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Resumen

Cada afio en el mundo millones de pacientes fallecen en los primeros 30 dias tras cirugia no cardiaca,
siendo la isquemia miocardica una causa frecuente.

La definicion universal de infarto de miocardio podria no ser del todo adecuada en el entorno
perioperatorio, ya que muchos pacientes sufren lesion miocardica pero no presentan los criterios
diagnosticos de infarto de miocardio. Por esta razoén emerge el nuevo concepto de "Lesion Miocardica
tras Cirugia No Cardiaca" (del inglés Myocardial Injury after Noncardiac Surgery [MINS]). Este
concepto abarcaria no solo al infarto de miocardio postoperatorio, sino a otras lesiones miocardicas
relevantes debidas a isquemia.

Este nuevo trabajo del Vascular events In noncardiac Surgery patients cOhort evaluatioN (VISION)
writting group se propuso 4 objetivos; determinar los criterios diagndsticos (objetivo primario),
caracteristicas, predictores y resultados a 30 dias del MINS.

lesiones miocardicas relevantes debidas
Introduccion a isquemia.

Cada ano en el mundo millones de
pacientes fallecen en los primeros 30
dias tras cirugia no cardiaca, siendo la
isquemia  miocardica una  causa
frecuente.

La definicion universal de infarto de
miocardio podria no ser del todo
adecuada en el entorno perioperatorio,
ya que muchos pacientes sufren lesion
miocardica pero no presentan los
criterios diagnosticos de infarto de
miocardio. Por esta razon emerge el
nuevo concepto de "Lesion Miocdrdica
tras Cirugia No Cardiaca" (del
el L) L o st (o
concepto abarcaria no so6lo al infarto de primario), caracteristicas, predictores y

. . . . resultados a 30 dias del MINS.
miocardio postoperatorio, sino a otras

Este nuevo trabajo del Vascular events
In noncardiac Surgery patients cOhort
evaluatioN (VISION) writting group se
propuso 4 objetivos; determinar los
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Material y Métodos

Se trata de un estudio internacional de
cohortes, prospectivo, de una muestra
de pacientes adultos intervenidos de
cirugia no cardiaca.

- Criterios de inclusién: pacientes
mayores de 45 afios, intervenidos de
cirugia no cardiaca bajo anestesia
general o regional.

- Criterios de exclusion: intervenidos en
régimen de cirugia ambulatoria,
enrolados previamente en el estudio
VISION, denegacion del
consentimiento informado, aquellos con
valores de TnT < 0,04 ng/ml o con
elevaciones de niveles de TnT de causa
no  isquémica  (sepsis, embolia
pulmonar).

Para cada paciente se registraron una
serie de variables preoperatorias y se
monitorizaron  las  complicaciones
postoperatorias (definidas de forma
estandarizada). Se realizaron
determinaciones de troponina T de
cuarta generacion cada 6-12h durante
los 3 primeros dias postoperatorios.
Aquellos pacientes con valores mayores
de 0,04 ng/ml (valor considerado como
anormal por el laboratorio al inicio del
estudio)  fueron  seguidos  para
determinar el pico de TnT y la aparicion
de otros signos o sintomas de isquemia
miocérdica durante varios dias.

- Andlisis estadistico: para profundizar
la mortalidad a 30 dias se realizd un
andlisis de regresion de Cox, con la
variable dependiente mortalidad a 30
dias tras cirugia no cardiaca, para
explorar el efecto de diferentes
variables explicativas: 9 caracteristicas
preoperatorias que fueron identificadas
como factores independientes de
mortalidad en el estudio VISION (1), 6
complicaciones perioperatorias, y los
potenciales criterios diagnosticos de
MINS.

- Las caracteristicas de  base entre
pacientes que desarrollaron MINS vy el
grupo control fueron analizadas en el
caso de proporciones con el Test exacto
de Fisher y en el caso de variables
continuas con el T de Student o con la
Prueba de los rangos con suma de
Wilconxon.

