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1. ... FOLLOWING THE GUIDELINES OF THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY

Kai Zacharowski

La actualizacion de las guias para la evaluacion del riesgo cardiovascular y el manejo de los pacientes sometidos a cirugia no cardiaca de la European
Society of Cardiology (ESC), publicada en 2022, supone la primera revision realizada en la ultima década y responde a una realidad cada vez mas
evidente: cada ano se realizan mas intervenciones quirdrgicas y la poblaciéon sometida a cirugia es cada vez de mayor edad y con una mayor carga
de comorbilidades; por lo tanto, el riesgo de complicaciones perioperatorias es cada vez mayor.

Las guias pretenden facilitar latoma de decisiones sobre laidoneidad de unaintervencién quirdrgica, integrando los siguientes factoresy considerando
los objetivos siguientes.

DECISION SOBRE LA CIRUGIA

Q APROBACION DE CIRUGIA Q NO APROBACION DE CIRUGIA

v

INDICACION VOLUNTAD RIESGO NO INDICACION TRATAMIENTO REDUCCION
DEL PACIENTE ACEPTABLE CONSERVADOR DEL RIESGO

OBJETIVO OBIJETIVO
| COMPLICACIONES PERIOPERATORIAS | RIESGOS Y COSTES INNECESARIOS

- ldentificaciéon de riesgos que requieren tratamiento - Evaluacion preoperatoria del riesgo dirigida
- Optimizacion del tratamiento

En aquellos pacientes candidatos a cirugia, la evaluacion del riesgo permite identificar factores modificables susceptibles de tratamiento, mientras
gue, en situaciones de riesgo desproporcionado, puede ayudar a reconsiderar la indicacion quirdrgica o plantear alternativas terapéuticas.

En el estudio EuSOS, que incluyé a mas de 46 000 pacientes procedentes de 498 hospitales de 28 paises europeos, se observd una variabilidad
destacable en la mortalidad interhospitalaria entre los mismos procedimientos?. Ademas, en este y en otros estudios??, se han identificado los
siguientes factores de riesgo:

FACTORES DE RIESGO DE MORTALIDAD

YO S © @

Comorbilidades
Cirrosis, IC, enfermedad

Edad avanzada Sexo masculino ASA elevado Cirugia mayor Cirugia urgente/ _coronaria, dlabgtes
emergente insulinodependiente,
cancer metastasico,
etc.

En cualquier caso, la historia clinica y la exploraciéon fisica son las herramientas mas valiosas en la valoraciéon preoperatoria, y otras pruebas
complementarias deben reservarse para pacientes en los que estén justificadas. De hecho, al realizar el cribado y |la estratificacion del riesgo, siempre
es necesario considerar lo siguiente para asegurar la especificidad y la sensibilidad de las pruebas utilizadas.

- Costes

- Riesgos de las técnicas diagndsticas

- Posibles retrasos en las cirugias necesarias

- Algunos resultados pueden dar una falsa sensacion de seguridad
- Riesgo de responsabilidad legal

La anemia preoperatoria es uno de los principales factores modificables antes de la cirugia. El estudio ALICE mostré que aproximadamente uno de
cada tres pacientes sometidos a cirugia mayor presenta anemia preoperatoria. La ferropenia fue la causa mas frecuente, pero la prevalencia de otros
factores modificables, como el déficit de acido félico y de vitamina B12, también fue significativa“.

La importancia clinica de la anemia preoperatoria es considerable, porque se asocia con los siguientes resultados*®:

Mayor mortalidad Mayor estancia hospitalaria Mayor riesgo de transfusion Mayor riesgo de daino renal

Respecto al riesgo de recibir transfusiones, es crucial recordar que, aunque la seguridad de las transfusiones en cuanto a infecciones ha mejorado,
siguen existiendo complicaciones potencialmente graves, como la lesién pulmonar aguda asociada a transfusion (TRALI), la sobrecarga circulatoria
(TACO) o las reacciones transfusionales. En consecuencia, las guias de la ESC recomiendan determinar la concentracién de hemoglobina en todos
los pacientes programados para cirugia no cardiaca de riesgo intermedio o alto y tratar la anemia antes de la intervencidn, siempre que sea posible,
para disminuir la necesidad de transfusion'.
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2. ... FOLLOWING THE GUIDELINES OF THE EUROPEAN SOCIETY OF ANAESTHESIOLOGY AND INTENSIVE CARE

Bernardo Bollen Pinto

Las complicaciones cardiacas son la causa de aproximadamente un tercio de las muertes en los 30 dias posteriores a una cirugia no cardiaca. Segun
un metaanalisis, el daflo miocardico perioperatorio afecta a cerca del 18% de los pacientes y se asocia con un aumento de la mortalidad a cortoy largo
plazo*®.

