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• Rischio perioperatorio

• Feocromocitoma

• Considerazioni sull’anestesia



European Surgical Outcomes Study

- In-Hospital Mortality is HIGH (3 – 4 % !!)

- 73% died non in ICU

- Age, ASA (IV-V) & Cancer

- Upper Abdominal, Vascular, Cardiac & 

Thoracic Surgery

Lancet  2012; 380:1059-1065

46,539 patients - 498 hospitals – 28 european countries



Studio Vision

• 40.004 pz arruolati

• Mortalità a 30 gg 1,8%

• Mortalità intraoperatoria 0,7%

• Complicanze

• Sanguinamento maggiore 15,6%

• Danno miocardico 13%

• Sepsi 4,5%







IPERTENSIONE ARTERIOSA ESSENZIALE

(idiopatica o primaria)

Fattori genetici (30% della variazione di PA nelle popolazioni)

Introito di sale

Eccesso di alcool

Obesità

Razza nera

Personalità

IPERTENSIONE ARTERIOSA SECONDARIA

Malattie del parenchima renale

Ipertensione renovascolare

Contracettivi orali

Feocromocitoma

Iperaldosteronismo primitivo

Sindrome di Cushing

Altri disordini endocrini

(ipotiroidismo, ipertiroidismo, iperparatiroidismo; etc..)

Sindrome delle apnee notturne (sleep apnea)

Coartazione aortica



Feocromocitoma















• 4,2 %

• 8-9 episodi

• Prime 24 ore
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