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RESUMEN

Las patologias cardiovasculares estan altamente relacionadas con los pacientes que van a ser sometidos a una intervencion
quirdrgica, entre ellas la insuficiencia cardiaca. La presencia de insuficiencia cardiaca se asocia con incremento del riesgo
perioperatorio en cirugia no cardiaca. En este sentido, la optimizacion desde la valoracion del anestesiologo constituye la
base para minimizar las complicaciones y conseguir los mejores resultados. La evaluacion preanestésica es un arma fun-
damental para el anestesidlogo. En consecuencia, el propdsito de la presente investigacion es plasmar las generalidades
de la optimizacién de la evaluacién preanestésica en pacientes con insuficiencia cardiaca durante cirugia general. El desa-
rrollo se estructura de la siguiente manera: consideraciones generales en anestesia cardiovascular en cirugia no cardiaca,
optimizacion preanestésica y novedades en las guias y avances tecnolégicos. El enfoque metodoldgico de la investigacion
es una revision bibliografico — documental. La forma de abordaje de la evaluacion preanestésica se lleva a cabo siguiendo
algoritmos desarrollados por grupos multidisciplinarios internacionales con un gran reconocimiento en el @mbito cientifico,
entre ellos el Colegio Americano de Cardiologia, la Sociedad Americana del Corazén, la Sociedad Europea de Cardiologia
y la Sociedad Cardiovascular Canadiense. Esta evaluacion determina el estado general del paciente, de su cardiopatia, el
riesgo de desarrollar complicaciones, entre otros; y representa la base para un abordaje farmacolégico perioperatorio que
permita la optimizacion de todo el proceso. Los avances tecnolégicos también contribuyen enormemente en la optimizacion
de toda la gestion de los procesos de la anestesia en estos pacientes, sobre todo el aporte de la inteligencia artificial (1A), al
manejar una gran cantidad de datos y hacer estimaciones que permiten la mejor toma de decisiones.

Palabras clave: Optimizacion, Anestesia, Insuficiencia, Cardiaca, Cirugia General.

ABSTRACT

Cardiovascular pathologies are highly related to patients who are going to undergo surgery, including heart failure. The
presence of heart failure is associated with increased perioperative risk in non-cardiac surgery. In this sense, optimization
from the anesthesiologist's assessment constitutes the basis for minimizing complications and achieving the best results.
Preanesthetic evaluation is a fundamental weapon for the anesthesiologist. Consequently, the purpose of the present in-
vestigation is to capture the generalities of the optimization of preanesthetic evaluation in patients with heart failure during
general surgery. The development is structured as follows: general considerations in cardiovascular anesthesia in non-car-
diac surgery, pre-anesthetic optimization and new developments in the guidelines and technological advances. The me-
thodological approach of the research is a bibliographical - documentary review. The approach to preanesthetic evaluation
is carried out following algorithms developed by international multidisciplinary groups with great recognition in the scientific
field, including the American College of Cardiology, the American Heart Society, the European Society of Cardiology and
the Society Canadian Cardiovascular. This evaluation determines the general condition of the patient, their heart disease,
the risk of developing complications, among others; and represents the basis for a perioperative pharmacological approa-
ch that allows the optimization of the entire process. Technological advances also contribute enormously to the optimization
of the entire management of anesthesia processes in these patients, especially the contribution of artificial intelligence (Al),
by managing a large amount of data and making estimates that allow the best decision. of decisions.

Keywords: Optimization, Anesthesia, Failure, Cardiac, General Surgery.

RESUMO

As patologias cardiovasculares estdo altamente relacionadas com os doentes que v&o ser submetidos a cirurgia, no-
meadamente a insuficiéncia cardiaca. A presencga de insuficiéncia cardiaca esta associada ao aumento do risco perio-
peratério em cirurgias ndo cardiacas. Neste sentido, a otimizagdo da avaliagdo do anestesiologista constitui a base para
minimizar as complicagdes e obter os melhores resultados. A avaliagdo pré-anestésica € uma arma fundamental para o
anestesiologista. Assim sendo, o objetivo da presente investigac&o é captar as generalidades da otimiza¢&o da avaliagédo
pré-anestésica em doentes com insuficiéncia cardiaca durante a cirurgia geral. O desenvolvimento esté estruturado da
seguinte forma: consideragdes gerais em anestesia cardiovascular em cirurgia ndo cardiaca, otimizagdo pré-anestésica
e novos desenvolvimentos nas diretrizes e avancos tecnoldgicos. A abordagem metodolégica da pesquisa € uma revisdo
bibliografica - documental. A abordagem da avaliagdo pré-anestésica é realizada seguindo algoritmos desenvolvidos por
grupos multidisciplinares internacionais com grande reconhecimento no meio cientifico, entre eles o American College
of Cardiology, a American Heart Society, a European Society of Cardiology e a Society Canadian Cardiovascular. Esta
avaliacédo determina o estado geral do doente, a sua doeng¢a cardiaca, o risco de desenvolvimento de complicacoes,
entre outros; e representa a base para uma abordagem farmacolégica perioperatéria que permite a otimizag&o de todo o
processo. Os avangos tecnoldgicos também contribuem enormemente para a otimiza¢&o de toda a gestédo dos processos
anestésicos nestes doentes, com destaque para o contributo da inteligéncia artificial (IA), ao gerir uma grande quantidade
de dados e fazer estimativas que permitem a melhor deciséo. de decisées.

