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Injuria miocardica postcirugia no cardiaca
(MINS) en pacientes sometidos a cirugia
vascular: articulo de revisién

Myocardial injury after noncardiac surgery (MINS) in major
vascular surgery, a review

Roberto Coloma', Katia Gonzélez'

ABSTRACT
Vascular surgery is considered high risk, due to the characteristics of patients Key words: Vascular
and surgical procedures. Recently, the diagnosis of myocardial injury after non- surgery,
cardiac surgery (MINS) was introduced to focus attention on the prognostic re- MINS,
levance of elevated ischemic troponin after non-cardiac surgery. In the study myocardial injury

Vascular Events In Noncardiac Surgery Patients Cohort Evaluation (VISION), that
included more than 15,000 patients who underwent non-cardiac surgery, MINS
was independently associated with mortality 3 to 4 times greater than 30 days
after surgery. Biccard et al published a study derived from the study VISION in
which 502 patients underwent vascular surgery, resulting in significantly higher
mortality (12.5% vs 1.5%, p < 0.001) in patients who developed MINS com-
pared to those who did not develop MINS (OR 9.48, 95% Cl, 3.46-25.96). The
2014 guidelines for preoperative cardiovascular evaluation of the American Co-
llege of Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA) do not recommend
the postoperative surveillance of troponin in patients without symptoms or signs
of myocardial ischemia, nor in patients at high risk of coronary disease (as pa-
tients undergoing vascular surgery). On the other hand, the 2017 guidelines of
the Canadian Cardiovascular Society on Perioperative Cardiac Risk, evaluation
and treatment for non-cardiac surgery patients, recommend obtaining daily
measurements of troponin for 48 to 72 hours after of non-cardiac surgery, in
patients with a baseline risk of more than 5% of cardiovascular death or acute
non-fatal myocardial infarction at 30 days after surgery. MINS is a potentially
useful marker of adverse postoperative outcomes and its detection could provi-
de opportunities to improve clinical outcomes in affected patients.
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RESUMEN

La cirugfa vascular es considerada de alto riesgo, debido a caracteristicas
propias de los pacientes y de los procedimientos quirtrgicos. Recientemen-
te, se introdujo el diagnéstico de injuria miocdrdica postcirugia no cardiaca
(MINS) para centrar la atencién en la relevancia prondstica de la elevacion de
la troponina isquémica después de una cirugfa no cardiacal6]. Dos grandes es-
tudios[6],[7] han demostrado que la mortalidad es significativamente mayor en
pacientes que desarrollaron MINS. Las gufas 2014 de evaluacién cardiovascular
preoperatoria de American College of Cardiology/American Heart Association
(ACC/AHA)[1], no recomiendan la vigilancia postoperatoria de troponina en
pacientes sin sintomas ni signos de isquemia miocardica ni tampoco en pacien-
tes con alto riesgo de infarto al miocardio (como pacientes sometidos a cirugia
vascular)[1]. Sin embargo, las guias de sociedad cardiovascular canadiense (pu-
blicadas en 2017) sobre riesgo cardiaco perioperatorio, evaluacion y tratamien-
to para pacientes de cirugia no cardiaca[10] recomiendan obtener mediciones
diarias de troponina durante 48 a 72 horas después de cirugia no cardiaca,
en pacientes con un riesgo basal superior al 5% de muerte cardiovascular o
infarto agudo al miocardio no fatal a 30 dias después de una cirugia. MINS se
debe considerar como un marcador potencialmente Util de resultados postope-
ratorios adversos y su deteccion podria brindar oportunidades para mejorar los
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resultados clinicos en los pacientes afectados.

Introduccion

(excepcion de la endarterectomia carotidea)[1]
debido a caracteristicas propias de los pacientes
y de los procedimientos quirtrgicos.

Los factores de riesgo de los pacientes sometidos
a cirugfa vascular son multiples: edad avanzada, ta-
baquismo y enfermedad ateroesclerética y entre los
factores asociados a los procedimientos quirdrgicos
destacan la inestabilidad hemodindmica asociada a
pérdida sanguinea, clampeo adrtico, fendmenos de
reperfusion y complicaciones tromboembdlicas.

