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Resumen

Introduccién: Laterceradefinicion universal de infarto de miocardio determina que una concentracion de
troponina > del percentil 99 de una poblacion de referencia normal establece el diagnéstico de IM. Sin
embargo no se conoce la variabilidad entre distintos centros hospitalarios en cuanto a nivel de cTn necesaria
parael diagnostico de IM (umbral de decision de cTn), basado en el percentil 99 de los ensayos de los
diferentes fabricantes.

M étodos: Se analizaron datos procedentes de 93 hospitales de 15 paises participantes en el estudio
ISCHEMIA (NHLBI). Se evalué el ensayo de cTn usado en €l laboratorio de cada hospital, su percentil 99,
asi como el umbral de decision de cTn para el diagnostico de IM. Ademés, se calcul6 € ratio umbral de
decision de cTn/percentil 99 de cTn para cada laboratorio.

Resultados: Los laboratorios emplearon 32 ensayos distintos de 7 fabricantes; 77% usaron determinaciones
decTnl y 23% de cTnT. Se usaron ensayos de alta sensibilidad en 18 laboratorios (19,4%). El ratio umbral
de decisién de cTn/percentil 99 de cTn fue 1 en 7 laboratorios (7,5%), igual a1 en 29 (31,2%) y > 10en 18
(19,4%) (fig.). Se observé una notable variabilidad del umbral de decision de cTn parael diagnostico de IM
incluso entre aquellos laboratorios que usaron € mismo ensayo.

Ratio umbral de decision de cTn/percentil 99 de cTn.

Conclusiones: Existe unavariabilidad significativa en cuanto al umbral de decision de cTn paraladefinicion
de IM basada en el percentil 99 usado por diferentes hospitales. Solo una tercera parte de los laboratorios se
cifie alos criterios de latercera definicion universal del IM. Estos datos tienen importantes implicaciones,
tanto en €l diagnostico del IM en la préctica clinica diaria, como en la adjudicacion de eventos en ensayos
clinicos.