Palavras-chave: Otimizacdo, Anestesia, Insuficiéncia, Cardiaca, Cirurgia Geral.



OPTIMIZACION DE LA ANESTESIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA DURANTE CIRUGIA GE-
NERAL: ABORDAJES INNOVADORES Y RESULTADOS CLINICOS

Introduccion

Las complicaciones cardiovasculares son
las mas frecuentes en el periodo periope-
ratorio de cirugia no cardiaca, fendémeno
que tiene varias explicaciones. Entre ellas,
el envejecimiento progresivo de la pobla-
cidn que accede a someterse a una cirugia
de este tipo con su patologia cardiovascu-
lar asociada, el estrés al que es sometido
un paciente durante dicho periodo y que
condiciona una serie de respuestas neu-
rohumorales que o colocan en una condi-
cion de mayor vulnerabilidad, los profundos
cambios hemodinamicos a los que puede
ser sometido en dicho acto, etc (1).

Entre estas complicaciones se encuentra la
Insuficiencia Cardiaca (IC). La IC aumenta
la mortalidad perioperatoria de tres a cinco
veces y se asocia con un riesgo sustancial-
mente mayor que la enfermedad arterial co-
ronaria (EAC), con una tasa de mortalidad
a 30 dias del 9,3% frente al 2,9% de riesgo
con enfermedad isquémica. La IC puede
estar presente en hasta el 20% de los pa-
cientes quirdrgicos de edad avanzada. La
IC también es un predictor independiente
de la cardiopatia isquémica y el riesgo de
infarto de miocardio perioperatorio (2).

Los pacientes con IC tienen el doble de pro-
babilidades de requerir readmision en com-
paracion con los que tienen EAC. La IC es
un fuerte predictor de complicaciones pul-
monares y al menos tan importante como
un diagnostico de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) para predecir
eventos adversos respiratorios periopera-
torios. Muchos estudios han demostrado
que la IC es uno de los factores de riesgo
mas importantes para las complicaciones
perioperatorias. Los pacientes con IC com-
pensada tienen un riesgo del 5 al 7% de
complicaciones cardiacas; aquellos con IC
descompensada tienen una incidencia del
20 al 30%. Los pacientes con sintomas de
IC activa, como ortopnea, disnea paroxis-
tica nocturna o hallazgos en el examen
como estertores, distension venosa yugular,
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edema periférico o edema pulmonar en la
radiografia de térax, tienen un riesgo muy
alto de complicaciones perioperatorias. La
optimizacion de la IC es importante antes
de proceder con procedimientos electivos.
Esperar hasta que los niveles de péptido
natriurético tipo B (BNP) hayan regresado
a los valores iniciales puede ayudar a de-
terminar el momento de los procedimientos
después de una exacerbacion de la IC (3).

Resulta fundamental la optimizacion de la
anestesia en estos pacientes (la eleccion
de las mejores técnicas, tiempos, recur-
sos..., para lograr los mejores resultados
posibles), comenzando con la evaluacion
y abordaje preoperatoria. Asimismo, es
importante el conocimiento de las mas
novedosas recomendaciones. En conse-
cuencia, el propo¢sito de la presente in-
vestigacion es plasmar las generalidades
de la optimizacion de la evaluacion prea-
nestésica en pacientes con insuficiencia
cardiaca durante cirugia general. El desa-
rrollo se estructura de la siguiente manera:
consideraciones generales en anestesia
cardiovascular en cirugia no cardiaca, op-
timizacion preanestésica y novedades en
las guias y avances tecnoldgicos.

Materiales y Métodos

Con la finalidad de desarrollar la presente
investigacion se aplicdé una metodologia de
revision documental bibliogréfica. Se llevé a
cabo una busqueda de informacion se uti-
lizaron diversas bases de datos, entre las
que figuran: PubMed, Biblioteca Virtual de la
Salud (BVS), SciELO, Medigraphic, Dialnet,
ELSEVIER, Cochrane, entre otras. Se llevo
a cabo una busqueda aleatoria y consecu-
tiva, usando las expresiones o descriptores
siguientes: “optimizacion de la anestesia +
insuficiencia cardiaca”y “optimizacion de la
anestesia + insuficiencia cardiaca + cirugia
general’. Los resultados se filtraron segun
criterios de idioma, el cual se considero el
espanol y el inglés, relevancia, correlacion
tematica y fecha de publicacion en los ul-
timos ocho afos, con excepcion de unos
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pocCos registros de data anterior, cuyo con-
tenido se encuentra vigente y es relevante
para el presente estudio.

