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Sr. Editor:

Agradecemos los comentarios y el interés de Gualis Cardona

et al y Lozano et al por nuestro estudio1. Sus comentarios apoyan

nuestra impresión de que los resultados de nuestro trabajo son

extrapolables a la mayorı́a de los centros españoles. Exponen su

opinión sobre las causas que han conducido a la escasa utilización

de la cirugı́a de revascularización coronaria en España, a las que

nosotros añadirı́amos el progresivo aumento de experiencia y

confianza de los cardiólogos intervencionistas a la hora de abordar

lesiones de tronco o enfermedad multivaso, los avances en la

tecnologı́a que condicionan baja tasa de reestenosis y trombosis y

las preferencias de los pacientes, fundamentalmente los de

avanzada edad.

Creemos también que la escasez de datos publicados de los

resultados quirúrgicos de los hospitales de nuestro entorno y la

baja realización de procedimientos por algunos cardiocirujanos,

condicionada por la escasa derivación, pueden contribuir a

la percepción de algunos cardiólogos de que los resultados de la

cirugı́a en los centros en que se basan las recomendaciones de las

guı́as no sean comparables a los obtenidos en nuestro medio.

No obstante, no es nuestra intención analizar de manera

exhaustiva las causas que condicionan la situación que estamos

comentando, sino insistir en la necesidad de analizarlas.

Durante los últimos años ha sido frecuente ver publicados

estudios y registros realizados en nuestro paı́s en que los que se

analizan las tasas de cumplimiento de las recomendaciones de las

guı́as en patologı́as tan prevalentes y relevantes como la fibrilación

auricular2, el sı́ndrome coronario agudo3, la hipertensión4 o la

hiperlipemia5. Sin embargo, no conocemos ningún estudio que

haya analizado el cumplimiento de las recomendaciones de las

guı́as de práctica clı́nica en revascularización coronaria.

La falta de intereses económicos que promuevan iniciativas o

apoyos para este tipo de estudios no deberı́a ser un impedimento;

las sociedades cientı́ficas y los organismos administrativos pueden

y deben impulsar su realización.

Queremos, por último, agradecer el comentario de Gualis

Cardona et al respecto a que nuestro estudio puede abrir la puerta

a un debate imprescindible en nuestro medio. Si ası́ ocurriese,

consideraremos cumplido el principal objetivo de nuestro

trabajo1.
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He leı́do con gran interés el artı́culo de Bardajı́ et al1. En su

estudio, los autores indican que los pacientes con concentraciones

de troponina elevados y sin diagnóstico de sı́ndrome coronario

agudo (SCA) tuvieron una mortalidad superior a la de los pacientes

con troponina negativa y sin SCA y un pronóstico similar al de los

pacientes con SCA. Quisiera resaltar que en ese artı́culo hay algunos

factores de confusión respecto al diagnóstico de los pacientes con

cifras de troponina elevadas y sin SCA. En primer lugar, en el

estudio de Bardajı́ et al1, los autores presentan a 9 pacientes con

dolor torácico, 6 con sı́ncope y 8 con otros diagnósticos en el grupo

de pacientes con concentraciones de troponina elevadas y sin SCA.

Hasta donde nosotros sabemos y según las guı́as actuales2, estas

tres enfermedades no son posibles causas de elevación de la

troponina sin SCA. En consecuencia, los autores deberı́an comentar

el mecanismo de elevación de la troponina en estos subgrupos de

pacientes y las razones de que pueda haber una elevación

falsamente positiva. En segundo lugar, la causa de la elevación

de la troponina fue taquicardia en 25 pacientes y bradiarritmia en

6 del grupo con elevación de troponina sin SCA. La taquicardia y la

bradiarritmia son posibles causas de elevación de la troponina sin

un SCA. Sin embargo, se sabe que pueden darse durante un SCA y

ser el único signo del SCA. En especial, la taquicardia ventricular y

los bloqueos auriculoventriculares pueden asociarse a un SCA. En

consecuencia, los autores deberı́an comentar los tipos de

taquicardia y bradicardia y su posible relación con el SCA para

descartar un error diagnóstico. Por último, la causa de la elevación

de la troponina se definió como insuficiencia cardiaca en

55 pacientes del grupo sin SCA. La cardiopatı́a isquémica puede

manifestarse como un SCA en la fase aguda y como insuficiencia

cardiaca en la fase crónica3. Además, se sabe que la insuficiencia

cardiaca aguda puede ser una forma de presentación del SCA o
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puede aparecer durante la hospitalización por SCA sin elevación

del segmento ST4. En el estudio de Bardajı́ et al1 no se presentan

datos sobre el momento de aparición de los sı́ntomas de

insuficiencia cardiaca. Los autores deberı́an comentar la clasifica-

ción de los pacientes con insuficiencia cardiaca y su posible

relación con el SCA.

