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1. INTRODUCCIÓN
Para contextualizar la problemática…

Anualmente en todo el mundo: 

200 millones de 
Cx no cardíacas

20% MAPE

5% MACE

TM 7%

40.000.000

10.000.000

700.000

TM: Tasa Mortalidad



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 202014  de Septiembre de 2021

MAPE
Major Adverse 
Postoperative Events

q Ingreso no planificado en UCI
q VM prolongada
q Infección de la herida
q TEP
q ACV

MACE

Major Adverse Cardiac
Events

qInfarto de miocardio (IM)
qParada cardiaca
qRevascularización +/- de TnT.
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Medicina preoperatoria

Objetivo: Disminuir la
morbimortalidad perioperatoria.

- Identificando el riesgo potencial 
de complicaciones perioperatorias 
- asesorar sobre estos riesgos
- implementar estrategias de 
reducción riesgos. 

Estratificación del riesgo
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Lurati Buse G. Pre-operative evaluation of the adult patient undergoing elective
noncardiac surgery: updated guideline from the European Society of
Anaesthesiology. Direction and not directives. Eur J Anaesthesiol 2018; 35:405–
406

2. RECOMENDACIONES/ GUIAS CLÍNICAS
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1.- ¿Quién y cuándo deben hacer la valoración preoperatoria?
2.- ¿Cómo debe ser ?

Ø Condiciones clínicas específicas: E. CVC, E.  renal, 
obesidad, ancianos, etc. 

Ø Gestión de medicación habitual: fitoterapia, 
psicotrópicos, ACO…

Ø Valoración vía aérea
Ø Test preoperatorios a realizar

3.- El papel de las escalas y los biomarcadores
4.- Nauseas y vómitos postoperatorios (escalas)
5.- Otros puntos

2. EJA 2018 
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GRADE
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RECOMENDACIONES 1A

• EXPLORACIÓN DE VAD EN TODOS LOS PACIENTES PARA MANEJO 
ANESTÉSICO O EN UCI. 

• DEBE QUEDAR POR ESCRITO EN LA HC
• NO HAY SIGNO ÚNICO PREDICTIVO DE VAD
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1.- ¿Quién y cuándo deben hacer la valoración preoperatoria?
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obesidad, ancianos, etc. 

Ø Gestión de medicación habitual: fitoterapia, 
psicotrópicos, ACO…
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• Condiciones clínicas específicas:
Se recomienda: 
- Uso de NSQIP o el RCRI para la estratificación del riesgo 
perioperatorio cardíaco
- Continuación perioperatoria de betabloqueantes en 
pacientes que ya lo reciben.
- Uso de cuestionarios para el SAOS cuando la 
polisomnografía no está disponible →STOP-BANG (+ SE, 
+ES)

2.1. ¿CÓMO DEBE SER LA EVALUACIÓN?
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• Condiciones clínicas específicas:
Se recomienda: 
- En fx de cadera urgente --> no interrumpción clopidogrel*
- Tratar la anemia ferropénica con Fe iv antes de los qx
electivos.
No se recomienda: 
- Rx Tx preoperatorias de rutina

2.1. ¿CÓMO DEBE SER LA EVALUACIÓN?

*Collyer T, Reynolds H, Truyens E, et al. Perioperative management of clopidogrel therapy: the effects on in-hospital cardiac morbidity in 
Older patients with hip fractures. Br J Anaesth 2011; 107:911–915.
*Soo CG, Della Torre PK, Yolland TJ, Shatwell MA. Clopidogrel and hip fractures, is it safe? A systematic review and meta-analysis. BMC
Musculoskelet Disord 2016; 17:136.



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 202014  de Septiembre de 2021

• Gestión de medicación habitual
Se sugiere: 
- Suspender medicamentos a base de hierbas 2 sem antes 

de la cirugía (hierba de San Juan 5 días antes)

- Suspender litio 72 h antes de la cirugía. 

- En procedimientos QX menores (cataratas o QX menor)→
continuación de AVK en lugar de terapia "puente”/retirada.

