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Resumen

Objetivos. El valor de troponina (Tn) recomendado para el diagnoéstico del infarto agudo de miocardio sin
elevacion del ST (IMSEST) es € percentil 99 (p99) de una poblacién de referencia. Sin embargo, este valor
suele obtenerse con una elevada imprecision analitica. Por ello, en la préactica clinica se utiliza como
diagndstica la concentracion de TnT obtenida con unaimprecision < 10% (TnTc). Métodos ultrasensibles,
miden concentraciones de Tn 2-10 veces menores a las actuales con unaimprecision deseable y detectan Tn
en mas del 95% de |os sujetos sanos. En € presente trabajo se ha evaluado un método ultrasensible para
medir TnT (TnTus) en pacientes con sospecha de sindrome coronario agudo sin elevacion del ST
(SCASEST).

M étodos: 358 pacientes, de 5 servicios de urgencias nacionales, mayores de 18 a. con dolor torécico no
traumético y sospecha de SCASEST. Analiticas seriadas al ingreso en urgencias, 2, 4y 6-8 h.
Centralizadamente se determind la concentracion plasmética de Tn con el método actual (TnT) y con €l
ultrasensible. La concentracién de TnTc es de 35 ng/l. El diagndstico final fue asignado por 2 clinicos
independientes de acuerdo a datos clinicos, ECG y utilizando como criterio bioguimico (recomendaciones
diagnosticas actuales) € observar una TnT > p99 (10 ng/L) y un aumento/descenso > 20% en las
determinaciones seriadas. El valor de p99 de TnTus recomendado es 13 ng/L.

Resultados: 83 IAMSEST. En lamuestraanaliticainicial el rendimiento diagndstico paraIMSEST de la
TnTc fue: Se 48%, Ep 98,4%, VPP 91%, VPN 86%; ROC 0,734. ParalaTnTus. Se 100%, Ep 69%,
VPP49%, VPN 100%; ROC 0,842 (ns). Cuando se analiz0 la capacidad de reconocer el IMSEST con las
determinaciones seriadas, para TnTc: Se 87%, Ep 96%, VPP 89%, VPN 95,3%; ROC 0,918. Para TnTus:
Se 100%, Ep 66,5%, VPP 50%, VPN 100%; ROC 0,858 (ns).

Conclusiones: El valor del p99 delaTnTus (13 ng/L) presentaal ingreso del paciente en urgencias un 100%
de Sey VPN parael diagnéstico del IMSEST por lo que es Util parasu exclusion. Sin embargo, su baja Ep
(< 70%) puede deberse a ser comparada con un valor diagnéstico (p99 de TnT) gue se obtiene con una
elevada imprecisiéon analiticay gue no suele utilizarse en la préacticaclinica