El material bibliografico recolectado con-
sistid en articulos cientificos, en general,
guias clinicas, e-books, ensayos clinicos,
consensos, protocolos, tesis de posgrado y
doctorado, noticias cientificas, boletines y/o
folletos de instituciones oficiales o privadas
de reconocida trayectoria en el ambito cien-
tificoacadémico y demas documentos € in-
formaciones, considerados de interés y con
valor de la evidencia cientifica a criterio del
equipo investigador.

Resultados

Consideraciones generales en anestesia
cardiovascular en cirugia no cardiaca

Persiste la controversia acerca del impacto
que puede tener la eleccion de la anestesia
sobre la incidencia y gravedad de las com-
plicaciones cardiovasculares. Los procedi-
mientos anestésicos, consideran: anestesia
local, regional (neuroaxial o blogueos de
nervios periféricos), sedacion intravenosa
monitorizada y anestesia general (4).

Segun las guias europeas, la técnica anes-
tésica influye poco en los resultados car-
diovasculares postoperatorios, siempre vy
cuando se mantengan las variables hemodi-
namicas dentro de ciertos parametros pre-
establecidos. La Asociacion Americana del
Corazdén (AHA) refiere que no hay evidencia
que sugiera beneficio cardioprotector en el
uso o adicion de anestesia neuroaxial para
el manejo anestésico intraoperatorio en ciru-
gia no cardiaca. Todos los agentes anestési-
cos volatiles o intravenosos, son razonables
para los pacientes sometidos a cirugia no
cardiaca y la eleccion estara determinada
por factores distintos a la prevencion de la
cardiopatia isquémica en el perioperatorio
(lla: A). El pre condicionamiento isquémico
con anestésicos halogenados, ha sido de-
mostrado en cirugia cardiaca, sin embargo,
este efecto benéfico no ha sido demostrado
para otro tipo de cirugia (2).
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Lo cierto es que el sistema cardiovascular
sufre varias injurias durante el perioperato-
rio: estrés prequirdrgico, maniobras invasi-
vas como laringoscopia e intubacion, mag-
nitud de la injuria quirdrgica, modificaciones
de la volemia, duracion de la cirugia, hipo-
termia, drogas anestésicas, entre otras (4).

Asimismo, la mayoria de las técnicas anes-
tésicas reducen el tono simpatico, lo que
produce diminucion del retorno venoso por
aumento de la distensibilidad del sistema ve-
noso, vasodilatacion arterial y como conse-
cuencia reduccion de la presion arterial (5).

En este sentido, el manejo anestésico debe
garantizar el mantenimiento del flujo sangui-
neoy la presion de perfusion a los érganos.
La evidencia mas reciente indica que no
existe un valor objetivo universal de presion
arterial en el intraoperatorio, pero los des-
censos de la presion arterial media (PAM)
pbasal > 20% o menores a 60 mmHg man-
tenidos durante 30 min (llb, evidencia B) o
mas, se asocian a un aumento estadistica-
mente significativo del riesgo de complica-
ciones postoperatorias, incluyendo |IAM, ac-
cidente cerebrovascular (ACV) y muerte (6).

Los efectos hemodinamicos sistémicos de
los anestésicos volatiles son complejos ya
que estan determinados por la interaccion
de sus efectos en el miocardio, acciones
directas en la vasculatura arteriovenosa vy
alteraciones en la actividad del sistema ner-
vioso autonomo. Los anestésicos volatiles
producen depresion del inotropismo de los
ventriculos, disminucion de la funcion dias-
télica ventricular izquierda y del acopla-
miento del ventriculo izquierdo con el siste-
ma arterial. La severidad de estos efectos
es dosisdependiente y estan relacionados
con alteraciones de la homeostasis del cal-
cio intracelular en el miocito cardiaco (5).

Por otra parte, también se afectan los de-
terminantes de la postcarga del ventriculo
izquierdo en diversos grados tanto en el
miocardio normal como disfuncional, sensi-
bilizan el miocardio a los efectos arritmogé-
nicos de la adrenalina en diversos grados

RECIMUNDO VOL. 8 N°1 (2024)
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y pueden facilitar el desarrollo de arritmias
auriculares o ventriculares durante la isque-
mia o infarto de miocardio (IAM). También
son agentes vasodilatadores coronarios
relativamente deébiles. La anestesia neuro-
axial, se caracteriza por un bloqueo inten-
so del sistema simpatico. El blogueo de
las fibras nerviosas produce pérdida del
tono vasomotor, 10 que determina cambios
considerables en el flujo sanguineo depen-
diendo del nivel del bloqueo alcanzado. La
anestesia neuroaxial que alcanza las raices
toracicas simpaticas 1ra a 5ta, determinan
blogueo de las fibras cardiacas simpaticas
aferentes con pérdida de cronotropismo e
inotropismo, mientras que la restringida al
nivel toracico bajo y lumbar dan como re-
sultado el bloqueo simpatico periférico con
dilatacion vascular en la pelvis y las extre-
midades inferiores (4).

