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Introducere

Anual, au loc peste 300 de milioane de interventii chirurgicale la nivel mondial. O
treime din totalul deceselor raportate apar in primele 30 de zile postoperator In urma aparitiei
complicatiilor [1], [2]. Bolile cardiovasculare sunt cauza a peste o treime din decesele din
Romania. Boala cardiaca ischemica reprezintd prima cauza de deces in Romania, fiind
responsabila pentru aproximativ 19-20% din totalul deceselor anuale, un procent aproape
dublu fatd de media Uniunii Europene. Mortalitatea cauzatd de accidentele vasculare
cerebrale reprezintd a doua cauza de deces, fiind responsabile de 16% din numarul total de
decese. O treime din decesele cauzate de accidentele vasculare cerebrale si infarct miocardic
apar prematur la populatia sub 70 de ani, factorii de risc modificabili si cu impact
semnificativ fiind: hipertensiunea arteriala (HTA), dislipidemia, obezitatea, diabetul zaharat
(DZ), dieta necorespunzatoare, fumatul, consumul de alcool excesiv, sedentarismul, boala
cronica de rinichi (BCR), stresul si inflamatia cronica si sindromul de apnee in somn [3],
[4]. Complicatiile cardiovasculare postoperatorii reprezintd un procent major din totalul
complicatiilor ce pot aparea dupa interventii chirurgicale abdominale, insd datele actuale din

literaturd sunt heterogene raportand procente cu variatii mari intre 2% si 35% [5], [6], [7].

Chirurgia digestiva s-a bucurat in ultimele decenii de o dezvoltare semnificativa,
putand asadar sa se adreseze unui numar tot mai mare de patologii si, implicit, de pacienti.
Desi progresele tehnologice si procedurile chrirugicale moderne au adus beneficii enorme,
existd inca o serie de riscuri la care pacientii sunt expusi. Sistemul cardiovascular este cel
mai frecvent asociat acestor riscuri, complicatiile din sfera cardiovasculard avand rate
crescute de morbiditate si mortalitate, implicand totodatd costuri suplimentare asupra
sistemului de sandtate. Cu toate cd interventiile chirurgicale cardio-toracice urmate de
complicatii cardiovasculare sunt cercetate exhaustiv, informatiile referitoare la aparitia

complicatiilor cardiace perioperatorii in patologia chirurgicalda abdominala sunt limitate.

Complicatiile debutate in timpul unei interventii chirurgicale sau in perioada imediat
postoperatorie pot fi evenimente majore non-fatale, dar cu un impact important asupra
evolutiei pacientilor atat pe perioada interndrii, cat si pe termen lung. Avand in vedere acest
aspect, este imperios necesarda identificarea pacientilor expusi riscului de aparitie a
complicatiilor cardiovasculare, dar, si mai important, a factorilor de risc modificabili asociati
si implementarea unor masuri adecvate de combatere a acestora. Strategiile de preventie si

managementul adecvat, individualizat, vor fi impuse de identificarea precoce a riscurilor,



astfel permitand interventia cat mai precoce in cazul aparitiei complicatiilor cardiovasculare.
Astfel este asiguratd o recuperare cat mai rapida si sigurd pentru pacient. Aceasta abordare
personalizata, bazata pe factorii de risc individuali va avea un impact semnificativ asupra

calitatii actului medical si, bineinteles, a rezultatelor pacientilor.

Unele dintre cele mai frecvente patologii care apar in perioada preoperatorie sunt
tahiaritmiile. Acestea sunt, de cele mai multe ori, benigne si nu reprezinta un pericol pentru
viata pacientului. Existd, insd, anumite conditii, cauze si factori care joaca un rol in aparitia
si dezvoltarea unor tulburari de ritm sau de conducere (blocuri de ramura, bradiaritmii,

tahiaritmii) in perioada preoperatorie.

Aparitia tahiaritmiilor pot fi determinate de agentii farmacologici si anestezici
administrati preoperator care pot afecta activitatea electricad a cordului. Exista, de asemenea,
o serie de stimuli non-farmacologici asociati pregatirii si desfasurarii interventiilor
chirurgicale, cum ar fi stresul, anxietatea, durerea sau disconfortul fizic, care pot declansa

tulburari de ritm.

Cu toate cd numarul deceselor si al complicatiilor postoperatorii au cunoscut o
scadere semnificativa de-a lungul ultimelor decenii, este important de mentionat ca exista o
variabilitate extrema la nivel global in modalitatea de raportare a acestor complicatii, ceea
ce creeaza bariere reale in evaluarea modului de combatere a acestora. De asemenea,
dificultatea raportarii impiedicd si evaluarea reald a magnitudinii complicatiilor
cardiovasculare postoperatorii. Conceperea unor evaludri complexe, riguroase, care includ
scoruri de risc individualizate, adaptate fiecarui pacient, si a unor modele prognostice de risc
cardiovascular sunt teme de viitor necesare in evaluarea completa perioperatorie, avand ca

scop reducerea morbiditatii si mortalitatii postoperatorii.