En este contexto, la European Society of Anaesthesiology and Intensive Care (ESAIC) publicé en 2023 una guia especifica sobre el uso de biomarcadores
cardiacos en la evaluaciéon preoperatoria, con el fin de determinar su utilidad para la estratificacion clasica del riesgo perioperatorio®.

FORTALEZAS DE LA GUIA DE BIOMARCADORES DE LA ESAIC

1. Ha sido elaborada por un grupo diverso de autores, integrado mayoritariamente por anestesidlogos de distintas regiones europeas, pero también
por otras especialidades, metoddlogos y pacientes.

2. Se ha desarrollado mediante GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation).

Formulaciéon de Evaluaciéon de la calidad

Busqueda. SIStEMatica Deflp |¢|on’d.e de la evidencia (sesgos, Consenso Delphi
de la literatura endpoints criticos inconsistencias, etc.)
, etc.

preguntas de
investigaciéon (PICO)

La metodologia GRADE ha permitido abordar diferentes aspectos cruciales para determinar la calidad de la evidencia disponible, pero también otros
aspectos:

- Certeza global de la evidencia

- Incertidumbre sobre cémo los pacientes valoran los resultados
- Balance ventajas/desventajas

- Equilibrio beneficios para la salud/recursos necesarios

- Impacto sobre la equidad sanitaria.

- Aceptabilidad y factibilidad

3. La guia realiza la evaluaciéon en tres dimensiones independientes.

¢Coémo influye el biomarcador en el riesgo? ¢.Puede el biomarcador clasificar a los pacientes ¢.Puede el biomarcador mejorar los resultados
en distintos niveles de riesgo? clinicos?

4. Su implementacion puede ser mas facil que la de otras guias, como las de la ESC®8,

La certeza de la evidencia se evalud mediante 12 resultados distintos, entre ellos la mortalidad por cualquier causa, la mortalidad por causa cardiaca,
la incidencia de eventos cardiovasculares mayores y la calidad de vida. Por lo general, la evidencia fue robusta para muy pocas combinaciones de
marcadores y resultados.

Los biomarcadores evaluados fueron los siguientes:

- Niveles preoperatorios de troponina

- Niveles postoperatorios de troponina

- Niveles preoperatorios y postoperatorios de troponina combinados
- Niveles preoperatorios de péptidos natriuréticos

- Niveles postoperatorios de péptidos natriuréticos

Las recomendaciones emitidas fueron las siguientes:

MARCADOR PRONOSTICO CAPACIDAD PREDICTIVA MANEJO GUIADO

Troponina preoperatoria Recomendacion débil Solo para fines de investigacion Solo para fines de investigacion
Péptidos natriuréticos preoperatorios Recomendacion débil Recomendacion débil Solo para fines de investigacion
Troponina combinada Recomendacion débil Recomendacion débil No recomendado (sin consenso)

Las areas de investigacion prioritarias en el futuro deben ser las siguientes:

Definir umbrales especificos ajustados por edad y sexo

Demostrar si las intervenciones guiadas por biomarcadores reducen complicaciones cardiacas

Evaluar resultados relevantes para el paciente
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3. CRITICAL APPRAISAL OF THE GUIDELINES

Carolina Soledad Romero

EI AGREE Reporting Checklist es una lista de verificacion diseflada para mejorar la transparencia en la redaccion y publicaciéon de las guias de préactica
clinica y resulta dtil para comprobar si los autores han informmado de todos los aspectos necesarios para que el lector pueda valorar su calidad. Forma
parte de la red EQUATOR para mejorar la calidad y la transparencia en la investigacion clinica y debe utilizarse de la misma manera que el checklist
CONSORT para los ensayos clinicos aleatorizados.

c SISTEMAS DE ELABORACION DE GUIAS

No todas las sociedades cientificas elaboran sus guias con el mismo sistema de evaluacién de la evidencia. La ESC, la American Heart Association
(AHA) o la Japanese Circulation Society han utilizado el sistema de clasificacion desarrollado por la AHA, basado en clases de recomendacion (I, lla,
llby Ill) y niveles de evidencia (A, By C).

