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The annual volume of major surgery worldwide is estimated to be more than 300 
million patients (about 5% of the world population), which is a 34% increase from 
2004 to 2012. When applied to European Union countries, this figure translates 
into a crude estimate of nearly 22 million major procedures annually. 

Nearly 85% of major operations are non-cardiac surgical procedures.

In a recent report from the USA National Inpatient Sample database, nearly half of 
adults aged ≥45 years undergoing major non-cardiac surgery (NCS) presented 
with at least two cardiovascular (CV) risk factors.

Non Cardiac Surgery: the dimensions of the problem









Cosa deve contenere una richiesta di consulenza? 

• Quale intervento? 

• Quale anestesia? 

• Esistono valide alternative terapeutiche? 

• In quale tempistica è programmato? 

• (Di quanto) l’intervento può essere differito senza compromettere la prognosi? 

• Quale terapia antitrombotica è consentita? 



Definitions of Surgical Timing and Surgical Risk



Cosa deve contenere una consulenza cardiologica? 

• Quali fattori di rischio, comorbidità e storia cardiologica ha il paziente? 

• Il paziente ha una sintomatologia suggestiva di attualità cardiologiche al momento della 

visita (SCA, scompenso, …)? 

• Qual è il rischio della procedura (basso, intermedio, alto)? 

• Qual è il rischio del pz (METS, scores, …)? 

• Il rischio è riducibile? 

• Come posso ottimizzare la terapia? 
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Surgical risk estimate according to type of surgery or intervention
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Risk Scores and Calculators



Reilly DF et al. Arch Intern Med. 1999;159:2185-2192
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Recommendations for 12-Lead Electrocardiogram



www.escardio.org/guidelines
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2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery
(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)

Recommendations Class Level
Newly detected murmur
In patients with a newly detected murmur and symptoms or signs of CVD, TTE is 
recommended before NCS. I C

In patients with a newly detected murmur suggesting clinically significant pathology, 
TTE is recommended before high-risk NCS. I C

In patients with a newly detected murmur, but without other signs or symptoms of 
CVD, TTE should be considered before moderate and high-risk NCS. IIa C

Previously unknown angina
If a patient scheduled for elective NCS has chest pain or other symptoms suggestive of 
undetected CAD, further diagnostic work-up before NCS is recommended. I C

If a patient in need of acute NCS also has chest pain or other symptoms suggestive of 
undetected CAD, a multidisciplinary assessment approach is recommended to choose 
the treatment with lowest total risk for the patient.

I C

Recommendations for pre-operative assessment in patients with 
previously unknown murmur, angina, dyspnoea, or peripheral oedema (1)

Angina and revascularization



The Authors studied 43,396 EVAR patients and 8935 OAR patients across 324 centers. The median 
proportion of stress test usage across centers before EVAR was 35.9% and varied from 10.2% (5th 
percentile) to 73.7% (95th percentile)

J Vasc Surg 2021;74:694-700

Stress Test



Primary end-point was the occurrence of MI at 3.5 years. 
The secondary end-point was the overall survival rate

Eur J Vasc Endovasc Surg (2015) 49, 366e374

Coronary Angiography



Characteristics of patients randomized to systematic 
coronary angiography prior to carotid endarterectomy in 
group A or direct CEA in group B Eur J Vasc Endovasc Surg (2015) 49, 366e374

Coronary Angiography



Mc Falls et al. N Engl J Med 2004;351:2795-804

Revascularization



Statins 54% of pts

Mc Falls et al. N Engl J Med 2004;351:2795-804

Revascularization



Mahomoud KD et al. J Am Coll Cardiol 2016;67:1038–49

Revascularization



Recommendations for Stress Test



Recommendations for Stress Test and ICA



Considerations and Contraindications for Specific Stress Testing Modalities



Recommendations for Coronary Revascularization



Perioperative Antiplatelet Management in Patients With Prior PCI



Recommendations for Troponin measurement



Recommendations for Troponin measurement



Recommendations for Troponin measurement



Recommendations for Troponin measurement



Recommendations for Heart Failure



Recommendations for Heart Failure



Gilstrap LG et al. J Am Heart Assoc. 2017;6:e004675



Ackland GL et al. European Heart Journal (2024) 45, 1146–1155



Recommendations for Aortic Stenosis



Recommendations for Severe Aortic Stenosis



Cosa si deve condividere con il paziente? 

• Qual è il quesito cui deve rispondere il cardiologo nella consulenza (che è «il paziente può 

affrontare l’intervento?) 

• Quali rischi corre il paziente durante l’intervento e nei primi 30 giorni? 

• Quali rischi corre il paziente a non fare l’intervento? 

• Quali rischi corre il paziente a differire l’intervento (es. per effettuare ulteriori 

approfondimenti diagnostici cardiologici e/o PCI)? 

• Quali modifiche terapeutiche si vengono suggerite? 



• Trattare un’acuzie cardiologica 

• Ottimizzare risk modifiers 

• Eseguire ecocardio in pz con METS <4 o non valutabili (specie se associati ad 
aumentati valori di NTproBNP) in pazienti candidati a chirurgia a rischio intermedio/
alto 

• Eseguire ecocardio in pz con sospetta stenosi aortica  

• Stima accurata del rischio chirurgico in pazienti con rischio aumentato ed 
alternative terapeutiche alla chirurgia 

Quando la consulenza cardiologica ha un valore aggiunto? 
(Quando ha senso chiedere una consulenza cardiologica) 



Conclusioni 

• Il numero di interventi di chirurgia non cardiaca è significativo e spesso i pazienti presentano 
fattori rischio CV 

• Il rischio operatorio dipende dal rischio della procedura, dalla storia clinica del paziente e 
dalla sua capacità funzionale 

• Il rischio operatorio, nella maggior parte dei casi, può essere determinato senza una 
consulenza cardiologica 

• La valutazione cardiologica dovrebbe essere richiesta in casi complessi in cui abbia un 
evidente valore aggiunto 

• Test provocativo e/o rivascolarizzazione coronarica preoperatori hanno scarso valore aggiunto 

• Prima di procedere a eventuali test provocativi e/o rivascolarizzazione coronarica preoperatori 
dovranno essere presi in considerazioni i costi, i rischi legati a tali procedure e i rischi legati al 
ritardo/annullamento dell’intervento di chirurgia non cardiaca