2.1. ¿CÓMO DEBE SER LA EVALUACIÓN?
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2.1. ¿CÓMO DEBE SER LA EVALUACIÓN?

• Test preoperatorios a realizar:

ü Se realizan pruebas estándar por defecto a todos los pacientes 
(RxTx, ECG, BQ) 

üA menudo, no cambian el manejo perioperatorio y pueden dar 
lugar retrasos quirúrgicos innecesarios
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2.1. ¿CÓMO DEBE SER LA EVALUACIÓN?
CIRUGIA MENOR COMPLEJIDAD 

INTERMEDIA
CIRUGIA COMPLEJA

ASA I II III-IV I II III-IV I II III-IV
Hemograma 

completo
AP: E. CV 
o Renal

Coagulación E. Hepática 
crónica o 
AC

E. Hepática 
crónica o 
AC

Función Renal Si 
sospech
a IRA

Si 
sospech
a IRA

Si 
sospech
a IRA

ECG SI no se 
dispone 
<1 año

AP: E. 
CV o 
Renal

SI no se 
dispone 
<1 año

Función 
Respiratoria/ 

GSA
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3. El papel de las escalas & biomarcadores

ESCALAS DE RIESGO/
•ASA
•RCRI
•NSQIP
•MICA
• STOP BANG

BIOMARCADORES
• TNTUS
•NTPROBNP
• COPEPTINA
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ASA- PS
•Paciente SANO I

• Enfermedad sistémica leveII

• Enfermedad sistémica graveIII

• Enfermedad sistémica grave amenaza para la vida.IV

• Paciente moribundo que no sobrevivirá sin la operación.V

• Muerte cerebralVI

Lactantes a término <6 semanas de edad, 
Cáncer activo, Abuso de alcohol 

No incluye Fumadores ni Bebedores sociales

Cáncer en remisión, Obesidad, Embarazadas

14  de Septiembre de 2021
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RCRI
v El RCRI se utiliza para predecir el

riesgo cvv perioperatorio
(precisión moderada)

v Valor imitado en Qx vascular.

Se recomienda: 

- Uso de NSQIP o el RCRI para la 
estratificación del riesgo perioperatorio
cardíaco
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RCRI
Pacientes ≥65 años
(ó 45-64 a con enf
cv significativa) +
QX electiva no
cardiaca

https://www.mdcalc.com/revised-
cardiac-risk-index-pre-operative-
risk#use-cases
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RCRI

https://www.mdcalc.com/revised-
cardiac-risk-index-pre-operative-
risk#use-cases

1. Riesgo qx
2. AP de enf isquémica
3. AP de ICC
4. AP de ACV
5. Inslª preop
6. Cr >2mg/dl preop
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NSQIP

https://riskcalculator.facs.org/RiskCalculator/PatientInfo.jsp

14  de Septiembre de 2021

Se recomienda: 

- Uso de NSQIP o el RCRI para la estratificación del 
riesgo perioperatorio cardíaco

https://riskcalculator.facs.org/RiskCalculator/PatientInfo.jsp
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NSQIP

14  de Septiembre de 2021
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NSQIP
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NSQIP
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NSQIP
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NSQIP

14  de Septiembre de 2021

Se recomienda: 

Uso de NSQIP o el RCRI para la estratificación del riesgo 

perioperatorio cardíaco
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MICA Myocardial Infarction/Cardiac
Arrest Score

14  de Septiembre de 2021

1. Edad
2. Estado 

funcional
3. ASA
4. Cr
5. QX
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En resumen…
vLa escalas de riesgo cardíaco

perioperatorioà MICA & NSQIP validados
solo retrospectivamenteà subestiman el
riesgo de isquemia miocárdica.

vRCRI validado por múltiples estudios
durante los últimos 15a & predicción
moderada MACE.
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STOP-BANG

https://www.mdcalc.com/stop-bang-score-obstructive-
sleep-apnea

14  de Septiembre de 2021
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Si SAO de alto riesgo (>= 3 STOP-BANG) tienen > incidencia de
complicaciones respiratorias posoperatorias (ej: incapacidad para
respirar profundamente & episodios de desaturación)

STOP-BANG

14  de Septiembre de 2021
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En resumen…
• Las decisiones de evaluación de riesgo

preoperatorias deben basarse en la HC, EF, la
evaluación funcional y la complejidad de qx.