La ESAIC, sin embargo, elaboré sus recomendaciones mediante la metodologia GRADE, utilizada actualmente por numerosas organizaciones
internacionales, entre ellas la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Cochrane.

La diferencia entre ambos sistemas puede tener consecuencias relevantes. En el caso de la determinacion preoperatoria de troponinas, por ejemplo,
a pesar de que las diferentes sociedades revisaron practicamente la misma evidencia y algunas de ellas lo hicieron con la misma metodologia, el
grado de recomendacion es diferente en cada una. Estas diferencias ponen de manifiesto algunas limitaciones del sistema clasico de la AHA y quizas
también existan influencias del panel o de la industria.

GUIA SISTEMA NIVEL DE EVIDENCIA GRADO DE RECOMENDACION

ESC 2022 AHA B |
Japanese Circulation Society AHA C b
ESAIC 2023 GRADE Muy bajo Débil
UpToDate (adaptado ESC) AHA B 1

a ALCANCE DE LAS GUIAS

La ESAIC se decanta por abandonar las denominadas book-style guidelines, que pretendian responder practicamente a todas las cuestiones
relacionadas con una enfermedad en un Unico documento. Por esta razén ha desarrollado guias focalizadas y orientadas a preguntas clinicas
concretas®. Este enfoque presenta varias ventajas:

Facilita la

.. v Permite actualizar Incrementa
priorizacién de

. Favorece la oy e
las recomendaciones . oy la sostenibilidad
o implementacion . .
con mayor facilidad financiera

Mejora el
proceso de
desarrollo

Facilita

preguntas clinicas la lectura

relevantes

En el caso de la guia de biomarcadores de la ESAIC, el grupo decidié limitar el documento a tres dominios bien definidos.

e GESTION DE LOS CONFLICTOS DE INTERES

Mientras que algunas sociedades centran la declaracidon de conflictos en aspectos econémicos, la ESAIC ha ampliado este proceso a posibles conflictos
intelectuales, incluyendo:

- Opiniones previamente publicadas

- Lineas de investigacién activas

- Beneficios profesionales potenciales derivados de una recomendacion

- Participacién en advocacy groups de una determinada intervencion

- Creencias, convicciones o posicionamientos personales que puedan influir en la objetividad de las decisiones o acciones

Este modelo pretende minimizar sesgos que nosiempresonecondmicos, peroqueigualmente puedeninfluirenlaelaboraciéondelasrecomendaciones.
Asimismo, todos los miembros firman acuerdos de confidencialidad durante el desarrollo de la guia.

e COMPOSICION DEL PANEL

La calidad de una guia no depende Unicamente de la metodologia, sino también de las personas que la elaboran. La diversidad y el equilibrio del
grupo elaborador son dos aspectos que pueden influir en la interpretacion de la evidencia.

La guia de la ESAIC incluye un AuthorPlot que resume la composicidon del panel responsable de su elaboracién y analiza por sexo, edad, procedencia,
raza, antecedentes, existencia de conflictos de interés y otras variables.

e ASPECTOS ORGANIZACIONALES

La ESAICtrabajaintegradaenla Guidelines International Network (GIN), de la que forman parte otras organizaciones que utilizan GRADE. La GIN cuenta
con protocolos definidos en los que se establecen aspectos necesarios para el correcto desarrollo de las guias, entre otros, la negociaciéon de roles, la
participacion y representacion, la negociacion de presupuestos, el papel de los metododlogos, los tiempos y responsabilidades, las actualizaciones de
las guias o la politica editorial.

En resumen, la metodologia utilizada para elaborar una guia es tan importante como la evidencia cientifica en la que se basa. Ademas, las guias
deberian seguir estandares metodoldgicos rigurosos, tal como se exige en los ensayos clinicos aleatorizados; para ello, es necesario incorporar procesos
transparentes. El sistema de evaluacién de la evidencia, el alcance del documento, la gestién de los conflictos de interés, la composicion del panel y
la metodologia empleada pueden modificar la forma en que dicha evidencia se traduce en recomendaciones para la practica clinica.
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