- Mediante un andlisis de regresion
logistica se desarrolld6 un modelo para
predecir la mortalidad a corto plazo
entre los pacientes que sufrieron MINS.

Resultados principales

De los 15.065 pacientes incluidos en
este estudio, el 99,7% completaron el
seguimiento a 30 dias. Los pacientes
fueron reclutados de 12 centros en 8
paises de América, Australia, Asia y
Europa, entre Agosto de 2007 y Enero
de 2011.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE
MINS

La elevacion postperatoria de la cifra de
TnT, independientemente de Ila
presencia de signos y sintomas de
isquemia, demostrod ser un predictor de
mortalidad a 30 dias:

- TnT > 0,004 + 1 signo o sintoma
isquémico. Indice de riesgo ajustado
(IRA) de 4,82 1C95% 3,4-6,84.

- TnT > 0,004 sin signos o sintomas
isquémicos. IRA 3,30 IC95% 2,26 -
4,81.

- TnT = 0,03. IRA 4,30 IC95% 2,68-
6,91.

Por lo que los autores decidieron definir
MINS como cualquier elevacion de
TnT> 0,03 ng/ml como resultado de un
proceso isquémico cardiaco.

Un total de 1.200 pacientes (8%: 1C95%
7,5-8,4) presentaron criterios de MINS.
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Cuatro complicaciones postoperatorias
(MINS, sepsis, ACVA y embolismo
pulmonar) demostraron ser predictores
independientes de mortalidad a 30 dias.
Estas 4 complicaciones presentaron un
riesgo atribuible (cantidad de muertes
que se podrian evitar en la poblacion si
se eliminase el factor de riesgo) de
92,6% por lo que explicarian la mayoria
de fallecimientos ocurridos. De estas
complicaciones, MINS fue Ila que
presentd un mayor riesgo atribuible con
un 34%; 1C95% 26,6-45,5.

CARACTERISTICAS Y
PREDICTORES DE MINS

El 87,1% de las MINS ocurrié en los
primeros 2 dias de seguimiento. Los
pacientes  que  presentaron  esta
complicaciéon fueron de edad mas
avanzada y presentaban mas factores de
riesgo y antecedentes de enfermedad
cardiovascular.

De los pacientes con MINS:

- El 84,2% no presentd ningln sintoma
isquémico.

- Un 34,9% presentd alteraciones
electrocardiograficas; inversion de la
onda T en un 23,3%, infradesnivelacion
del ST en un 16,4%.

- El 58,2% no experimentd no presento
ninglin sintoma o signo isquémico v,
por lo tanto, no presentaron los criterios
diagnosticos de infarto de miocardio.
IMPACTO PRONOSTICO DE
MINS

Los pacientes con MINS presentaron un
riesgo mayor de parada cardiaca no fatal
(OR  14,58; 1C95%  5,75-37,02:
p<0,001), de insuficiencia cardiaca (OR
10,34; IC 95% 7,99-13,37: p<0,001) y
ACVA (OR 4,66; I1C95% 2,87-
7,58:p<0,001).

..........

La mortalidad a los 30 dias entre los
pacientes con MINS fue del 9,8% frente
a una mortalidad del 1,1% entre los que
no lo sufrieron (OR 10,07; 1C95% 7,84-
12,94: p<0,001).

PREDICTORES DE MORTALIDAD
ENTRE LOS PACIENTES QUE
SUFRIERON MINS

Fueron factores independientes de
mortalidad en los pacientes con MINS
la edad igual o mayor de 75 afios (OR
2,006; 1C95% 1,33-3,37), la
supradesnivelacion del ST o un nuevo
bloqueo de rama izquierda (OR 3,96;
1C95% 1,54-9,14), 0 datos
electrocardiograficos de  isquemia
anterior (OR 2,33; IC95% 1,42-3,70).