En conclusión, los pacientes con concentraciones de troponina

elevadas y sin SCA pueden tener un mal pronóstico a causa de

enfermedades sistémicas concomitantes. En el estudio de Bardaji

et al1, la clasificación de los pacientes como afectos de SCA o no

puede requerir un examen más profundo.

Mehmet Eyuboglu

Department of Cardiology, Dinar State Hospital Afyonkarahisar,

Turquı́a

Correo electrónico: mhmtybgl@gmail.com

On-line el 26 de julio de 2015

BIBLIOGRAFÍA
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Valores de troponina elevados en pacientes
sin sı́ndrome coronario agudo:

?

cuál es el
diagnóstico real? Respuesta

Elevated Troponin Levels in Patients Without Acute Coronary

Syndrome: What is the Real Diagnosis? Response

Sr. Editor:

Agradecemos mucho los comentarios del Dr. Eyuboglu a

nuestro artı́culo sobre troponinas elevadas1 y por la oportunidad

de contestar y aclarar algunas de las cuestiones que nos plantea. El

primero de los comentarios hace referencia a los pacientes con

dolor torácico, con sı́ncope y con otros diagnósticos que, teniendo

troponina elevada, no fueron diagnosticados de sı́ndrome coro-

nario agudo (SCA). Efectivamente, el diagnóstico de infarto agudo

de miocardio, de acuerdo con las últimas recomendaciones, se

establece en un contexto clı́nico compatible con isquemia

miocárdica cuando se detecta una elevación de troponina2. Es

justamente este criterio clı́nico lo que nos permite clasificar a los

pacientes referidos por el Dr. Eyeboglu como no pertenecientes al

grupo de SCA. Todos estaremos de acuerdo en que la simple

presencia de dolor torácico, sı́ncope o cualquier otro sı́ntoma, a

pesar de que coincida con una elevación de troponina, no es

suficiente para el diagnóstico de infarto agudo de miocardio y SCA.

El motivo de que se eleven las troponinas en estos pacientes puede

ser multifactorial3 y, lamentablemente, como ocurre en otras

series, siempre hay un grupo de pacientes con troponinas elevadas

por causa incierta4.

Con respecto a los pacientes con bradiarritmias o taquiarritmias

y troponina elevada, la decisión de no catalogarlos como pacientes

con SCA se fundamenta en las recomendaciones para el diagnóstico

de infarto tipo 1 y tipo 2, propuestas en la tercera definición

universal del infarto2 y, más concretamente, en los criterios

diagnósticos establecidos en la publicación de Saaby et al4. Tras la

revisión de cada uno de estos casos, pensamos que la mayorı́a de

estos pacientes cumplen criterios de infarto agudo de miocardio

tipo 2, tal como explicamos en la discusión de nuestra publicación,

aclarando que los pacientes con eventos arrı́tmicos claramente

secundarios a isquemia miocárdica han sido diagnosticados de SCA

y no pertenecen al grupo de bradiarritmias o taquiarritmias. El

término SCA, hoy por hoy, hace referencia fundamentalmente a

pacientes con infarto tipo 1 cuyo mecanismo fisiopatológico

supuestamente es la complicación de una placa de ateroma en una

arteria coronaria, y tienen un pronóstico y un tratamiento bien

establecidos (anticoagulación, antiagregación, estatinas, revascu-

larización, etc.), algo que no se aplica a la mayorı́a de los pacientes

con bradiarritmias o taquiarritmias porque en realidad son infartos

tipo 2. En nuestra opinión y la de otros reputados autores5, los

pacientes con infarto agudo de miocardio tipo 2 no deben ser

catalogados como SCA.

Finalmente, con respecto a los pacientes con diagnóstico de

insuficiencia cardiaca y elevación de troponinas, estamos de

acuerdo en que en algunos casos puede resultar muy difı́cil saber si

tienen o no un sı́ndrome coronario agudo como problema

fundamental2. Toda la información clı́nica disponible en estos

casos ha sido revisada por dos cardiólogos clı́nicos experimentados

y se ha podido excluir, de una forma razonable, la posibilidad de un

sı́ndrome coronario agudo. Nuevamente, estamos convencidos de

que algunos de estos pacientes con insuficiencia cardiaca y

elevación de troponinas tienen un infarto tipo 2, especialmente

si cumplen las condiciones hemodinámicas que sustenten este

diagnóstico.

En conclusión, pensamos que la relevancia de nuestro trabajo

es poner en evidencia que en la práctica clı́nica el diagnóstico

definitivo de los pacientes con elevación de troponina en

muchas ocasiones no es tan fácil o evidente como podrı́a

desprenderse de la simple aplicación de unas recomendaciones

internacionales.
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