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Disfuncion endotelial como predictor de injuria miocardica perioperatoria.
Uso de dilatacién mediada por flujo como herramienta de discriminacion.
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Introduccion La injuria miocardica perioperatoria (IMP) traduce dafio miocéardico y su magnitud se asocia a eventos adversos cardiovasculares
(MACE)(1). La disfuncion endotelial (DE) también se asocia a MACE(2). La dilatacion mediada por flujo (FMD) es una forma no invasiva de
evaluar la DE(3). Si pacientes con DE tienen mayor riesgo de injuria miocardica, FMD discriminaria pacientes en riesgo de IMP. Proponemos
evaluar la capacidad discriminativa de FMD para predecir IMP. Metodologia Presentamos un analisis anidado en el proyecto FONIS SA2210146,
estudio prospectivo observacional, aprobado por el Comité de Etica del Hospital Clinico de la Universidad de Chile (Ref: OAIC 1316/22,
NCT05778981) cuyo objetivo es definir la incidencia de injuria miocardica en cirugia no cardiaca y evaluar la medicion de FMD como herramienta
predictora. Analizamos una muestra 100 pacientes sometidos a cirugia electiva de riesgo intermedio y alto dentro del estudio. FMD consiste en la
medicion de la dilatacion arterial luego de una isquemia transitoria estandarizada. Se midi6 FMD preoperatorio mediante ecografia de la arteria
braquial. Imagenes del diametro arterial a tiempos pre y 15, 30, 60, 90 y 120 segundos post recuperacion de flujo sanguineo fueron analizadas
fuera de linea. Se evalud la dilatacion méaxima comparada al diametro basal y el delta FMD (Diferencia entre maximo y minimo). Se analiz6 puntos
de corte 10% y 15% para ambos parametros. Se compararon los niveles postoperatorios de Troponina | ultrasensible (Tnl, Ortho-Vitros, percentil
99 - 11 ng/mL) a las 24, 48, y 72 horas segun umbrales FMD. El area bajo la curva méas desviacién estandar (AUC, SD) del cambio de
concentracion en el tiempo se compar6 entre grupos mediante prueba t-Student. Se construyeron curvas ROC para relacionar FMD y IMP. El
tamafio muestral del estudio FONIS, para detectar una incidencia de injuria miocardica en cirugia no cardiaca del 8%, con un alfa 0.05 y poder
80%, fue de 161 pacientes. Presentamos el analisis del 62% de la muestra. Resultados Observamos elevaciéon de Tnl sobre 11 ng/ml en el 42%
de los pacientes. Un 6% presentd Tnl sobre 60 ng/mL. No observamos mortalidad a 30 dias. La elevacion de Tnl ocurrié en el 17% de los
pacientes el primer dia, en el 19% el segundo dia, y en el 4% el tercer dia. Con un umbral FMD de 15%, observamos diferencias en las
concentraciones de Tnl en el tiempo (AUC 21.76 SD 12.22, grupo sin DE vs 30.71 SD 17.3, grupo DE, p=0.0014) (Figura 1). Las curvas ROC
mostraron que FMD tiene un AUC 0.52 (IC95% 0.40 a 0.64) para detectar alzas con umbral de 11 ng/mL y AUC 0.59 (IC95% 0.36 a 0.83) para 60
ng/ml de Tnl. DeltaFMD resulto en AUC 0.53 (IC95% 0.41 a 0.65) para el umbral de 11 ng/mL y AUC 0.72 (IC95% 0.55 a 0.88) para 60 ng/ml de
Tnl. Conclusiones La evaluaciéon de FMD es capaz de predecir el desarrollo de IMP. La funcién endotelial podria guiar la estratificacion del riesgo
en pacientes sometidos a cirugia no cardiaca.