Las complicaciones cardiovasculares perioperato-
rias de este grupo de pacientes, infarto agudo al mio-
cardio intrahospitalario, insuficiencia cardiaca conges-
tiva y arritmias tienen una incidencia que oscila entre
un 6y que alcanza un 18% luego de una reparacién
de aneurisma adrtico abierto[2]. Esta injuria miocardi-
ca presenta una alta mortalidad durante los 30 dias
postoperatorio.

| a cirugia vascular es considerada de alto riesgo

Injuria miocardica postcirugia no cardiaca (MINS)

Estudios prospectivos recientes han demostrado
que la elevaciéon postoperatoria de troponina T plas-

matica se asocia con un mayor riesgo de mortalidad a
los 30 dias después de las cirugias no cardiacas[3]-[5].
Recientemente, se introdujo el diagndstico de injuria
miocérdica postcirugia no cardiaca (MINS) para cen-
trar la atencion en la relevancia pronéstica de la eleva-
cion de la troponina isquémica después de cirugia no
cardiacal6]. Los criterios diagnésticos de MINS com-
prenden un nivel plasmatico maximo de troponina T
(TnT) de cuarta generacién de 0,03 ng/ml o superior
que se considera debido a isquemia miocardica, pro-
ducido dentro de los 30 dias después de cirugia no
cardiacal6]. Botto F y cols., publicaron el estudio Vas-
cular Events In Noncardiac Surgery Patients Cohort
Evaluation (VISION)[6] que incluyd a mas de 15.000
pacientes que se sometieron a cirugia no cardiaca,
MINS se asocié de forma independiente a una morta-
lidad 3 a 4 veces mayor a 30 dias de la cirugfa[6].

MINS en cirugia vascular

Recientemente Biccard B y cols.[7], publicaron un
estudio derivado del estudio VISION[6] en el cual in-
cluyeron 502 pacientes sometidos a cirugia vascular,
de una cohorte de 15.102 sometidos a cirugia no
cardiaca. Este estudio incluyd pacientes mayores de
45 afos, sometidos a cirugias electivas o de urgen-
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cia/lemergencia, que requirieron anestesia general o
regional y al menos 1 noche de hospitalizacién des-
pués de la cirugia. A todos los pacientes les midieron
concentracion plasmatica de TnT de cuarta genera-
cion (ensayo Elecsys TnT de Roche) a las 6 a 12 horas
después de la operacion y durante los primeros 3 dias
después de la cirugia (mediciones a las 24, 48 y 72
horas). Se excluyeron pacientes cuya etiologia de ele-
vacion de la enzima pudiese haber sido de origen no
cardiaco (sepsis, TEP, miocarditis). A los pacientes con
una concentracion de TnT en plasma de 0,04 ng/ml o
mayor, se los evalué para detectar sintomas y/o signos
de isquemia miocéardica y hallazgos de isquemia en
el electrocardiograma (ECG). Si un paciente con un
TnT de 0,04 ng/ml 0 mas no tenia sintomas o signos
isquémicos ni hallazgos de ECG isquémicos, se les so-
licité una imagen cardiaca. Las caracteristicas isqué-
micas se definieron como cualquiera de los siguientes:
un sintoma o signo clinico de isquemia miocardica,
un hallazgo de isquemia en el ECG, una alteracién
nueva de la motilidad de alguna pared cardiaca en la
ecocardiografia o un nuevo defecto en una imagen
de medicina nuclear (Tabla 1).

Los procedimientos quirtrgicos vasculares a los
cuales de sometieron los pacientes fueron: recons-
truccion de la aorta toracica, reconstruccion aortoilia-
ca, reconstruccion arterial periférica sin clampeo aor-
tico, cirugfa cerebrovascular extracraneal o reparacion
aortica endovascular.

