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200-300 M / año 

Envejecimiento 

↑ FRCV 

Mejoras en 
medicina 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

MORTALIDAD 30 DÍAS 

5% 

COMPLICACIÓN CARDÍACA 30 DÍAS 

1/3 

MUERTES POR COMPLIC. CARDIOVASC. 
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Elevación postquirúrgica de Tn: 
predictor independiente de 
mortalidad, especialmente en 
el primer año.  
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. 

 

The Vascular Events In Noncardiac Surgery Cohort 
Evaluation (VISION) Study 

15.000 pacientes.  
Pico postoperatorio TnT < 3d. 
↔ mortalidad 30 d.  
 
 
Mismos pacientes 
MINS ↔ ↑ mortalidad  
 
 
 
21.000 pacientes 
Pico postoperatorio hsTnT < 3d. 
↔ mortalidad 30 d.  
   

↑ hsTnT Ø clínica isquémica  
↔ mortalidad 30 d.  
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- Evidencia a favor del 

screening de troponinas.  

- Definición de daño 

miocárdico (MINS).  
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MINS 
 (Miocardical  

Injury after  

Non-cardiac  

Surgery) 

Perioperative troponin 

surveillance in major 

noncardiac surgery: a 

narrative review. 

Michelle S. Chew, et al. 

British Journal of 

Anaesthesia, 130 (1): 
21e28 (2023) 
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Hs-cTn 
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MINS  (Miocardical  Injury after Non-cardiac Surgery) 

Postoperative hs-cTnT concentration 20 
to < 65 ng L-1 with an absolute change 
of ≥ 5 ng L-1 or any postoperative 
absolute value ≥ 65 ng L-1  

MINS was defined as an absolute high-
sensitivity cardiac troponin T increase 
of≥14 ng/L from preoperative to 
postoperative measurements 
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Eiji Hiraoka, et al. JCS 
2022 Guideline on 
Perioperative 
Cardiovascular 
Assessment and 
Management for Non-
Cardiac Surgery. Circ J 
2023; 87: 1253 – 1337. 
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Patogénesis 
desconocida 

Dificultad en 
diagnóstico 
precoz 

Ausencia de 
tratamiento 
dirigido 

Perioperative troponin 

surveillance in major 

noncardiac surgery: a 

narrative review. 

Michelle S. Chew, et al. 

British Journal of 

Anaesthesia, 130 (1): 
21e28 (2023) 

MINS  (Miocardical  Injury after  Non-cardiac Surgery) 
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Patogénesis 
desconocida 

Dificultad en 
diagnóstico 
precoz 

Ausencia de 
tratamiento 
dirigido 

Posibles 
causas de 

↑ cTn 

Sepsis 

TaquiC 

DM 

IC 

HTA ERC 

Enf. 
coronaria 

TEP 

IAM 
La trombosis no parece ser 
el principal mecanismo 
fisiopatológico. 
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Medición sistemática de 
troponinas en el perioperatorio.  

o ¿Sí o no? 

o ¿Cuándo? 

o ¿En qué pacientes? 

o ¿Con qué objetivo?  

 ESAIC focused guideline for 

the use of cardiac 

biomarkers 

in perioperative risk 

evaluation 
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RECOMENDACIONES PREVIAS 

ESAIC2018 ESC2022 

Determinación 
preoperatoria aislada 

II-C Ø 

Determinación aislada 
postoperatoria (48-72h) 

Ø Ø 
 

Determinación pre y 
postoperatoria (48-72h) 

II-B (Qx de medio-alto R: 
I-B 

Valoración del riesgo NSQIP o RCRI (I-B) >65a / FRCV / ECVe 
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GUÍAS ESAIC: ACTUALIZACIÓN 2023 

 Ausencia de puntos de corte claros de concentraciones de hs-cTn 
 Ausencia de modelos predictivos de mortalidad 
 Falta de estudios de impacto a nivel médico, individual, organizativo y 

económico.  
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Coste efectividad 

 “Datos recientes indican que 
la búsqueda de daño o infarto de 
miocardio es costo-efectiva”. 
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GUÍAS ESAIC: ACTUALIZACIÓN 2023 
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Infodemic: Too much information including false or 

misleading information in digital and physical environments 

during a disease outbreak. It causes confusion and risk-

taking behaviours that can harm health.  

