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Dinamica de troponina T de alta sensibilidad y
prondstico en pacientes con estenosis aortica grave
asintomatica
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Highly sensitive troponin T dynamics and prognosis
in asymptomatic severe aortic stenosis
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La determinacion de marcadores cardiacos tiene valor predictivo
en la estenosis aortica (EA) grave asintomatica. Ya con anterioridad
se habia observado que un valor basal de troponina T de alta
sensibilidad (hsTnT) se relacionaba con un riesgo de eventos
10 veces mayor, y que la incorporacion de la hsTnT en un modelo
que incluia la edad, el sexo, una insuficiencia adrtica > 2+, el indice
de volumen de la auricula izquierda, una disfuncién diastélica > 2,
el gradiente aortico medio, la fraccion aminoterminal del propép-
tido natriurético cerebral (NT-proBNP) y el strain longitudinal
aumentaban de manera significativa la discriminacion y reclasifi-
caban adecuadamente al 43% de los pacientes’; sin embargo, siguen
sin conocerse los cambios dindmicos de estos biomarcadores a lo
largo del tiempo y su relacién con los resultados.

Para determinar si un aumento en los biomarcadores mejoraria
con el tiempo la prediccion del riesgo de eventos en la EA grave
asintomatica, se analizaron los valores de las determinaciones
repetidas del NT-proBNP y la hsTnT basales y a los 6 meses.

Se estudié de manera prospectiva a 79 pacientes consecutivos
que ingresaron en una clinica especializada en valvulopatias con
EA grave asintomatica entre enero de 2014 y junio de 2018. Se
establecieron 2 grupos de pacientes en funcion de que hubieran
sufrido algin evento (n = 25) o ninguno (n = 54) en el transcurso
de 1 afio. Se defini6 evento como la muerte cardiovascular,
sintomas clinicos relacionados con la EA grave, el ingreso
hospitalario debido a causas cardiacas o la indicacion de
reemplazo de la valvula aortica.

La media de edad era 74 =+ 9 afios; el 30% sufria diabetes y el 77%,
dislipemia; 3 pacientes sufrian cardiopatia isquémica y solo 1 paciente

Tabla 1

tenia antecedentes de infarto de miocardio. No obstante, en la angiografia
coronaria, 16 de los 45 pacientes analizados sufrian estenosis coronaria
significativa (10 en 1 vaso, 4 en 2 vasos, 2 en 3 vasos, y 2 enfermedad del
tronco coronario izquierdo). Se excluy6 a los pacientes con insuficiencia
adrtica grave. Los valores ecocardiograficos medios 4 desviacién estan-
dar fueron: velocidad aértica maxima, 4,2 + 0,28; gradiente aortico, 48,2
+ 7,6 mmHg; area de la valvula aértica, 0,78 + 0,11 cm?; fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo, 68% =+ 5,6%, y volumen indexado de la
auricula izquierda, 40,3 + 13,0 ml/m?2. Se constaté insuficiencia adrtica >
2 en el 17% de los pacientes. Las medianas [intervalo intercuartilico] de
las concentraciones de NT-proBNP basales y a los 6 meses fueron
294 [139-656] y 350 [174-875] ng/1 respectivamente. Las de hsTnT, 13,0
[8,6-18,0] y 14,1 [8,9-23,2] ng/l.

Los eventos en el primer afio de seguimiento fueron: 16 pacientes
presentaron sintomas (todos sufrieron insuficiencia cardiaca; 1,
angina de pechoy 2, sincope, de los que 1 tuvo que ser ingresado). Se
indic6 reemplazo de la valvula adrtica a 9 pacientes por los
resultados de la ecocardiografia de estrés, a 2 por una disminucion
de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo y a los demas, en
funcion de los sintomas. Las indicaciones no se basaron nunca en los
datos de los biomarcadores. El médico responsable del tratamiento
del paciente y de la toma de decisiones terapéuticas desconocia los
valores de la hsTnT, pero conocia los del NT-proBNP.

