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Resumen

Introduccién y objetivos. Latroponina ultrasensible, en comparacion con la troponina convencional, se
considera un biomarcador mas sensible de dafio miocérdico. Sin embargo, no esta claro cuél es el punto de
corte para considerar una elevacion significativay se observa un nimero no despreciable de falsos positivos
con diagndstico incierto. Con todo ello, nos planteamos si laintroduccién reciente de las troponinas
ultrasensibles en nuestro hospital supondria un incremento en el nUmero de cateterismos con coronarias sin
lesiones significativas.

M étodos. Estudio en € que se incluyen de forma consecutiva a los pacientes que ingresan con diagnéstico de
sindrome coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST) y elevacion significativa de troponina l
ultrasensible (Tn | US > 0,056 ng/ml) alos que se realiza coronariografia, tras laintroduccion de este tipo de
marcador en nuestro hospital. Se compara con una cohorte histérica de similares caracteristicas, pero con
elevacion de troponinal no ultrasensible (Tn | no US> 0,6 ng/ml). Se excluyeron los pacientes con elevacion
de troponinay diagndstico alternativo a SCASEST.

Resultados: Analizamos 188 pacientes: 89 en los que el marcador utilizado fuelaTnl USy 99 en los que se
determind la Tnl no US L as caracteristicas epidemiol gicas de | os pacientes se resumen en latabla. No hubo
diferencias en el porcentaje de pacientes sin lesiones angiograficamente significativas, definida como una
estenosis > 50% (Tn1 US 124 frenteaTn | no US 9,1%). Cabe destacar que en € grupo de Tnl US, €
porcentaje de pacientes con enfermedad de un Unico vaso fue significativamente mayor que en el grupo dela
Tnl no US (43,8% frente a 26,3%), mientras que en el grupo de Tnl no US hubo mayor proporcion de
pacientes con 3 vasos (25,2 frente a 18%), tronco comun izquierdo (TCI) (6,1 frente a 1,1%), e injerto venoso
(7,1 frente a 0%), p 0,01. Sellevd a cabo un mayor porcentaje de revascularizacion percutanea en el grupo de
pacientes con troponina ultrasensible (78,2% frente a 57,8%, p 0,018), a expensas de una disminucion de
revascularizacion quirdrgica (20 frente a 9%).




Caracteristicas basales de ambos grupos

Tnl clasica (n=99) Tnl US (n=89) p
Sexo (varones) 63,60% 79,80% 0,016
Edad (mediana) 69 anos (59-76) 64 anos (54-73) 0,091
HTA 63,60% 69,70% 0,440
Tabaguismo 33,30% 42,70% 0,219
Diabetes 51,50% 36,00% 0,040
Enfermedad vascular periférica 8,10% 9,00% 1,000
Acl 60 ml/min/m? al ingreso 12,10% 24,70% 0,036
| CC durante ingreso 25,30% 14,60% 0,101
Muerte durante ingreso 1,00% 5,60% 0,103

Conclusiones: Laintroduccion reciente de la troponina ultrasensible no aumento el niUmero de cateterismos
con coronarias normales. Ademéas, nos ayudo aidentificar a pacientes con menor carga de enfermedad
coronaria, que podrian haber pasado desapercibidos con la determinacién de troponina convencional.



