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ACRONIMOS

o DeCS/MeSH: Descriptores en Ciencias de la Salud / Medical Subject Headings
e EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

e FEVI: Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
e [AM: Infarto agudo de miocardio

e [C: Insuficiencia Cardiaca

e [CC: Insuficiencia cardiaca congestiva

e IMC: indice de masa corporal

e INE: Instituto Nacional de Estadistica

e [RP: Insuficiencia respiratoria postoperatoria

e JBI: Joanna Briggs Institute

e PAM: Presion Arterial Media

e SAOS: Sindrome de apnea obstructiva del suefio

e SPI: Sindrome de las piernas inquietas

o  WoS: Web of Science



RESUMEN

Introduccion: La cirugia, cominmente realizada con el uso de anestesia general, conlleva
un riesgo adicional de complicaciones. Es fundamental considerar las comorbilidades que
puedan incrementar los riesgos perioperatorios. En particular, la insuficiencia cardiaca (IC)
requiere una atencion especial. Esto resalta la importancia de revisar la literatura existente

sobre este tema.

Objetivos: Actualizar y revisar la literatura cientifica disponible sobre el impacto de la

anestesia general en pacientes con insuficiencia cardiaca.

Metodologia: Se llevo a cabo una revision bibliografica de la literatura sobre el impacto de
la anestesia general en los pacientes con IC. Se realizaron busquedas bibliograficas en las
siguientes bases de datos: Web Of Science y Pubmed. Se incluyeron articulos originales

sobre las complicaciones anestésicas en pacientes con IC, en inglés y espaiol.

Resultados: La IC asociada a la anestesia general representa un factor de riesgo
perioperatorio. En este contexto, una opcion viable es recurrir a la anestesia regional, ya que

se ha demostrado que esta técnica contribuye a reducir las complicaciones.

Conclusiones: La bibliografia disponible es limitada, pero se demuestra que la IC
incrementa el riesgo de complicaciones perioperatorias. Las anestesias loco-regionales se
presentan como una alternativa eficaz para mitigar estos riesgos. Ademas, la IC tiende a

retrasar la recuperacion postquirurgica.

Palabras clave: “Insuficiencia cardiaca”, “Insuficiencia cardiaca congestiva”, “Anestesia

general”, “Anestesia regional” y “Complicaciones”.



ABSTRACT

Introduction: Surgery, commonly performed under general anesthesia, carries an additional
risk of complications. It is essential to consider comorbidities that may increase
perioperative risks. Heart failure (HF), in particular, requires special attention. This

highlights the importance of reviewing the existing literature on this topic.

Objectives: To systematically update and review the available scientific literature on the

impact of general anesthesia in patients with heart failure.

Methodology: A bibliographic review of the literature on the impact of general anesthesia
on patients with HF was conducted. Literature searches were conducted in the following
databases: Web of Science and PubMed. Original articles on anesthetic complications in

patients with HF, in English and Spanish, were included.

Results: HF associated with general anesthesia represents a perioperative risk factor. In this
context, regional anesthesia is a viable option, as this technique has been shown to help

reduce complications.

Conclusions: The available literature is limited, but it shows that HF increases the risk of
perioperative complications. Local-regional anesthesia is presented as an effective

alternative to mitigate these risks. Furthermore, HF tends to delay postoperative recovery.

Keywords: “Heart failure”, “Congestive heart failure”, “General anesthesia”, “Regional

anesthesia” and “Complications”.



1. INTRODUCCION

A pesar de la creciente tendencia a optar por terapias menos invasivas como los
tratamientos farmacologicos, las modificaciones en el estilo de vida o la radioterapia, la
realidad es que ain estamos lejos de lograr prescindir de las intervenciones quirtirgicas.
Estas siguen siendo necesarias, ya sea con fines diagnosticos, terapéuticos o estéticos. De
hecho, en 2022, solo en Espaiia, se realizaron 5.236.503 intervenciones quirurgicas, tanto en
el sector publico como en el privado, lo que equivale a un total de 109,56 operaciones

quirargicas por cada 1.000 habitantes (INE, 2022) (Anexo 1).

Pese a que en las intervenciones quirtrgicas, el tipo de anestesia mas utilizado es la regional,
y en concreto, el bloqueo subaracnoideo, hay un gran nimero de intervenciones quirdrgicas
en las que no es posible administrar este tipo de anestesia, por lo que es necesario recurrir a

una anestesia general (Gomar et al., 2006).

Tradicionalmente, se entendia la anestesia como un fendmeno binario de “todo o nada”,
donde el paciente o esta anestesiado, o no. De forma superficial, esto tiene sentido, puesto
que es dificil concebir que alguien pueda estar “mas anestesiado” una vez que ya lo estd. Sin
embargo, el cuerpo humano no es tan simple, y esta vision ha cambiado en diferentes

aspectos con el paso del tiempo (Pandit, 2014).

Parte de esta evolucion es debida a que la dosis-respuesta de las drogas utilizadas no es
binaria o de “todo o nada”. Esto ha hecho evolucionar el entendimiento de la anestesia hacia
un nuevo concepto: la anestesia es el espectro de los estados cerebrales. Los estados
cerebrales vienen definidos por patrones de actividad neuronal, y pueden ser identificados

mediante electrofisiologia o técnicas de imagen cerebrales (Pandit, 2014).

La anestesia general se define como la combinacion de hipnosis, inmovilidad y
antinocicepcion, cuya profundidad se evalia mediante respuestas del sistema nervioso
autonomo, como cambios en la presion arterial, frecuencia cardiaca y movimiento del

paciente (Gruenewald et al., 2021).

A pesar de ser una técnica segura para la cirugia, la anestesia general conlleva

complicaciones, tanto intraoperatorias como postoperatorias (Lone et al., 2021).



