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Lesio miocardica després de la cirugia no

cardiaca: el dabigatran pot ser un primer
pas per al seu tractament?
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Després d'una cirurgia no cardiaca, entre un 15% i 18% dels pacients
pateix una lesi6 del muascul cardiac (MINS), una complicacié
potencialment letal. Per identificar-la de manera precog, es recomana
una valoracio preoperatoria i la determinacié d'uns marcadors sanguinis
cardiacs (troponines) després de la cirurgia. En cas de patir un MINS,
I'administracié de l'anticoagulant dabigatran, exposat en aquest article,
redueix les complicacions cardiovasculars, sense incrementar el risc de
sagnats importants, segons els resultats de I'assaig clinic MANAGE. No
obstant aix0, els mecanismes pels quals es danya el muscul cardiac no
es coneixen amb detall, fenomen que actualment estudia personal
investigador de la UAB per obtenir un tractament eficag i segur.
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La lesié miocardica després d'una cirurgia no cardiaca (MINS, de I'anglés Myocardial injury after
noncardiac surgery) és la complicacié cardiovascular més frequent després d'una intervencié
quirdrgica -la presenten entre un 15% i un 18% dels pacients- i implica un pitjor prondstic.
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Aquesta entitat es va definir per primera vegada en un estudi anomenat VISION en el qual van
participar investigadors i investigadores de la UAB. A més, un 85% dels pacients de I'estudi amb
MINS no van presentar simptomes isquémics i la majoria tampoc va tenir alteracions ni canvis
electrocardiografics detectables en les proves diagnostiques realitzades. Es a dir, el MINS va
resultar ser una complicacié postoperatoria freqlient, potencialment letal i habitualment
desapercebuda. Des de llavors, les guies de cures perioperatories recomanen la determinacié
sistematica postoperatoria d'uns marcadors sanguinis molt sensibles en cas de patiment cardiac
-les troponines- en els pacients amb risc cardiovascular, i l'elevacié primerenca de la qual
obligaria a descartar I'ocurréncia d'un MINS.

En el cas que un pacient hagi patit un MINS, qué hem de fer?, Com podem millorar el seu
pronostic? Fins ara totes les mesures preventives no han tingut éxit, defensant una acurada
valoracié preoperatoria, encaminada especialment al control dels factors de risc. No obstant
aix0, des del punt de vista terapéutic, recentment I'estudi MANAGE 1 ha demostrat que
l'administracié d'un anticoagulant -farmacs que eviten la formacié de coaguls- com el
dabigatran, redueix l'aparici6 de complicacions cardiovasculars en els pacients que han
presentat un MINS.

L'estudi MANAGE és un assaig clinic internacional en qué han participat investigadors de la
UAB. S'hi van incloure més de 1.700 pacients, assignant a I'atzar rebre dabigatran o placebo
-una substancia que simula el farmac en aparenca perd sense disposar del principi actiu- durant
2 anys, sota la hipotesi que el farmac reduiria les complicacions cardiovasculars en pacients
sotmesos a una cirurgia major no cardiaca i que havien patit un MINS. Després de completar el
seguiment, el MINS es va registrar en 97 pacients (11%) en el grup assignat a dabigatran
enfront de 133 (15%) en el grup placebo, cosa que significa una reduccié d'un risc del 28% de
presentar una complicacié cardiovascular. Pel que fa a la seguretat, es va observar que 29
pacients (3%) que van rebre dabigatran enfront de 31 pacients (4%) del grup placebo van
presentar algun esdeveniment, sense que aix0 suposés una diferéncia significativa de risc. Si
que va augmentar significativament la incidéncia d'hemorragies no rellevants i la dispépsia -un
simptoma que reflecteix molésties estomacals-. Es important assenyalar que el 46% dels
pacients assignats a dabigatran i el 43% dels que van prendre placebo van abandonar la
medicacio després del l'inici.

Ara bé, ja podem transferir aquests resultats a la practica clinica diaria? Hem de ser prudents
perque el periode de reclutament va ser perllongat i hi va haver una taxa d'abandonament de la
medicacio. Possiblement en el futur, els pacients d'alt risc cardiovascular sotmesos a una
cirurgia major, que no presentin complicacions perioperatories immediates i que pateixin un
MINS seran els que més es beneficiin de dosis baixes de dabigatran després d'una acurada
avaluacio del seu risc hemorragic.

La 2a questié que podem formular-nos és quins sén els mecanismes pels quals el dabigatran
modifica el prondstic dels pacients que pateixen un MINS? Es logic pensar que redueixi les
trombosis 0 embolies. No obstant aix0, també és possible que es degui a un desequilibri entre
I'oferta i la demanda d'oxigen que arriba al muscul cardiac (el seu "combustible"). Encara
queden molts dubtes per a resoldre. En aquest sentit, investigadors i investigadores de la UAB
estan realitzant un estudi per aclarir els mecanismes implicats en el MINS, amb la realitzacio
sistematica d'una valoracié cardiologica clinica i el suport d'un estudi complet d'imatge cardiaca
avangada. De moment, les troballes del MANAGE recolzen que la causa trombotica jugui un
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paper rellevant i obren una porta d'esperanga per al tractament d'una complicacié frequent,
silenciosa i potencialment letal.
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