Discusion

Este es el primer estudio que evalua los
criterios diagndsticos de MINS y sus
predictores, asi como los predictores de
mortalidad entre los pacientes que lo
presentan.

Las  principales aportaciones del
presente trabajo son:

1.- Establecer el criterio diagnéstico de
MINS en un pico de TnT mayor o igual
a 0,03 ng/ml debido a isquemia
miocardica.

2.- Este diagnostico no requeriria de la
presencia de otros signos o sintomas de
isquemia.

3.- MINS explica el 34% de las muertes
que ocurren en adultos durante los
primeros 30 dias de cirugia no cardiaca.

4.- Una minoria de pacientes con MINS
presentaron sintomas isquémicos.

- Solo 41,8% de los pacientes con
MINS cumplieron con la definicion
universal de infarto de miocardio.



- Dentro del 58,2% de pacientes con
MINS que no presentaron signos o
sintomas isquémicos, 1 de cada 13
falleci6 en los primeros 30 dias
postoperatorios.

Existen una serie de limitaciones:

1.- La monitorizacion sistematica de la
TnT se realiz6 so6lo hasta el tercer dia
postoperatorio por lo que es probable
que se perdiera algin caso de MINS.

2.- El umbral diagnostico se realizd con
TnT de cuarta generacion por lo que el
diagnostico con otros tipos de TnT
requerira de futuras investigaciones.

3.- Al inicio del estudio se excluyeron
pacientes con TnT< 0,04 por lo que es
posible que sdlo se siguieran aquellos
pacientes con TnT igual a 0,03 mas
graves o que hubieran presentado algin
signo o sintoma isquémico lo que podria
afectar al criterio diagnostico de MINS
y al prondstico de los pacientes con este
nivel de troponina.

4.- La definicion de MINS como
“cualquier elevacion de TnT> 0.03
ng/ml como resultado de un proceso
isquémico cardiaco” resulta un poco
ambigua y en la practica clinica a
menudo es dificil determinar si una
pequefia elevacion de troponina se debe
a causa isquémica o no, sobre todo
cuando el paciente no presenta
alteraciones electrocardiograficas o
sintomatologia tipica de isquemia.
Reflexiones sobre Medicina
Perioperatoria para 2014:

- Debemos ser proactivos en la
monitorizacidon de la troponina: cuando
solicitamos este biomarcador en funcioén
de la sospecha clinica o de los sintomas
del paciente, un importante porcentaje
de pacientes con lesion miocardica e
implicaciones  pronosticas  pasard
desapercibido.

Necesitamos analisis economicos que
garanticen el coste-efectividad de
monitorizar la TnT de forma rutinaria
durante 3 dias a los pacientes
postquirurgicos. (Qué pacientes se
beneficiarian mas de esta practica?

- Debemos obtener un ECG de 12
derivaciones en todos los pacientes con
elevacion de troponina debido a que una
supradesnivelacion del ST, un nuevo
bloqueo de rama izquierda y una
isquemia anterior presentan informacion
pronostica relevante.

- Existe una evidente area de mejora
terapéutica en este campo. Aun queda
por determinar el manejo 6ptimo de los
pacientes que sufren MINS. ;Deben de
monitorizarse en  alguna  unidad
especial? ;Durante cuanto tiempo? Van
Waes et al en Circulation 2013
encontraron una mediana de tiempo
hasta el exitus en los pacientes con
MINS de 12 dias lo que limita el
espacio de tiempo para establecer
intervenciones terapéuticas que puedan
mejorar el prondstico (2)

El estudio VISION demostr6é que el uso
de estatinas y aspirina se asocid a
proteccion cardiovascular entre los
pacientes que habian presentado un
evento cardiovascular (1).
Probablemente exista un periodo
ventana de unas 24h en el que el inicio
de estas terapias efectivas junto al
betabloqueo o a  terapias de
revascularizacion ~ coronaria  puedan
disminuir el pico de troponina y mejorar
los resultados en estos pacientes.
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