En comparacion con la anestesia regional, la anestesia general se asocia con una mayor
duracion de la estancia hospitalaria, un mayor volumen de pérdida de sangre y un mayor
requerimiento de transfusiones sanguineas. Ademas, se ha observado un aumento
significativo en los indices de mortalidad y morbilidad. La edad avanzada y la presencia de
enfermedades intercurrentes también incrementan de manera considerable los riesgos de

morbilidad y mortalidad (Basdemirci et al., 2023).

Entre los factores de riesgo intraoperatorios se incluyen: la edad superior a los 80 afios, un
indice de masa corporal (IMC) superior a 23 kg/m?, el uso de mas de 4 farmacos anestésicos,
una presion arterial sistlica intraoperatoria superior a 140 mmHg y una frecuencia cardiaca

intraoperatoria superior a 80 latidos por minuto (Wang y Gao, 2021).

Es importante destacar que las complicaciones asociadas a la anestesia general no solo estan
relacionadas con los farmacos empleados, sino también pueden surgir como consecuencia de
las técnicas utilizadas, como la intubacion, especialmente cuando el manejo de la via aérea
es complejo. Un ejemplo frecuente de complicacion es la lesion de piezas dentales durante
cirugias que requieren intubacion endotraqueal, siendo las mas comunes las fracturas de los

incisivos centrales superiores, causadas por el laringoscopio (Neto et al., 2023).

La anestesia general en pacientes con enfermedades previas requiere una evaluacion
cuidadosa. Por lo tanto, es esencial que los profesionales de la salud obtengan una historia
clinica detallada y realicen examenes preoperatorios para ajustar el manejo anestésico,

garantizando la seguridad del paciente durante la intervencion (A Haq et al., 2014).

Las enfermedades preexistentes pueden aumentar significativamente los riesgos asociados
con la anestesia general. Trastornos cardiovasculares, como la hipertension, insuficiencia
cardiaca (IC) o arritmias, pueden complicar el control de la presion arterial y la circulacion
durante el procedimiento. Enfermedades respiratorias, como la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) o el asma, pueden dificultar la ventilaciéon adecuada. Ademas,
afecciones hepaticas o renales pueden afectar la metabolizacién y eliminacion de los
medicamentos anestésicos. La diabetes, los trastornos endocrinos y las enfermedades
neurologicas también representan riesgos importantes, ya que pueden alterar la respuesta del

cuerpo a la anestesia y la recuperacion postoperatoria (A Haq et al., 2014).



La anestesia general en pacientes con insuficiencia cardiaca requiere una atencion especial
debido a los riesgos asociados con la funcidon cardiaca comprometida. Estos pacientes tienen
una capacidad reducida para tolerar cambios hemodinamicos durante la cirugia, como
fluctuaciones en la presion arterial y el gasto cardiaco, lo que puede empeorar su condicion.
Es crucial elegir agentes anestésicos que no sobrecarguen al corazén, y se debe controlar de
cerca la funcién cardiovascular durante todo el procedimiento. Ademas, el manejo de
liquidos, la monitorizacion de la presion venosa central y la estrecha vigilancia
postoperatoria son fundamentales para evitar complicaciones graves como el edema
pulmonar o el colapso cardiovascular. La planificaciéon preoperatoria debe incluir una
evaluacion exhaustiva de la funcion cardiaca del paciente para ajustar la anestesia de forma

adecuada (Griinewald, 2015) (Dayani et al., 2023).

1.1. Justificacion

Por todo lo anterior, surge la necesidad de realizar una revision bibliografica de la
literatura existente sobre la variabilidad en la incidencia de complicaciones derivadas de la
anestesia general en pacientes con insuficiencia cardiaca, en comparacion con aquellos
pacientes que se someten al mismo procedimiento pero no padecen esta condicion. Esta
revision permitird identificar las diferencias en los riesgos asociados y proporcionar una base

solida para guiar la practica clinica en estos casos.

Esta revision puede motivar a su vez a otros investigadores a realizar proyectos que puedan

plasmar en la practica clinica los resultados obtenidos.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Actualizar y revisar la literatura cientifica disponible sobre el impacto de la anestesia general

en pacientes con insuficiencia cardiaca.
2.2. Objetivos especificos

e Evaluar los riesgos de la anestesia en pacientes con insuficiencia cardiaca.

e Identificar estrategias anestésicas seguras y efectivas para pacientes con insuficiencia
cardiaca.

e Analizar la influencia de la insuficiencia cardiaca en la recuperacion postoperatoria.

e Determinar el impacto de las diversas actuaciones enfermeras en la calidad de vida

del paciente.



3. METODOLOGIA

3.1 Disefno del estudio

Para la elaboracion de esta revision bibliografica, se realiz6 una busqueda
bibliografica en aplicacion de las competencias adquiridas en el Plan de Estudios del Grado

en Enfermeria de la Universidad de Zaragoza.

El trabajo se planted en torno a la siguiente pregunta de investigacion: ;Como se diferencia
la incidencia de complicaciones y la calidad de vida entre pacientes con insuficiencia
cardiaca sometidos a anestesia general y aquellos sin insuficiencia cardiaca que se someten

al mismo procedimiento? (Tabla 1).

Tabla 1. Pregunta PICO.

P | Poblacién Pacientes con insuficiencia cardiaca sometidos a cirugias bajo anestesia
general.
I | Intervencion Valorar el nimero y gravedad de las complicaciones secundarias a la

anestesia general.

C | Comparacion | Pacientes que no padecen IC sometidos a cirugias bajo anestesia general.

O | Resultados Variabilidad de la incidencia de complicaciones ¢ impacto en la calidad de

vida.

Fuente: Elaboracion propia.



3.2 Bases de datos y estrategias de busqueda

Con la finalidad de identificar estudios relativos a las complicaciones secundarias a la
anestesia general en pacientes con IC, se realizo una busqueda bibliografica en las bases de

datos Web Of Science y Pubmed. Esta se llevé a cabo durante el primer trimestre de 2025.