Scopul principal al studiului nostru a fost sd evaludm parametrii functionali ai
sistemului cardiovascular 1n perioada perioperatorie la pacientii care urmeaza sa fie supusi

unei interventii chirurgicale abdominale.

Obiectivele studiului au inclus crearea unei baze de date cuprinzand pacientii
monitorizati Tn perioada perioperatorie, efectuarea de teste functionale cardiovasculare,
identificarea factorilor de management anestezic si chirurgical care pot influenta functia
cardiovasculard, si in cele din urma, propunerea unor masuri profilactice pentru reducerea

riscului cardiovascular la pacientii supusi interventiilor chirurgicale abdominale.



In situatiile in care prevenirea unui eveniment cardiovascular nu este posibila din
cauza caracterului de urgenta al interventiei chirurgicale necesare, monitorizarea atenta a
statusului hemodinamic si biologic al pacientului, alaturi de o abordare interdisciplinara,
reprezintd elemente esentiale pentru optimizarea evolutiei postoperatorii in fiecare caz in
parte. Sunt necesare studii suplimentare pentru a aprofunda strategiile de monitorizare si de
management terapeutic cardiovascular la pacientii supusi interventiilor chirurgicale

noncardiace.



Partea Generala
Capitol 1. Riscurile cardiovasculare asociate interventiilor chirurgicale non-cardiace

Interventiile chirurgicale non-cardiace pot fi asociate cu o serie de riscuri
cardiovasculare semnificative, In special n perioada perioperatorie. Aceste complicatii pot
include aritmii, ischemie miocardica, disfunctii hemodinamice si complicatii secundare
induse de anestezie. Evaluarea riguroasa a riscului cardiovascular preoperator este esentiald
pentru reducerea morbidititii si mortalititii asociate. In acest scop, sunt utilizate diverse
scoruri validate clinic, precum Revised Cardiac Risk Index (RCRI), ACS NSQIP, SORT,
AUB-HAS?2 si altele, care integreaza factori precum statusul functional, comorbiditatile,

tipul interventiei si varsta pacientului [8-13].

Pe langa evaluarea riscului individual, trebuie avut In vedere si riscul specific asociat
procedurii chirurgicale. Interventiile pot fi clasificate in functie de risc (scazut, intermediar,
ridicat), in functie de tip, duratd, caracterul de urgentd si localizarea acestora [14-15].
Chirurgia laparoscopica a redus semnificativ rata complicatiilor fatd de chirurgia clasica,
insd introduce riscuri proprii, cum ar fi hipertensiunea intraabdominald indusa de

pneumoperitoneu, cu impact hemodinamic important [16].

Riscul aritmic perioperator este o complicatie frecventa, aparand la 4-20% dintre
pacientii supusi chirurgiei non-cardiace. Acesta include aritmii supraventriculare (in special
fibrilatia atriald) si ventriculare [17]. Fibrilatia atriald nou aparuta postoperator este asociata
cu risc crescut de accident vascular cerebral si infarct miocardic, necesitand tratament
anticoagulant, controlul frecventei si uneori conversie electrica. Factorii predispozanti
includ varsta Tnaintata, sexul masculin, boala vasculara si insuficienta cardiaca. Potrivit
Ghidului ESC 2024, fibrilatia atriald postoperatorie este nu doar o complicatie frecventa, ci
si un predictor important al recurentei fibrilatiei atriale pe termen lung — pacientii cu fibrilatie
atriala postoperatorie prezentand un risc de 4-5 ori mai mare de a dezvolta episoade
recurente in urmatorii cinci ani . Este, de asemenea, asociata cu multiple evenimente adverse:
instabilitate hemodinamica, prelungirea duratei de spitalizare, infectii, complicatii renale,
risc crescut de sangerare si cresterea mortalitatii intra-spitalicesti. Aritmiile ventriculare, mai
rare, pot necesita tratament de urgenta in contextul instabilitatii hemodinamice. In privinta
tahiaritmiilor ventriculare complexe, acestea constituie urgente medicale, avand potential
letal si necesitand interventie rapida. Identificarea si corectarea cauzelor reversibile

reprezintd prima etapd In managementul acestora. Monitorizarea ritmica continud,



optimizarea statusului electrolitic si suportul hemodinamic sunt esentiale, iar in cazurile
severe poate fi necesara administrarea intravenoasa de antiaritmice (precum amiodarona) si
cardioversia electrica. [18]. Bradiaritmiile sunt frecvent intalnite in perioada perioperatorie,
in special la pacientii varstnici, cei cu afectare de conducere preexistentd sau aflati sub
tratament cu beta-blocante, blocante de canale de calciu sau antiaritmice de clasa II1. Ele pot
fi cauzate sau exacerbate de hipoxie, hipotermie, hiperkaliemie, hipotiroidism, ischemie
miocardica si de manipularea chirurgicala in apropierea structurilor cardiace sau a nervului

vag.

