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Los Origenes de la Unidad Coronaria

“many cases of cardiac arrest associated with acute myocardial ischaemia
could be treated successfully if all medical, nursing, and auxiliary staff were
trained in closed-chest massage, and if the cardiac rhythm of patients ...

were monitored by an electrocardiographic linked to an alarm system.”

Julian DG. Treatment of cardiac arrest in acute myocardial ischemia and
infarction. Lancet 1961;2:840-4 4



Unitat de Cures Intensives Cardiologiques

% Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Treatment of Myocardial
Infarction in a Coronary
Care Unit: A Two-Year
Experience With 250 Patients
by T. Killip, IIT, J. T. Kimball (1)

ABSTRACT

The results of treatment of 250 patients with established acute
ipocardial infarciiorn in a coOrovIarY CAre WIILE IN G UTIIVETSILY
hospiral are described. The criteria for diagrosis bawve been
carefielly defined. Irm 62 percerit gf parients admitted wwith a
rentative diagrnosis of acute infarctior, thHe initial irmpression
was corfirmed. Fiftcern percent of patients admitted to the st
were classiffed as bauvirng possible infarctiorn; in tbhis group, the
mortalicy rate was 3 percent. A cdlassification of finctional
severity based on clinical evidernce of heart jfaifure or shock is
freserited.

Mordidiry and mortality in acute myocardial irnfarction are
refated rto the furnctional sewverity of the iflness. Although
arrbytbhmia is commmorn, the overriding importance of five
life—threatening arrbythmias is empbasized. Nortality of pa-
flerrEs int the coronary care uriir was nol improved In cormparison
ro rhose freared wunder regular care wneil strong central direction
of rherapeutic programs, immediate treatment of arrvhythrmiia in
cardiac arrest, and delegatrion of sorme medical aurbority ro
trained nwrses was accomplishbed. The change irn concepr of rhe
purposes and practices of special coronary care from resuscitation
ro prevention of arvhythmia is emphasized.

The mortality in myocardial infarction complicated by shock
rermains bigh. In the absence of shock, aggressive medical
treatient irt the corornary care urnit reduced mortality fFom 26 rfo
7 percent. The implications of these darta in the management of
patients admifted fo a bHospital with a diagriosis of acufe
mypocardial infarction are discussed.

Killip T, Kimball JT. Treatment of myocardial infarction in a coronary care unit: a two-
year experience with 250 patients. Am J Cardiol 1967;20:457-64.
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EL CORAZON, PELIGRO INDEFINIDO.,.

LA UNIDAD CORONARIA DEL HOSPITAL DE SAN
PABLO, EFICAZ MEDIO DE LUCHA CONTRA LAS
ENFERMEDADES CARDIACAS

El ser humano comienza la vida
eon uh corazén puro. Poco a poco. ese
corazén, sometldo a marchas forza-
das, sufeto a presiones miltiples. de-
cepcionado a veces, obligado siempre
& una actividad que en nuestra época
¥ en nuestro medio, es u;m:imlmnle
tensa, endurece.

Ir de «bél os, de ecoronillas, ¥
estar a tope de trabajo, son frases de
ia generacién de la prise. La causa
d; que. en la lucha por la vida, los
hombres, absurdamente. precipiten su
lnller-e Este &5 el procesc que nos
ha familiarizado en poco tiempo con
los términes sinfartos, snginas ¥ eata-
que cardiacos en todas

amend.qn desde loa primerog snwA

Se logra disminuir en un 17 por
cients el porcentaje de muertes me-
diante las lamadas sunidades corona-
rlass, especialmente equipadas para
afrontar estos problemas. Existen en
Pocos naLses porque preclsa gran ex-
:nmmméy son monstrucsaments ca-
ras. En Barcelona, ahora. podremos
bepeficiarmos de una de estas unida-
des coronarias que serd inaugurada
en ¢ Haspital de la Santa Cruz y de
San Pablo. El doctor Gareia Moll, ‘or-
ganizador del nuevo servicio, nos ex-
plica &1 alcance de las llamadas U. C.

—Hay buenos

sus
hombres de accuSn los intelee-
tuales, son gentes de corazdn cansa.
do. Un corazbén que envejece prema
turamente. Las arterias plerden clas.
ticldad ¥ ya no ayudan a mover
angre @ través del cuerso. La p
sién requerida entonces para forza
la a circular @ través de estos esire-
chos corredores, sube, Finalmente. un
dia, sin avisar, el mecanismo falla
Un fallo de éstos suele ser mortal
de necesidad. Con e| corazdn no se
juega. Hasta hace poco, el 40 por cien-
ta de todos los afectados por infarto,
falleclan ¥ un 75 por ciento de éstos
1o hacia después de los cinco prime.
sog dias.

CORAZOMNES DEMASIADO
BUENOS PARA MORIR
No podemos, de moment l'a—rms
‘de los trasplantes. La
de problemas técnices, juridicos )‘ mo-
rales que atin quedan por resolver,
®n nuestro pais, los sitdan adn en el
nmﬁn del experimento aislado, dnico
fallido. En cambio, si s¢ puede ha-
cer mucho. en cuestiones cardiacas,
para reducir el clevado indice de
mortalidad. si e previentn a tlempo,
-3¢ diagnostican con  exactitud y s

V Concurso Nacional
Femenino.de Fotografias
El gobernador civil efectud
Ja entrega de premios

Se h uqlraﬂo en e Palacio de la
Vlrrema el Concurso Nacional Fe-
mening de Fotograflas, en cuyo acto se
procedid tambeén a 1y entregs de
mios a las Ill;‘ de las mejores

wil ¥ jefe pi .
sefior Garleano Gofii, acompafiade de
I.n delesada i

rita Montser 3
iure mv‘ncial del Movimiento, sefior
mos; diputado, sefior Pich Salaﬂch
log concejales sefiores Torres Mu
muas; jefe leca] del Movimiento, se-
finr Costa Ugeda ¥ otras represantacio-
nes.
La exposicién consta de 432 obras en
blanee ¥ negro ¥ 56 en color, partene-

cientes a 125 concursantes. El juradoe
caliticador, compuesto por dofia Mont-
serrat Tey, don Jaime Roig. sedorita
Lula de un dofia Marfa José Trabal.

lores Guillamet.

bernador civil y demfis asisten-
tes al acto v!ﬂl.a:on detenidamente la
muestra fotogrifica ¥ por Gltimo el se-
fior Garleano Gofil hizo entrega de los
premios ¥ felicité a laz concursanies
ganadoras,

para morir. Quiere eso decir que lie-
nen un infarto que, tratado a tiempo
puede salvarse. El corazon es una pila
que produe eleciricidad. Cualquier al-
teracién sofrida en esia central, si se
bled! corlar permitirk reintegrar a la
a un ser humane,

ilas UL, son de cardcter preven-
Vo, mis que curativo?

