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Resumen

Introduccién y objetivos. Los niveles plasmaticos de troponina ultrasensible (Tn-hs) se encuentran
elevados, frecuentemente, en pacientes con insuficiencia cardiaca crénica (IC). Este incremento se ha
relacionado con la reduccién progresiva de miocardiocitos y su reemplazo por tegjido fibrotico, motivo por el
cual se ha propuesto ala Tn-hs como biomarcador de fibrosis miocérdica. El objetivo del estudio fue evaluar
larelacion entre los niveles plasmaticos de Tn-hs y variables ecocardiograficas relacionadas con la presion
telediastdlica del ventriculo izquierdo (PtdV1).

M étodos: Seincluyeron pacientes con | C estable, extraidos de una Unidad de Insuficiencia Cardiaca. La
funcion diastdlica se evaludé mediante ecocardiografia transtoracica 2D: velocidad de la onda E, tiempo de
relgjacion isovolumétrica, cociente E/Eay volumen de la auriculaizquierda. El ecocardiograma se realizo
inmediatamente después de obtener una muestra sanguinea con Tn-hs.

Resultados: Seincluyeron 52 pacientes. La edad mediafue de 70 + 11 afios, 61,5% varones. La etiologia de
lalC fueisgquémicaen el 34,6%. El 92,3% (n = 48) presentaban una fraccién de eyeccion (FEVI) 50%. Se
aprecio fibrilacion auricular en el 36,5%. Laclase funcional eral/lV enel 7,7%, I11/IV en el 55,8% vy Il en €
36,5%. Los valores de Tn-hs no se correlacionaron de formalineal con el cociente E/Ea (r = 0,231, p =
0,115), con lavelocidad de laonda E (r = 0,244, p = 0,087), ni con €l tiempo de rel gjacion isovolumétrico.
Sin embargo, se aprecié unarelacion lineal moderada entre € volumen de laauriculaizquierday Tn-hs (r =
0,622, p 0,0001). Asimismo, se registré una correlacion débil entrelaFEVI y Tn-hs (r =-0,247, p = 0,08), €
strain longitudinal (r =-0,322, p = 0,022) y el desplazamiento del anillo mitral (r =-0,314, p = 0,030). Se
clasifico alos pacientes en 2 grupos en funcién del cociente E/Ea (marcador de PtdV1): > 11 en fibrilacion
auricular y > 13 en € resto, apreciando niveles superiores de Tn-hs (aunque sin alcanzar significacion
estadistica) en el grupo con mayor presion: 21,8 ng/L (rango Intercuartilico -1Q- 12,3 ng/L-32,0 ng/L) frente
al12,9 ng/L (RI 6,6 ng/L-27,7 ng/L), p=0,113.

Conclusiones: Los valores plasméticos de Tn-hs estén débilmente asociados con la funcion sistélica del
ventriculo izquierdo y moderadamente correlacionados con e volumen de la auriculaizquierda (marcador de
elevacion cronicade PtdV1) en pacientes con | C estable.