Cuando se compara la anestesia regional
vs general, se concluye que no hay un be-
neficio de una sobre la otra, no obstante, se
recomienda con un modesto nivel de eviden-
cia (Il; B), y teniendo en cuenta el riesgo vs
beneficio. En el mismo sentido y con eviden-
cia (lla; B), la AHA recomienda la analgesia
neuroaxial para alivio del dolor postoperato-
rio en pacientes sometidos a cirugia de aor-
ta abdominal con el objetivo de disminuir la
incidencia de |IAM perioperatorio (2).

Una revision Cochrane y otros estudios re-
cientes establecen que para pacientes de
riesgo cardiovascular moderado y alto, las
técnicas regionales reducen la mortalidad,
con un nivel de evidencia moderado. Sin
embargo, esta reduccion no es debida a
disminucion en las complicaciones car-
diovasculares, sino que, probablemente,
a otras respiratorias (neumonia) y/o trom-
boembdlicas, principalmente (7).

Optimizacién preanestésica

Los pacientes que se presentan para ci-
rugia hoy en dia a menudo pertenecen a
los extremos de edad, tienen multiples co-
morbilidades y se someten a cirugias com-
plejas. Esto los hace mas propensos a la
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morbilidad y la mortalidad. Una evaluacion
preoperatoria detallada y tratamiento del
paciente puede contribuir a reducir esta
mortalidad y morbilidad (8).

Evaluacion preoperatoria

La evaluacion preanestésica de pacientes
con cardiopatias tiene por objetivo estable-
cer la gravedad de la condicion, el riesgo
de descompensacion y, de ser posible, op-
timizacion en su tratamiento. La evaluacion
cardiaca perioperatoria puede influir en las
medidas que se tomen para reducir el ries-
go de complicaciones cardiacas o MACE
(Mayor adverse cardiac events), pero no
deberian tener influencia en la decision de
realizar la intervencion. En algunos casos,
el riesgo cardiaco puede influir en el tipo
de operacion y hacer recomendable una in-
tervencion menos invasiva o estratificar de
mejor manera el riesgo de complicaciones
cardiacas perioperatorias y la superviven-
cia a largo plazo. La evaluacion preopera-
toria permite:

e FEvaluar el riesgo de paciente.

e Optimizar la condicion del paciente e
identificar los factores de riesgo que re-
quieren manejo.

e Formular un plan perioperatorio con én-
fasis en reduccion de los riesgos.

e Informar al paciente y sus familiares del
proceso.

La forma de abordar esta evaluacion es co-
nocida y se efectla siguiendo algoritmos
desarrollados por grupos multidisciplina-
rios, entre ellas: las guias de la American
College of Cardiology (ACC), la American
Heart Association (AHA) - USA 2014, la de
la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC)/
ESA 2014, actualizada al 2022 y Canadian
Cardiovascular Society (CCS) 2017 sobre
la evaluacion cardiovascular y la estrategia
de tratamiento de los pacientes que se so-
meten a cirugia no cardiaca. En general, se
pueden resumir que estas guias proponen
definir el tipo de cirugia en funcion de las
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complicaciones, la urgencia del procedi-
miento, la presencia de condiciones cardia-
cas activas (en forma de descompensacion
clinica) y la definicion de factores de riesgo
para la aparicion de eventos o MACE (Major
adverse cardiac events) (9).

En el caso especifico de pacientes con IC,
es necesario determinar el grado de insufi-
ciencia cardiaca sistolica, clasificado segun
la fraccion de eyeccion ventricular, a partir
de la historia clinica, la ecocardiografia y el
examen clinico junto con el indice de riesgo
cardiaco revisado (RCRI). Se debe identifi-
car a los pacientes con insuficiencia cardia-
ca agudamente descompensada (grado IV
de la escala NYHA - New York Heart Asso-
ciation), ya que son necesarias intervencio-
nes cardioldgicas y estrategias de optimiza-
cion (ver Tabla 1) (10).

Las guias AHA -ACC (USA) 2014 hacen
hincapié en la evaluacion sistélica del VI.
Existe asociacion entre la disminucion de la
funcion sistdlica del VI'y las complicaciones
perioperatorias, en particular, insuficiencia
cardiaca posoperatoria. EI mayor riesgo es
para pacientes con FEVI en reposo < 35%.
La FE es un parametro de funcion sistdlica
que relaciona el volumen de tele diastolico
con el volumen tele sistdlico y puede ser
obtenido a través de multiples modalidades
de imagen cardiaca. (Ecocardiografia en
reposo, angioTAC cardiaco, RNM cardiaca,
SPECT miocéardico, etc.) (2).