• Más cortas. 
• Más dirigidas a un tema en concreto.  
• Misma metodología = mismo nivel de  

evidencia científica.  

Focused Guideliness 
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Sistema GRADE  
Focused 

guideliness 
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Uso de las troponinas… 

…como factor 
pronóstico 

…para manejo 
guiado por 

biomarcadores 

…como un  
predictor de  

riesgo Qx 
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Presentación de resultados 

Determinación 
pre y post 
operatoria 

Determinación 
postoperatoria aislada 

Determinación 
preoperatoria 

aislada 

12 
outcomes 

Recommen
-dations 

Clinical 
statements 
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Clinical outcomes 

Mortalidad de 
cualquier causa 
hasta 30 días 

Mortalidad de 
cualquier causa 
hasta 1 año 

Complicaciones 
cardíacas hasta 30 
días 

Efecto adverso 
cardíaco mayor 
hasta 30 días 

Efecto adverso 
cardíaco mayor 
hasta 1 año 

Complicaciones de 
cualquier índole 
hasta 30 días 

Muerte o IAM hasta 
30 días 

Muerte o IAM hasta 
1 año 

Discapacidad a corto 
plazo (hasta 90 días) 

Mortalidad de 
origen cardíaco 
hasta 30 días 

Daño miocárdico 
hasta 30 días 

Calidad de vida a 
corto plazo (hasta 
90 días) 
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Clinical outcomes 

Mortalidad de 
cualquier causa 
hasta 30 días 

Mortalidad de 
cualquier causa 
hasta 1 año 

Complicaciones 
cardíacas hasta 30 
días 

Efecto adverso 
cardíaco mayor 
hasta 30 días 

Efecto adverso 
cardíaco mayor 
hasta 1 año 

Complicaciones de 
cualquier índole 
hasta 30 días 

Muerte o IAM hasta 
30 días 

Muerte o IAM hasta 
1 año 

Discapacidad a corto 
plazo (hasta 90 días) 

Mortalidad de 
origen cardíaco 
hasta 30 días 

Daño miocárdico 
hasta 30 días 

Calidad de vida a 
corto plazo (hasta 
90 días) 

O: High-Mod 
O: Low 
O: Very low 
O: Ø 
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Troponinas PREoperatorias 

☼¿Factor pronóstico?  Débil – muy bajo. 

 

☼¿Predictor de riesgo?  Ø Rec. – muy  bajo. 

 

☼¿Manejo guiado?  Ø Rec. – Ø evidencia. 
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Troponinas PREoperatorias 

Solo 1 outcome con 
alto nivel de evidencia. 
El resto bajo, muy bajo 
o ausente.  
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Troponinas PREoperatorias 

• Consecuencias por estudiar 

• Ausencia de manejo posterior 

Solo 1 outcome con 
alto nivel de evidencia. 
El resto bajo, muy bajo 
o ausente.  
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Troponinas PREoperatorias 

☼¿Factor pronóstico?  Débil – muy bajo. 

 

☼¿Predictor de riesgo?  Ø Rec. – muy  bajo. 

 

☼¿Manejo guiado?  Ø Rec. – Ø evidencia. 
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Troponinas PREoperatorias 

• Consecuencias por estudiar 

• Ausencia de manejo posterior 

Solo 1 outcome con 
alto nivel de evidencia. 
El resto bajo, muy bajo 
o ausente.  
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Troponinas POSToperatorias 

☼¿Factor pronóstico?  Débil – moderado. 