Ischemia miocardica perioperatorie este determinatd de un dezechilibru intre
necesarul si aportul de oxigen miocardic, agravat de stresul chirurgical, inflamatia sistemica
si intreruperea tratamentelor antiagregante. Tabloul clinic poate varia de la ischemie
silentioasa pana la infarct miocardic acut si necesitd o abordare personalizatd, in functie de

riscul preexistent si tipul interventiei.

Anestezia contribuie, de asemenea, la aparitia complicatiilor cardiovasculare, prin
mecanisme care includ reducerea tonusului simpatic, vasodilatatia, hipotensiunea si scaderea
perfuziei tisulare. Hipotensiunea intraoperatorie prelungita este asociata cu afectarea functiei
organelor vitale, in special la pacientii cu patologie cardiovasculara preexistentd. Strategiile
de mentinere a stabilitatii hemodinamice si optimizarea volumului circulant sunt cruciale in

prevenirea acestor evenimente [19], [20].

Pe langa riscurile cardiovasculare, anestezia poate induce complicatii respiratorii
(atelectazii, pneumonie, insuficientd respiratorie) [21], neurologice (delir, encefalopatie,
hipertermie malignd) [22] si renale (injurie renala acutd), in special in contextul hipotensiunii
si hipoperfuziei [23]. Tehnici moderne de monitorizare si interventii precum ventilatia
protectiva sau utilizarea de agenti farmacologici specifici (ex. sugammadex) pot contribui la

reducerea acestor riscuri [24], [25].

In concluzie, evaluarea si managementul riscurilor cardiovasculare perioperatorii
reprezinta un element esential 1n Ingrijirea pacientilor supusi interventiilor chirurgicale non-
cardiace. Integrarea scorurilor de risc, monitorizarea atentd si colaborarea multidisciplinara

permit optimizarea rezultatelor postoperatorii si reducerea complicatiilor severe.



Capitol 2. Fibriliatia atriala postoperatorie si mortalitatea

Fibrilatia atriald (FA) postoperatorie este o complicatie frecvent Intilnitd dupa
interventiile chirurgicale majore, inclusiv in sfera gastrointestinald, fiind asociatd cu o
morbiditate crescutd. Studiul de fatd reprezintd o analizd sistematicd si meta-analiza a
literaturii existente, avand ca scop evaluarea relatiei dintre fibrilatia atriala si mortalitatea
dupa interventiile chirurgicale gastrointestinale. Cercetarea s-a bazat exclusiv pe studii
clinice randomizate (RCT), urmarind rigurozitatea metodologica prin respectarea ghidului

PRISMA si evaluarea calitatii cu instrumente dezvoltate de Cochrane Collaboration.

Rezultatele meta-analizei, care a inclus cinci studii randomizate, nu au evidentiat o
asociere semnificativa statistic intre fibrilatia atriala postoperatorie si mortalitate. Rata
generald a mortalitatii nu a diferit semnificativ Intre pacientii cu FA si cei fara FA (OR =
1,03; IC 95% [0,24-4.,41]; p = 0,97). Cu toate acestea, nivelul ridicat de heterogenitate (I =
88%) intre studii impune o interpretare precauti a rezultatelor. In ceea ce priveste incidenta
FA, aceasta a fost semnificativ mai mare in grupurile experimentale (pacienti care au suferit
interventii chirurgicale in sfera abdominala), comparativ cu grupurile de control, cu un OR

de 0,42 (IC 95% [0,18-0,99]; p = 0,05).

Acest capitol subliniaza complexitatea relatiei dintre FA si mortalitate. Unele studii
observationale sugerau o crestere semnificativa a riscului de deces in urma instalarii FA, in
special in cazul interventiilor la nivelul tractului gastrointestinal inferior. Altele, insd, nu au
identificat o astfel de relatie, atribuind aparitia FA unor factori secundari precum

hipertiroidismul, patologia cardiaca preexistenta sau starile inflamatorii postoperatorii.

Importanta acestei cercetdri constd In evidentierea necesitdtii unor studii
suplimentare, de amploare mai mare, care sa includa populatii diverse si sa investigheze in
profunzime mecanismele fiziopatologice si implicatiile clinice ale FA postoperatorii. Mai
mult, rezultatele pot influenta ghidurile de practica clinica, contribuind la o evaluare mai

gastrointestinale.