—S5i. Son unidades de cuidados in-
tensives para lograr el maximo nivel
de asistencia ¥ vigilancia del enferma,
Funcionan a base de personal altamen-
te especializado que permanece alento

horus  cuslquier siduacion o Ano-
malia que registren los aparatos co-
nectados al enfermo permanentemente.
Esta observaciim, segundo a segundo,
es basiea en las nl'ermedadﬂ corona-
T

LA ENFERMEDAD DE LOS
DIRIGENTES
—iLos nombres. estin mas

iy regisirador
< mmﬂlu e ropum:lnna los datos
precisos éd bre

3

un servicle complementario de culda-
dol u-linlendm o a otro deparia-

—tﬁ intomas?

—Esle s un punto delicado porque
puede crear neurosis, Lo mas indlesdo
€3 consultar al médico cuando se nota
una erisis, un dolor o un estado de an-
f\uth que, o veces, son indicatives de

Ién. #i no es repentina,
estamos en Ja U C. iQué pasa
entonces?

—Dispons, de momento de cuatro
camas, Nnipu‘lu con los mas moder-
mos aparalos, para controel de frecuen-
cii c.nrdnu elecirocardiograma, con-
trol de Ia presién arterial ¥ venosa,
elolera, antu provistas de un siste-
ma de alarma —sonoro o luminico—

Avisa  inmediata

elm mlanﬂumnem mln eh Ao

al médico sol los antece-
ﬂmus o rausas de la alteracion pro-
dueina.

UN AMGEL DE LA GUARDA
DE CIENCIA FICCION

El enorme esfuerzo econ oo rea
zado por ¢l Hospital de San Pable ;a
ra dotar a Barcelona de un centro de
este tipo —de los @nicos que existen
en Espafia— supone un paso importan-
te en la lucha conira esta mortal ame.
nazs de nuestro cOrAzon.

No obstanie, supone tan solo el pri-
mer peidafio. En el future, la Unidad
Coronaria serd como un munde de
clencia fieel on. Una ce @l —para

al infarto que las mujeres?
—8i, ¥y por varias causas’ Una de
ellns lal vex sea hormonal y esth mas
acusada en la juventud. En cambio se
tg\ll.ll h mujer al hombre a partir de
También influye la ten-

llnn miqmea que proporciona el lra-
bajo. Por esto, en EEULU. con elevado

—LEl corazén, sigue siendo, con ven-
taja, la primera de las tres oCs cau-
sas de mayor mortalidad?

—Fl corazin produce ires y cuatre
veces ¥ cualro veces mayor namers de
muertes que el cancer y la carretera.
Las estadisticas no dunaa mucho en

3

+ miento de esta primera célula. Pero

% como  ur lelinic:
-El cim!adann de mafana s.ald.ré de su
casa con un aparatiio puesto que, s
su corazdn pretende jugarle una mala
pasada, avisard a la central. La me-
nor arcitmia serd registrada y su sum-
bido le obligard a tomar it
un taxi en direecién ul Hos
existe ya y tunclona. Pe
uesio ey Ia gran
jospital, ahora lo es ya

confiemos en la ayuda de los barce
loneses.

—v¢Cuanlo wale la Unidad Corona-
ria
—Su instalacibn tres millones, pars

cuatro eamas. El sostenimiento oa mi-
Nén por cama al ado. No conviene

coanto al
dades, pero en esle seatid iva-
mn?t: se revelan immmq
las U. C. Permilen, ademas de la obser-
viclén y tratamienlo, el mejor conock-
miento de los procesos del infarto, le-
rreno en el que ain queda muche por
hacer y por descubrir,

¥ 1 CUANDO SUENA LA ALARMA
—iCuéndn ¥y como empezard a fun-
cionar la Umdad Coronaria de Bar-
celonal
—S8e Inangurari posiblemente en ju-
mo. ¥ dard cabida a coaladier ssospe-
chosor de un mal cardiaco. En ella se
Ueva a cabo el d!l‘"nllhh Bi es afir-
mativo, quedari ingresado en la uni
dud, durante un promedio de 4 o 5 dias
—son aguellos en que exisie mayor
riesgo de muerle ¥y pasari después a

SU PISO
COMO NUEVO

pintade y empapeladp en cimodos

| PLAZOS

PRESUPUESTOS GRATUITOS
TEL. 221-63-37

mis, en fodo case, creir
ofra unidad con olras cvatro camas.
El princinal nroblema es de personal.
Coenta muchisimo ¢l faclor humane.
Es necesario como minimo para cada
unidad un cardislogo y cwatro enfer-
meras may oualificadas, capaces de
decidir en u.. momento dado, de lomar
una iniciativa. Para ello se ha desa-
rroflado uwn corse especializado.

CUESTION DE MINUTOS

—iNo son muy A% cuairo camas
g:m una ciudad con dos millones de
abitantes?

—Fsto es un punto de partida. Nos
r!millri atender, de entrada, nnos
resclentos infarios al afio, to cual ¥a
es considerable. ¥ mieolras ha de
prodocirse ademis. un prugrul\«o
camblo de mentalidad. Coma ha
rrluo can los partos. Hasia ahorl, Im

fartos se atendian en casa. Decidirse
l ir al hospital, emesta. al principio,
Pero existiendo esta unidad, d!ja;]ll‘b-
ra en casa alguien con un problema
coronario es un crimen.