La estrategia de busqueda se basd en la combinacion de los términos o palabras clave
“General anesthesia”, “Heart Failure”, “Intraoperative complications” y “Postoperative
complications” segun el tesauro MeSH, y “Anestesia general”, “Insuficiencia cardiaca”,
“Complicaciones intraoperatorias” y “Complicaciones postoperatorias” segun DeCS en

espafiol.

Estos términos fueron unidos mediante los operadores booleanos “AND” y “OR”

conformando estrategias de busqueda que se adecuaron a cada base de datos.
3.3 Criterios de inclusion

Se incluyeron todos los articulos originales (ensayos clinicos, estudios de cohortes,
estudios de casos-control, casos clinicos y series de casos clinicos) que abordaban cualquiera
de las complicaciones anestésicas, y cuya muestra fuera, aunque no en su totalidad, pacientes
con IC, independientemente del afio de publicacion, hasta febrero de 2025 (fecha en que se

finaliz6 la busqueda bibliografica), y siendo publicados en inglés o espaiol.

Se excluyeron articulos escritos en idiomas distintos al inglés o espafiol, articulos que no
dispongan de texto completo sin costo econdémico (“free full text”), que no traten de
pacientes con IC en su mayoria, estudios no elaborados en humanos (elaborados en
animales, cultivos in-vivo, cultivos in-vitro...) y articulos no originales o revisiones de la
bibliografia (revision bibliografica, revision sistemdtica, revision de revisiones y

meta-analisis).



3.4. Seleccion de estudios

Inicialmente se examinaron 70 publicaciones. Para la eleccion de los estudios se
realiz6 una primera fase de seleccion basada en la lectura de los titulos y los restimenes,
excluyéndose 49 publicaciones. Posteriormente, se reviso la seleccion mediante una lectura
completa de los articulos, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y excluyendo los

duplicados. Finalmente se seleccionaron 12 articulos (Tabla 2).

Tabla 2. Estudios seleccionados.

BASES DE DATOS  ARTICULOS ARTICULOS ARTICULOS
ENCONTRADOS REVISADOS SELECCIONADOS

Web Of Science 20 20 11

PubMed 50 1 1

Fuente: Elaboracion propia.

3.5. Evaluacion de la calidad de los estudios

Para evaluar la calidad de los estudios seleccionados se utilizaron las herramientas
del Joanna Briggs Institute desarrolladas para este fin, asi como la escala CASPe para los

ensayos clinicos.

En concreto se utilizo el “JBI critical appraisal checklist for cohort studies” (Anexo 2) para
los estudios de cohortes (Tabla 3); el “JBI critical appraisal checklist for case reports”
(Anexo 3) para los casos clinicos (Tabla 4); el “JBI critical appraisal checklist for case
series” (Anexo 4) para las series de casos clinicos (Tabla 5); y el “CASPe” (Anexo 5) para

los ensayos clinicos (Tabla 6) (JBI Critical Appraisal Tools | JBI, s. f.) (CASPe, 2005).

3.6. Consideraciones éticas

El autor declara no tener ningtn conflicto de interés en el disefio y realizacion de este

trabajo.



4. DESARROLLO

4.1. Resultados

La estrategia de busqueda realizada para el presente estudio dio como resultado un
total de 70 referencias bibliograficas. Para la eleccion de los estudios se realiz6 una primera
fase de seleccion basada en la lectura de los titulos y los resimenes, excluyéndose 49
publicaciones. Tras la lectura del texto completo, finalmente se eligieron para la revision 12

referencias. En la figura 1 se representa el proceso de seleccion de estudios.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020.

Web Of Science (n=20) > Registros eliminados antes del
Pubmed (n=50) cribado (n=49)
J/ Publicaciones excluidas:

Registros evaluados para * Revisiones (n=3)

decidir su elegibilidad —— = | -+ Meta-analisis (n=1)

(n=21) « No trata con pacientes con IC (n=4)
\L « Elaborado en animales (n=1)

Estudios incluidos en la = Publicaciones recuperadas de otras

revision (n=12) fuentes (n=0)

| Idoneidad ] lCribado Hldentificacién l

)

Total de estudios incluidos
en la revision (n=12)

Incluidos

Fuente: Elaboracion propia.

Se incluyeron 12 articulos, de los cuales seis eran estudios de cohortes, tres eran casos
clinicos, uno era una serie de casos clinicos y dos eran ensayos clinicos. De los estudios de
cohortes, cinco de ellos obtuvieron una puntuacion mayor de 7/11 puntos segun las
herramientas de evaluacion de calidad de los estudios del Joanna Briggs Institute (JBI)
(Tabla 3). De los estudios de casos clinicos, todos ellos obtuvieron una puntuacion de 6/8

puntos segun las herramientas de evaluacion de calidad de los estudios del JBI (Tabla 4).



El estudio de series de casos clinicos obtuvo una puntuacion de 8/10 puntos segin la
herramienta de evaluacion de calidad de los estudios del JBI (Tabla 5). De los ensayos
clinicos, so6lo uno de ellos obtuvo una puntuacion por encima de 8/11 puntos segun las

herramientas de evaluacion de calidad de los estudios de CASPe (Tabla 6).

De los doce estudios incluidos, diez fueron publicados después de 2015, uno en 2014 y el
mas antiguo en el afio 2000. Todos los estudios fueron elaborados en adultos menos el
estudio de He et al., (2015), que fue llevado a cabo en pacientes pediatricos. En la tabla 7

podemos ver las principales caracteristicas de los estudios.

Tabla 3. Evaluacion de la calidad de los estudios de cohortes con la herramienta “JBI

critical appraisal checklist for cohort studies”.

Estudio Items

Arozullah et al., 2000 + + + - / + + + + + +
Bhargavi et al., 2022 4 s s - - s s 4 4 / s
Fuetal., 2023 + + / - / + + / / / +
Hickson et al., 2018 4 + | - - 4 + + + / 4
Maile et al., 2022 + + + - + + + + + / +
Xara et al., 2015 + + / - / o + 4 + . +

Items en orden del 1 al 11 valorados por el “JBI critical appraisal checklist for cohort studies”. Si la respuesta

al item es positiva se refleja en la tabla con un “+”; si es negativa, con un “-”; y si no es valorable, con un

u/n

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4. Evaluacion de la calidad de los estudios de casos clinicos con la herramienta “JBI

critical appraisal checklist for case reports”.