• Las herramientas de evaluación disponibles
distinguen a los pacientes con (MACE 30d post):
– riesgo bajo (<1%)
– riesgo alto (≥1%)
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4. Biomarcadores

14  de Septiembre de 2021
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4. Biomarcadores

14  de Septiembre de 2021

La estimación del riesgo preoperatorio 
potenciada por biomarcadores puede: 
(1)Apoyar las decisiones informadas
(2)Alertar reevaluación o intensificación tto
(3)Ayuda en monitorización cvc intraOp
(4)Guiar el enfoque de la atención postQx
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4. Biomarcadores

14  de Septiembre de 2021

Biomarcadores Actuales Biomarcadores 
Emergentes

- Troponina I
- Troponina T
- BNP
- NT- proBNP
- PCR

- LDL-oxidasa
- Mieloperoidasa
- Ligando CD 40 soluble
- ICAM-1 – VCAM-1
- Interleuquinas
- PAPP-A
- Copeptina
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En cirugía no cardíaca, los 
biomarcadores cardíacosà antes 
de la qx para predecir los eventos 

adversos cardíacos (BNP) 
posoperatorios y 

posoperatoriamente para 
detectarlos / diagnosticarlos (Tn).

4. Biomarcadores
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• TROPONINAS
Parte integral del filamento contráctil en el miocito 
que facilitan la interacción entre la actina y la 
miosina. 3 subunidades: 

o TnT, que une el complejo Tn al filamento de actina
o TnC, que es el sitio de unión del ión calcio; 
o TnI, que inhibe la interacción de la actina con las cabezas 

de miosina

4. Biomarcadores
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4. Biomarcadores

• PEPTIDOS NATRIURÉTICOS
El estiramiento del miocardio desencadena la liberación 
de (BNP).
Aumentan la tasa de filtración glomerular y reducen la 
reabsorción de sodio, lo que resulta en natriuresis y 
diuresis. 
La liberación y las concentraciones de péptidos 
natriuréticos (NP) están relacionadas con la magnitud 
de la sobrecarga auricular y ventricular.
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4. Biomarcadores

• COPEPTINA

Péptido glicosilado que se libera del mismo precursor (prepro-
vasopresina) que la hormona antidiurética. Se eleva en respuesta
a estímulos osmóticos o por estrés, hipotensión e hipoxemia.

Parece ser un predictor independiente de MACE
No se pueden hacer recomendaciones sobre la medición de este 
marcador porque los datos actuales son escasos. 
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5. NUEVAS HERRAMIENTAS DE 
ESTRATIFICACIÓN

1. BNP preoperatorio

2. Troponinas Preoperatorias

3. Troponinas Postoperatorias
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5.1. BNP preoperatorio

El péptido natriurético agrega valor a los
métodos actuales de estratificación (BNP a la RCRI
reclasificó al 16% de los pacientes en una categoría
de riesgo diferente)
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5.1. BNP preoperatorio
El 1/5 de los pacientes ↑BNP preoperatorio murieron o 
tuvieron IAM en los 30 DPO vs 1/20 de los pacientes con 
BNP en rango

Facilitan la selección de pacientes para una mayor 
vigilancia posoperatoria
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5.1. BNP preoperatorio

El BNP o el NT-proBNP debe medirse preoperatoriamente
en ≥65 años o 45 - 64 años + RCRI ≥1  
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5.2 Troponinas 
preoperatorias 

• Objetivos:
1. Herramienta para la estratificación del riesgo 

preoperatorio
2. Valor "de referencia" preoperatorio para la interpretación 

de los valores posoperatorios

Aproximadamente ¼ de los pacientes sometidos a
cirugía mayor no cardíaca ↑ TnT basales



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 202014  de Septiembre de 2021

5.2 Troponinas 
preoperatorias 
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La evidencia actual sugiere que los
niveles altos de Tn preoperatorios se
asocian significativamente con eventos
cardíacos adversos y mortalidad
después de una cirugía no cardíaca.