Al comparar las caracteristicas clinicas basales de
los pacientes sometidos a cirugia vascular se observo:
los pacientes con MINS eran significativamente ma-
yores y con mayor frecuencia tenian fibrilacion auri-
cular, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad
coronaria y disfunciéon renal, y tenian una frecuencia
cardiaca preoperatoria media mas alta que los pacien-
tes que no desarrollaron MINS. La cirugia no electiva 'y
la revascularizacion de extremidades inferiores fueron
mas comunes en pacientes que desarrollaron MINS,
mientras que la cirugia cerebral extracraneal y la repa-
raciéon adrtica endovascular fueron mas comunes en
pacientes que no desarrollaron MINS.

De los 500 pacientes sometidos a cirugia vascular
fallecieron 8 (3,6%:; IC 95%, 2,3-5,6), dentro de los
30 difas posteriores a la cirugfa, en comparacién con
250 de 14.584 pacientes sometidos a otras cirugias
no cardiacas en la cohorte VISION (1,7%; IC 95%,
1,5-1,9) (p = 0,005). La Tabla 2 muestra la mortalidad
a 30 dias para los pacientes quirtrgicos vasculares
con y sin MINS. La mortalidad fue significativamente
mayor (12,5% vs 1,5%; p < 0,001) en pacientes que
desarrollaron MINS en comparacién con aquellos que
no desarrollaron MINS (OR 9,48; IC del 95%, 3,46-
25,96). El anélisis de regresion multivariable sugirié
gue el impacto de MINS en la mortalidad a los 30 dias
fue similar después de la cirugia vascular y no vascular
(p = 0,573 para prueba de interaccién).

Los pacientes con MINS también tuvieron tasas

- ]
Tabla 1. Caracteristicas isquémicas después de cirugia vascular en pacientes con una concentracion maxima de

troponina T plasmatica de 0,04 ng/ml

Caracteristica isquémica

Dolor toracico

Dolor en el cuello/mandibula/brazo
Disnea

Edema pulmonar

Cualquiera de los de arriba

Ondas Q nuevas

Elevacion del ST

Infradesnivel ST

Inversiéon de laonda T

Blogueo completo de rama izquierda nuevo

Anormalidad nueva en la motilidad de una pared miocardica en el ECG

Presunta anormalidad nueva en la motilidad de una pared miocardica en el ECG

Nuevo defecto de flujo en imagen de medicina nuclear

Presunto nuevo defecto de flujo en imagen de medicina nuclear

Frecuencia n (%)
9 (11,1%)
2 (2,5%)
14,8%)
11,1%)
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Tabla 2. Mortalidad a 30 dias en pacientes sometidos a cirugia vascular

Todos los pacientes de cirugia vascular
NO MINS
MINS

Mortalidad a 30 dias

n/N % (95% IC)
18/500 3,6(2,3-5,6)
6/404 1,5(0,7-3,2)
12/96 12,5 (7,3 - 20,6)

Pacientes con MINS con una concentracion maxima de troponina T plasmatica = 0,04 ng/ml

MINS sin caracteristicas isquémicas

MINS con 1 o0 mas caracteristicas isquémicas

5/41
6/40

12,2 (5,3 - 25,5)
15(7,1-29,1)

Tabla 3. Outcomes a 30 dias de pacientes sometidos a cirugia vascular que desarrollaron y no desarrollaron

MINS
No MINS, n = 404 MINS, n = 94
Outcome n (%) n (%) OR no ajustado (95% IC), vs
no MINS
Paro cardiaco no fatal 1(0,2) 4 (4,3) 17,91 (1,98 - 162,16)
Insuficiencia cardiaca congestiva 8(2,0) 11(11,7) 6,56 (2,56 - 16,81)
Accidente cerebrovascular 6 (1,5) 6 (6,4) 4,52 (1,43 - 14,35)
Revascularizacion miocérdica (angioplastia o 1(0,2) 6 (6,4) 27,48 (3,27 - 231,11)
bypass coronario)
Mortalidad (N = 500) 6/404 (1,5) 12/96 (12,5) 9,48 (3,46 - 25,96)

mas altas de paros cardiacos no fatales, insuficiencia
cardiaca congestiva, accidente cerebrovascular y re-
vascularizaciéon miocardica a 30 dias que los pacientes
sin MINS (Tabla 3).

