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INTRODUCCIÓN

➢ La injuria miocárdica evidenciada por biomarcadores es común luego de una cirugía 
cardíaca.

➢ Infarto de miocardio (IAM) tipo V à elevación de troponina cardíaca (cTn) 10 
veces el límite superior de referencia del percentilo 99 más:

➢ Nuevas ondas Q patológicas en el electrocardiograma (ECG).

➢ Oclusión nueva del injerto de la coronaria nativa documentado por cinecoronariografía 
(CCG) y/o;

➢ Pérdida de miocardio viable evidenciada por métodos imagenológicos. 

➢ Sin embargo, esta definición no debe ser utilizada para definir la reintervención de 
estos pacientes 



INTRODUCCIÓN

➢ Se han propuesto diversos algoritmos para la toma decisiones utilizando la mejor 
evidencia disponible sobre la relación entre los niveles de cTn y la mortalidad. 

➢ Sin embargo, los mismos presentan limitaciones respecto al valor de corte de cTn.

OBJETIVOS

Describir la cinética de la troponina 
de alta sensibilidad (hs-cTn) luego 
de una cirugía de revascularización 
miocárdica (CRM).

Identificar los valores de corte 
óptimos de hs-cTn y su correlación 
con la decisión de repetir la 
revascularización, diagnosticar la 
oclusión angiográfica del vaso y la 
relación con los resultados clínicos.



MÉTODOS
9522  

pacientes

4684  
incluidos en el análisis

2342  
Grupo de estudio

81 (3.5%) CCG

38 (46.9%) no intervención  
43 (53.1%) nueva revascularización

2261 (96.5%) no CCG

2342  
Grupo de validación

2262 (96.6%) no CCG80 (3.4%) CCG

37 (46.3%) no intervención  
43 (53.7%) nueva revascularización

4838 excluidos
• 1722 cirugía de emergencia/urgencia
• 2779 cirugía combinada
• 337 sin datos respecto a los niveles de cTn



MÉTODOS

➢ El dosaje de hs-cTn se realizó 24 horas previas a la cirugía, luego de la (hora 0) y 
de forma seriada a las 4, 8, 12, 16, 24, 32, 40 y 48 horas. 

➢ El límite superior de referencia establecido fue de 16 ng/L para mujeres y 34 ng/L 
para hombres.

➢ Por otro lado, todos los pacientes se les realizó una CCG previo a la cirugía. 



MÉTODOS

➢ También se realizaron análisis secundarios para evaluar la asociación de los niveles 
de hs-cTn con los siguientes eventos:

➢ Nueva oclusión coronaria. 

➢ Eventos cardiovasculares mayores (MACE’s) dentro de los 30 días postquirúrgicos à 
IAM, stroke y mortalidad intrahospitalaria.

➢ Mortalidad a largo plazo.

• N u e v a r e v a s c u l a r i z a c i ó n 
(percutánea o quirúrgica)OUTCOME PRIMARIO



RESULTADOS
Características basales de la población



Cinética enzimática perioperatoria

RESULTADOS



Cinética enzimática perioperatoria

RESULTADOS



Cinética enzimática perioperatoria

RESULTADOS



Relación entre los niveles de troponina y nueva cinecoronariografía 

RESULTADOS



Relación entre los niveles de troponina y la presencia de nueva oclusión coronaria

RESULTADOS



RESULTADOS

OUTCOME 
PRIMARIO

En 86 (1,8%) 
pacientes de la 
población total

39 (45%) 
mediante PCI

47 (55%) 
mediante CRM



Relación entre los niveles pico de hs-cTn y el outcome primario

RESULTADOS



Utilidad de la hs-cTn y su asociación con el outcome primario

RESULTADOS



Predictores de eventos cardiovasculares mayores a 30 días – Análisis de regresión logística univariado

RESULTADOS

Predictores de eventos cardiovasculares mayores a 30 días – Análisis de regresión logística multivariado