Limitarile studiului includ numarul redus de RCT-uri disponibile, posibilul bias de
publicare si lipsa unor date consistente privind alte variabile clinice. In concluzie, desi datele
actuale nu sustin o legaturd clard intre FA postoperatorie si mortalitate in chirurgia

abdominald, complexitatea acestui subiect justifica cercetari ulterioare riguroase [26].



Contributii personale
Capitol 3. Ipoteza de lucru si obiective generale

Prezenta lucrare reprezinta un studiu care si-a propus sd identifice evenimentele
cardiovasculare care pot aparea in perioada perioperatorie a interventiilor chirurgicale din
sfera de interes a chirurgiei generale. Scopul principal a constat in identificarea
evenimentelor cardiovasculare din perioada perioperatorie si relatia acestora cu factorii
potential declansatori sau favorizanti. Aceste evenimente care pot contribui la cresterea
morbiditdtii $i a mortalitatii, si creeazd premizele unei aborddri multidisciplanre a

pacientului chirurgical, In incercarea de a reduce riscurile asociate interventiei chirurgicale.
Obiectivele specifice ale lucrarii au fost:

» Evaluarea variatiilor parametrilor biologici si clinici (tensiune arteriald, puls,

interpretare ECG etc) pre-, intra- si postoperator, manifestate clinic sau asimptomatice;

*  Monitorizarea Holter ECG 1n perioada perioperatorie pentru a identifica tulburarile

de ritm sau de conducere si modificarile ischemice;

* Corelarea comorbiditatilor, a antecedentelor personale patologice si a tratamentului
medicamentos cardiovascular administrat preoperator cu modificarile cardiovasculare

debutate postoperator si cu parametri biologici;
* Analiza statistica a diferentelor semnificative dintre parametrii pre- si postoperatori.

Rezultatele au fost sintetizate in doud studii. In primul studiu am analizat factorii
declansatori/favorizanti ai evenimentelor cardiace in perioada perioperatorie in chirurgia
noncardiaci. In cel de al doilea studiu am urmdrit rolul terapiei betablocante administrate
anterior interventiilor chirurgicale, cu beneficiile, dar si cu riscurile asociate. Acestea s-au

concretizat in publicarea a doua articole originale in reviste de specialitate.

Complexitatea si variabilitatea parametrilor urmariti au contribuit la identificarea
factorilor care pot determina modificari implicate 1n aparitia complicatiilor cardiovasculare

din perioada perioperatorie in chirurgia generala

Prelucrarea datelor a dus la publicarea a doud articole originale. Primul studiu a
evidentiat factorii declansatori/favorizanti ai evenimentelor cardiace in perioada

perioperatorie in chirurgia noncardiaca. Cel de-al doilea articol a urmarit si evidentiat rolul,
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beneficiile, dar si riscurile asociate terapiei betablocante in managementul patologiilor

cardiace 1n perioada perioperatorie.
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Capitol 4. Metodologia generala a cercetarii

Aceastd lucrare reprezintd un studiu clinic, analitic-observational, prospectiv, unicentric,
non-interventional, descriptiv si corelational, fiind efectuat pe un esantion de 100 de pacienti
consecutivi internati in sectia de Chirurgie Generala si Urgentd III din cadrul Spitalului

Universitar de Urgenta Bucuresti.

In prima etapd pe o platforma am creat o bazi de date care a inclus parametri baze de
date care a inclus parametrii privind, varsta, sexul, indicele de masa corporald, statutul de
fumator sau nefumator, patologia chirurgicala a pacientului, caracterul de urgenta sau electie
al cazului, tipul de anestezie utilizata, durata interventiei chirurgicale, antecedentele
personale patologice ale pacientului (hipertensiunea arteriald, diabetul, prezenta fibrilatiei
atriale paroxististice sau permanente, dislipidemia). Alti parametri introdusi au fost prezenta
medicatiei anticoagulante, a statinelor, a inhibitorilor de enzimd de conversie ai
angiotensieni sau a sartanilor. Un parametru esential introdus si studiat a fost medicatia
betablocantd, dar si indicatia pentru utilizarea acesteia cum ar fi prezenta extrasistolelor
simptomatice, a fibrilatiei atriale cu alura ventriculard rapida, a hipertensiunii arteriale,

pentru preventia sindromului coronarian cronic.

Monitorizarea activitatii cardiace a fost riguros efectuata, datele obtinute si introduse in
baza de date fiind urmatoarele: tensiunea arteriald la internare, tensiunea arteriald maxima si
minima intraoperatorie, alura ventriculara la internare, valoarea minima si maxima a acesteia
intraoperator, dar si postoperator. Datele obtinute prin monitorizarea Holter utilizate au fost
fibrilatia atriald nou diagnosticata, aparitia blocului atrioventricular, prezenta pauzelor
sinusale (peste 5 secunde), a blocului de ramurd stangd, a extrasistolelor ventriculare, a
tahicardiei ventriculare nesustinute, supradeniveldrile de segment ST si subdeniveldrile de

segment ST.