Estudio

Cheung et al., 2014 - + + + + + + -
Takagi et al., 2021 - A 4 4 A + + -
Kwon et al., 2018 - + + + + + + -

Items en orden del 1 al 8 valorados por el “JBI critical appraisal checklist for case reports”. Si la respuesta al

2y

item es positiva se refleja en la tabla con un “+”; si es negativa, con un “-”; y si no es valorable, con un
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 5. Evaluacion de la calidad de los estudios de series de casos clinicos con la

herramienta “JBI critical appraisal checklist for case series”.

Estudio

He et al., 2015 + + + / - + + + + +

Items en orden del 1 al 10 valorados por el “JBI critical appraisal checklist for case series”. Si la respuesta al

item es positiva se refleja en la tabla con un “+; si es negativa, con un “-"; y si no es valorable, con un “/”.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6. Evaluacion de la calidad de los ensayos clinicos con la herramienta “CASPe”.

Estudio
Mamatkulov et al., 2021 + - + / + + + + / + +
Mohamad et al., 2018 4= - 4 - 4= 4 4 / / + +

Items en orden del 1 al 11 valorados por la herramienta “CASPe”. Si la respuesta al item es positiva se refleja

en la tabla con un “+”; si es negativa, con un “-"'; y si no es valorable, con un “/”.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 7. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision.

Estudio

Tipo de estudio

Objetivo

Poblacion

Resultados

Arozullah et al., | Estudio de Desarrollar y validar un | Casos de 44 “Veterans Affairs El 3,4% de los participantes presentd IRP.

2000 cohortes. indice de riesgo Medical Centers” (n=81,719) se Los pacientes con IRP se asociaban con mayor
perioperatorio para utilizaron para hacer el modelo y dependencia funcional, bajos niveles de albumina,
predecir la los casos de 132 ”Veterans Affairs | EPOC, diabetes, fumadores, disnea, y neumonia
insuficiencia Medical Centers” (n=99,390) se preoperatoria. Ademas, se relacionaban con
respiratoria utilizaron como ejemplos para su caracteristicas asociadas a ICC.
perioperatoria. validacion. Las complicaciones postoperatorias mas frecuentes

para los pacientes con IRP incluian neumonia,
edema de pulmon, sepsis y paro cardiaco y
presentaban mayor mortalidad a los 30 dias.

Cheung et al., Casos clinicos. Describir las primeras | Paciente 1: Varon de 73 afios que Las intervenciones fueron realizadas bajo anestesia

2014 implantaciones desarroll6 cardiomiopatia general e intubacion endotraqueal con

transapicales de valvula
mitral por insuficiencia
mitral con el
dispositivo TIARA.

isquémica y regurgitacion mitral.
Comorbilidades: IC, insuficiencia
renal cronica, fibrosis pulmonar,
hipertension, dislipidemia y
diabetes mellitus II.

Paciente 2: mujer de 61 afios con
cardiomiopatia isquémica e
insuficiencia mitral severa
secundaria a un IAM inferior.
Comorbilidades: hipertension,
hipertension pulmonar, FEVI
reducida, dislipemia, EPOC,
fibrilacion auricular cronica, y
cirrosis hepatica.

monitorizacion invasiva.

El paciente 1 sufrié un episodio de hipotension el
dia 21 tras la cirugia que requirié de reanimacion
cardio pulmonar y reintubacion complicada. A los
2 meses requeria de ingresos recurrentes por
insuficiencia cardiaca con disfuncion severa del
ventriculo izquierdo. A pesar del correcto
funcionamiento de la protesis y de la correccion de
la regurgitacion mitral, el paciente fallecio de un
paro cardiaco, 69 dias tras la operacion.

La paciente 2 tuvo una recuperacion sin eventos
intercurrentes, y una mejoria clara de los sintomas
a los 2 meses de la cirugia.
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Estudio

Tipo de estudio

Objetivo

Poblacion

Resultados

Fuetal., 2023 Estudio de Identificar factores Pacientes mayores de 90 afos que | Un 33% de los pacientes sufriéo complicaciones
cohortes preoperatorios y se sometieron a una cirugia en el serias tras las cirugias.
postoperatorios “Chongqing University Central 24 pacientes fallecieron en los 30 dias proximos a
asociados a resultados | Hospital” entre enero de 2011 y la cirugia, 94 pacientes ingresaron de forma no
postoperatorios, que enero de 2021. Se excluyeron programada en la UCI, 70 pacientes padecieron
puedan ayudar a los colonoscopias, broncoscopias, complicaciones pulmonares, 31 pacientes renales y
pacientes a tomar toracocentesis, punciones 26 pacientes cardiacas (22 de ellos sufrieron
mejores decisiones arteriovenosas y otros insuficiencia cardiaca aguda, 2 de ellos sufrieron
informadas. procedimientos con monitorizacion | paros cardiacos y 2 de ellos un [AM).
no invasiva (n=428).
Gali et al., 2022 | Estudio de Comparar la evolucion | Pacientes con SPI sometidos a una | Las comorbilidades cronicas difieren entre ambos
cohortes perioperatoria entre los | cirugia entre 2015 y 2019, grupos: los pacientes con el SPI tienen un mayor

pacientes con el SPly
pacientes sin ese
diagnostico.

comparados en una proporcion de
1:1 con pacientes sin este
diagnostico.

porcentaje de enfermedades pulmonares ,
enfermedades renales, asma, EPOC, diabetes
mellitus e ICC.

La duracion de la cirugia y el tiempo y eventos
adversos respiratorios en la unidad de cuidados
post-anestésicos es similar en ambos grupos.