Por otra parte, es importante para los anes-
tesidlogos conocer el grado de disfuncion
diastdlica (disfuncion diastélica de grado
| — Il = Il en funcion de mayor presion en
auricula izquierda, reflejo de mayor presion
intraventricular del VI. En el escenario clini-
co de insuficiencia cardiaca (FE reducida
y FE preservada) cobra mas importancia
el grado de disfuncion diastdlica. La dis-
funcion diastoélica del VI ocurre debido a
la alteracion en el llenado y relajacion (dis-
tensibilidad) de la cavidad ventricular. La
insuficiencia cardiaca diastdlica involucra
el lado izquierdo del corazon. Provoca un
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ventriculo izquierdo rigido que impide que
el corazon se relaje entre latidos. Esto signi-
fica que el corazén no puede bombear una
cantidad adecuada de sangre por todo el
cuerpo o tiene que bombear con una pre-
sibn mayor. La ecocardiografia es crucial en
su determinacion. Aunque no existe un pa-
rametro ecografico unico, simple y preciso
para su diagnostico. Se requiere del uso de
herramientas ecograficas como eco 2d, Do-
ppler pulsado y Doppler tisular (9).

El RCRI es una herramienta simple, valida-
da y aceptada para evaluar el riesgo peri
operatorio de complicaciones cardiacas
mayores (infarto miocardio, edema pulmo-
nar, fibrilacion ventricular o paro cardia-
co primario y blogueo cardiaco completo
-MACE). Tiene 6 predictores de riesgo de
complicaciones cardiacas mayores. Tiene
predictores de riesgo de complicaciones
cardiacas mayores que son los siguientes:

¢ Antecedentes de cardiopatia isquémica.

e Antecedentes de insuficiencia cardiaca
congestiva.

e Antecedentes de enfermedad cerebro-
vascular.

e Diabetes insulino-dependiente.

e Creatinina mayor de 2 mg/DI (9)
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Tabla 1. Clasificacion de insuficiencia cardiaca de la New York Heart Association (NYHA)

Clase de
la NYHA

Definicién Limitaciones Ejemplo

Puede completar actividades que
requieran < 7 TME:
« Transportar 11 kg hasta 8 pasos

Actividad fisica ordinaria que no causa « Transportar objetos que pesen 36 kg
| fatiga exagerada, disnea ni Ninguna « Palear nieve
palpitaciones. « Cavar con una pala
« Esqui

« Jugar squash, balonmano o baloncesto
« Trotar o caminar a 8 km/h

Puede completar cualquier actividad que
requiera < 5 TME:
« Relacion sexual sin detenerse

La actividad fisica habitual causa fatiga, Leve « Jardineria

disnea, palpitaciones o angina. « Patinaje
« Caminar a 7 km/h en un suelo nivelado
« Subir un tramo de escaleras a velocidad

normal sin sintomas

Puede completar cualquier actividad que
requiera < 2 TME:

Cémodo en reposo, la actividad fisica « Ducharse o vestirse sin detenerse
1]l menor que la habitual causa fatiga, Moderado « Alisary tender la cama
disnea, palpitaciones o angina. « Limpiar ventanas

« Jugar al golf
« Caminar a 4 km/h

Los sintomas se presentan en reposo; No puede realizar o completar actividades
v cualquier tipo de actividad fisica Grave que requieran > 2 TME; no puede realizar
aumenta las molestias. las actividades mencionadas

MET = equivalente metabdlico de la tarea, una medida de cudnta energia se gasta en comparacion con el resto en
reposo.

Fuente: Tomado de “Clasificacion de insuficiencia cardiaca de la New York Heart Asso-
ciation (NYHA)”. Manual MSD, (2024) (11). H

Los biomarcadores son muy Utiles en laes-  la insuficiencia cardiaca) y las troponinas
tradificacion del riesgo perioperatorio, son  (relacionados con injuria e isquemia mio-
pequefias moléculas (polipéptidos u otros)  cardica) (9).

que pertenecen a la maquinaria intracelular

de los miocardiocitos. Su funcionamiento

y regulacion estan ligados a mecanismos

de sefalizacion intracelular de segundos

mensajeros y regulacion gendémica (como

ARN mensajeros) (ver Figura 1). Se dis-

tinguen dos grandes grupos los péptidos

natriuréticos (mas bien relacionados con
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Caracterisiticas de alto riesgo:
-Edad mayor e igual a 65 afios.
- Edad entre 45 a 65 afos con enfermedad coronaria
- Indice riesgo cardiovascular revisado mayor a 1.

I

|

Si

No

Recomendado tener resultado
basal de Troponina-Ty NT-
proBNP

I

I

No Requiere de
biomarcadores

NT pro BNP mayor o
igual 300

NT pro BNP menor a
300

Alto riesgo de MINS

Bajo Riesgo de MINS

- Troponina diaria por
48 a 72 horas

- Post operatorio
Electrocardiograma

Figura 1. Biomarcadores en estratificacion del riesgo perioperatorio

Nota. Recuperado de “Evaluacion del riesgo cardiaco previo a la cirugia no cardiaca”

por Galleguillos et al., (2022) (9).