Din punct de vedere biologic, parametrii urmariti au fost hemoglobina, numarul de
leucocite, creatinina serica, sodiul, potasiul, proteina C reactiva, atit preoperator, cat si

postoperator, dar si troponina I cu sensibilitate inaltd in ziua 1 si 2 postoperator.

In contextul evaludrii impactului interventiilor chirurgicale abdominale asupra functiei
cardiovasculare, monitorizarea Holter ECG a fost selectatd ca metodd esentiald de
investigare datoritd combinatiei sale intre accesibilitate tehnicd, noninvazivitate si

capacitatea de a furniza un volum extensiv de date electrofiziologice relevante.
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In mod particular, perioada selectata pentru monitorizare — incepand cu o ora preoperator
si continuand pand la 24 de ore postoperator — permite identificarea modificarilor acute
induse de stresul chirurgical si de raspunsul fiziologic al organismului, oferind astfel o

imagine obiectiva asupra vulnerabilitatii cardiovasculare in aceasta etapa critica.

Concluziile monitorizarii tip Holter au fost interpretate automat de software-ul pus la
dispozitie de aparat. In urmitoarea etapa, datele au fost revizuite de citre un medic cardiolog
pentru a evita erorile sau artefactele si a manageria datele obtinute intr-un mod cat mai
adecvat si standardizat. In urma examinarii ECG continue am analizate rezultate privind
prezenta bradicardiei (AV sub 60 bpm) si a tahicardiei ( AV peste 100 bpm), a blocurilor
atrioventriculare de grad I, II sau III, a blocului de ramurd stingd, a extrasistolelor
ventriculare, a tahicardiei ventriculare nesustinute, a pauzelor sinusale peste 5 secunde, a
modificarilor de segment ST (supra- sau subdenivelari de peste 1 mm) si a evaludrii aparitiei
si tipului de fibrilatie atriald (episoade sustinute, episoade paroxistice sau fibrilatia atriald

permanenta).

Am utilizat platforma Microsoft Excel pentru gestionarea bazei de date si a pachetului
IBM SPSS v26 pentru analiza statisticd a oferit un cadru metodologic solid, coerent si
eficient. Accesul la aceste resurse a constituit un suport logistic important pentru
desfasurarea cercetarii, fara a compromite standardele de calitate stiintifica, si a permis
focalizarea eforturilor pe interpretarea rezultatelor si elaborarea concluziilor cu relevanta
clinica.

Consimtamantul informat scris a fost obtinut in prealabil de la toti subiectii inclusi in
studiu, fiind respectate principiile autonomiei, transparentei si dreptului la informare.
Documentul de consimtdmant a garantat in mod explicit anonimatul participantilor,
confidentialitatea datelor personale si libertatea de a se retrage din cercetare in orice moment,

fara a prejudicia calitatea actului medical furnizat.

Aprobarea eticd a fost obtinutd din partea Comisiei de Etica a Cercetarii Stiintifice din
cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” din Bucuresti, institutie abilitata
in supravegherea respectirii standardelor bioetice in studiile clinice. In vederea asigurarii
conformitatii procedurale, a fost elaborat un formular de consimtamant informat, redactat
intr-un limbaj accesibil pentru pacienti, in care au fost detaliate scopul cercetarii,
metodologia aplicata, riscurile si beneficiile potentiale, precum si caracterul confidential al

datelor furnizate de participanti.
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Capitol 5. Studiul I - Factorii asociati evenimentelor cardiovasculare perioperatorii in

chirurgia noncardiaca

Am realizat un studiu prospectiv, observational, care a avut ca scop identificarea
evenimentelor cardiace aparute in perioada perioperatorie la pacienti supusi interventiilor
chirurgicale non-cardiace. Prin monitorizarea ECG Holter, in asociere cu parametri clinici si
biochimici (inclusiv proteina C reactivd si troponina I ultrasensibild), au fost evaluate
complicatiile cardiace la un lot de 100 de pacienti cu varsta medie de 54,5 ani, internati

pentru patologii chirurgicale acute sau cronice.

Rezultatele au evidentiat incidente notabile ale evenimentelor cardiace: fibrilatia
atriald paroxistica postoperatorie a fost prezenta la 10% dintre pacienti si a fost asociata cu
duratd chirurgicala mai lungd, anemie postoperatorie si nivele crescute ale CRP. De
asemenea, s-au inregistrat pauze sinusale (9 cazuri), In strinsa corelatie cu varsta avansata,
hipertensiunea arteriala preexistentd si valori crescute ale tensiunii arteriale intraoperatorii.
Modificarile segmentului ST (30% dintre pacienti), in special subdenivelarea de segment
ST, s-au corelat cu durata prelungita a interventiei, hipertensiunea arteriald si istoricul de

fibrilatie atriala si diabet zaharat.

