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Resumen

Introduccién y objetivos. El diagnostico de infarto (IAM) propuesto por la OMS se basa en la presencia de
dos de los tres criterios clasicos: dolor prolongado, desarrollo de nuevas ondas Q y/o incremento nivel
enzimético. Laterceraredefinicion incorporo el uso de nuevos biomarcadores como latroponina T
ultrasensible (TNT). En la actualidad se desconocen |as implicancias prondsticas de los infartos agudos de
miocardio (IAM) con troponina positivay CK MB negativa (IAM TNT+ MB-). El objetivo fue evaluar la
mortalidad y latasal AM no fatal alargo plazo en estos pacientes y comparar su evolucién con las anginas
inestables (Al) y losIAM MB+.

M étodos: Se analizaron pacientes ingresados consecutivamente ala Unidad Coronaria de un hospital de
Comunidad con diagnéstico de sindrome coronario agudo (SCA) entre los afios 2006 al 2014. Aplicando la
terceraredefinicion, se clasificaron como IAM MB+ a aguellos que presentaron una el evacion de los valores
de CK MB mayor del doble del valor maximo de referencianormal y como IAM TNT+ MB - aaquellos que
presentaron elevacion de los valores de troponina T por encimadel percentil 99 normal y MB-. Las Al
guedaron definidas como SCA con TNT- y MB-, incluyendo de acuerdo con €l score de GRACE los
pacientes de alto riesgo con un puntaje mayor a 140. Se aplicé un seguimiento por 37 meses.

Resultados: Seincluyeron 795 pacientes, 34,5% mujeresy edad promedio de 65 afios. Utilizando esta nueva
redefinicién se observo un aumento sustancial en laprevalenciade IAM del 26 al 54,6% (OR 3,2 1C95% 2-6
p 0,0001) sin cambios significativos en la mortalidad intrahospitalaria, pero si se detecté una significativa
disminucion de lamortalidad en el seguimiento del 5,4 al 3,1% 2,1 (1C95% 1,7-2,5) y una marcada
disminucion de laprevalenciade la Al (73 a 45%) siendo solo el 12% Al de alto riesgo en donde no se
registro mortalidad. El andlisisindividual del grupo MB-TNT +obtuvo unatasa de eventos mayor que las Al
(3,6%).

IAM TNT+.

Conclusiones: Con el uso dela TNT se observo un incremento sustancial en laprevalenciade IAM y una
disminucion significativa de lamortalidad en el seguimiento de estos pacientes. La Al quedarelegada aun
subgrupo de bajo riesgo clinico. El grupo con TNT positiva consistiria en una poblacién de riesgo intermedio
entre ambas entidades por 1o que su inclusién en laredefinicion de lAM tendriaimplicancias sanitariasy



epidemiol bgicas.