En el andlisis univariable, varios datos ecocardiograficos de
referencia, las concentraciones basales de ambos biomarcadores y
un cambio > 20% en la dinamica de la hsTnT a los 6 meses
(AhsTnT > 20%) se relacionaron de manera significativa con la
presencia de eventos (tabla 1). Se realiz6 un analisis de regresion
logistica binomial y multivariable (eliminacién hacia atras,
condicional) para identificar los predictores del riesgo de eventos
a1 afo, y se incluyeron la edad, el sexo y las variables con p < 0,10
en los andlisis univariables, y la velocidad adrtica maxima inicial,
considerada clinicamente apropiada en la enfermedad valvular
tratada. Se observo que una AhsTnT > 20% entre el momento basal y
6 meses después era un predictor independiente de eventos a 1 aflo
(odds ratio = 8,23; intervalo de confianza del 95% [1C95%], 1,74-39,1;

Andlisis de regresion logistica binomial univariable y multivariable (eliminacién hacia atras, condicional) del riesgo de eventos a 1 afio

Anadlisis univariable

Analisis multivariable

OR 1C95% p OR 1C95% p
Edad (afios) 1,04 0,98-1,10 0,82 — — -
Sexo femenino 0,55 0,20-13,7 1,48 - - -
Diferencia en hsTnT > 20% 3,91 1,29-11,9 0,02 8,23 1,74-39,1 0,008
Diferencia en NT-proBNP > 30% 2,34 0,89-6,17 0,08 — — —
Diferencia en la FEVI® 0,97 0,92-1,02 0,20
Diferencia en la velocidad aértica maxima® 1,06 0,96-1,16 0,59
Volumen indexado de la Al (ml/m?) 1,07 1,02-1,13 0,01 — — —
Insuficiencia adrtica > 2+ 533 1,66-17,1 0,005 573 1,24-26,6 0,03
hsTnT" basal 3,37 1,72-6,59 <0,001 4,68 1,79-12,3 0,002
NT-proBNP® basal 3,19 1,69-6,01 <0,001 — — -
FEVI de Simpson basal, por unidad 0,88 0,80-0,97 0,01 — — —
Velocidad aértica maxima basal (m/s) 3,47 0,69-17,5 0,13 — - —

Al: auricula izquierda; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; hsTnT: troponina T de alta sensibilidad; 1C95%: intervalo de confianza del 95%; NT-proBNP:
fraccion aminoterminal del propéptido natriurético cerebral; OR: odds ratio.

2 Porcentaje de cambio.

b Valores transformados logaritmicamente y para 1 desviacién estandar.
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p = 0,008), junto con la insuficiencia aértica > 2+ (p=0,03) y la
hsTnT basal (p = 0,002) (tabla 1). En un analisis de sensibilidad solo
se evaluaba a los pacientes con eventos clinicos, y en un analisis de
regresion logistica binomial y multivariable (eliminacién hacia
atras, condicional) que incluia la edad, el sexo y los valores de los
biomarcadores (tanto los basales como los cambios dinamicos), una
AhsTnT > 20% seguia relacionandose de manera significativa con
tales eventos (hazard ratio = 5,31; 1C95%, 1,27-22,2; p = 0,02). Asi
pues, se recomendd determinar el biomarcador de la hsTnT a
intervalos predeterminados de 6 meses para mejorar la prediccion
de la EA grave asintomatica y la toma de decisiones.

Estas observaciones coinciden con informes previos que demues-
tran que la evolucion de la concentracion de los biomarcadores a lo
largo del tiempo podria predecir eventos en pacientes con EA grave
asintomatica. Henry et al.> descubrieron que la dinimica de los
péptidos natriuréticos era valiosa en este contexto clinico, pero no
determinaron otros biomarcadores. El presente estudio destaca el
valor de un biomarcador de lesiéon miocitaria, como la hsTnT, y el valor
limitado de un biomarcador de estrés miocardico, como el NT-proBNP.
En realidad, la relacion significativa entre la AhsTnT > 20% entre el
momento basal y los 6 meses y la aparicion de eventos era
independiente de variables clasicas con importante valor predictivo
en pacientes con EA grave asintomatica® (es decir, cambios en la
velocidad adrtica maxima, la fraccion de eyeccion y el NT-proBNP),
incluso tras ajustar el modelo de regresion con los valores basales de
todas estas variables.

