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Resumen

Objetivos. Evaluar la utilidad prondstica de los cambios de la concentracion de troponina T ultrasensible
(TnT US) y de laescala de GRACE en pacientes con sindrome coronario agudo sin elevacion del ST
(SCASEST).

M étodos: Estudio prospectivo de una cohorte de 371 pacientes consecutivos (edad 68 + 12 afios, 71%
varones) con SCASEST. A su llegada aurgenciasy en las primeras 6 horas de ingreso se obtuvieron
muestras de sangre parala determinacion de TnT US con carécter no ciego. Los pacientes con una unica
determinacién fueron excluidos. Los pacientes fueron seguidos durante un afio, registrandose la mortalidad
por todas |as causas, y siendo la pérdida de seguimiento 1%.

Resultados: Durante e seguimiento, 39 (10,5%) pacientes fallecieron. Las concentraciones basales de TnT
US (por 100 ng/L, HR: 1,093 IC95% 1,040-1,150, p = 0,001) y la escala GRACE (por punto, HR: 1,027
1C95% 1,018-1,037, p 0,001) se asociaron con un mayor riesgo de muerte, mientras que los cambios
absolutosy relativos de TnT US no alcanzaron la significacion estadistica (p > 0,05). Latabla muestralos
puntos de corte Optimos y las &reas bagjo la curva (ABC) obtenidos mediante andlisis de curvas ROC. Los
cambios absolutos y relativos de TnT US no afiadieron informacién prondstica adicional sobre sus niveles
basales (ABC: TnT US 0,645 (0,593-0,693), modelo TnT US + TnT US ? absoluto 0,644 (0,593-0,693) y
modelo TnT US + TnT US ?relativo 0,639 (0,588-0,688), ambas p > 0,05). Por otro lado, los niveles de TnT
US tampoco mejoraron la capacidad predictiva de laescala GRACE (ABC: GRACE 0,755 (0,708-0,798),
modelo GRACE + TnT US basal 0,755 (0,708-0,798), modelo GRACE + TnT US ?absoluto 0,757 (0,705-
0,796) y modelo GRACE + TnT US ?absoluto 0,755 (0,708-0,798), todas las p > 0,05).

Variable Punto de |Sensibilidad Especificidad VPP (%) VPN (%) ABC 1C95%
corte
GRACE > 130 72 73 24 96 0,76 0,71-0,8

TnT US (ng/L) > 42 6/ 60 16 94 0,65 0,59-0,69




TnT US?absoluto  [>360 |28 82 15 01 054  [0,49-0,60
(ng/L)
TnT US?relativo  [>295 41 76 17 92 056  [0,51-0,61

Conclusiones: En este tipo de pacientes, los niveles basales y pico de TnT US se asocian con un mayor
riesgo de muerte, sin embargo no aportan informacion adicional sobre la escala de GRACE. Ademéslos
cambios relativos y absolutos en las concentraciones de TnT US no se asocian con el prondstico en este
contexto clinico. Estos hallazgos refuerzan la utilidad de la escala prondstica propuesta por las guias de

précticaclinica.




