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1. Resumen

Mas de 200 millones de adultos en todo el mundo se someten cada afio a una cirugia
mayor no cardiaca. De ellos, mas de 10 millones sufren una complicacion cardiaca a lo
largo de los primeros 30 dias postoperatorios, lo que supone un incremento de la
morbilidad-mortalidad, una prolongada hospitalizaciéon y mayores costes para el
sistema sanitario. Entre todas las complicaciones cardiacas, la mas frecuente es la
lesién miocardica (MINS, del inglés myocardial injury in noncardiac surgery), definida
como aquella elevaciéon de marcadores de necrosis miocardica (troponina) en los 3
primeros dias tras cirugia no cardiaca y de presumible origen isquémico. Su incidencia
oscila entre el 8-16% y se asocia con una mortalidad del 10% a los 30 dias después de
la cirugia. En consecuencia, las principales sociedades cientificas europeas y
americanas recomiendan la valoracién preoperatoria de los pacientes de riesgo y la
monitorizacion perioperatoria de troponina para la deteccion precoz de tales
complicaciones cardiovasculares. Asi, la monitorizaciéon perioperatoria de la troponina T
ultrasensible (TnT-us), la mas utilizada en la actualidad, podria mejorar los resultados

clinicos de estos pacientes.

Nuestro estudio, realizado en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, plantea cuatro
objetivos principales: 1) implementar el programa de monitorizacion perioperatoria de
la troponina en un hospital, 2) determinar los umbrales prondsticos de la troponina, 3)
evaluar el coste-efectividad del programa de monitorizacién y 4) estudiar los
mecanismos fisiopatoldgicos de la MINS, mediante dos pruebas diagnésticas: la
angiografia coronaria computarizada (angio-TAC) y la resonancia magnética cardiaca
(RMC), subestudio ACE-CARD.

El presente estudio, financiado por La Maratd, forma parte de una linea de
investigacion de medicina perioperatoria que explora estrategias de diagndstico,
prevencién, tratamiento y prediccién de riesgos que promueven un mejor manejo de
los pacientes sometidos a cirugia. El equipo de investigacion de este estudio es un
grupo multidisciplinar que combina investigadores clinicos de los departamentos de
epidemiologia, anestesiologia, cardiologia y bioquimica, con amplia experiencia en el

area de medicina perioperatoria.



En la actualidad hemos finalizado el reclutamiento inicial, la evaluacién y la valoracién
de 1.500 pacientes incluidos en el programa de monitorizacién de TnT-us, asi como de

los pacientes incluidos en el subestudio ACE-CARD.

2. Resultados

Hemos presentado nuestra iniciativa de monitorizacién de troponina a la Comision de
Tecnologias Diagnodsticas y Terapéuticas del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Una
vez evaluada, dicha comision ha aprobado la implementacion rutinaria de la
monitorizacion perioperatoria de troponina en poblacidn seleccionada de alto riesgo en
nuestro hospital. En el marco de nuestro estudio se realizan tres determinaciones de
TnT-us: antes de la intervencion quirdrgica y a las 48 y 72 h después de la
intervencidn. En caso de elevacion de TnT-us, un cardiélogo realiza una visita y una
evaluacion estructurada y determina un manejo y un seguimiento personalizado al

paciente.

Segun los datos analizados hasta el momento, la incidencia de MINS en nuestro medio
es del 10,6%. Los pacientes que cuentan con antecedentes de infarto agudo de
miocardio (23,7%), accidente vascular cerebral (15,8%) y/o insuficiencia renal crénica
(34%) presentan mayor riesgo de sufrir MINS en el postoperatorio. Por lo tanto, la
mayoria de estos pacientes, dados sus antecedentes cardiovasculares, suelen estar en
tratamiento con aspirina (43,4%) y betabloqueantes (36,8%), pero aparentemente
estos tratamientos no les protegen de sufrir una MINS. El umbral de TnT-us
preoperatoria que mejor predice la mortalidad a los 30 dias tras la cirugia en nuestro

medio es de 21,5 ng/L.

Respecto a la fisiopatologia de la MINS, en caso de angio-TAC no se observaron
diferencias relevantes en la presencia y la gravedad de la enfermedad de las arterias
coronarias entre casos (MINS) y controles (no MINS). Sin embargo, en el caso de RMC,
hemos observado una tendencia hacia una mayor presencia de defecto de perfusién
grave, inducido por estrés en pacientes con MINS. Los resultados preliminares del
subestudio ACE-CARD sugieren que, a pesar de un perfil de riesgo preoperatorio similar
entre ambos grupos, asi como de la similar prevalencia de enfermedad coronaria, la

presencia de fendmenos similares al proceso aterotrombodtico, conforme a una mayor



presencia de placas vulnerables y defectos de perfusion, es mas relevante en los

pacientes con MINS.

3. Relevancia y posibles implicaciones futuras

Los resultados de nuestro estudio proporcionaran evidencia de alta calidad para la
practica clinica y tendran implicaciones importantes en el manejo y prondstico de
enfermedades cardiovasculares de salud publica en nuestro entorno. El éxito de la
implementacion del programa de monitorizacién de TnT-us sera un buen ejemplo para
otros centros de Espafia, asi como de otros paises, para la deteccién precoz de
complicaciones cardiovasculares en los pacientes de alto riesgo cardiovascular.

Nuevos conocimientos sobre los umbrales prondstico de TnT-us preoperatorio y
postoperatorio podran mejorar la prediccion de mortalidad, asi como de complicaciones

cardiovasculares mayores después de la cirugia no cardiaca.

La evaluacién econdmica determinara si la monitorizacidon de TnT-us es rentable
comparada con la practica clinica habitual. La hipdtesis es que, dado el bajo coste de la
monitorizacion de la troponina en este subgrupo de pacientes y el mal prondstico de
los pacientes con MINS, la monitorizacion de TnT-us puede ser muy rentable para el

sistema nacional de salud.

En relacion con el subestudio ACE-CARD, la comprension de la fisiopatologia de la
MINS ayudara a desarrollar nuevas medidas terapéuticas y profilacticas para mejorar el

prondstico de los pacientes que sufren esta complicacién.

El éxito del presente estudio permitird, por tanto, trasladar los resultados de la
investigacion a la practica clinica diaria, por lo que puede ser un buen ejemplo de
transferencia de conocimiento, con el fin de mejorar el prondstico de los pacientes

sometidos a cirugia no cardiaca.
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