Se requieren mas estudios para validar esta observacion, segiin
la cual podria utilizarse la dindmica de la hsTnT para indicar el
reemplazo de la valvula adrtica antes de la aparicion de cambios
irreversibles en el ventriculo izquierdo. Este enfoque bioldgico
probablemente sea el proximo paso en el tratamiento de los
pacientes con EA grave asintomatica®”.
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Fisiologia constrictiva por grasa epicardica )

Constrictive physiology due to epicardial fat

Sr. Editor:

Se presenta el caso de una mujer de 73 afos, hipertensa y
obesa, con antecedentes de fibrilacion auricular permanente
y con numerosos ingresos por insuficiencia cardiaca congestiva
con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo conservada, que
acudi6 por deterioro de clase funcional y disnea de minimos
esfuerzos. Ala exploracion fisica presentaba signos de congestion
y la radiografia de térax mostraba derrame pleural bilateral de
predominio derecho (figura 1A). Ingresé en planta de cardiologia.

Dado que se trataba del quinto ingreso en el Gltimo afio por
derrame pleural mucho mas marcado en el lado derecho, se realizo
una toracocentesis y se hall6 liquido pleural con caracteristicas de
trasudado. Se realiz6 un ecocardiograma transtoracico (figura 1B,C)
que evidenci6 signos de constriccion pericardica, con una vena
cava inferior muy dilatada que no disminuia de tamafio con la
inspiracién, un aparente engrosamiento pericardico con movimiento
septal brusco (video 1 del material adicional), un anillo inverso (onda
E’ lateral menor que E' septal) (figura 1D,E), con flujo diastélico
inverso en las venas suprahepaticas con la espiracion (figura 1F).
Asimismo presentaba insuficiencia tricuspidea grave de caracter

funcional, con morfologias valvular y anular normales, que permitio
estimar una presion sistolica de la arteria pulmonar de 50 mmHg.

Ante estos hallazgos, se decidi6 completar el estudio con un
cateterismo cardiaco derecho, que confirmé la hipertension
pulmonar poscapilar (presion media de la arteria pulmonar de
40 mmHg y presion capilar pulmonar de 27 mmHg) y apreci6 una
curva de presion del ventriculo izquierdo con morfologia de dip
plateau, con elevaciéon de presiones telediastdlicas en ambos
ventriculos e igualacion de presiones, todo ello compatible con
constriccion pericardica (figura 2A). Se realiz6 una resonancia
magnética cardiaca que revel6 como Unico dato relevante grasa
epicardica y mediastinica muy abundante, sin claro engrosa-
miento pericardico, con signos de interdependencia ventricular
(figura 2B,C y video 2 del material adicional).

Dadas la presencia tan llamativa de fisiologia constrictiva y la
evolucion de la paciente hasta la fecha, se decidi6 realizar una
pericardiectomia y extraer grasa. La evolucion fue satisfactoria, sin
complicaciones, y se dio el alta a los 7 dias. En el ecocardiograma
realizado tras la cirugia se evidenci6 insuficiencia tricuspidea
moderada y disminucién de la expresion de los hallazgos compatibles
con aumento de presiones telediastdlicas en las cavidades derechas
(video 3 del material adicional). En las radiografias de control durante
el seguimiento ambulatorio de la paciente, se observd un minimo
derrame pleural derecho que no habia recidivado desde la cirugia, sin
nuevos episodios o ingresos al afio de seguimiento y permaneciendo
en clase funcional de la New York Heart Association 1.
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