El Péptido natriurético cerebral (BNP) Es
una hormona natriurética que se libera prin-
cipalmente del corazon. Esta elevado en
muchas condiciones patolégicas. Son hor-
monas que se encuentran en distintos teji-
dos, pero principalmente son sintetizadas
y almacenadas en los miocitos auriculares
y ventriculares. Su accion estéa vinculada a
segundos mensajeros intracelulares como
GMPc. Algunos de sus efectos fisiolégicos
son: el incremento del filtrado glomerular, la
excrecion de sodio, la vasodilatacion peri-
férica y la atenuacion de los sistemas reni-
na-angiotensina aldosterona, adrenérgico y
endotelinérgico (9).

Actualmente, se utilizan como marcadores en
el manejo de insuficiencia cardiaca (IC) y con-
tribuyen al prondstico de esta. La medicion
de biomarcadores, especialmente los pépti-
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dos natriuréticos, puede ser Util para evaluar
a los pacientes con IC y para diagnosticar la
IC como una complicacion posoperatoria en
pacientes con alto riesgo de IC (12).

Las pruebas perioperatorias no invasivas
tienen el propdsito de entregas informacion
sobre tres factores de riesgo: disfuncion
ventriculo izquierdo (insuficiencia cardiaca)
isquemia miocardio y alteraciones valvula-
res. Todos estos son determinantes de re-
sultados postoperatorios adversos (9).

Optimizacion preoperatoria (Farmacos)

En los enfermos con la IC previamente diag-
nosticada, la optimizacion de tratamiento
farmacolégico es esencial en el proceso de
preparacion para la cirugia. La optimizacion
de farmacoterapia en los enfermos con IC
permite lograr la euvolemia y los valores
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Optimos de la presion arterial y la frecuen-
cia cardiaca (con el valor objetivo de 50 60/
min). También es importante tratar de mane-
ra adecuada las comorbilidades no cardio-
vasculares, como diabetes, enfermedades
de tiroides, anemia y déficit de hierro, obe-
sidad, enfermedad renal, trastornos electro-
liticos y enfermedades pulmonares (13).

Galleguillos et al., (2022) consideran la insu-
ficiencia cardiaca como un estado fisiopa-
tolégico en el que algun tipo de disfuncion
del corazdn provoca su incapacidad para
bombear sangre en la cantidad necesaria
para suplir los requerimientos metabdlicos
del organismo (9).

En consecuencia, la optimizacion preope-
ratoria de las funciones cardiacas y hemo-
dinamicas en pacientes con insuficiencia
cardiaca sometidos a cirugia general es
fundamental. Entre los farmacos mas utiliza-
dos se encuentra levosimendan. Se trata de
un inotropico sensibilizador del calcio, que
mejora la contractilidad miocardica, y al
mismo tiempo, tiene propiedades vasodila-
tadoras y cardio protectoras. Martin Loren-
z0, (2017) realiz6 un estudio para evaluar la
optimizacion preoperatoria con levosimen-
dan en pacientes con insuficiencia cardiaca
intervenidos de fractura de cadera, conclu-
yendo lo siguiente:

La optimizacion preoperatoria con levo-
simendan es segura y eficaz en el rendi-
miento cardiacoy funcion renal. Ademas,
podria tener un efecto positivo sobre la
perfusion tisular. El levosimendan tiene
efecto cardioprotector al disminuir los ni-
veles de NT-proBNP y de troponina I. Se
demostrdé una menor mortalidad al afo
en los pacientes optimizados preope-
ratoriamente con levosimendan. Estos
resultados indican que el levosimendan
puede tener efectos prometedores para
la optimizacion preoperatoria del rendi-
miento cardiaco de pacientes con insu-
ficiencia cardiaca cronica y alto riesgo
quirdrgico que se someten a cirugia de
fractura de cadera (14).
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Segun los fundamentos de Ramirez Guerreo,
(2018) entre los farmacos preoperatorios, 10s
inhibidores de la enzima convertidora de an-
giotensina (IECA), los bloqueadores de los
receptores de angiotensina Il (BRA) o los
inhibidores de los receptores de neprilisina
(IRN) son farmacos que habitualmente re-
ciben los pacientes con IC con fraccion de
expulsion disminuida (ICFEd) ya que mejo-
ran la sobrevida y disminuyen la morbilidad.
Sin embargo, el uso de IECA esta asociado
a efectos hemodinamicos adversos, como
hipotension de dificil control, que en algunos
estudios ha contribuido al incremento de fa-
lla renal y mayor mortalidad postoperatoria.
La recomendacion es suspender estos far-
macos 24 horas antes de la cirugia y reini-
ciarlos en cuanto sea posible. Asimismo, el
uso cronico de beta-bloqueadores disminu-
ye la mortalidad de los pacientes con ICFEd,
por 10 que debe continuarse su uso en el
perioperatorio. Su brusca suspension pue-
de provocar efectos hemodinamicos agudos
adversos, por lo que no deben suspenderse,
a excepcion de cuando se presente hipoten-
sion, choque o bradicardia sintomatica. En
los pacientes con IC recién diagnosticada,
es preferible de ser posible, diferir la cirugia
para que el inicio de tratamiento beneficie
a la funciéon ventricular. La administracion
por primera vez de beta-bloqueadores en
el preoperatorio incrementa la probabilidad
de muerte y accidentes isquémicos cerebro-
vasculares, por o que su uso en pacientes
que antes no los han recibido previamente,
esta contraindicado en el preoperatorio (15).

