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Resumen

Introduccién y objetivos. Los biomarcadores cardiacos se han estudiado ampliamente en el despistaje del
sindrome coronario agudo, pero ninguna guia de préctica clinica ha hecho recomendaci én alguna sobre sus
valores en cardiopatia isquémica estable. Analizar los valores de troponina T seglin género en € seguimiento
ambulatorio de pacientes con cardiopatia isquémica estable.

M étodos: Estudio retrospectivo. Se recogieron los valores de troponina T y NT-proBNP en pacientes
ambulatorios con cardiopatia isquémica entre junio 2023 y marzo 2024. Se incluyeron pacientes con
diferentes presentaciones clinicas del evento (sindrome coronario agudo con elevacion del ST (SCACEST),
sindrome coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST), anginainestable y sindrome coronario crénico
(SCC)), asi como € abordaje terapéutico (tratamiento médico, revascularizacion percutanea, quirdrgicay/o
mixta). Se estudiaron |os factores de riesgo cardiovascular, biomarcadores cardiacos (troponina Ty NT-
proBNP) y parametros ecocardiogréficos. Las variables mencionadas se compararon segn género, para cuyo
andlisis estadistico se utilizé SPSS.

Resultados: Se seleccionaron 286 pacientes (el 76% fueron varonesy el 24% muijeres). La edad mediade las
mujeres fue significativamente superior frente a hombres (75 + 12 vs 70 £+ 12 afios, p = 0,002). Asi mismo,
los varones se caracterizaron por tener un indice de masa corporal (IMC) mayor (27 vs 25 kg/m?2, p = 0,000).
Como se muestra en latabla 1, los hombres fueron mas frecuentemente tratados con IECA y BB. Delos
parametros ecocardiogréficos destaco, de forma significativa (p = 0,000), una menor funcién ventricular
izquierda en hombres. Analiticamente se evidencié una menor hemoglobina en las mujeres y una peor
funcion renal en hombres. La presentacion clinica mas frecuente en ambos fue el SCC (38% mujeres; 45%
hombres) con un mayor tratamiento conservador en las mujeres (p = 0,055). El tiempo desde el evento hasta
larevascularizacion fue mayor en el caso de los hombres, sin que esta diferencia fuese significativa (p =
0,10). Aungue de forma no significativa, se evidencio unatendencia de valores superiores de troponina T en
las mujeres frente ahombres, y viceversaen el caso del NT-proBNP (figura).

Resultados de las variables de
la poblacién seleccionada

Variables Hombres (N = 286) Mujeres (N = 68) p




Edad (x + DE) 70+ 123 75+ 124 0,002
IMC (x + DE) 28+ 4,3 25+ 5,1 0,000
HTA n (%) 63 62 0,735
DM2 n (%) 30 31 0,983
IECA n (%) 62 49 0,059
BB n (%) 70 A4 0,000
iSGLT2n (%) 41 34 0,290
Hb (g/dL) x + DE 14+17 13+ 1,8 0,000
Cr (mg/dL) x + DE 12406 09+05 0,000
FEVI (%) 56+ 13,1 62+ 10,9 0,000
SCACEST n (%) 23 12 0,803
SCASEST n (%) 17 20

Al N (%) 1 19

SCC n (%) 49 44

CSn (%) 7 16 0,055
PC n (%) 7 4

Qxn (%) 76 77

MT n (%) 8 3

TP (meses) X 93 71 0,10




*Las variables cualitativas se
expresan de la siguiente
forma: Edad e IMC (media
desviacion estéandar), HTA,
DM2, IECA, BB eiSGLT2
(nimero de pacientes total (n)
y % de estos que cumplen la
condicién). * Las variables
cuantitativas se expresan
como: Hby Cr (media+
desviacion estandar), resto de
variables como numero de
pacientes total (n) y el % que
cumple la condicién, salvo la
variable TP que se expresa
como x (media de meses). Al:
angina inestable; BB:
bloqueadores beta; Cr:
creatinina; CS: conservador;
DM2: diabetes mellitustipo
2; FEVI: fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo; Hb:
hemoglobina; HTA:
hipertension arterial; IECA:
inhibidores de laenzima
convertidora de angiotensing;
IMC: indice de masa corporal;
iISGLT2: inhibidores del
cotransportador sodio-glucosa
tipo 2; MT: mixto; PC:
percutaneo; Qx: quirdrgico;
SCACEST: sindrome
coronario agudo con
elevacion del ST; SCASEST:
sindrome coronario agudo sin
elevacion del ST; SCC:
sindrome coronario crénico;
TP: tiempo.

Resultados de |os biomarcadores cardiacos segun género; (A) NT-proBNP, (B) Troponina T.

Conclusiones: En una poblacién estable de pacientes con cardiopatiaisquémica no hay diferencias
clinicamente significativas entre sexos en los nivelesde NT-proBNP 'y troponina T.