He et al., 2015

Casos clinicos.

Describir los resultados
de la implantacion de
balén en poblacion
infantil para evaluar
sus efectos y el rol
potencial como
alternativa a la
reparacion quirtrgica.

37 pacientes pediatricos sometidos
a la implantacién de angioplastia
con balon por coartacion nativa en
el “Children 's Hospital of Fudan
University” entre junio de 2006 y
junio de 2012. Edad: entre 6 dias y
6 meses.

Los valores de presion y didmetro mejoraron
significativamente en todos los casos tras la
implantacion de dos balones (en 4 pacientes) o de
un baldn (en 33 pacientes).

En 2 pacientes con coartacion critica e insuficiencia
cardiaca que requirieron intubacion, también se
mostrd una mejoria clinica notable.
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Estudio

Tipo de estudio

Objetivo

Poblacion

Resultados

Hickson et al.,
2018

Estudio de
cohortes

Determinar si la dialisis
es un predictor para las
complicaciones
postoperatorias,
después de la cirugia de
fractura de cadera.

Pacientes de EEUU sometidos a
una cirugia primaria de fractura de
cadera o artroplastia de cadera
entre 2010 y 2013 (n=1.885).

Los pacientes en dialisis tienen una mayor
mortalidad intrahospitalaria tras una cirugia de
cadera, a pesar de haber ajustado otros valores
como la edad, el IMC, el sexo, el tipo de anestesia
o las comorbilidades como la diabetes, la ICC,
EPOC, etc.

Kwon et al., Casos clinicos. Describir dos casos de | El paciente 1 es un varén de 68 En ambos casos se utilizé un bloqueo regional de
2018 cirugia laparoscopica afios con hernia inguinal, tres zonas. Ningln paciente sufrié de dolor durante
extraperitoneal diabético, miocardiopatia dilatada, | la operacion y en las 6 horas posteriores. La tnica
uniportal de reparacion | desfibrilador implantado, complicacion notable fue un disconfort urinario en
de hernia inguinal bajo | insuficiencia renal G3 ¢ HBP. ambos casos, por lo cual se realiz6 un sondaje
anestesia regional El paciente 2 es un varon de 80 vesical a ambos pacientes con una sonda tipo foley.
(bloqueo nervio afios con hernia inguinal, asma,
periférico). EPOC, infarto cerebral,
tuberculosis tratada, enfisema y
disfuncion pulmonar.
Maile et al., Estudio de Identificar los farmacos | Pacientes sometidos a una cirugia | Las comorbilidades entre los dos grupos eran
2022 cohortes. o0 estrategias de no cardiaca bajo una anestesia similares, a excepcion de las patologias coronarias,

administracion de
fluidos intraoperatorios
que afectan a los
pacientes con una
fraccion de eyeccion
reducida de forma
diferente que a otros
pacientes.

general en un tnico centro médico
de atencion terciaria, entre enero
de 2008 y abril de 2019.

arritmias e ICC (mads frecuentes en el grupo con
FEVI reducida).

Un total del 12% de los pacientes experimento
complicaciones pulmonares, lesiones renales
agudas, lesiones en el miocardio o mortalidad en
los 30 dias proximos a la cirugia, siendo estas
significativamente mas frecuentes en el grupo de
pacientes con FEVI reducida.

No se mostro interaccion entre el balance de
fluidos intraoperatorios y una FEVI reducida.
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Estudio

Tipo de estudio

Objetivo

Poblacion

Resultados

Mamatkulov et
al., 2021

Ensayo clinico.

Describir las
complicaciones que
sufren los pacientes
con ICC al someterse a
una cirugia abierta de
bypass infrainguinal
bajo anestesia regional.

5 pacientes (3 hombres y 2
mujeres) sometidos a una cirugia
de bypass infrainguinal por una
isquemia que compromete las
extremidades, con una FEVI
mayor al 35%.

Se eligi6 la anestesia regional para no alterar los
centros hemodinamicos, puesto que las
comorbilidades de los pacientes (ICC) aumentaban
el riesgo de complicaciones perioperatorias. La
anestesia fue adecuada (bloqueo de nervio
periférico). Los pacientes no sufrieron dolor ni
exitus. La supervivencia a los 2 afios era del 63% al
92%.

Las comorbilidades eran tipicas de pacientes con
isquemias en las extremidades inferiores, como
hipertension, enfermedades coronarias o
insuficiencia cardiaca congestiva (ningiin paciente
tenia una ICC descompensada).

Mohamad et al.,
2017

Ensayo clinico

Probar que la analgesia
epidural agregada a una
anestesia general, en
comparacion con la
analgesia sistémica
estandar en pacientes
isquémicos sometidos a
cirugia mayor de
cancer abdominal,
proporciona una
reduccion en los
eventos cardiacos
adversos.

120 adultos con patologia
coronaria clasificados como ASA
MylIl,y NYHA Il y III,
programados para cirugia mayor
de cancer abdominal.

Hubo un descenso notable de los eventos adversos
cardiacos (dafio en el miocardio, arritmias, anginas,
IC e infartos) en los pacientes con anestesia
epidural, en comparacion a los pacientes con
anestesia Unicamente intravenosa.

El dolor postoperatorio fue similar en ambos
grupos.

Disminuy¢ a su vez la incidencia de
complicaciones postoperatorias como trombosis
venosa profunda, neumonia y mortalidad
intrahospitalaria en los pacientes con anestesia
epidural.
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Estudio

Tipo de estudio

Objetivo

Poblacion

Resultados

Takagi et al.,
2021

Caso clinico.

Describir el caso
clinico de un paciente
con EMTC e
hipertension arterial
pulmonar que se
sometio a una
sigmoidectomia por
cancer de colon
sigmoide.

Mujer de 52 afios con EMTC e
hipertension pulmonar, candidata a
cirugia de sigmoidectomia por
cancer de colon sin noédulos
linfaticos ni metastasis a distancia.

