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ANESTESIA EN EL CARDIOPATA PARA
CIRUGIA NO CARDIACA
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Se estima que aproximadamente 1-2% de los pacientes que
se someten a cirugia mayor no cardiaca muere a los 30 dias.
Los eventos cardiovasculares perioperatorios son la mayor
causa de morbilidad y mortalidad después de una cirugia no
cardiaca, siendo la mayor parte de las veces debido a lesion
miocardica perioperatoria®. La cuarta definicién de infarto
miocardico lo define como lesién miocardica determinada por
biomarcadores y con evidencia de isquemia aguda y lesion
miocardica como una elevacion de troponina por arriba de la
percentila 99, La lesion miocardica asociada con cirugia no
cardiaca (MINS) se ha definido como: lesién miocardica por
isquemia con relevancia prondstica y que ocurre dentro de 30
dias posteriores a la cirugia®. Se ha estimado una incidencia
anual de MINS de aproximadamente 8 millones, siendo la
mayor parte de estos eventos dentro de los primeros dos dias.
De estos pacientes, menos de una cuarta parte presenta sin-
tomas isquémicos y sélo aproximadamente una tercera parte
presenta hallazgos por electrocardiografia®). La elevacion de
troponina después de cirugia no cardiaca se ha asociado con
un OR de 6.7% de mortalidad a los 12 meses®). Ademas, el
MINS incrementa el riesgo de paro cardiaco no fatal (OR =
15), insuficiencia cardiaca congestiva (OR = 10), infarto ce-
rebral isquémica (OR = 5)(). Para identificar a los pacientes
con mayor riesgo de MINS y mortalidad se han demostrado
varios factores de riesgo, dentro de los que destacan: edad >
75 afios, elevacion de ST o nuevo BRIHH y cambios isqué-
micos anteriores por electrocardiograma®. Para explicar el

MINS desde el punto de vista fisiopatolgico, debemos tomar
en cuenta que el periodo perioperatorio se caracteriza por
una demanda metabdlica cardiaca incrementada que puede
llevar a los pacientes con coronariopatia estable a un infarto
miocardico. La Sociedad Europea de Cardiologia recomien-
da vigilancia postoperatoria con medicion de troponina, en
pacientes de alto riesgo, al igual que un nivel preoperatorio
de la misma para determinar si el paciente contaba con una
elevacion cronica®. Se recomienda tamizaje de pacientes
de alto riesgo: pacientes de 65 afios 0 mas, con enfermedad
coronaria de alto riesgo, enfermedad vascular periférica, in-
farto cerebral isquémico, EPOC, cancer activo y en aquéllos
que se someten a cirugia de urgencia o emergencia®. Se
ha demostrado que en los pacientes con MINS la aspirina y
estatina reducen el riesgo de mortalidad, lo cual coincide con
la evidencia de estos medicamentos y su disminucion de mor-
talidad en el contexto de prevencidn secundaria de pacientes
con cardiopatia isquémica y en pacientes con enfermedad
ateroesclerotica, asi como para evitar eventos recurrentes. A
pesar de estos hallazgos, 50% de los pacientes con MINS no
recibe estatinas y 34% no recibe aspirina®.

En conclusién, la lesién miocardica asociada con cirugia no
cardiaca es un predictor independiente de mortalidad a corto
plazo, con un millén de muertes anuales aproximadamente.
Dado que la mayor parte de los pacientes no presenta sintomas
isquémicos, la mejor manera de detectarlo es en pacientes de
alto riesgo con medicidn de troponina postoperatoria.
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