Analizele statistice (regresii logistice univariate si multivariate) au aratat ca
troponina postoperatorie de ziua 2 este un predictor independent pentru aparitia fibrilatiei
atriale, iar hipertensiunea preexistenta si durata interventiei sunt predictori relevanti pentru
modificirile de segment ST. In plus, tahicardia ventriculard nesustinutd s-a asociat

semnificativ cu valori crescute ale troponinei si presiuni arteriale intraoperatorii ridicate.

Aceste date subliniaza importanta unei evaludri cardiovasculare personalizate in
perioada perioperatorie, cu accent pe monitorizarea continud si timpurie, in special la
pacientii cu factori de risc preexistenti (varstd avansatd, hipertensiune, fibrilatie atriald).
Monitorizarea Holter s-a dovedit a fi un instrument valoros pentru detectarea aritmiilor si
modificarilor de conducere sau ischemie silentioasd, multe dintre ele fiind subclinice si, prin

urmare, nedepistate in absenta unei supravegheri specializate.

Concluzia studiului sustine necesitatea integrarii monitorizdrii perioperatorii
avansate si a markerilor biologici (troponinda, CRP) in protocoalele de evaluare a riscului.
Acest demers poate imbunatati considerabil prognosticul postoperator, oferind clinicianului

informatii esentiale pentru preventia complicatiilor majore. Rezultatele sugereaza o
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reevaluare a ghidurilor clinice, in sensul adaptarii la nevoile pacientului cu risc

cardiovascular supus chirurgiei non-cardiace [27].
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Capitol 6. Studiul II - Analiza Prospectiva a Influentei Beta-Blocantelor Preoperatorii

Asupra Evenimentelor Cardiovasculare dupa Chirurgia Non-Cardiaca

Beta-blocantele reprezinta unul dintre pilonii terapiei cardiovasculare, insa valoarea
lor profilactica in chirurgia non-cardiaca rdmane disputatd, in conditiile unor dovezi

contradictorii privind beneficiile si riscurile perioperatorii..

Pentru a evalua in mod obiectiv impactul cardiovascular al administrarii
preoperatorii de beta-blocante, am conceput un studiu prospectiv observational. Lotul de
studiu a inclus 100 de pacienti adulti internati pentru interventii chirurgicale non-cardiace,
dintre care 30 urmau tratament cronic cu beta-blocante. Lotul a fost impartit in G1 (70
pacienti fara beta-blocant) si G2 (30 pacienti cu terapie cronica cu beta-blocante). Indicatiile
principale pentru beta-blocante au fost fibrilatia atriala (46,7 %), hipertensiunea arteriala
(36,7 %), extrasistolele (10 %) si sindromul coronarian cronic (6,6 %). Au fost excluse
patologiile cardiace severe recente sau pacientii incapabili de monitorizare continua. Un
element metodologic deosebit de important a fost utilizarea monitorizarii Holter ECG timp
de 24 de ore, inceputa cu cel putin o ord inainte de interventia chirurgicald, care a permis
inregistrarea continua a ritmului cardiac in perioadele pre-, intra- si postoperatorii. Acest tip
de monitorizare, rar folosit in contextul interventiilor non-cardiace, a oferit o imagine
detaliata si in timp real asupra aparitiei evenimentelor cardiace, cum ar fi bradicardiile,
episoadele de fibrilatie atriald, modificarile segmentului ST sau tahiaritmiile ventriculare. Pe
langa datele electrocardiografice, studiul a inclus si parametri clinici si biologici relevanti,
precum valorile tensionale, hemoglobina, troponina si nivelul proteinei C reactive, ceea ce a

permis o corelare extinsa intre statusul clinic, biomarkeri si evenimentele cardiace detectate.

Rezultatele au evidentiat diferente importante intre cele doud grupuri. Pacientii aflati
sub tratament cu beta-blocante au prezentat o incidenta crescuta a bradicardiei perioperatorii,
inclusiv cazuri de bradicardie severa (sub 40 bpm), necesitand interventie terapeutica. Acest
efect este congruent cu impactul cronotrop negativ al beta-blocantelor, amplificat in
contextul anesteziei. Pacientii sub tratament cronic cu beta-blocante au avut, de asemena,

mai multe episode de hipotensiune si implicit instabilitate hemodinamica.