Novedades en las guias y avances tecno-
I6gicos

Es importante tomar en cuenta las diferen-
tes actualizaciones de las guias relaciona-
das con el manejo de la IC, tal es el caso
de las nuevas guias de la American College
of Cardiology (ACC), la American Heart As-
sociation (AHA) y la Heart Failure Society of
America (HFSA) que recogen la evidencia
en el mundo de la IC, que no se contempla-
ba en las guias europeas publicadas en el
mes de septiembre de 2021 (16).
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En este sentido, la Guia ESC 2022 sobre la
evaluacion cardiovascular y la estrategia de
tratamiento de los pacientes que se someten
a cirugia no cardiaca, como novedad, com-
parado con la guia del 2014, se propone un
nuevo diagrama de flujo en el que se tiene
en cuenta el momento de la cirugia (inmedia-
ta, en cuestion de 1 o 2 dias, lo antes posi-
ble, o programada) (ver Figura 2). En el caso
de la cirugia no cardiaca (CNC) que hay que
realizar lo antes posible, se recomienda un
enfoque individualizado y multidisciplinario.
En los pacientes que requieran una CNC
programada, se recomienda evaluar el ries-
go antes de la intervencion, idealmente al
mismo tiempo que se propone la interven-
cion. Se identifican tres grupos de riesgo en
funcion de la edad (65 afos), de los factores
de riesgo cardiovascular (CV) —como hiper-
tension, tabaquismo, dislipidemia, diabetes
y antecedentes familiares de ECV— o de la
existencia de ECV. Se recomienda un che-
queo cardiaco que incluya ECG, biomarca-
dores (troponina cardiaca de alta sensibili-
dad [hs-cTn; clase 1], péptido natriurético B
[BNP]/ prohormona N-terminal del péptido
natriurético B [NT-proBNP; clase lla]) y una
evaluacion de la capacidad funcional ba-
sada en las actividades de la vida diaria o
en escalas (clase lla), incluso en personas
sanas de mas de 65 anos que vayan a so-
meterse a una CNC de riesgo intermedio o
alto. En los pacientes de 45 a 65 anos sin
signos, sintomas o antecedentes de ECV,
hay que sopesar la posibilidad de realizar un
ECG y biomarcadores antes de someterles
a una CNC de alto riesgo (I1aC). Esta nueva
estrategia comparada con la guia anterior
tiene por objetivo identificar la lesion miocar-
dica perioperatoria (LMP), que constituye la
complicacion CV mas habitual asociada a
mayor mortalidad durante el primer mes tras
la cirugia. Para cuantificar la capacidad fun-
cional, se hace referencia a un modo mas
objetivo de estimar el riesgo cardiaco con el
cuestionario Duke Activity Status Index para
determinar la tolerancia al ejercicio antes de
la intervencion quirdrgica. En el caso especi-
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fico de la Insuficiencia cardiaca, la novedad
que se introduce en el texto es la necesidad
de controlar el volumen de sangre durante la
intervencion, incluso con métodos invasivos
Si es necesario. Se mencionan nuevos entor-
nos clinicos, como el de los pacientes con
un dispositivo de ayuda ventricular por la IC
avanzada; en estos casos, la guia insiste en
la necesidad de contar con un equipo mul-
tidisciplinario y realizar la cirugia en un cen-
tro con acceso a equipos expertos en ayuda
ventricular (IC) (17).
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[ TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES ANTES DE UNA CIRUGIA NO CARDIACA ]

Cirugia no cardiaca programada Cirugia no cardiaca lo antes posible Cirugia no cardiaca urgente

l RIESGO QUIRURGI'
¥ ¥
Riesgo quirtrgico bajo

Enfoque
multidisciplinario

Realizar cirugia
sin
pruebas adicionales

para sopesar
pruebas adicionales

Mamario + Caroiideo asintormatco 0
sntoméiico ‘

Dental *+ Carotideo:
Endocrinos firoideo *  Reparacién
Ocular * Cinugiade cabezay cuslio

Ginecolégioo: leve + Ciugias intraperitoneales
Ortopéiico: leve: * Intratordcico no grave
e + Neurolégicaloriopédico grave:

* Urolbgioo: leve. *  Trasplanies renales

Realizar cirugia
sin ECV
pruebas adicionales confirmada

fl-'OonsuIta al ECG

___________________

« Iniciar bloqueadores beta =\
2dias antes de la cirugia de
alto riesgo solo en pacientes
con EC conocida o isquemia
miocardica, 0 =2 FRCV (EC,
enfermedad cerebrovascular,
ERC o DM).

