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Resumen

Antecedentes: El manejo de pacientes con dolor torécico de origen incierto y sin cardiopatia previa
representa un reto diagnostico en la préctica clinica.

M étodos. Se estudiaron 103 pacientes consecutivos sin cardiopatia conocida, que consultaron en urgencias
por dolor toracico de posible origen coronario, sin alteraciones en €l electrocardiograma ni elevacion de
marcadores convencionales de necrosis a su llegada (troponina T negativa) (60 + 12 afios, 64 % varones). Las
muestras de sangre recogidas a su llegada a urgencias fueron almacenadas para su ulterior andlisis. A todos
los pacientes se les realizd un test de isquemiay/o coronariografia. El evento de estudio se definié como €l
diagndstico final de enfermedad coronaria (IAM, test de isquemia positivo y/o revascul arizacion) tras un afo
de seguimiento. La concentracion de troponina T de ata sensibilidad (hs-TnT) (mediana [cuartiles]) fue
medida a posteriori en las mismas muestras recogidas alallegada a urgencias.

Resultados: Un total de 21 pacientes (20 %) presentaron el diagnostico final de enfermedad coronaria, 1os
cuales presentaron a su llegada niveles de hs- TnT més elevados. 0,017 [0,010-0,042] vs 0,005 [0,003-0,009]
ng/ml (p < 0,001). El andlisis ROC mostro un area bajo la curvade 0,80 (1C95 % 0,71-0,87), siendo €l punto
optimo de corte > 0,009 ng/ml: sensibilidad 81 %, especificidad 80 %, valor predictivo positivo 52 %y
negativo 94 %. Tras el ajuste multivariado por otras variables asociadas con €l diagnostico final de
enfermedad coronaria (escala clinica de Geleinjse, diabetes, hipertension, creatinina), sdlo la

hsTnT > 0,009 ng/ml (p < 0,001, OR 14, 1C95 % 4-53) y laescalaclinicade Geleinjse (p = 0,006, OR 1,4,
1C95 % 1,1-1,8) fueron predictores independientes.

Conclusiones: LatroponinaT de alta sensibilidad mostro ser una herramienta Gtil en el manejo diagnostico
de pacientes que consultan por dolor torécico de etiologiainciertay TnT convencional inicial negativa.