 

☼¿Predictor de riesgo?  Débil – bajo. 

 

☼¿Manejo guiado?  Ø Rec. – muy bajo. 

 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia, 5 de marzo de 2024 

Uso como factor pronóstico 

↑ cTn = FR mortalidad  

 Abundante literatura con troponinas clásicas. 
 

 El más grande (VISION): 22.000 pacientes. 
Uso de Tn de alta sensibilidad.  

Mayor concentración = Mayor riesgo 
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Uso como predictor de riesgo 

 Estudios prospectivos en distintas cirugías.  
 

 El más grande: 50.000 pacientes.  

Conclusions: (…) A postoperative measurement protocol provides a threefold increase in 
the ability to detect myocardial injury. (…) in patients with a low mortality risk, cardiac 
injury is low and there is minimal improvement in the ability to detect cardiac injury (…). 
These findings suggest that a surveillance protocol of troponin I would be optimal when 
limited to moderate to high-risk patients. 
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Troponinas PRE y POST operatorias 

☼¿Factor pronóstico?  Débil – moderado. 

 

☼¿Predictor de riesgo?  Débil – muy bajo. 

 

☼¿Manejo guiado?  Ø Rec. – muy bajo. 
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¿Ventajas? 
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 La determinación combinada de hs-
cTn es útil en la predicción del riesgo.  
 - Valor añadido al RCRI (mort. 30d) 
 - Independientemente del valor del 
   RCRI (ef. adv. mayores 30d.) 

Does cardiology intervention improve mortality for post-
operative cTn elevations after emergency orthopaerdic -
geriatric surgery? A randomised controlled study.  
Carol P. Chong, et al. 2012.  

 

 No diferencias entre tratamiento en sala 
de referencia o manejo por cardiología.  
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MANAGE trial 

- Ensayo clínico aleatorizado en pacientes con MINS.  

- No incluido en la revisión: 

  Outcome principal: “complicaciones vasculares mayores” 

  MINS postoperatorio 

- Valorar dabigatran 110 mg cad 12h. en pacientes con riesgo de 

complicaciones vasculares mayores en los primeros 12 meses.  

 

Among patients who had MINS, 

dabigatran 110 mg twice daily 

lowered the risk of major 

vascular complications, with no 

significant increase in major 

bleeding 
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Troponinas post y pre+post operatorias.  
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RECOMENDACIONES PREVIAS 

 

 

 

Determinación diaria durante 2-3 días post cirugía:  

 BNP/NT-proBNP elevado previo a la cirugía 

 RCRI score ≥ 1 

 >5% de riesgo para eventos cardiovasculares mayores en 30 días (VISION-2)  

→ ≥ 65 años 

→ 45-64 años + enfermedad cardiovascular conocida 

 

 

Rec. FUERTE 
Niv. Ev. MODERADO 

2B 
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RECOMENDACIONES PREVIAS 

IIB: Effectiveness/usefulness is not well 

established based on evidence and opinion 

C: Consensus from expert opinion and/or 

small clinical trials (including retrospective 

studies and case series) 

- ¿Cuándo? “High risk” ≈ Basal risk >5% Canadian Guideliness 
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Eva Álvarez, et al. Effect of a national guideline 

on postoperative troponin surveillance: A 

retrospective cohort study in a single 

institution in Canada. 2023. 

 

  Cohorte 36.386 pacientes (2016-2021).  

 Determinación de troponinas: 13% vs 57%. 

 

 No diferencias significativas en nº determinaciones pre y post guía.  

 Adición de troponinas no aporta un valor añadido para la detección de 

outcomes.  
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VENTAJAS hs-cTn:  

1. está más ampliamente disponible;  

2. es menos costosa; 

3. Mas VPN. si las concentraciones son normales permite descartar el infarto agudo de 

miocardio los días previos a la cirugía;  

4.  la posibilidad de determinar la concentración preoperatoria de cTn-us T/I permite el 

diagnóstico del infarto de miocardio posoperatorio el día 1 después de la cirugía109-111.  