Los pacientes quirlrgicos vasculares que sufrie-
ron MINS tuvieron una mayor estadfa hospitalaria (17
dias; IQR 5-31 dias) en comparacion con los pacien-
tes que no sufrieron MINS (duracién de la estancia 6
dias; IQR 3-10 dias), p < 0,001. Veintiuno (25,9%)
de los pacientes con MINS tuvieron sintomas clinicos
isquémicos. La mortalidad a 30 dias no fue significati-
vamente diferente (p = 0,76) entre los pacientes con
MINS con (15,0%; IC de 95%, 7,1-29.1; OR, 11,71;
IC de 95%, 3,58-38,27) y sin una caracteristica isqué-
mica (12,2%:; IC del95%, 5,3 a 25,5; OR: 9,21; IC de
95%, 2,68 a 31,67). La proporcion de pacientes de
cirugfa vascular que desarrollaron MINS que no hubie-
sen sido detectados sin medicién rutinaria de troponi-
na T postoperatoria (es decir, MINS asintomaético) fue
de 60 de 81 (74,1%; IC de 95%, 63,6-82,4).

Discusion

Diversos estudios han demostrado que MINS es
de importancia prondéstica en pacientes sometidos a
cirugfa no cardiaca[5],[6] MINS se ha asociado con
un aumento significativo de la mortalidad a los 30
dias[5],[6] y a mas largo plazo[8]. Sin embargo, las
guias 2014 de evaluacién cardiovascular preopera-
toria de American College of Cardiology/American
Heart Association (ACC/AHA)[1], concluyen que la
medicién de rutina de los niveles de troponina posto-
peratoria en pacientes sin sintomas ni signos de isque-
mia miocardica o infarto de miocardio no son Utiles
para guiar el manejo perioperatorio. Tampoco reco-
miendan la vigilancia postoperatoria de troponina en
pacientes sin sintomas ni signos de isquemia miocar-
dica, con alto riesgo de infarto de miocardio (como
pacientes sometidos a cirugia vascular)[1].

Estas conclusiones se basan en la ausencia de una
estrategia clara de manejo o tratamiento a seguir con
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los pacientes que desarrollan MINS[1].

Foucrier y cols.[9], desarrollaron un estudio de ca-
sos y controles de pacientes quirdrgicos vasculares,
en el cual concluyeron que la optimizacion de la tera-
pia médica en pacientes con elevacion de troponina
postoperatoria se asocié con una mayor sobrevida a
12 meses. Las gufas de 2017 de la sociedad cardio-
vascular canadiense sobre riesgo cardiaco periope-
ratorio, evaluacién y tratamiento para pacientes de
cirugia no cardiaca[10] recomiendan obtener medi-
ciones diarias de troponina durante 48 a 72 horas
después de cirugia no cardiaca, en pacientes con un
riesgo basal superior al 5% de muerte cardiovascular
o infarto agudo al miocardio no fatal a 30 dias des-
pués de una cirugia. Esto aplicaria a pacientes mayo-
res de 65 anos, entre 45 a 64 anos con enfermedad
cardiovascular significativa, a pacientes con un indice
de riesgo cardiaco revisado (RCRI) de 1y a los que
tienen una concentracidon plasmatica preoperatoria
elevada de péptidos natriuréticos cerebral (BNP)[10].
Un andlisis farmaco econdémico de Torborg y cols.
[11], de la deteccion de troponina postoperatoria de

rutina, sugiere que dicha vigilancia puede ser renta-
ble[11].

Conclusiones

La injuria miocardica posterior a cirugia no cardiaca
se asocia con un mayor riesgo de mortalidad a 30 dias -5.

La vigilancia con troponina detectaria MINS en
aproximadamente un 20% de los pacientes someti-
dos a cirugia vascular.

Un 12,5% de los pacientes que desarrollan MINS
muere dentro de los 30 dias de una cirugia vascular,
pero aproximadamente un 75% de los casos de MINS
no seran detectados sin la medicién rutinaria de tro-
ponina post operatoria[7].

MINS es un marcador potencialmente Util de
outcomes postoperatorios adversos y su deteccion
podria brindar oportunidades para mejorar los resul-
tados clinicos en los pacientes afectados.
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