PERO...

5.2 Troponinas 
preoperatorias 
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Fig. 2. Forest Plot que muestra los Odds ratios no ajustados para la elevación 
de la cTn preoperatoria como predictor de resultados adversos a corto plazo.

14  de Septiembre de 2021

5.2 Troponinas 
preoperatorias 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 202014  de Septiembre de 2021

5.2 Troponinas 
preoperatorias 

Fig. 2. Forest Plot que muestra el riesgo de MACE para pacientes con troponina 
preoperatoria elevada versus aquellos con niveles normales durante el seguimiento a 
corto plazo
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5.2 Troponinas 
preoperatorias 

• Alta heterogeneidad
• Umbrales de Tn no unificados
• SROC con valor px de la cTn preOP moderado (AUC 0.68)

• ¿Cómo adecuar el manejo clínico a la información px?

No se recomienda como herramienta de evaluación preoperatoria
del riesgo.
Medir la Tn preoperatoria solo si está planificada 

la monitorización de la Tn posoperatoria.
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5.3. Troponinas Postoperatorias

Las mediciones de Tn posoperatorias tienen
como objetivo detectar eventos cardíacos
agudos potencialmente fatales.
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5.3. Troponinas Postoperatorias

Las mediciones de Tn posoperatorias tienen
como objetivo detectar eventos cardíacos
agudos potencialmente fatales.
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MINS
Miocardial injury after
noncardiac surgery

Lesión miocárdica con elevación de
tn + al menos un valor por encima
del LSN

MINS: Lesión del miocardio durante
los primeros 30 días después de
una cirugía no cardíaca debido a
una etiología isquémica.

14  de Septiembre de 2021
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Incluye Infarto de Miocardio y pacientes con
elevaciones posoperatorias de troponina pero
que no presentan síntomas ni alteraciones ECG.

No incluye lesiones miocárdicas debida a una
etiología no isquémica documentada (por
ejemplo, fibrilación auricular rápida, sepsis,
embolia



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

MINS
Aproximadamente el 20% de los pacientes 
≥45 años de edad sometidos a cirugía no 
cardíaca experimentaron MINS 

77% en 1º DPO
16%  2º DPOMINS

Dolor torácico
típico
Otros síntomas
isquémicos
Alteracion EKG
o Imagen
Silente

Puelacher C, Lurati Buse G, Seeberger D, et al; BASEL-
PMI Investigators. Perioperative myocardial injury after 
non- cardiac surgery: incidence, mortality, and 
characterization. Circulation. 2018;137:1221–1232.

14  de Septiembre de 2021
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La mortalidad a 30 días es similar entre MINS
asintomáticos y aquellos con >=1 característica
isquémica
8,7% [IC 95%, 4,2-16,7] vs 10,4% [IC 95%, 6,7-15,7],  

P = 0,68)
Writing Committee for the VISION Study Investigators. Association of Postoperative 
High-Sensitivity Troponin Levels With Myocardial Injury and 30-Day Mortality Among 
Patients Undergoing Noncardiac Surgery. JAMA. 2017;317(16):1642–1651. 
doi:10.1001/jama.2017.4360
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La mortalidad a 30 días es similar entre MINS
asintomáticos y aquellos con >=1 característica
isquémica

8,7% [IC 95%, 4,2-16,7] vs 10,4% [IC 95%, 6,7-
15,7],  p  = 0,68)

Se hace patente la importancia de la
PREVENCIÓN, pronto RECONOCIMIENTO y
TRATAMIENTO PRECOZ de esta problemática
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5.3. Troponinas Postoperatorias
• Casi 1 de cada 5 pacientes (>45 años) 

postoperatorios tiene  Tn posoperatorias 
alta 

• La medición universal de Tn postoperatorias en
pacientes de alto riesgo identifica a un gran
grupo de pacientes asintomáticos con lesión
miocárdica que de otra manera no serían
reconocidos

à MINS asintomática
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5.3. Troponinas Postoperatorias
• Los niveles de hsTnT posoperatoria se
asociaron significativamente con:
– >Mortalidad a los 30 días (incluso en

ausencia de una característica isquémica)
– Valor del pico de Tn postoperatorios tiene
un significado pronóstico.