—yCuiintos minutos hay para hacer
aigo médicamente cuando se produce
el fallo cardiaco?

¥ pocos. En tres o enaire minu-
tos el cerebro puede resullar morlal-
mente dafiado y enlonces, aungue se
lograra reanlmr el corazin, se presen-
ta el grave problema de si vale Ia
pena segolr intentindolo, ¥ esta es
una decision difieil de tomar.
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Redaeclén y Adména PELATO, 3
BARCELOMNA (1) Talifana: ?15‘;!&0”,(”:1“’

Midrcoles, 24 de saptiombra da 1969 Pwﬂndamem-_phr: 3 ptas.

Afe LXXXV - Nimere 32.131

FUNDADORES: DON CARLOS Y DON BARTOLOME GODG

sefior Rodri; Md N'.\dl;‘l. Ilum-“ﬁ
jor Rodrigues $¢
Mhlni[n al %h Deportive ol gersnte del Club de Fithol Ml.vl-

loma, dom Jusm Gic

La Banda «GH Scapatti., ds Ban Glovannl Vi ‘Mmo. que.
reprosents o Italis en el VI Festival Internacional de
Bandss de Mialca, en el curso de la visita gue ayer hizo
al Ayuntamlento

s
Bl conzafal safar Solanae reciba u da custro mil bulbes
de I-Ipnn- ahquh del dullh da la localidad holandesa de
Moastricht, que ha llegode o Borcelona ccompofiordo lo banda
L] nd;ioo de w :;lg:dqu pmklu |=.‘|I VIl Festival Inter-

«Charlis Rivels y ¢

empresaric sefior Cestllla hacen entregm al slealde, sefior Porcloles, de uns ma-

qguets del cireo que se construird en ouestra ciudad y que sard denomipado
«Nuevo Coliseo de Barcelonas

midad Coronarip ins- Amllmadludh.mnl&mndlﬂmm:ll!mp!

" npave N
hhdlendﬂuﬂlﬂldellﬂlntlml!mhﬂu mﬂlulutmonmﬂa
u
lal infartos de




Unitat de Cures Intensives Cardiologiques

% Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Una Perspectiva Histdrica

1961
First concept of CCU
articulated to British

. 1923 Thoracic Society
First case
series of 19 1947 1960 1968
patients with Open chest Efficacy IABP used to
acute MI defibrillation of CPR treat AMI and
published performed established its complications
\
Yy
1920s 1930s 1940s 1950s 1960s 1970s
A
‘\——
1928 1956 1962 1967 Devgl?azncr’nent
100 patient Successful First CCUs Killip and and imol -
) : . plementation
case series of external established Kimball of Swan-Ganz
patients direct current in North report on catheter
presenting defibrillation America experience
with AMI with 250 CCU
patients;
mortality rate
decreased
from 26% to 7%
in CCU
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Fases en la Historia de la Unidad Coronaria

1912 Clinical observation Herrick's classic description of AMI published
Infarcted heart considered a wounded organ
Main treatment rest
In-hospital mortality 30%

1961 Coronary care unit Julian's first description of the coronary care unit
Dedicated areas with continuous ECG monitoring, defibrillators and resuscitation-trained staff
Halved in-hospital mortality

1970s-80s Technology Pulmonary artery catheterisation
Coronary angiography
Beta blockade

Thrombolysis
Primary PCI
1980s-90s Evidence-based Randomised trials as basis for treatment
Guidelines from national/international societies
2003- Critical care Formation of ESC WG ACC

Recognition of requirement for validated intensive care knowledge, skills and behaviours for
cardiologists (CoBaTrICE)
Sub-specialisation in acute cardiac care

Price S. Rev Esp Cardiol. 2011;64(6):453-455 8
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Evolucidon del Perfil de Pacientes en las UCIC (1987-2006)

Prevalence (%)

20

18

16

14

12

10 H

[0 Acute respiratory failure
B Pneumonia/pneumonitis
O Acute renal failure
O Acute liver failure

O Sepsis/septic shock

O Cardiogenic shock

1987-1991

1992-1996

1997-2001 2002-2006

Katz JN. J Am Coll Cardiol. 2007;49:1279-82 9



Procedimientos Evolucion (1987-2006)

O Prolonged mechanical ventilation
B Endotracheal intubation

O Central venous catheter

O Hemodialysis

[0 Bronchoscopy

O Swan-Ganz catheter
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UCIC HSP 2012

» Ingressos: 842 (8 llits)
» Estada mitjana: 5,5 dies

» Mortalitat: 7,2% (infart 4,2%) APACHE II: 12,4

Motiu Ingrés

mSCA

®|CA
Aritmies
Altres

Base de datos Cardiologia HSP 2012
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UCIC HSP 2012

Procediments

21 23
13
B
o —

N3
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N

Base de datos Cardiologia HSP 2012
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HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I

Unitat Coronaria Evolucioé del Control de la Infeccié Nosocomial en Area de Critics SANT PAU

Gener-Desembre 2012 Programa de Control de la Infeccié Nosocomial i Politica Antibidtica UNIVEREITAT AUTONOMA DB BARCELONA
BACTERIEMIA ASSOCIADA A CATETER (BAC) PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACIO MECANICA (NAV) INFECCIO URINARIA ASSOCIADA A SONDA VESICAL ()]
4 ]
-
o
3 E 138 u3 33
9 - 57 _ 5 3+ 24
E s 18 3 g
]
i Pow "N
1 5 11
o T
e T ¢ a1t " o2 2011 2012
2011 2012
Réto utilizaci catéter venoso cantral any 2011= 47,1%. Objectiu<1/1000 Rato utiitzaci ventilacid mecinica any 2011= 22,1%. Objectiu<8/1000 Ratio utiltzacié sonda vecical any 2011= 65,3 % Objectiu =4/1000
Réto utilitzact catéter venoso cantral any 2012=40,5% Rato utfitzaci ventilaeid mecnica any 2012= 10,8% Rétio utilizacid sonda vesical any 2012= 85,5%
Microorganismes més freqients de BAC Microorganismes més freqiients de NAVM Microorganismes més freqiients d'ITU
2011 2011
Episodis 2 Episodis 7 1 Episodis §
. . » A
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UCIC HSP 2012: Complicacions Infeccioses

