Rev Esp Cardiol. 2024;77 (Supl 1): 711

Revista Espaiiola de Cardiologia

6006-19. EVALUACION PRONOSTICA DE UN GRUPO DE PACIENTES CON DOLOR
TORACICOY CURVA PLANA DE TROPONINA

Paula Awamleh Garcial, José Luis Santiago RuiZ2, Barbara Izquierdo Coronell, SilviaHumanes Y béfiezl, Miguel dela Serna Real de
Astial, Maria Martin Mufioz!, Daniel Nieto Ibéfiezl, Maria Romero Osunal, Alberto Colomo Gutiérrez!, Estela Palomar Martint,
Renée Olsen Rodriguez!, Rebeca Mata Caballerol y Joaguin J. Alonso Martint

1Cardiologia. Hospital Universitario de Getafe, Getafe (Madrid), Espafiay 2Departamento Médico. Daiichi Sankyo Esparia, Madrid,
Espaiia.

Resumen

Introduccion y objetivos. La seriacion de troponina forma parte imprescindible de la evaluacion de los
pacientes con dolor toracico. Un cambio (?) del 20% en un valor de troponinainicialmente elevado es
indicativo de dafio miocérdico agudo significativo, compatible con sindrome coronario agudo (SCA) en
presencia de una historia clinica sugerente. Hay numerosos pacientes que consultan por dolor toracico y que
presentan determinaciones elevadas de troponina con ? 20% (curva pland). El propdsito de este estudio es
analizar el pronostico de este tipo de pacientes dependiendo de su manejo: ingreso en Cardiologia, ingreso en
otro servicio o ata directa desde Urgencias.

M étodos. Se han analizado de forma prospectivalos datos de todos | os pacientes evaluados por nuestro
servicio por dolor torécico u otra clinica sugerente de substrato coronario subyacente y curva planade
troponina T ultrasensible (Tn-T) en una seriacion enzimética 0-3 horas, desde el 1 de mayo de 2023 hasta €l
15 de abril de 2024. Se ha completado el seguimiento a seis meses en 124 de ellos, con una mediana de
seguimiento de 187 dias. Para establecer el prondstico de los pacientes se ha tenido en cuentano solo la
aparicion de eventos cardiovasculares mayores (MACE), sino también la aparicién de eventos no
cardiovasculares (reingreso 0 muerte de causa no cardiovascular).

Resultados: Los pacientes con seguimiento a 6 meses tuvieron una edad media 75,6 + 11,9 afnos; 61,6%
varones. Veintiséis pacientes fueron ingresados en Cardiologia, 22 en otros serviciosy 76 fueron dados de
alta directa desde Urgencias. Veinte pacientes (un 16%) fueron diagnosticados de SCA. L os pacientes que
ingresaron en otros servicios tuvieron mas eventos (tanto no cardiovasculares como MACE). Los pacientes
gue ingresaron en Cardiologia tuvieron menos eventos. La mortalidad en todos los grupos fue debida en su
mayor parte a causas no cardiacas. La mortalidad de origen cardiaco se debi6 sobre todo ainsuficiencia
cardiaca en |os tres grupos.
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Eventos de cualquier tipo 19,2% 59,1% 36,8% 0,012




MACE 7, 7% 31,8% 10,5% 0,02
Eventos no cardiovasculares [7,7% 27,3% 20,8% 0,195
Mortalidad global 3,8% 22, 7% 3,9% 0,009

Curvas de Kaplan-Meier, comparativa entre |os pacientes ingresados (Cardiologia y otros servicios) y los

dados de alta.

Conclusiones: En este grupo de pacientes con curvaplanade Tn-T, la supervivencialibre de eventos de
cualquier tipo fue baja sobre todo en los pacientes que ingresaron en servicios distintos a Cardiologia. La
mortalidad se debi¢ sobre todo a causas de origen no cardiovascular. Los pacientes dados de altano
estuvieron libres de eventos pero presentaron cifras bajas de mortalidad.