2
Y4

Troponina, NT-proBNP/BNP

=
DASI/ subir 2 tramos de escalera)

* Iniciar estatinas antes de la Resuttados anomalos _
« Suspender los inhibidores por la imagen del esfuerzo
del SGLT-2 3 dias antes.
« Suspender el inhibidor del s
SRAy los diuréticos el Resultados anémalos
dia de la cirugia, excepto en & 2 4

, caso de ICFEr. ; Angiografia coronaria

.................... > 65 anos

{>70afos > cribado de ragilidad |

fECG, troponinay NT-proBNP/BNP
para pacientes > 45 afnos que se

\__Someten a cirugia de alto riesgo J

Figura 2. Tratamiento de los pacientes que se someten a una cirugia no cardiaca segun
la guia ESC 2022. CTAV: cirugia toracoscopica asistida por video; DM: diabetes mellitus;
EC: enfermedad coronaria; ECG: electrocardiograma; ECV: enfermedad cardiovascular;
ERC: enfermedad renal cronica; ETT. ecocardiograma transtoracico; FRCV: factores de
riesgo cardiovascular; ICFEr: insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida;
SGLT-2: cotransportador de sodio y glucosa de tipo 2; SRA: sistema renina-angiotensi-
na-aldosterona

Nota. Tomado de “Guia ESC 2022 sobre la evaluacion cardiovascular y la estrategia de
tratamiento de los pacientes que se someten a cirugia no cardiaca” por la Sociedad Euro-
pea de cardiologia — ESC, (2022) (17).

Inteligencia Artificial (IA) en anestesiologia  en dos subcampos: el aprendizaje automa-
de pacientes cardiopatas tico y el aprendizaje profundo. El aprendi-
zaje automatico es el proceso mediante
el cual los ordenadores utilizan algoritmos
para aprender de los datos y realizar tareas
sin programacion explicita. El aprendizaje
profundo es un subconjunto del aprendiza-

La IA es la capacidad de los ordenadores o
de las maquinas controladas por ordenador
de imitar el comportamiento humano. La
mayoria de las funciones de la |A se basan
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je automatico, pero hay muchas mas capas
de algoritmos y redes neuronales artificiales
multicapa para procesar los datos. Los da-
tos derivados de la IA son muy utiles para el
anestesiologo cardiaco para el aumento del
diagnostico, el asesoramiento preoperato-
rio, la optimizacion, la prediccion de even-
tos (hipoxia e hipotension), la asignacion de
recursos, el desarrollo de un plan de anes-
tesia y las intervenciones perioperatorias
personalizadas (18).

Conclusion

Es importante destacar que durante la re-
vision se pudo observar que se ha escrito
sobre este tema de la optimizacion de la
anestesia, pero con un enfoque en pacien-
tes cardidpatas y en pacientes sometidos a
cirugia cardiaca o cirugia no cardiaca, pero
no en pacientes con insuficiencia cardiaca,
ni tampoco la especialidad del tipo de ciru-
gia general. En virtud de lo cual, se oriento
el enfoque del desarrollo.

En la optimizacion preanestésica, la eva-
luacion del paciente con insuficiencia
cardiaca tiene la funcion de establecer
la gravedad de la condicion, el riesgo de
descompensacion y, de ser posible, opti-
mizacion en su tratamiento.

La forma de abordaje de estas evaluacio-
nes se lleva a cabo siguiendo algoritmos
desarrollados por grupos multidisciplinarios
internacionales con un gran reconocimiento
en el ambito cientifico, entre ellos las guias
del colegio Americano de Cardiologia, la
Sociedad Americana del Corazoén, la Socie-
dad Europea de Cardiologia y la Sociedad
Cardiovascular Canadiense, acerca de la
evaluacion cardiovascular y la estrategia de
tratamiento de los pacientes que se some-
ten a cirugia no cardiaca.

Por ultimo, es importante destacar la influen-
cia de los avances tecnoldgicos en la optimi-
zacion de toda la gestion de los procesos de
la anestesia en estos pacientes, sobre todo
el aporte de la inteligencia artificial (1A). La
|A aporta una gran cantidad de datos Utiles
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para el anestesiologo cardiaco que permiten
diagnodsticos mas precisos ademas de cal-
culos de riesgos mas exactos, prediccion de
eventos, manejo de recursos, facilita la toma
de decisiones para la elaboracion del plan
de anestesia y las diferentes intervenciones
perioperatorias personalizadas.
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