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INTRODUCCIÓN

Si bien la cirugía cardíaca tiene la capacidad de mejorar la calidad de vida y las 
tasas de supervivencia, no está exenta de complicaciones.

La injuria miocárdica, detectada por un aumento de las enzimas cardiacas 
(Troponina o CK-MB) es una de las complicaciones más frecuentes luego de una 
cirugía cardíaca, asociándose a un aumento en la mortalidad.

Previamente se ha utilizado el dosaje de CK-MB para detectar injuria miocárdica 
postoperatoria, pero esta ha devenido en desuso, por lo que las nuevas Guías de 
Cardiología recomiendan el uso de Troponina ultrasensible (Tus) como el 
biomarcador de elección.



INTRODUCCIÓN

Es por esto que, en base a opinión de expertos, la Cuarta Definición de 
Infarto de Miocardio (IM) define al mismo en contexto de una cirugía de 
revascularización miocárdica (CRM) como la elevación de los valores de 
Tus 10 veces > LSR del percentil 99 en pacientes con valores basales 
normales, asociado a evidencia de isquemia miocárdica, dentro de las 
primeras 48 horas de la misma. 



INTRODUCCIÓN

Globalmente, muchos centros han adoptado el uso de la Tus según la Cuarta 
Definición de IM para determinar injuria miocárdica post quirúrgica. 

Sin embargo, hay información limitada en los ensayos que avalan este uso para 
definir el grado de daño miocárdico significativo en términos de valor pronóstico.

En este contexto, el estudio VISION (Vascular Events in Surgery Patients 
Cohort Evaluation Cardiac Surgery study) fue desarrollado para determinar la 
relación entre los valores de Tus postoperatoria y la mortalidad a los 30 días 
luego de una cirugía cardíaca.



MÉTODOS
Estudio de cohorte prospectivo que involucró pacientes que se sometieron a cirugía cardíaca.

Se reclutaron pacientes de 24 centros de 12 países desde mayo del 2013 hasta abril del 
2019.

Criterios de inclusión:

○ Mayores de 18 años luego de una cirugía cardíaca excluyendo: ventana pericárdica 
aislada, pericardiectomía o colocación de dispositivos (marcapasos o CDI).

Criterios de exclusión:

○ Infarto de miocardio perioperatorio (el día previo o el mismo día de la cirugía);
○ Valores de Tus preoperatoria >300 ng/L  (12 horas previas).



MÉTODOS

El personal interrogó a los pacientes involucrados para obtener 
información acerca del riesgo potencial de complicaciones perioperatorias 
en base a los ítems del EuroSCORE II.

Se tomaron valores de Tus I (con límite superior de 26 ng/L) antes de la 
cirugía, 3 a 12 horas luego del procedimiento y en el día 1, 2 y 3 
postquirúrgico.





MÉTODOS

Outcome primario:

○ Mortalidad dentro de los 30 días posoperatorios (P.O.).

Outcome secundario:

○ Compuesto de:
- Muerte de causa vascular dentro de los 30 días.
- Infarto de miocardio del día 4 al 30 P.O.
- Requerimiento de dispositivo de asistencia dentro de la estadía inicial 

en Unidad de Cuidados Críticos.



MÉTODOS

Para su análisis, se discriminaron los pacientes con cirugía de 
revascularización miocárdica (CRM) o de reemplazo valvular aórtico 
aislado y los pacientes que se sometieron a otras cirugías cardíacas 
(incluídas cirugías combinadas).



MÉTODOS



CARACTERÍSTICAS 
POBLACIONALES



CARACTERÍSTICAS POBLACIONALES



RESULTADOS



RESULTADOS NO AJUSTADOS: CRM Y RVA



RESULTADOS NO AJUSTADOS: OTRAS CIRUGÍAS



RESULTADOS AJUSTADOS AL EUROSCORE II
1º día POP de CRM o RVA

Mortalidad a los 30 días
2º y 3º día POP de CRM o RVA

Mortalidad a los 30 días



RESULTADOS AJUSTADOS AL EUROSCORE II
2º y 3º día POP de otras cirugías

Mortalidad a los 30 días
1º día POP de otras cirugías

Mortalidad a los 30 días



RESULTADOS SEGÚN HAZARD RATIO: CRM y RVA



RESULTADOS SEGÚN HAZARD RATIO: OTRAS CIRUGÍAS



RESULTADOS: CURVA 
ROC



RESULTADOS: PICO DE TROPONINA I Y MORTALIDAD
1º día POP 



RESULTADOS: PICO DE TROPONINA I Y MORTALIDAD
2º y 3º día POP 



OUTCOMES SECUNDARIOS: CRM Y RVA
1º día POP 



OUTCOMES SECUNDARIOS: CRM Y RVA
2 y 3º día POP 



OUTCOMES SECUNDARIOS: OTRAS CIRUGÍAS
1º día POP 



OUTCOMES SECUNDARIOS: OTRAS CIRUGÍAS
2 y 3º día POP 



DISCUSIÓN

Se revisó la relación entre los niveles de Troponina I ultrasensible y los 
resultados clínicos en una serie de pacientes sometidos a cirugía 
cardíaca y se estimó el valor mínimo de Tus I que se asoció a un 
aumento de la mortalidad dentro de los 30 días (hazard ratio >1,00).