RESULTADOS

Validez externa – Análisis de regresión logísitca univariado para predecir eventos cardiovasculares mayores a 30 días

Validez externa – Análisis de regresión logísitca para predecir eventos cardiovasculares mayores a 30 días según niveles 
de hs-cTn



RESULTADOS

Mortalidad a largo plazo – Análisis univariado



RESULTADOS

Mortalidad a largo plazo – Análisis multivariado



RESULTADOS

Mortalidad a largo plazo según valores de hs-cTn – Análisis univariado

Mortalidad a largo plazo según valores de hs-cTn – Análisis multivariado



RESULTADOS

Mortalidad a largo plazo por todas las causas según valores de hs-cTn



DISCUSIÓN

➢ En el presente estudio se pudo observar:

➢ Un punto de corte de hs-cTn >500 veces el LSR (>13000 ng/L) se asoció 
significativamente con nueva revascularización dentro de las 48 horas 
posteriores a una CRM.

➢ Un análisis de la toma de decisiones que incorporó factores clínicos (ECG, 
ecocardiográficos, hemodinámicos) y niveles de hs-cTn en diferentes 
intervalos de tiempo, demostrando que los valores determinados a las 12-16 
horas postoperatorias con un aumento >307 veces el LSR en ausencia de 
otros criterios, se asoció de forma más óptima con la necesidad de nueva 
revascularización. 



DISCUSIÓN

➢ Los análisis realizados demostraron que los cambios seriados en los niveles de hs-
cTn no mejoraron su utilidad en el período temprano postquirúrgico, probablemente 
debido a cierto grado de injuria miocárdica no relacionada con el injerto, presente 
en todos los pacientes. 

➢ Es por ello que los niveles >307 veces el LSR a las 12-16 horas del postoperatorio 
mostraron el mejor rendimiento en comparación con las mediciones más tempranas.

➢ Finalmente, cabe destacar que los valores de corte sugeridos en el presente estudio 
son principalmente útiles para descartar la necesidad de una nueva CCG luego de 
la cirugía à sin embargo, debido al bajo valor predictivo positivo, no se puede 
recomendar la realización de CCG únicamente basada en los valores de hs-cTn.



LIMITACIONES

1. Debido a la naturaleza retrospectiva podría presentar sesgos.

2. La tasa relativamente baja de eventos podría resultar en una reducción de la potencia del 
estudio.

3. El outcome primario consistió en la decisión clínica de repetir la revascularización, la cual 
podría estar influenciada por las preferencias del médico tratante. 

4. Además, la naturaleza clínica del outcome primario no incluyó eventos fisiopatológicos como 
espasmo coronario y disbalance entre oferta y demanda.

5. No se consideraron todos los factores que podrían influir en los niveles postoperatorios de hs-
cTn (tipo de cardioplejía y anestesia, la experiencia de los operadores).

6. Solo se recolectaron datos respecto a los niveles de hs-cTn hasta 48 horas postquirúrgicas, por 
lo que no se informa sobre el tratamiento de la isquemia miocárdica en fases posterior de la 
cirugía.



CONCLUSIONES

➢ Los resultados del presente estudio sugieren que los valores de corte óptimos para 
repetir la CCG y decidir la nueva revascularización son considerablemente más 
altos que los recomendados actualmente, logran una mejor reclasificación de los 
pacientes y predicen con solidez los eventos cardiovasculares a corto y largo plazo. 

➢ El análisis del comportamiento enzimático a las 12-16 horas postoperatorias 
alcanzó una mejor utilidad, por lo que la toma de decisiones previa a este tiempo 
debería basarse en criterios electrocardiográficos, ecocardiográficos y 
hemodinámicos, y no en los niveles de hs-cTn. 

➢ En efecto, un enfoque que incorpora la elevación de los niveles de hs-cTn a 
las 12-16 horas con estos criterios confirió el mejor rendimiento. 
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