El pronostico de la EMTC es bueno, aunque se han
reportado pocos casos junto a un tumor maligno.
En una cirugia bajo anestesia general, la mortalidad
de la hipertension pulmonar es del 3,5%, debido a
la insuficiencia cardiaca y respiratoria que se puede
producir.

Se decidio hacer una cirugia abierta, evitando una
laparoscopia (aumentaria las resistencias vasculares
periféricas y compresion pulmonar, que puede
derivar en IC e insuficiencia respiratoria). Fue
crucial reducir la hipertension pulmonar con
etomidato intravenoso.

Xara et al., 2015

Estudio de
cohortes

Evaluar las
complicaciones
respiratorias tempranas
post quirurgicas (con
anestesia general) en
pacientes con una
puntuaciéon mayor o
igual a 3 en la escala
STOP-BANG (alto
riesgo de SAOS).

Pacientes mayores de edad que
dieron el consentimiento para ser
ingresados en la unidad de
cuidados post-anestésicos del
Centro Hospitalar Sao Joao entre el
9y el 27 de mayo de 2011.

Los pacientes con alto riesgo de SAOS tenian un
mayor IMC y un mayor indice de comorbilidades
como hipertension , dislipemia o diabetes
insulinodependiente. Ambos grupos presentaron un
indice similar de IC. Esto puede ser debido a la
baja edad de los pacientes. Por este motivo no se
puede realizar una asociacion entre la IC y el
SAOS.

Un total de 29 pacientes (24,6%) presentaron
eventos adversos respiratorios

FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; IC: insuficiencia cardiaca; ICC: insuficiencia cardiaca congestiva; IRP: insuficiencia respiratoria postoperatoria; EPOC:

enfermedad pulmonar obstructiva cronica; IAM: infarto agudo de miocardio; IMC: indice de masa corporal; SPI: sindrome de las piernas inquietas; HBP: hiperplasia benigna

de préstata; EMTC: enfermedad mixta del tejido conectivo.
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4.2. Discusion

Tras el andlisis de los articulos seleccionados, podemos ver que la mayoria de ellos
coinciden en que la IC es un factor de riesgo perioperatorio que se debe tener en cuenta para

elegir el tipo de anestesia a la que se va a someter al paciente.

Cabe destacar que, en el estudio de Takagi et al., (2021), se optd por cambiar a otro tipo de
anestesia debido a que los riesgos asociados con la anestesia general en pacientes con
insuficiencia cardiaca resultaron ser inasumibles. En ese caso especifico, la insuficiencia
cardiaca era provocada por hipertension pulmonar, lo que incrementaba considerablemente

los riesgos durante el procedimiento.

Sin embargo, no todos los estudios coinciden en la misma conclusioén. Hickson et al., (2018)
investigaron la dialisis como predictor de mortalidad en pacientes sometidos a cirugias de
reparacion de fracturas de cadera. En este estudio, la presencia de IC resultdé ser
completamente irrelevante para los resultados, lo que sugiere que la IC no actiia como un

predictor de mortalidad en este contexto.

Una conclusién similar fue alcanzada por Xara et al., (2015), quienes estudiaron las
complicaciones postoperatorias en pacientes con alto riesgo de sindrome de
apneas-hipopneas obstructivas del suefio (SAOS). En su investigacion, tanto el grupo con
una puntuacion mayor o igual a 3 en el cuestionario STOP-BANG como el grupo con una
puntuacién menor a 3 presentaron un porcentaje similar de pacientes con IC. Asi, al igual
que Hickson et al., (2018), concluyeron que la IC no representa un factor de riesgo

perioperatorio significativo en este tipo de intervenciones.

El estudio de Gali et al., (2022) es similar a los anteriores. Los investigadores dividieron la
poblacion de estudio en dos grupos sometidos a cirugia: pacientes con sindrome de las
piernas inquietas (SPI) y pacientes sin SPI. En el primer grupo, el porcentaje de individuos
con ICC era el doble que en el segundo grupo (11% frente a 6%). Sin embargo, al igual que
en los estudios de Hickson et al., (2018) y Xara et al., (2015), no se determind que estas
patologias fueran predictores de riesgo perioperatorio. Las complicaciones postquirurgicas y
el tiempo en la unidad de cuidados postanestésicos fueron similares en ambos grupos, lo que

sugiere que ni el SPI ni la ICC constituyen factores de riesgo significativos en este contexto.
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Por otro lado, Mamatkulov et al., (2021) realizaron un estudio en el que consideraron la ICC
como un factor de riesgo demasiado significativo para someter a los pacientes a anestesia
general durante la cirugia. En lugar de ello, optaron por utilizar anestesia regional, y en
ningln caso fue necesaria una reconversion a anestesia general. Esta evaluacion previa de la
anestesia general como un riesgo para pacientes con insuficiencia cardiaca también se refleja
en el estudio de Takagi et al., (2021), donde se lleg6 a conclusiones similares sobre el peligro

de la anestesia general en estos pacientes.

En esta misma linea, el estudio de Kwon et al., (2018) presentd dos casos clinicos de
pacientes con multiples comorbilidades, incluyendo factores de riesgo cardiovasculares
como EPOC, infarto cerebral, miocardiopatia dilatada, diabetes y edad avanzada. En ambos
casos, las cirugias se realizaron bajo anestesia regional (bloqueo de nervios periféricos), con
el objetivo de evaluar las complicaciones postoperatorias. La Uinica complicacion observada
fue disconfort urinario, que se resolvid tras la insercion de un catéter urinario tipo Foley.
Estos estudios, realizados por Kwon et al., (2018), Mamatkulov et al., (2021) y Takagi et al.,
(2021), refuerzan la idea de que la anestesia regional es una alternativa muy segura para
pacientes con factores de riesgo cardiovasculares, ofreciendo una opciéon menos invasiva que
la anestesia general, la cual podria comprometer la estabilidad hemodindmica de estos

pacientes.

