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Resumen

Introduccién y objetivos. La seriacion rutinaria de troponinas ultrasensibles (Tn-US) tras un
intervencionismo coronario percutaneo (1CP) electivo resulta controvertida, con resultados dispares acerca
del valor de la deteccion precoz del dafio miocardico agudo (DMA). El objetivo del presente estudio es
analizar € rendimiento de la seriacion de Tn-US (una determinacion post-ICPy unaalas 24 h) en
comparacién con una determinacion alas 24 h del |CP electivo.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de casos consecutivos de paciente sometidos a | CP electiva.
Se analizaron las caracteristicas clinicas y del procedimiento y laincidencia de eventos adversos durante el
ingreso.

Resultados: Seincluyeron 114 pacientes (67,4 + 14,5 afos, 75,4% varones). La prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular fue elevada. EI SYNTAX score medio fue de 18,9 + 13,5. El 10,5% de procedimientos
implicaban intervencionismo sobre el tronco coronario izquierdo y € 28% ICP multivaso. Durante la
hospitalizacion se registraron 14 eventos adversos (3 complicaciones vasculares; 11 complicaciones médicas
menores). No se registré ningiin IAM periprocedimiento. El 78,9% de |os pacientes cumplian criterio de
DMA en la primera determinacién, con un valor medio de Tnl-US de 235,3 + 516,4 ng/ml. El valor de Tnl-
US en la primera determinacion present6 un valor predictivo pobre paralos eventos adversos en € ingreso
(AUC: 0,549 (0,346-0,752) p = 0,6). El valor medio de Tnl-US alas 24h fue 664,2 £ 1369,4 ng/ml. El delta
de Tnl-USfue de 444,9 + 1.097,4 ng/ml. Tanto el primer valor de Tnl-US como € deltade Tnl-US
presentaron un valor predictivo pobre para cualquier evento adverso durante el ingreso (AUC primera Tnl-
US: 0,581 (0,435-0,726) p = 0,3. AUC delta Tnl-US: 0,630 (0,469-0,792) p = 0,1).

Conclusiones: Ladeterminacién de Tnl-US precoz tras el 1CP electivo en ausencia de sospecha de IAM
periprocedimiento no aportd valor prondstico adicional sobre la determinacion alas 24h.