Un alt rezultat notabil a fost faptul ca fibrilatia atriala de novo — o aritmie frecventa
si potential severa 1n perioada postoperatorie — nu a fost influentata semnificativ de utilizarea

beta-blocantelor. In schimb, aparitia acesteia s-a corelat mai ales cu durata prelungiti a
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interventiei chirurgicale si cu valorile scazute ale hemoglobinei postoperatorii, subliniind
natura multifactoriala a acestei complicatii. De asemenea, modificarile tranzitorii ale
segmentului ST si episoadele de tahicardie ventriculard nesustinuta au fost prezente in

ambele grupuri, fara o asociere clard cu terapia beta-blocanta.

Terapia cronica cu beta-blocante se coreleaza cu bradicardie si, intr-o mai mica
masura, cu hipotensiune peri-operatorie, fara a creste incidenta aritmiilor ventriculare
maligne. Monitorizarea Holter continua optimizeaza detectarea evenimentelor tranzitorii si

poate ghida o strategie peri-operatorie personalizata. [28].
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Concluzii

Prezenta lucrare intitulatd ,Implicatiile interventiilor chirurgicale din sfera
abdominala asupra dinamicii functionale a aparatului cardiovascular" vizeaza identificarea
factorilor care influenteaza modificarile hemodinamice ale sistemului cardiovascular din
punct de vedere al valorilor tensionale, frecventei cardiace, tahi- si bradiaritmiilor, cat si
modificarile de faza terminala ale electrocardiogramei, decelate prin monitorizare Holter
ECG 1n perioada perioperatorie la pacientii care necesitd interventii chirurgicale
noncardiace. Prezenta acestor modificari cardiovasculare asimptomatice poate fi urmata de
aparitia unor complicatii cardiace asociate cu o morbiditate crescutd asociatd interventiilor
chirurgicale non-cardiace. Desi utilizarea scorurilor risc poate facilita o mai bund evaluare
preoperatorie, inclusiv a riscul cardiovascular la acesti pacienti, acestea trebuie
individualizate fiecarui pacient, pentru a permite anticiparea potentialelor complicatii
cardiovasculare. Analiza detaliatd a evenimentelor cardiovasculare utilizind monitorizarea
ECG Holter pe 24 ore poate aduce date suplimentare privind evenimentele aritmice

asimptomatice si a ischemiei silentioase.

Studiul nostru a identificat o serie de evenimente cardiovasculare care s-au
asociat cu multipli factori in perioada perioperatorie. Unul dintre cele mai importante
evenimente identificate a fost aparitia fibrilatiei atriale postoperatorii. Aceasta s-a corelat cu
durata mai lunga a interventiilor chirurgicale. Valorile scdzute ale hemoglobinei s-au corelat
cu o frecventd mai mare a aparitiei fibrilatiei atriale. De asemenea, cresterea valorilor
troponinei din ziua a 2-a postoperator s-au asociat cu fibrilatia atriala debutatd postoperator
Statusul proinflamator evaluat prin valorile crescute ale CRP-ului pre- si postoperator a fost
asociat aparitiei fibrilatiei atriale cu debut postoperator. Tahicardia ventriculara nesustinuta,
asimptomatica, detectatd la monitorizarea Holter ECG, a fost putin frecventa si s-a asociat
cu cresterea tensiunilor arteriale intraoperatorii, dar si valorilor crescute ale troponinei din

ziua 1 postoperator.

Din punct de vedere al bradiaritmiilor, pauzele sinusale asimptomatice identificate
prin monitorizarea Holter s-au asociat cu cresterea tensiunii arteriale sistolice intraoperatorii
si cu prezenta fibrilatiei atriale, mai ales la pacientii sub tratament cronic cu betablocante.

Pauzele sinusale au avut o incidentd crescuta la varstnici.
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Subdenivelarea de segment ST silentioasd si tranzitorie detectata la
monitorizarea Holter ECG  s-a asociat cu timpul operator prelungit, preexistenta
hipertensiunii arteriale, diabetului zaharat, dar si cu tensiunea arteriald introperatorie
crescutd, dar si preexistenta fibrilatiei atriale. Din punct de vedere biologic, ischemia
silentioasa a fost mai frecventa la pacientii cu cresterea creatininei serice atat pre-, cat si
postoperator. Frecventa aparitiei subdenivelarii de segment ST a crescut direct proportional
cu inaintarea in varstd. Subdenivelarea de segment ST s-a asociat cu cresterea troponinei in

primele doua zile postoperator

Cea de-a doua parte a studiului a evaluat corelatiile intre pacientii cu medicatie beta-
blocantd cronica si reactiile adverse cardiovasculare postoperatorii. Aceastd analizd
prospectiva bazata pe monitorizare Holter demonstreaza ca terapia cronica cu beta-blocante
la pacientii supusi interventiilor chirurgicale non-cardiace este semnificativ asociata cu o
incidenta crescutd a bradicardiei si hipotensiunii in perioada perioperatorie, dar are si efect

protectiv, prevenind fibrilatia atriald perioperatorie si aritmiile ventriculare.