Esto ultimo es precisamente lo que quisieron investigar Mohamad et al., (2017). Evaluaron
si la anestesia epidural en cirugias abdominales reduce la cantidad de complicaciones
cardiovasculares en pacientes isquémicos. No solo probaron que se reduce el dafio en el
miocardio, la aparicion de arritmias, anginas, IC e infarto, sino que también probaron una
reduccion de la mortalidad, al mismo tiempo que una equiparacion del nivel del dolor

postquirargico.
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Maile et al., (2022) realizaron un estudio de cohortes para evaluar la interaccion de farmacos
y fluidos utilizados en una cirugia con la funcién cardiaca de pacientes con una fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo reducida. Sus conclusiones son muy similares a las que
llegaron otros investigadores como Mohamad et al., (2017); y también podrian respaldar las
actuaciones de otros investigadores, como Mamatkulov et al., (2021) y Kwon et al., (2018),
que evitaron anestesias generales en pacientes cardiopatas. De este modo, Maile et al.,
(2022) observaron como los pacientes con una FEVI reducida experimentaban mas
complicaciones pulmonares, lesiones renales agudas, lesiones en el miocardio o mortalidad

en los 30 dias posteriores a la cirugia.

Algo similar observé Fu et al., (2023), pues al evaluar 428 cirugias bajo anestesias generales
en pacientes ancianos, pudieron observar como hasta 26 de ellos sufrieron complicaciones

cardiacas no esperadas, finalizando la mayoria de ellos con una insuficiencia cardiaca aguda.

La totalidad de los estudios mencionados anteriormente trataban sobre pacientes sometidos a
cirugias no cardiacas. Sin embargo, el estudio de Cheung et al., (2014) describe dos casos
clinicos de implantacion transapical de valvula mitral por insuficiencia mitral. Podemos
concluir con este estudio, que las complicaciones de la anestesia general para cardiopatas no
solo se limitan a cirugias no cardiacas, y no solo se limitan tampoco al periodo
intraoperatorio, pues en uno de los casos descritos por Cheung et al., (2014), el paciente
sufrid6 complicaciones graves tras la cirugia: un episodio de hipotension que requiri6 de
reanimacion cardio pulmonar, diversos episodios de insuficiencia cardiaca, y finalmente, un

exitus.

Por contraparte, He et al., (2015) investigaron los riesgos de la anestesia general en pacientes
pediatricos, a diferencia del resto de estudios cuya poblacion sélo incluye a mayores de edad.
En este estudio llevado a cabo en pacientes de menos de 6 meses de edad, ninguno sufrié
complicaciones graves secundarias a la anestesia general o a la IC que padecian; y no solo
e€s0, sino que todos ellos mostraron una mejoria clinica, incluso aquellos pacientes en estado
critico en los momentos previos a la intervencion. De éste modo, parece que la edad
avanzada es un completo agravante de las complicaciones quirurgicas derivadas de la

anestesia general en pacientes con IC.
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Finalmente, Arozullah et al., (2000) trataron de establecer predictores de riesgo para padecer
insuficiencia respiratoria postoperatoria. Relacionaron ésta, entre otros factores, con la
insuficiencia cardiaca congestiva (el tnico de los factores relacionados con el corazon que
aumentd el riesgo de padecer insuficiencia respiratoria postoperatoria). Arozullah et al.,
(2000), se suman asi a la lista de investigadores que afirma que la IC es un factor de riesgo

para pacientes que se van a someter a una cirugia bajo anestesia general.

4.3. Limitaciones

La presente revision tiene las limitaciones propias de la metodologia de revisiones
bibliograficas, y otras relacionadas con la recogida de datos y la subjetividad e interpretacion

de estos hechos.

En primer lugar, puede que no se haya incluido algin estudio relevante cuyos resultados no
hayan sido publicados, o que haya sido publicado en un idioma distinto del inglés o el
espafol, o en revistas no indexadas en las bases de datos donde se realizaron las busquedas.

No obstante, se ha tratado de hacer un esfuerzo por localizar toda la literatura relevante.

Y en segundo lugar, la literatura que trata el tema principal de esta investigacion es escasa, y
en el caso de algunos articulos puede haberse quedado algo atrasada, de forma que se incita a

los investigadores a explorar mas en este campo.
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5. CONCLUSIONES

1. La investigacion sobre el impacto de la insuficiencia cardiaca en pacientes sometidos
a anestesia general es insuficiente y carece de consenso, lo que destaca la necesidad

de mas estudios exhaustivos.

2. La insuficiencia cardiaca aumenta los riesgos durante la anestesia general, debido a
su impacto en la funcién cardiovascular y respiratoria, lo que puede llevar a

complicaciones graves como arritmias o fallo cardiaco.

3. La anestesia loco-regional es una opcion efectiva para pacientes con IC, ya que
reduce los riesgos cardiovasculares asociados con la anestesia general, mejorando la

seguridad durante el procedimiento.

4. Los pacientes con IC tienen mayor riesgo de complicaciones postquirtrgicas, lo que
retrasa su recuperacion debido a la afectacion de la circulacion, la oxigenacion de los

tejidos y la mayor susceptibilidad a infecciones y otros eventos adversos.
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7. ANEXOS

Anexo 1. INE, 2022. Actividad quirurgica segun dependencia.

Publicos-SNS Privado
- - - - TOTAL
: Concierto Red de Utilizacion Con @nimo de Sin @nimo de
Publicos . .
sustitutorio Publica lucro lucro
Hospitales Generales 5,2% 5,7% 4,3% 1,6% 3,4% ! 4,4%
1
Hospitales Especializados 3,9% 6,3% 2,3% 1,1% 2,8% | 2,4%
1
Hospitales de M-LE 22,7% 0,0% 16,2% 11,5% 29,3% i 19,5%
'
Hospitales de SM 1,1% 0,0% 2,5% 1,1% 8,4% E 2,8%
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Impacto de la anestesia general en pacientes con insuficiencia cardiaca, prevencion y deteccion precoz de las
complicaciones. Una revision bibliografica.

