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Resumen

Introduccién y objetivos. Se ha descrito la posibilidad de que existan diferentes puntos de corte en los
niveles de troponina en funcion del sexo. Sin embargo, se desconoce si existen diferencias en la prevalencia
de dichas enfermedades si esto se aplica. Por tanto, €l objetivo de nuestro estudio es determinar si la
prevalencia de dichas enfermedades se ve afectada aplicando un punto de corte diferenciado segun dicho
criterio.

M étodos: Estudio de cohortes retrospectivo que incluy6 atodos |os pacientes atendidos de forma consecutiva
en un hospita universitario con determinaciones de Tncl en los afios 2019-2020. Se calculé la prevalenciade
los diferentes tipos de patol ogia miocardica utilizando como punto de corte Tncl elevada si estaban por
encimadel limite de referencia (percentil 99, Tncl> 47 ng/l) y se compar6 con la prevaencia de dichas

patol ogias gjustando €l punto de corte en funcion del sexo (Tncl > 37 ng/l en mujeresy Tncl > 57 ng/l en
varones).

Resultados: Seincluyeron 1.762 pacientes (62% varones, 38% mujeres) alos que se les determiné el nivel
de troponina ultrasensible. En caso del infarto tipo 1 la prevalencia en mujeres fue del 6,4% (43 pacientes) y
de 11,8% (129 pacientes) en varones. Ajustado segun sexo la prevalencia en mujeres no se vio afectada
(6,4% para Tncl> 37 ng/l) con una ligerainfraestimacion en varones (11,7% para Tncl > 57 ng/l). Similares
resultados se obtuvieron con respecto al infarto tipo 2, con una prevalencia en mujeres del 6% (40 pacientes)
siendo €l gjustado de 6,7% (45 pacientes), con € dafio miocérdico agudo, con una prevalencia en mujeres del
6% (40 pacientes) y gjustado del 6,1% (41 pacientes), y finamente sobre & dafio miocérdico crénico con una
prevalencia en mujeres del 3,6% (24 pacientes) y gjustado del 4,2% (28 pacientes). En el caso de los varones,
un punto de corte mas elevado demostré una ligera infraestimacion de |os pacientes con infarto tipo 2 (6,3%
con respecto a 6,1% del gjustado), dafio miocardico agudo (8,1% con respecto al 7,5% del ajustado) y dafio
miocardico cronico (4,5% con respecto a 3,8% del gjustado).

Prevalencia de | as patologias cardiacas analizadas en funcion del sexoy el nivel de corte de troponina
gjustado por sexo

Mujeres Varones



IAM tipo | 43 (6,4%)

IAM tipo | (por sexo) 43 (6,4%)
IAM tipo Il 40 (6%)

IAM tipo Il (por sexo) 45 (6,7%)
Dafio miocéardico agudo 40 (6%)

Dafio miocéardico agudo (por sexo) 41 (6,1%)
Dafo miocéardico crénico 24 (3,6%)
Dafo miocéardico crénico (por sexo) 28 (4,2%)

129 (11,8%)

128 (11,7%)

69 (6,3%)

67 (6,1%)

89 (8,1%)

82 (7,5%)

49 (4,5%)

42 (3,8%)

Conclusiones: En pacientes con elevacion de troponina como marcador de dafio miocardico, gustar el punto
de corte en funcién del sexo, siendo més estrictos en el caso de las mujeres, no afecta en su prevalencia con

unaligerainfraestimacion en el caso de los varones.