Aceste constatdri evidentiaza caracterul ambivalent al beta-blocantelor in contextul
perioperator: pe de o parte, ele pot oferi beneficii cardioprotectoare, dar pe de alta parte
implica riscuri hemodinamice cuantificabile, in special in ceea ce priveste instabilitatea
tensionald si tulburarile de ritm bradicardic. Din aceste considerente initierea tratamentului
cu betablocantelor preoperator la pacientii cu indicatie chirurgicala non-cardiaca nu este in

general indicata

Astfel, utilizarea optima a beta-blocantelor in perioada perioperatorie necesitd o
selectie atentd a pacientilor, o evaluare individualizatd a raportului risc-beneficiu si o

monitorizare riguroasa atat in timpul interventiei chirurgicale, cét si postoperator.

Monitorizarea continua prin Holter s-a dovedit extrem de valoroasa in detectarea
unor evenimente cardiace tranzitorii, asimptomatice, dar cu relevanta clinica, subliniind

astfel rolul sau important in supravegherea perioperatorie.

Pentru validarea si extinderea acestor rezultate, sunt necesare studii multicentrice de
amploare, cu un numar mai mare de pacienti si perioade de urmarire mai lungi. Acestea ar
putea contribui la optimizarea ghidurilor clinice existente si la imbunatatirea protocoalelor
de management perioperator, promovand o utilizare mai sigurd si mai eficientd a beta-

blocantelor in populatiile chirurgicale.
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Limitarile studiului

Studiul si-a propus identificarea evenimentelor cardiovasculare care pot aparea in
perioada perioperatorie, prin monitorizarea clinica si electrocardiografica, evenimente care
se pot asocia cu complicatii cardiace ulterioare, la pacientii cu patologii chirurgicale

noncardiace, in vederea optimizarii managementului si a strategiilor de prevenire..

Cu toate acestea, au existat o serie de limitari metodologice rezultate din dimensiunea
lotului studiat relativ redusa, durata limitata a monitorizarii Holter de 24 de ore care ar putea
omite anumite evenimente cardiace care pot aparea la mai mult de 24 de ore dupa interventia
chirurgicala. De asemenea, caracterul unicentric poate reprezenta o limita in generalizarea
rezultatelor. Astfel de limitdri subliniazd necesitatea unor studii randomizate viitoare cu cu

un numdr mare de pacienti si perioade de monitorizare mai extinse.
Directii de cercetare

Investigatia noastrd evidentiaza un decalaj notabil in literatura actuald cu privire la
complicatiile cardiace nonfatale precoce in chirurgia non-cardiaci. In ciuda prevalentei
ridicate si a potentialei semnificatii clinice a unor astfel de evenimente, datele concrete
despre acest subiect raman limitate. Majoritatea studiilor existente fie se concentreaza pe
rezultate fatale, fie nu analizeaza separat evenimentele cardiace precoce, tranzitorii si
asimptomatice, care pot precede complicatii mai severe. Acest lucru subliniazd noutatea si

relevanta clinica a prezentului studiu.

Avand in vedere natura preliminara a constatarilor noastre, ne propunem sa extindem
in viitor atat dimensiunea esantionului, cat si implicatiile anestezice asupra evenimentelor
cardiovasculare postoperatorii. O cohortd mai mare, multicentrica, ar spori puterea statistica,
ar Imbunatdti generalizarea si ar permite o stratificare mai nuantatd a factorilor de risc.
Monitorizarea cardiaca extinsa dincolo de fereastra de 24 de ore, potential pana la 72 de ore
postoperator, poate oferi informatii suplimentare asupra evolutiei temporale si a aparitiei

intarziate a aritmiilor sau modificarilor ischemice.

Mai mult, pe baza analizelor noastre statistice, ne propunem sa formulam ipoteze
riguros aliniate cu datele observate in prezentul studiu si cu puterea statisticd a modelelor
noastre. Scopul nostru este de a genera ipoteze care nu sunt doar plauzibile clinico-biologic,
ci si solide din punct de vedere metodologic, contribuind astfel la dezvoltarea unor

instrumente de stratificare a riscului perioperator bazate pe dovezi.
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Studiile viitoare ar trebui sa urmareasca validarea observatiilor noastre preliminare
in populatii mai mari si In diverse contexte chirurgicale. Cosnideram ca o investigatie
sistematicd a evenimentelor cardiace nonfatale precoce are potentialul de a Tmbunatatii
strategiile de monitorizare tintite, de a optimiza Ingrijirea perioperatorie si, in cele din urma,
de a reduce morbiditatea postoperatorie si pe termen lung la pacientii cu patologii sau factori

de risc cardiovascular care necesita interventii din sfera chirurgiei generale.
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