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Resumen

Introduccién: Ladeterminacion de niveles de troponina ante la sospecha de sindrome coronario agudo
(SCA) es mandatoria, pues tiene implicaciones en el diagnéstico y el pronostico en este grupo de pacientes.
En ocasiones se encuentra una elevacion de este biomarcador en patologias que cursan con dafio miocéardico
no coronario, siendo necesario determinar su implicacion prondstica en este grupo de pacientes. El objetivo
del presente estudio fue determinar €l valor prondstico de unatroponina elevada en pacientes que no son
diagnosticados de SCA.

M étodos. Seincluyeron alos pacientes atendidos en un servicio de urgencias durante el primer semestre de
2012y que tuvieron a menos una determinacion de troponina. Se obtuvieron las caracteristicas clinicas,
datos de laboratorio y las exploraciones realizadas, analizando la evolucién a un afio de los pacientes con
troponina positivay que no fueron diagnosticados de SCA.

Resultados: Seincluyd aun total de 1.063 pacientes distribuidos en 3 grupos: 683 con troponina negativasin
SCA, 138 diagnosticados de SCA y 214 con troponina positivasin SCA. Este Ultimo grupo se caracterizo por
tener mayor proporcién de mujeres (49,5%) y mayor comorbilidad valorada através €l indice de Charlson
(2,37 + 2,06). La disnea predominaba como manifestacion clinicainicial y se encontraban con mas
frecuenciaen fibrilacion auricular. El diagndstico principal fue insuficiencia cardiaca (25,7%) y exacerbacion
de EPOC o infeccién respiratoria (20,6%) y reingresaban con mas frecuencia por descompensacion de
insuficiencia cardiaca (7,9%). Lamortalidad a 12 meses fue del 30% comparada con €l 4,7% Yy el 14,5% de
los otros grupos respectivamente (log Rank test 0.001). En el modelo de regresion de Cox tras un gjuste por
edad, tension arterial sistélica, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y niveles de hemoglobina, los
pacientes con troponina elevada sin SCA tenian un exceso de mortalidad con respecto alos pacientes con
troponina negativasin SCA (HR 3,99, 1C95%: 2,36-6,75, p 0,001) pero no con respecto a pacientes con SCA
(HR 1,34, 1C95%: 0,76-2,36, p 0,3).

Supervivencia a 1 afo en tres grupos de pacientes: troponina negativa sin SCA, SCA y troponina positiva sin
SCA.

Conclusiones: Un valor de troponina positivo es un predictor independiente de mortalidad en pacientes no
diagnosticados de sindrome coronario agudo.



