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Resumen

Introduccién y objetivos. Latroponina ultrasensible (TUS) esta reemplazando a latroponinatradicional en
el diagnostico y estratificacion del riesgo del sindrome coronario agudo (SCA). Se ha demostrado que la edad
avanzada se asocia a niveles de TUS mas elevados. Nuestro objetivo fue analizar la repercusién prondéstica de
los niveles de TUS en poblacién de edad avanzada con SCA.

M étodos: Registro prospectivo de pacientes consecutivos ? 75 afios con SCA tratado de formainvasiva en un
hospital terciario en €l periodo 2012-2017. Se determinG €l nivel maximo de troponina-T ultrasensible
(Roche) previo ala coronariografia. EI evento de valoracién principal fue laincidencia de infarto o muerte
cardiovascular a 12 meses.

Resultados: Seincluyeron 231 pacientes, edad media 82 afios, TUS mediana 125 ng/l (rango intercuartilico,
50-408 ng/l). El 53% se presentd con aclaramiento de creatinina 60 ml/min, y el 40% con algun grado de
insuficiencia cardiaca. Laincidencia acumulada del evento principal fue del 13,4% (n = 27). La asociacion
entre TUSYy € evento principal fue moderada (estadistico-C, 0,64; intervalo de confianza al 95%, 0,53-0,76),
y no mejord cuando se incluyd lamortalidad por cualquier causa. Aunque lamedianade TUS fue mayor en
los pacientes que sufrieron un evento (263 ng/l frente a 116 ng/l, p = 0,017), tan solo los valores en € cuartil
inferior (TUS 50 ng/l) mostraron tendencia a un mejor pronostico (p = 0,052), y los valores en el decil
superior (TUS > 844 ng/l) unaincidencia significativamente superior del evento combinado (p 0,05).

Curva ROC. Capacidad discriminatoria de la TUS para la prediccion del evento combinado (lineas
discontinuas: intervalo de confianza al 95%).

Conclusiones: Los niveles de TUS presentan limitaciones en la prediccion del riesgo del paciente de edad
avanzada. La estratificacion prondstica en pacientes con el evaciones intermedias de TUS debe incluir otros
factores complementarios.