Taxa BAC

BACTERIEMIA ASSOCIADA A CATETER (BAC)

2,7

2011 2012

Ratio utilitzacio catéter venoso central any 2011=47,1%. Objecliu<1/1000
Ratio utilitzacio catéter venoso central any 2012=40,5%

Base de datos Cardiologia HSP 2012
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UCIC HSP 2012: Complicacions Infeccioses

PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACIO MECANICA (NAV)

20 1

13,9 14,3
15 A

Taxa NAV

10 A

L
L

2011 2012

Ratio utilitzacio ventilacio mecanica any 2011= 22,1%. Objectiu<8/1000
Ratio utilitzacio ventilacio mecanica any 2012=19,8%

Base de datos Cardiologia HSP 2012
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UCIC HSP 2012: Complicacions Infeccioses

INFECCIO URINARIA ASSOCIADA A SONDA VESICAL (ITU)

2,4

Taxa ITU

2011 2012

Ratio utilitzacio sonda vesical any 2011= 65,3 %.0bjectiu <4/1000
Ratio utilitzacio sonda vesical any 2012= 65,5%

Base de datos Cardiologia HSP 2012
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%%

UCIC HSP 2012: Complicacions Infeccioses

100

0T E O
80 d e
70 o,
11 R PRRPIR
BO e

40
30
20
10

UCIC

41

% d'ocasions aprofitades en els 5 moments
de I'OMS pel total del personal observat en
les Unitats de Critics

N° d’observacions
Gener-Desembre 2012 = 2260

2010 W 2011 H2012

Base de datos Cardiologia HSP 2012 17
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doi:10.1093/eurheartj/ehi202

@ European Heart Journal (2005) 26, 1676-1682 ESC Report

EUROPEAN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY*

Recommendations for the structure, organization, and
operation of intensive cardiac care units

Yonathan Hasin'®, Nicolas Danchin?, Gerasimos S. Filippatos®, Magda Heras®, Uwe Janssens®,
Jonathan Leor®, Menachem Nahir', Alexander Parkhomenko’, Kristian Thygesen®, Marco Tubaro®,
Lars C. Wallentin'?, and Ilia Zakke'! on behalf of the Working Group on Acute Cardiac Care of the
European Society of Cardiology

' Poria Medical Center, M.P. Lower Galilee, Tiberias, Israel; >Hopital Europeen Georges Pompidou, Paris, France;
3Evu'angeh'smos General Hospital, Athens, Greece; 4 Cardiovascular Institute, University of Barcelona, Spain; 3 Universitat
Klinikum, Aachen, Germany; © Sheba Medical Center, Ramat Gan, Israel; ” Ukrainian Institute of Cardiology, Kiev, Ukraine;
8 Aarhus University Hospital, Aarhus, Denmark; ° San Fillippo Neri Hospital, Rome, Italy; '° Uppsala Cardiothoracic Center,
Uppsala, Sweden; and "' P. Stradins Clinical University Hospital, Riga, Latvia

Received 15 September 2004; revised 1 February 2005; accepted 10 February 2005; online publish-ahead-of-print 21 March 2005

recommendations; and sicker patients requiring prolonged and more complex intensive care is steadily increasing. A
Medical equipment task force of the European Society of Cardiology Working Group on Acute Cardiac Care was set to
give a modern updated comprehensive recommendations concerning the structure, organization, and
function of the modern ICCUs and intermediate cardiac units. These include the statement that
specially trained cardiologists and cardiac nurses who can manage patients with acute cardiac con-
ditions should staff the ICCUs. The optimum number of physicians, nurses, and other personal
working in the unit is included. The document indicates the desired architecture and structure of the
units and the intermediate cardiac unit and their relations to the other facilities in the hospital. Specific
recommendations are also included for the minimal number of beds, monitoring system, respirators,
pacemaker/defibrillators, and necessary additional equipment. The desired function is discussed,
namely, the patients to be admitted, the length of stay, and the relocation policy. A uniformed elec-
tronic chart for ICCUs is advised, anticipating a common European database.

“specially trained cardiologists and cardiac nurses who can manage
patients with acute cardiac condition should staff the ICCUs”

20
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Recommendations for the structure, organization, and
operation of intensive cardiac care units

ICCU Structure and Organization

Yonathan Hasin'®, Micolas Danchin®, Gerasimos 5. Filippatos’, Magda Heras?, Uwe Janssens® -,
Jonathan Leor®, Menachem Nahir', Alexander Parkhomenka’, Kristian Thygesen®, Marco Tubaro®,
Lars €, Wallentin'®, and IHa Zakke'' on behalf of the Working Group on Acute Cardiac Care of the
European Society of Cardiology

Number of ICCU beds: 4-5 beds for each 100,000 inhabitants or 10 beds for
every 100,000 ER visits per year

ICCU equipment:

Advanced monitoring

Echocardiography (TTE and TOE)

Mechanical ventilation (invasive, non-invasive)
Mechanical support (IABP, ECMO, VAD)
Renal replacement therapy

Therapeutic hypothermia

Defibrillator

Temporary pacemakers

Eur Heart Jour 2005; 26: 1676 21
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@ =namae ESC Report
Recommendations for the structure, organization, and

ICC U Staff S kl I I S operation of intensive cardiac care units

Yonathan Hasin'®, Micolas Danchin®, Gerasimos 5. Filippatos’, Magda Heras?, Uwe Janssens® -,
Jonathan Leor®, Menachem Nahir', Alexander Parkhomenka’, Kristian Thygesen®, Marco Tubaro®,
Lars €, Wallentin'®, and IHa Zakke'' on behalf of the Working Group on Acute Cardiac Care of the
European Society of Cardiology

Airway management

Mechanical ventilation

Echocardiography (TTE and TOE)