DISCUSIÓN

Entre los pacientes que se sometieron a CRM o RVA de forma aislada, se 
estimó un valor umbral de Tus I de 5670 ng/l (218 veces el LSR) dentro 
del primer día postoperatorio y de 1522 ng/l (59 veces el LSR) en el 
segundo y tercer día.

Para las otras cirugías cardíacas, los valores mínimos de Tus que 
reflejaron un impacto en la mortalidad a 30 días fueron 12.981 ng/l  (499 
veces el LSR)  y 2503 ng/l (96 veces el LSR) para el primer y segundo o 
tercer día respectivamente.



DISCUSIÓN

Se observó, de esta manera, que el menor valor de Tus I registrado para 
generar un aumento en el riesgo de muerte a los 30 días luego de una 
cirugía cardíaca fue sustancialmente mayor que los niveles utilizados 
actualmente según las guías de recomendación.

En este contexto, los valores de referencia (>10, >35, >70 veces el LSR), 
fue superado en un 97.5%, 89.4% y 74.7% respectivamente dentro de las 
primeras 24 horas.



LIMITACIONES

1. El valor umbral de Troponina se ha definido a partir de la mortalidad a 
los 30 días, sin embargo los outcomes a largo plazo (como ICC) podrían 
también ser influenciados por la injuria miocárdica extensa y es posible 
que los valores de Troponina sean menores para generarlos.

2. Este análisis difiere de las recomendaciones ya que no se tuvo en 
cuenta la evidencia de isquemia (ECG, CCG o imágenes). Por esto, los 
valores dosados en este estudio, no permiten realizar una comparación 
directa con las definiciones de IAM periprocedimiento de estos consensos.



LIMITACIONES

3. Los valores tomados son subjetivos y se los podría considerar inciertos 
dado el amplio intervalo de confianza que presentan, y no distinguen 
entre injuria miocárdica secundaria a isquemia (trombosis coronaria) o 
injuria secundaria a otras causas (lesión por reperfusión o trauma 
quirúrgico).

4. Estos resultados son específicos de la Troponina I de alta sensibilidad, 
y no se pueden generalizar para otras isoformas de dicha proteína.



LIMITACIONES

5. Si bien se examinaron las cirugías de forma aislada (CRM y RVA vs. 
otras cirugías), no se tuvieron en cuenta otras particularidades como los 
tiempos de CEC, tipo de cardioplegía utilizado, la urgencia del 
tratamiento quirúrgico o características de los pacientes como la edad, el 
sexo y función cardíaca preoperatoria.

6. Se deberían cotejar los datos con otras cohortes de pacientes que se 
sometan a cirugías cardíacas.



CONCLUSIÓN

Se revisó la relación entre los valores de Troponina I ultrasensible y la 
mortalidad a 30 días en pacientes sometidos a cirugía cardíaca.

Se observó que los valores de Troponina I que determinaron la aparición 
del outcome primario o secundario fueron significativamente mayores que 
los utilizados según las guías de recomendación para la detección de 
infarto de miocardio o injuria miocárdica perioperatoria (el menor valor 
que representó outcome primario fue 1522ng/l).





P: 13.862 pacientes sometidos a cirugías cardíacas (CRM 47%; RVA 12%, otras 40%), edad 
promedio de 63 años, en su mayoría varones (71%) blancos (70%), con antecedentes de infarto 
de miocardio en hasta un 29% de ellos.
I: estudio de cohorte prospectivo que incluyó pacientes mayores de 18 años sometidos a cirugía 
cardíaca.
C: se evaluó la relación entre el pico de Troponina I dentro de los primeros 3 días posoperatorios y 
la mortalidad (outcome primario) o eventos vasculares mayores (outcome secundario) a los 30 
días.
O: los valores de Troponina I que influyeron en los outcomes fueron significativamente mayores 
(hasta 499 veces más que el LSR) que los utilizados en las guías actuales de diagnóstico de SCA.

T:  mayo 2013 hasta abril 2019.
S:  24 hospitales en 12 países de EEUU, Asia, América del Norte, América del Sur.
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