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Resumen

El sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST (SCASEST) tiene un prondstico muy
heterogéneo. Latroponina (Tn) es el biomarcador mas utilizado y un predictor independiente del prondstico,
sugiriendo larealizacién de una estrategiainvasiva. Sin embargo 10s pacientes con Tn negativa estandar
precisarian de unamejor estratificacion. Latroponina T ultrasensible (TnT us) parece mejorar el diagnostico
y laestratificacion de los sindromes coronarios. La copeptina, fragmento c-terminal de la prohormona
vasopresing, se ha propuesto para un rdpido y preciso descarte del sindrome coronario agudo, pero existen
dudas acerca de su uso fuera de las primeras horas tras la admision del paciente. Incremento en los valores de
TnT usy copeptina en pacientes con SCASEST y Tn estéandar negativa podria tener implicaciones
pronosticas. Incluimos 123 pacientes SCASEST y Tn estandar negativa, 33 controles con enfermedad
coronariacroénicay 43 controles sanos. Determinamos la concentracion sérica de TnT us (Roche Diagnostics,
Alemania; CV 2.4%, limite de deteccion 0,003 ng/ml) y copeptina (B.R.A.H.M.S. AG, Hennigsdor,
Alemania; CV < 20%, limite deteccion 0,4 pmol/L) e hicimos seguimiento a 6 meses para eventos adversos
(mortalidad, nuevo SCA y necesidad de revascularizacion). Los pacientes con SCASEST muestran mayor
concentracion de TnT us en comparacion con los grupos controles (p < 0,001y p = 0,011). Los valores de
copeptina fueron significativamente el evados en pacientes con SCASEST comparados con controles sanos
(p =0,011), sin diferencias con controles enfermos cronicos. Proponemos un nuevo punto de corte para TnT
us (> 0,0225 ng/mL) con implicaciones pronosticas [RR 3,61 (1C95%: 1,16-11,22), p = 0,026]. Este
biomarcador podria ser Gtil para decidir estrategiainvasiva, ya que muestra relevancia prondstica en
pacientes gque siguieron una estrategia conservadora, mientras que permanecio irrelevante en pacientes
seleccionados para cateterismo. Los valores de copeptina no se asociaron con eventos adversos a 6 meses. La
elevacion de TnT us es predictoraindependiente de eventos adversos, pudiendo ser importante en las
recomendaciones de estrategiainvasiva.