Advanced haemodynamic monitoring

Renal replacement therapy (includes SCUF)
Therapeutic hypothermia (includes prognostication team)
Mechanical support (IABP, ECMO, VAD)

Management of infectious disease

Heart Team

End of life care and decision making

Eur Heart Jour 2005; 26: 1676 22
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@ S B Raport

Recommendations for the structure, organization, and

ICC U Staff S kl I I S operation of intensive cardiac care units

Yonathan Hasin'®, Micolas Danchin®, Gerasimos 5. Filippatos’, Magda Heras?, Uwe Janssens® -,
Jonathan Leor®, Menachem Nahir', Alexander Parkhomenka’, Kristian Thygesen®, Marco Tubaro®,
Lars €, Wallentin'®, and IHa Zakke'' on behalf of the Working Group on Acute Cardiac Care of the
European Society of Cardiology

Airway management

Mechanical ventilation

Echocardiography (TTE and TOE)

Advanced haemodynamic monitoring

Renal replacement therapy (includes SCUF)
Therapeutic hypothermia (includes prognostication team)
Mechanical support (IABP, ECMO, VAD)

Management of infectious disease

Heart Team

End of life care and decision making

Eur Heart Jour 2005; 26: 1676 23
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Ecocardiograma

» Herramienta esencial
» Acceso inmediato
» Permite valorar alteraciones estructurales y funcionales

» Los hallazgos del ecocardiograma comportan a menudo un cambio en la

estrategia de tratamiento

» Exploracidn estructurada (debe responder a una o mas preguntas concretas)

» Motilidad global y segmentaria de VI y VD, funcidén diastdlica, estructura y

funcion valvular, patologia del pericardio, complicaciones mecanicas del
infarto, determinaciéon no invasiva de las presiones de llenado derechas e
izquierdas, volumen latido y presion arterial sistolica pulmonar

» Exploraciones seriadas pueden evitar la necesidad de monitorizacion invasiva

» Limitaciones conocidas

24
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Ecografia Pulmonar

Insuficiencia cardiaca (lineas B)

Infeccion / consolidacién (neumonia)
Derrame pleural

Neumotorax

26
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Ecografia Pulmonar

» Lineas B: lineas hiperecogénicas desde la pleura hasta el limite del campo de
difusion del haz
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Ecografia Pulmonar

v

2

s

P
[=1
i

Pulmanary artery pressure [mmHg]
b=

H
=
i

0-3 B-lines -8 B-lines =8 B-lines
B-line tertiles

» Correlacion con PCP, PAPm y PAPs

Platz E. Eur Jour Heart Fail (2012) 14, 1276-1284
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$

Valoracion rapida del estado hemodinamico “2 minutes bed-side

assessment”

Mala perfusiéon?
(Bajo gasto)

Hipoperfusion (bajo gasto)

» Pulso filiforme

» Pulsus alternans

» Obnubilacion

» Frialdad de extremidades
» Hipotensién arterial

» Oliguria

Signos de congestion?

Congestion (PCP elevada)

» Ortpnea
» R3

(PCP elevada) > IVY

No

» Edemas
» Ascitis

Si

Si

v

Nohria et al. JAMA 2002;287:628-640

» Crepitantes (no siempre)
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Exploracion Fisicay Valoracion Hemodinamica
ESCAPE Trial

100

75 1

251

Estimated RAPvs measured RAP>12

AUC=0.74

Tabl 5. UMy of Hstory and Physial Examinatlon In Deectng an Invasively Measured Cardic Index <2.3L/min?)

Preclctive Value
H&P Finding Frequency  Smsifty  Specifcly  Posifve  Negahe  Posfive  Negatve  OR(SWC) P
PPP<25% 16/168 10 % 45 28 2ob A 208124 02
5BP<100 B 2 b6 T ! 24 1 aenran 03
BP0 B 12 B 68 i i 0% 074030183 05
Fatigue (at restiany acthity) 1771169 04 i L 3 10 10 14204,4% 08
Cool exiremities 189 2 B & 2 16 1 1807247 02
“Gold" profile 52/188 Y B 8.5 2 218 20714718 0.0

T T
25 50 75
1- Specificity

100

» PAD correctamente estimada en el 80% de los casos

L/min-m?; p = 0.0004) con implicaciones prondsticas

Drazner MH. Circ Heart Fail 2008;1:170

» Correcta clasificacion segun perfil de perfusion “frio” o “caliente” (IC < 1.8
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Monitorizacion Hemodinamica ¢ Para Quien?

» En la mayor parte de los casos los pacientes responden rapidamente al
tratamiento

» En estos casos una valoracion clinica del estado hemodinamico es
probablemente suficiente

¢ QUIEN NECESITA MAS?
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@ European Heart Journal (2012) 33, 17671847 ESC GUIDELINES
doit10.1093/ eurheartj'ehs104

L ay
SOCIETY OF
CARCRCHLONGY

ESC Guidelines for the diagnosis and treatment
of acute and chronic heart failure 2012

The Task Force for the Diagnosis and Treatment of Acute and
Chronic Heart Failure 2012 of the European Society of Cardiology.
Developed in collaboration with the Heart Failure Association (HFA)
of the ESC

12.3.2 Pulmonary artery catheterization. Right heart catheterization does not

have a general role in the management of AHF, but may help in the treatment
of a minority of selected patients with acute (and chronic) HF. Pulmonary
artery catheterization should only be considered in patients: (i) who are
refractory to pharmacological treatment; (ii) who are persistently hypotensive;
(ili) in whom LV filling pressure is uncertain; or (iv) who are being considered
for cardiac surgery. A primary concern is to ensure that hypotension (and
worsening renal function) is not due to inadequate LV filling pressure, in which
case diuretic and vasodilator therapy should be reduced (and volume
replacement may be required).
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PAC-Man trial

Survival probability (%)

Number at risk
Control
PAC

» End-point mortalidad intra-hospitalaria (68% vs 66%, p=0-39; HR 1.09, 95% CI

0.94 -1-27)