> Mortalidad por todas las causas 
al año
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5.3. Troponinas Postoperatorias

• ¿Cuándo?

Se recomienda la vigilancia posoperatoria en:

- Pacientes alto riesgo ( RCRI ≥1p o ≥ 65 años o 45 - 64
años + Hx de ateroesclerosis)

o
- Niveles de BNP preoperatorios elevados.

Medir una troponina inmediatamente después de la operación 
y una vez al día hasta el día 3 del posoperatorio. 
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Algunas propuestas....
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Swiss Algorithm
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Figure 1 Preoperative risk assessment and postoperative monitoring flow diagram.
BNP, brain natriuretic peptide; ECG, electrocardiogram; NT-proBNP, N-terminal pro-brain

natriuretic peptide; PACU, postanesthesia care unit; PHTN, pulmonary hypertension; 
RCRI, Revised Cardiac Risk Index. ∗ Significant cardiovascular disease includes known history of 
coronary artery disease, cerebral vascular disease, peripheral artery disease, congestive heart
failure, severe PHTN or a severe obstructive intracardiac abnormality (eg, severe aortic stenosis, 
severe mitral stenosis, or severe hypertrophic obstructive cardiomyopathy). ‡ Timing of surgery
refers to emergency surgery (eg, severe trauma, ruptured aortic aneurysm), urgent surgery (eg, 
hip fracture, bowel obstruction), semiurgent surgery (eg, cancer with potential to metastasize), 
or elective surgery (eg, knee arthroplasty). £ If physical examination suggests there is an
unknown severe obstructive intracardiac abnormality (eg, severe aortic stenosis, severe mitral
stenosis, or severe hypertrophic obstructive cardiomyopathy) or severe PHTN,  then obtain an

echocardiogram before surgery to inform the anesthesiologist, surgeon, and medical team of the
type and degree of disease. If the history suggests the patient has an unstable cardiac condition
(eg, unstable angina) then discussion with the patient and surgical/medical team is required to 
decide whether to delay, cancel, or proceed with surgery. § RCRI score (each worth 1 point): 
history of coronary artery disease, cerebrovascular disease, congestive heart failure, 
preoperative insulin use, preoperative creatinine > 177 μmol/L, and high-risk surgery
(ie, intraperitoneal, intrathoracic, or suprainguinal vascular surgery).  ∗∗ Shared-care

management refers to a multidisciplinary approach to inpatient postoperative care; this includes
the surgeon and a medical specialist (eg, internist, cardiologist, gerontologist), who will help with
perioperative monitoring and management of cardiovascular complications.
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6. LIMITACIONES

1. Faltan ejemplos de como aplicar las
vías de manejo perioperatorio guiadas
por biomarcadores y su IMPACTO

2. Se desconocen los puntos de cortes
adecuados para los diferentes
biomarcadores
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6. LIMITACIONES

3.- Se desconoce manejo preoperatorios de
elevaciones de Tn en pacientes con
troponinas elevadas crónicamente.

4.- Falta evidencia de que el tratamiento de
pacientes con MINS reduzca la mortalidad y
mejore los resultados pronósticos.
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7. CONCLUSIONES

1. Los biomarcadores cardíacos para las
evaluaciones de riesgo perioperatorio
à cambio de paradigma en la
medicina perioperatoria.

2. Los niveles preoperatorios de
péptidos natriuréticos mejoran los
índices de riesgo
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7. CONCLUSIONES
3.- Son necesarios los niveles Tn preop

4.- Las Tn postop identifican a los
pacientes con MINS

5.- Se recomienda realizar screening
preop en pacientes asintomáticos con
un alto riesgo cardíaco.
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