Anexo 2. Herramienta de evaluacion de calidad de estudios de cohortes de

JBI “JBI critical appraisal checklist for cohort studies”

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR COHORT STUDIES

Reviewer Date

Author Year Record Number

Yes Mo  Unclear Mot

applicable

1. 'Were the two groups similar and recruited from the |:| |:| |:|
same population?

2. Woere the exposures measured similarly to assign D
people to both exposed and unexposed groups?

O O

3. Was the exposure measured in & valid and relizble I:l
way?

4. Were confounding factors identified? O O O
5. Were strategies to deal with confounding factors
stated? O oo O

6. Were the groups/participants free of the outcome

at the start of the study (or 3§ 1he mgmant of |:|
exposure)?

o O o O o 0O

7. Were the outcomes measured in a valid and reliable I:l
way?

U
O
U

8. 'Was the follow up time reported and sufficient to D
be long enough for outcomes to occur?

(|
O
([

9. Was follow up complete, and if not, were the D D D D
reasons to loss to follow up described and explored?
10. Were strategies to address incomplete follow up
utilized? D D D D
11. Was appropriate statistical analysis used? O O O O

overzll appraizal: Include D Exclude D saek further info D

comments (Including reason for exclusion)
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Impacto de la anestesia general en pacientes con insuficiencia cardiaca, prevencion y deteccion precoz de las
complicaciones. Una revision bibliografica.

Anexo 3. Herramienta de evaluacion de calidad de estudios de casos

clinicos de JBI “JBI critical appraisal checklist for case reports”.

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR CASE REPORTS

Reviewer Date
Authar Year —Bernrd Number
‘s Mo Unclear Mot
spplicable
1 :‘::;::’:nt's demographic characteristics clearly I:I I:‘ I:I I:l

2. Was the pstient's history clesrly described and presented
as & timeline? D I:' D

3. Was the current clinical condition of the patient on I:I I:‘ I:I
presentation clearly described?

4. Were diagnostic tests or eszessment methods and the I:I I:‘ I:I
results clearly described?

5. Was the intervention|s) or treatmeant procedure(s) clearly |:| I:' |:|

described?

6. Was the post-intervention clinical condition clearly
described? D D D
7. Were adverse events (harms) or unanticipated events I:I I:‘ I:I

identified and described?

O o o o O 0O 0O

8. Does the case report provide takeaway lessons? |:| I:' |:|

owerzll appraizal:  Include Exclude D saek further info D

Ccomments (Including reason for exclusion)
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complicaciones. Una revision bibliografica.

Anexo 4. Herramienta de evaluacion de calidad de estudios de series de

casos de JBI “JBI critical appraisal checklist for case series”

JBI Critical Appraisal Checklist for Case Series

Rewviewsr Date
Authaor fear Record Mumber
Yes Mo Unclear Mot
applicable
. :::Z;here clear criteria for inclusion in the caze I:I I:‘ I:‘ I:‘

= Was the condition meazured in 3 standard, reliable

o
[
[

]

way for all participants included in the case series?

» Were valid methods used for identification of the
condition for all participants included in the case
erigs?

n
[
[
[

= Did the case =series hawve consecutive inclusion of
participants?

« Did the case zeries have complete inclusion of
participants?

» Was there clear reporting of the demographics of the
participants in the study?

« Was there clear reporting of clinical information of the
participants?

» Were the outcomes or follow up results of cases
clearly reported?

» Was there clear reporting of the presenting
zite{s)/cliniciz) demographic information?

O o o 0o o 0o 0o
O
O
O

« Was statistical analysis appropriate?

Crwerall appraizal: Include I:I Exclude I:I Seek further info I:I

Comments (Including reason for exclusion)
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Anexo 5. Herramienta de evaluacion de calidad de ensayos clinicos de “CASPe”.

A/éSon validos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién"

1 éSe orienta el ensayo a una pregunta

claramente definida? . .
Sl NO SE NO

Una pregunta debe definirse en términos de:

- La poblacion de estudio.
- La intervencion realizada.
- Los resultados considerados.

2 jiFue aleatoria la asignacidn de los o o o

pacientes a los tratamientos? St NO SE NO

- ¢ 5e mantuvo oculta la secuencia de
oleatorizacion?

3 (Fueron adecuadamente considerados o o o

hasta el final del estudio todos los st NOSE NO

pacientes que entraron en él?

- ¢El seguimiento fue completo?

- éSe interrumpio precozmente el
estudio?

- ¢ 5e analizaron los pacientes en el
grupo al gue fueron aleatoriamente
asignados?

Preguntas de detalle

4  ¢Se mantuvo el cegamiento a: o o =]
si NOSE NO
- Los pacientes.

- Los clinicos.
- El personal del estudio.

5 éFueren similares los grupos al comienzo c L =

del ensayo? sl NORE NO

En términos de otros factores que pudieran
tener efecto sobre el resultado: edad, sexo, etc.

6 ¢Al margen de la intervencién en estudio
los grupos fueron tratados de igual modo? | o = o
si NO SE NO

B/ éCuéles son los resultados?

7 éEs muy grande el efecto del tratamiento?

£Qué desenlaces se midieron?
¢los desenlaces medidos son los del protocolo?

8 écCudl es la precision de este efecto?

éCudles son sus intervalos de confianza?
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C/éiPueden ayudarnos estos resultados?

9 iPuede aplicarse estos resultados en tu = =
. . 5l NO SE NO
medio o poblacién local?
¢Crees que los pacientes incluidos en el ensayo
son suficientemente parecidos a tus
pacientes?
10 Se tuvieron en cuenta todos los = =B
resultados de importancia clinica? sl NOE NO
En caso negativo, éenqué afecta eso a la
decision a tomar?
11 éLos beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?
Es improbable que pueda deducirse del ensayo 2 o
Sl NO

pero, {qué piensas tu al respecto?
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