Log rank test (stratified by stratum): x?=0-77, p=0-381

I I I I [ |
0 15 30 45 60 75 90
Time from randomisation (days)
508 240 205 194 188 186 183
506 232 191 179 174 168 166

Harvey S. Lancet 2005; 366:472
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ESCAPE trial

— PAC + Cliricd Aszesamant [n= 206
— Clinica Azssessmant Orly (n=207) Number
50 -
1.0+
g
= 40
H 0.8-
E
(' 30
g DE-
‘g 20
E 041 TREY
L 10 -
DIE- 2 2 ww
0 I — .
a 5;:] T - T a0 -|I2|] 15:3 13{3 Days Dead or Hosp Deaths Rehosp/Patient Days in Hospital
Days Wl (Not Dead o Hospitalizad), No. apac 8 Clinical

» End-point primario muerte, re-hospitalizacion a 6 meses (HR 1.0 [95% CI 0.83-

1.21, P = .99])

ESCAPE trial investigators. JAMA2005; 294:1625 34
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The Pulmonary Artery Catheter, 1967-2007

Rest in Peace?

Gordon D. Rubenfeld, MD, MSc

Elizabeth McNamara-Aslin, BSN, RN, CCEN

Lewis Rubinson, MD, PhD

N THIS ISSUE OF JAMA, AN INVESTIGATION USING A NA-
tionally representative administrative database re-
ported a marked decline in the use of pulmonary ar-
tery (PA) catheters from 5.66 per 1000 medical
admissions in 1993 to 1.99 per 1000 medical admissions in
2004." These significant declines in PA catheter utilization
were most prominent for patients with myocardial infarc-
tion (81% decrease]), but also were significant for surgical
patients (63% decrease) and for patients with septicemia (54%
decrease).
These national data are consistent with trends at our in-
stitution, an academic public hospital and level 1 trauma

See also pp 423 and 456.

458 JAMA, July 25, 2007 —Vol 298, No. 4 (Reprinted)

center with 75 intensive care unit (ICU) beds with a rela-
tively low volume of patients with acute myocardial infarc-
tion. For example, from July 2002 to May 2003, the hospi-
tal billed patients for 871 PA catheters. Although the ICU
census has increased, the use of PA catheters has declined
to 262 catheters from July 2006 to May 2007. Recently, nurses
and residents gathered around the bedside of the sole pa-
tient in the medical ICU with a PA catheter so they could
actually observe one in use. If the demise of the PA cath-
eter is more than a rumor, why has this occurred and what
are the implications for clinical care and training?

Author Afflllations: Division of Pulmonary and Critical Care Medicine (Drs Ru-
benfeld and Rubinson) and Department of Nursing Ms McMamara-Aslind, Har-
borview Medical Center, Universty of Washington, Seattle. Dr Rubenfeld is now
with the Program In Trauma, Critical Care, and Emergency Medicine, Sunny-
brook Health Sciences Centre, University of Toronto, Toronto, Ontano, Canada.,
Comesponding Author: Gordon D. Rubenfeld, MD, M5c, Program in Trauma, Criti-
cal Care, and Emergency Medicine, Sunnybrook Health Sclences Centre, Univer-
sity of Toronto, 2075 Bayview Ave, Room D5 03, Toronto, ON M4N 3M5, Canada
{gordon.rubenfeld@gmall.com).

@2007 American Medical Assoctation. All rights reserved.
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Limitaciones del ESCAPE trial

Criterios de inclusién permitian la aleatorizacion de pacientes con IC crénica
avanzada pero sin ICA

La PCP, la principal variable hemodinamica utilizada como diana terapéutica,
no se correlaciona de forma adecuada con el volumen telediastolico del VI y
no estima correctamente la precarga’

Los algoritmos de tratamiento contemplaban la utilizaciéon de farmacos que no
han demostrado un efecto beneficioso en la ICA y que podrian haber anulado
el efecto positivo del CAP?2

El personal médico tiene frecuentemente unos conocimientos subdptimos
sobre el funcionamiento del CAP (hasta 30% de errores)34

Este hecho pudo haber motivado la inaceptable tasa de complicaciones
observada (4,2%)

IHansen RM. Anesthesiology 1986; 63:764
2Kumar A. Crit Care 2004; 8:R128

Slberti TJ. JAMA 1990; 12:2928

4Kaluski E. Heart Drug 2003;3:225 36



Unitat de Cures Intensives Cardiologiques

% Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Monitores de analisis de la onda de pulso (Vigileo®)

II Edwards Lifesciences™

Parametros monitorizados:

P * GC
= — « SVV
Vigileo =y (\
— * RVS
* SvCO2

Calcula GC continuo basado sobre la morfologia de la onda de pulso arterial

Utiliza datos demograficos individuales para estimar la impedancia y
complianza arterial y las RVS

Fuente de error: variabilidad impedancia adrtica interindividual y farmacos
vasopresores
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Monitores de analisis de la onda de pulso (Vigileo®)

Technology, Computing, and Simulation
Section Editor: Jeffrey M. Feldman

Cardiac Output Derived from Arterial Pressure Waveform
Analysis in Patients Undergoing Cardiac Surgery: Validity
of a Second Generation Device iy

» Necesita ritmo cardiaco estable (ritmo sinusal idealmente)
» Porcentaje de error en comparacion con CAP £ 24,6%
» Notable mejora respecto a primera generacion (error + 45%)

» No da informacion sobre precarga (PCP) ni SvO,

Mayer et al. Anesth Analg 2008 Mar; 103(3): 867-72 38
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Termodilucion de fibra Optica y analisis de la onda de pulso
(PICCO2®, PICCO Plus®)

CVC

-~ Tungs
Pulmonary Circulaltin'n

central venous
bolus injection

PULSIOC

ATH

Right Heart Left Heart

Body Circulation

PULSIOCATH
arterial thermodilution
catheter
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Termodilucion de fibra Optica y analisis de la onda de

pulso(PICCO2®, PICCO Plus®)

Parametros de termodilucion

» Cardiac Output
/L ‘ * Global End-diastolic Volume
v » Intrathoracic Blood Volume
* Extravascular Lung Water

Parametros del contorno de pulso
M ‘ » Pulse Continuous Cardiac Output
v * Systemic Vascular Resistance
» Stroke Volume Variation

CO
GEDV
ITBV
EVLW*

PCCO
SVR
SW
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Termodilucion de fibra Optica y analisis de la onda de

pulso(PICCO2®, PICCO Plus®)

' 10:26  afn)))

PCCl %24.52....