La determinación de BNP/NT-proBNP tiene dos ventajas. 

1. la evidencia de estudios aleatorizados de cribado desarrollados en contextos no 

perioperatorios apoya el concepto de que el diagnóstico y la intensificación de la terapia 

basados en las concentraciones de BNP/NT-proBNP mejora los resultados112,113. 

2.  En segundo lugar, la insuficiencia cardiaca en muchas ocasiones pasa inadvertida en la 

población anciana, la cual requiere con mayor frecuencia cirugía no cardiaca47,114.  

 

Troponinas NT-proBNP 
Más ampliamente disponibles 

Menos costosa 

Más VPN 

Diagnóstico precoz 

Ensayos clínicos: el diagnóstico y la 
intensificación de la terapia 

basados en los niveles de BNP/pro-
BNP mejora los resultados 

perioperatorios 
  

Diagnóstico de IC inadvertida en 
pacientes ancianos. 
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Recomendaciones NT-proBNP 

Determinación preoperatoria 
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“Clinical statements”  
BNP/NT-proBNP preoperatorio 

1. Based on moderate to high certainty evidence for some critical outcomes, preoperative 

BNP/NT-proBNP may be used to help evaluate risk of adverse events (i.e. prognosis), in 

particular 30-day MACE, 30-day death and myocardial infarction, to inform patients and 

encourage shared decision-making. 

2. Based on low certainty of evidence for risk prediction for the majority of the 12 outcomes 

and the lack of evidence for BNP/NT-proBNP-enhanced management, preoperative B-type 

natriuretic peptides should not be used on a routine basis to guide clinical decisions. 

3. Of note this does not preclude the use of BNP/NT-proBNP measurement preoperatively 

upon clinical suspicion based on clinical signs or symptoms, e.g. dyspnoea, hypoxia, to 

detect and manage heart failure.  

4. Clinicians should be aware that different B-type natriuretic peptide assays are commercially 

available and ensure that appropriate cut-off and interpretation are used. 
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Recomendaciones NT-proBNP 

Determinación postoperatoria 
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“Clinical statements”  
BNP/NT-proBNP postoperatorio 

1. Based on lack of evidence for prognosis, risk prediction and B-type natriuretic 

peptide-enhanced management for the majority of the 12 outcomes, systematic 

postoperative BNP/NT-proBNP measurement should not be used on a routine 

basis to guide clinical decisions. 

2. Of note, this does not preclude the use of BNP/NT-proBNP measurement 

postoperatively upon clinical suspicion based on clinical signs or symptoms, e.g. 

dyspnoea, hypoxia, to detect and manage heart failure. 

3. Clinicians should be aware that different B-type natriuretic peptide assays are 

commercially available and ensure that appropriate cut-off and interpretation 

are used. 
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 Conclusiones 

- Hay un interés creciente en el MINS en las sociedades científicas. 
   

- Una elevación de troponinas en el perioperatorio es un factor de riesgo 

independiente de mortalidad a corto y medio plazo.  
   

- La determinación sistemática de forma aislada de troponinas en el 

preoperatorio solo se recomienda en el contexto de estudios clínicos.  
    

- La combinación del nivel de troponinas preoperatorio y postoperatorio 

nos permite diferenciar daño miocárdico agudo de crónico.  
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 Conclusiones 

   - El uso tanto la determinación sistemática de troponinas en el 

postoperatorio de forma aislada como combinadas con una 

determinación preoperatoria parece razonable para mejorar la 

clasificación de riesgo de los pacientes y  especialmente para 

implicaciones pronósticas.  
   

- El nivel de troponinas postoperatorias se relaciona de forma 

directamente proporcional con la mortalidad a corto y medio plazo.  
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