 min 10 min Temps

E * Changements ECG (segment ST )
B - focunbiscinibms o

(hypokinésie, akinésie. dvskinésic)
Clements FM Anesth Analg 1987; 66: 249-61

Analyse du segment ST vs ECG

* HP 78534c:
» Sensibilité de 80%
» Spécificité de 67%

* Marquette 7000 ST:
» Sensibilité de 100%
» Spécificité de 67%

« Valeur prédictive négative élevée:
> 93% HP
» 100% Marquette

Ellis et al. Anest Analg 75; 764-72, 1992

Pression capillaire pulmonaire

e Leung et al. Anesthesiology 71: 1989
< 9% épisodes (ETO) associé a un
changement du wedge > 20%

* Van daele et al. Circulation 81: 1990
sensibilité de 33% (vs ETO)

Limitations de I'ETO

» Valeur prédictive faible en chirurgie non-

cardiaque

» Observateur dépendant
» Axe fixe vs flottant
« Surestimation de la zone ischémique: effet

d’'étirement

« Evaluation en temps réel: surestimation des

segments normaux(1)

(1) Bolduc, Couture et al, Anesth Analg; 90 S190, 2000




Prévention de I'hypothermie

Patient Age Type of Anesthesia
>65y <65y Epidural  General Totals

Hypothermic (<35°C)  10/24 (42)  2/9 (22) 4/10 (40) 8/23 (% |[12/33 (38)*
Normothermic (> 35°C)  5/26 (18)  4/39 (10) 5/36 (14) 4/31 (13) |9/67 (13
Totals 15/32 (29  6/48 (13) 9/46 (20) 12/54 (22) 21/100 (21)

Franck SM et al. Anesthesiology 78; 468-76 1993
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Prévention de I'ischémie: moyens
non-pharmacologique

* Anémie et morbidité cardiaque post-opératiore

Table 3. Incidence o{ cardjac morbidity by postoperative h tocrit

. Hematocrit N Ischemia® Event®
<28% 13 W {97 6 (‘6‘*)
228% 14 2 (14%) 0 0%

Nelson et al. Crit Care Med 21: 860-66 1993

CLINICAL REPORTS

::.‘:!I—l)‘. kg Foesic . Mhider, MD., Fclior

Pravention of Inrracperasive Myocarcial ischemia during
MNoncardiac Sunpary with Intravenous Nitroglycerin
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Nitroglycérine

» Classe I: Patient a haut risque qui prenaient de
la NTG, avec ischémie, sans hypotension

 Classe II: Prophylaxie chez patients a risques

e Classe lll: Hypovolémie, hypotension

Eagle KA et al. Circulation 93: 1278-1317, 1996




Beta-bloqueurs

The New England
Journal of Medicine
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EFFECT OF ATENOLOL ON MORTALITY AND CARDIOVASCULAR MORBIDITY
AFTER NONCARDIAC SURGERY
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Beta-bloqueurs

Atenolol Trial Overall Mortality
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Dose chronic treatment with calcium entry
blocking drugs reduce perioperative
myocardial ischemia?
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Days after Surgery Days after Surgery

n Mangano DT, N Engl J Med 23; 1713-1720, 1996

Nifedipine

Dose-related increase in mortality in patients with coronary artery disease

RR Mortality
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Dose of nifedipine in milligrams
Furberg CD et al, Circulation 92; 1326-31, 1995

Recommandations sur l'utilisation des
bloqueurs calciques aprés un IM

¢ Classe I: Aucune

e Classe lla: Contre indication aux beta-
bloqueurs si ischémie ou FA rapide

» Classe llb: IM sans élévation du ST (cardizem)
peut-étre donné chroniquement

e Classe lll:
» Nifedipine
» Diltiazem, verapamil si disfonction VG

ACC/AHA Guidelines, J Am Coll Cardiol 28; 1328-1419, 1996,




Alpha-2 agoniste: Clonidines

Comparison of heart rates
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Alpha-2 agoniste: mivazerol
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Alpha-2 agoniste: mivazerol
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Table 3. Characteristics of Tschemia

TPatients with ischemia (%)
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Heart rate (at start of fschenia)
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Agents anesthésiques et
préconditionnement ischémique
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Epidural hine decreases [ by I hetic nervous system
Iyperactivity.

Erealow MLI, Jordan DA, Christaphersen B, Rossnfeld B, Miller CF, Hanloy DF, Beattio €, Traystman B, Rogers M.
Diepactmess of AsesthessologriCriical Care Medicne, Tohn Hoplens Medea Iuatingices, Basemcce, Md 21205
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Publcation Types:
« Chrical Trial
« Handomered Controled Tnal
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Kersten JR et al, Anesthesiology 88: 495-513, 1998
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Anesthésie analgésie epidurale
» Résultat controversés
» En général, bénéfices si anesthésie combinée

suivi d’analgésie péridurale thoracique post-
opératoire

Traitement: L'infarctus post-opératoire

« Dilatation coronarienne

» Pontage aorto-coronarien

* Thrombolyse contre-indiquée
 Ballon intraaortique

« AAS, beta-bloqueurs, IEC

Epidural analgesia and intravenous patient-controlled
analgesia result in similar rates of postoperative myocardial
ischemia after aortic surgery

TEA PCA
{n = 55) (n=59) P value
[Curation of myocardial 222 = 1198 205+ 9% 054
ischemia per patient
{min}
Number of jechemic 0,69 £ 21 12>49 091
isodes per patient
Surface arca under the 308=293 72=1365 07
ST curve (mm/min)

Cardiac mortality 1 1 0.9

Myocardial infarction 2 5 028

Prolonged myocardial 5 1 0.08
ischemia

Congestive heart 3 0 007
failure

Ventricular tachycardia 2 3 0.7
TEA = tharacke epbdural anal PCA = pat ot

anal,

Duration of myocandial kchenia, number of ischemic episodes per pa-
tient, and surface area under the ST curve ane expressed as mean = 58, The
advere cardiac outcomes afe expressod as absobiite mmbers

A P value = 005 was corsidered statistically significant




Anatomie coronarienne et coupe mid-papillaire
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Beta-bloqueurs

Raby KE et al, Anesth Analg 88; 477-82, 1999




Agent anesthésiques

Asorthrnsbogs 1335 Fob T062) 17521 .

primary amesthestc TP—— eratia

e . M g sparanoes, 1013 pateets mws

Exrptir
31t o ) e

e 5T LR rp—
) Semdurly, e pxabemst of posiopieere copocarda slwrace,

]
Dors shebre of anasihrils agrmi signiflcanidy sffert snscome aftrr coremary artrry surgeey?
Torman o, By R Spions 658, D e M, Dt . Irasbaniah AD,

Departeats of Ase ibemslogr, Buak Fresbytierne. 50 Lir's Mokl Ceater, Chunge, Bt #0612

& prosparctes sty of

™3
reentand (3. dasspam (14| mghg wib

ol » burd Fatme m e
e o e s b v oo e o e ik asal tn Tha o o b g
Yo caras seped stsn, md ooyl e ey 4 1,

] mrin
oo ongh of 1 sy it Mabararass dtramass
- b a e of

G e il i) oy Ry

10