RVSI 1735 Vsl 47

dyn*s*cm”m* ml/m?

dPmx 847 % 3.41 O

mmHg/s L/min/m?

Flujo: Gasto Cardiaco; Volumen de eyeccion;
Resistencia Vascular Sistémica

Volumen: Volumenes de precarga; Respuesta
de volumenes

Funcion organica: Edema pulmonar:
Permeabilidad Pulmonar; Vascular; Contractilidad cardiaca;
Cardiac Power

Oxigenacion: SvO, (oxigenacion venosa
central); Administracion de oxigeno (oxygen
delivery); Consumo oxigeno
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Termodilucion mas analisis de la onda de pulso (LidCoplus®)
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Impedance Cardiography (Niccomo®, BioZ Dx®)

Q  Beginning of ventricular
depolarisation
PEP  Pre-Ejection Period

B Opening of aortic valve

C  Maximum systolic flow

X Closing of aortic valve

0  Opening of mitral valve
LVET Left Ventricular Ejection Time

PT  Propagation Time

ECG
] P
pep_ ¥ 7
_ECG IcG
~ A
X
LVET
PW PT
—ICG
H || MAP sV
tirain, Ferhy =
63 |06 "%

GHICS 123%

108

me El""g_ 3

1174

- PW

TS
37.6
: T E—
o | T P dwec ot . 1
Bl dm [ | | | | s | i | e | e
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La indigesta “sopa” de parametros hemodinamicos
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Estimated In-hospital Mortality (%)
ot
o=
|

Cardiac Power Output (CPO) (W) = MAP x CO

50 - 0.60 (0.44, 0.83) P<0.002

Y
o
|

[ ]
=1
|

48]
[=]
]

Q
|

o
1

T T T T T T T T T T
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2 1.4 1.6 1.8 2.0

Cardiac Power Output

Tiene en cuenta el flujo (CO) y la presion (MAP) Predictor
de mortalidad en el Shock Trial
Cutoff < 0.53 W

Fincke R et al. 3 Am Coll Cardiol 2004:;44:340-8
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Indicadores de Precarga

Global End-diastolic Volume (GEDV)

» Es el volumen contenido en las 4 camaras cardiacas
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Indicadores de Precarga
Intrathoracic Blood Volume (ITBV)

» Es el volumen contenido en las 4 camaras cardiacas + la circulacion
pulmonar
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Indicadores de Precarga: presiones de llenado

g
)
2 0.3223 B r=0.2202
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4 g 12 16 4 0 4 :
CVP (mmHg) ACVP (mmHg)

» PVC pobre correlacién con volumen latido (stroke volume)

Kumar A. Crit Care Med 2004;32:691

% Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

48



? Indicadores de Precarga: presiones de llenado
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» PCP pobre correlacion con volumen latido (stroke volume)

Kumar A. Crit Care Med 2004;32:691

% Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
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Indicadores Volumétricos de Precarga

A SVI (%)

» GEDV mejor correlacion con con volumen latido (stroke volume)
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A GEDVI (%)

» ITBV es 25% mas que GEDV

2000

1000

v

Michard F. Chest 2003;124(5):1900

3000
GEDV (ml)

Sakka H. Intensive Care Med 2000; 26: 180 50
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Indicadores de Precarga

iVolumen y presion no son lo mismo!

Kumar A. Crit Care Med 2004;32:691
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Indicadores volumeétricos de Precarga: GEDV y ITBV

» ITBV y GEDV mas sensibles y especificos que PVC y PCP para la
estimacion de la precarga

» Independientes de ventilacion mecanica y presion intraabdominal

Kumar A. Crit Care Med 2004;32:691 52
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Extravascular Lung Water (EVLW)

» Es el agua extravascular contenida en los pulmones (estimacion del
grado de edema pulmonar)

» Se correlaciona con severidad de ARDS, duracion ventilacion,
mortalidad

» Es mejor que Rx térax para valoracion de edema pulmonar

Sakka SG. Chest. 2002:122:2080
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Monitorizacion ICA Grave y Shock
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$

Fisiologia de la respuesta dinamica a la administracion de volumen

Variaciones de la presion arterial durante el ciclo respiratorio

Inicio Inspiracion

—, Presion intratoracica 1

—» ,oqueezing “ sangre pulmonar

—» PrecargaVl %

— Volumen latido VI

t

— Presion arterial sistélica 1

Inspiracion

Expiracion
1

Final Inspiracion

— Presion intratoracica 1

— RetomovenosoVIyVD {

—» PrecargaVl |}

— Volumen latido VI ‘

— Presion arterial sistélica

Inspiracion

L

Expiracion

AR

P P maxwuwum

PP

min

Reuter et al. Anasthesist 2003:52:

|
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Fisiologia de la respuesta dinamica a la administracion de volumen

Variaciones del volumen latido durante el ciclo respiratorio

sv 4
AN SV:

gy |

> Preload

AV AV

Ventilacion Mecanica
—p Variaciones presion intratoracica

- (Cambios en volumen sanguineo intratoracico

-——p Cambios en la precarga
—p Fluctuaciones en el volumen latido
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Parametros de respuesta dinamica a la administracion de volumen

SVV = Stroke Volume Variation

SV

max

SV,

SV mean

Monitorizacion ICA Grave y Shock

» La variacion del volumen latido (SV) en el ciclo respiratorio se
correlaciona con la respuesta a la administracion de volumen
(aumento de precarga)

56
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Parametros de respuesta dinamica a la administracion de volumen

SVV predice respuesta al volumen mejor que PVC

Sensitivity 1

0,8

0,6

0,4

I
0 0,5 Specificity 1

Berkenstadt. Anesth Analg 2001; 92: 984 57
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¢,Hacia Qué Modelo?

Original scientific paper

European Heart Journal
Acute

Cardiovascular curoeean

Care iioare

Organization and staffing practices
in US cardiac intensive care units:
a survey on behalf of the American
Heart Association Writing Group
on the Evolution of Critical

Care Cardiology

European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care
0(0) 1-&

@ The European Society of Cardiology 2012
Reprints and permission:
sagepub.co.ukfjournalsPermissions.nav

DOL: 10.1177/20488726 12472063
acc.sagepub.com

®SAGE

Ryan G O’Malley!, Benjamin Olenchock!, Erin Bohula-May!,
Christopher Barnett?, Dan ] Fintel?, Christopher B Granger?,
Jason N Katz?, Michael C Kontos$, Jeffrey T Kuvin’, Sabina A

Murphy!, Joseph E Parrillo® and David A Morrow!'

Acute Cardiovasc Care 2013. In press 58
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¢,Hacia Qué Modelo?

(A) (B) -
Intensivists not available 10.5%

Intensivist consult available, but not always

187% involved in every patient's care

|

General Mixed Medical/Surgical ICU

Intensivist consults on intubated pis

General Medical ICU 13.8%

Intensivist (rather than cardiclogist) is primanry

Dedicated CICL; ‘Open Unit' 30.8%

Co-managed by cardiologist and intengivist

Dadicaled CICU; ‘Closad Urit a7.4% Cardiac intensivist cares for each patient

0% 10% 20% 0% 40%

NT%

1.3%

33%

0.8%

(153

1 I I I
10% 20% 0% 40% 50%

» A 68% of hospitals utilized a dedicated CICU and approximately half employed

a ‘closed’ unit model

» In 46% an intensivist consult was available, but not routinely involved in care of

critically ill cardiovascular patients

» Most CICU directors agreed that a closed ICU structure provided better care
than an open ICU and 81% identified an unmet need for cardiologists with

critical care training

Acute Cardiovasc Care 2013. In press 59
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UCIC Multidisciplinar

Cardlologlst
Critical
care

Case
manager
Social
worker
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Mensajes Clave

» A lo largo de los ultimos 50 afos la Unidad Coronaria ha evolucionado
gradualmente de una estructura pensada para tratar unicamente las
complicaciones arritmicas del infarto de miocardio a una verdadera Unidad de
Cuidados Cardiologicos Criticos (UCIC)

» El perfil del paciente ingresado en las UCIC ha cambiado hacia una mayor
complejidad y con mayor proporcidon de pacientes con insuficiencia cardiaca

» El cuidado de estos pacientes es complejo y requiere de una seria de
conocimientos y habilidades que no son parte del “core curriculum” de un
cardidlogo general

» La necesidad de un programa de entrenamiento especifico (sub-specialty) ha
sido reconocida por la principales sociedades cientificas (SEC, ESC, AHA,
ACC) que han promovido acreditaciones especificas
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Mensajes Clave

La ecografia es una técnica que pude aportar valiosa informacion (ecografia
pulmonar) mas alla de la valoracion ecocardiografica

La monitorizacion hemodinamica esta indicada en caso de duda diagndstica y
en pacientes que no responden al tratamiento convencional

Considerar posibles alternativas al catéter arterial pulmonar de forma
individualizada

Los parametros volumétricos GEDV / ITBV son superiores a las presiones de
llenado (CVP / PCWP) para la medida de la volemia/precarga

Los parametros dinamicos de respuestas al volumen (SVV y PPV) son buenos
predictores de la respuesta del gasto cardiaco a la carga de volumen

GEDV y ITBV muestran la volemia en ese momento, mientras que SVV y PPV
reflejan la respuesta del corazon a la carga de volumen

Para el optimo control de la volemia seria recomendable la combinacion de
ambos parametros (volumétricos y dinamicos)
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Valores normales

Cardiac Index Cl

Global End-diastolic Blood Volume Index GEDI
Intrathoracic Blood Volume Index ITBI

Stroke Volume Variation SVV

Extravascular Lung Water Index ELWI

3.0-5.0
680 — 800
850 - 1000
<10 %
3.0-7.0

l/min/m?
ml/m?2
ml/m?

milkg
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Diagndstico: valor predictivo de la exploracidn fisicay Rx torax
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Clasificacion de Killip

Killip | - No IC. No signos de IC

Killip Il - IC. Crepitantes pulmonares humedos (1/2
inferior campos pulmonares), S3 (galope),
hipertension venosa pulmonar

KilliP 11l - IC grave. Edema pulmonar franco y
crepitantes diseminados

Killip IV - Shock cardiogenico. Hipotension y evidencia - 57.8%

de vasoconstriccion periférica con oliguria, cianosis
y diaforesis.

Killip T et al. Am J Cardiol 1967;20:457-464

GUSTO-I. Circulation 1995:91:1659. 68



Clasificacion de Forrester
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ESCAPE trial
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Monitorizacion Hemodinamica ¢ Para Quien?

» La mayor parte de las exacerbaciones de ICA son de corta duracion vy
responden rapidamente al tratamiento convencional con vasodilatadores vy
diuréticos

» En estos casos una valoracioén clinica es probablemente suficiente
» Las guias de la ESC recomiendan la monitorizacion hemodinamica para

aquellos pacientes que no responden al tratamiento convencional o presentan
congestion pulmonar e hipotension o hipoperfusion (shock!!)

» En resumen pacientes con ICA grave: insuficiencia respiratoria y/o circulatoria
graves, fallo multiorganico (esencialmente renal y/o hepatico), pacientes que
estan siendo valorados para trasplante cardiaco o la implantacidon de un
dispositivo de asistencia ventricular

» Las guias s6lo mencionan el catéter arterial pulmonar (CAP)
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Parametros de respuesta dinamica a la administracion de volumen

PPV de 13% separa los respondedores de los no-respondedores

respiratory
changes in arterial
pulse pressure (%)

45
40
35
30
25
20
15

13 % e

10

o

Non — Responders
n=24

Michard F. Am J Respir Crit Care Med 2000; 162
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