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Resumen

Introduccioén: Los valores maximos de CK y troponina (l y T) han demostrado tener una buena correlacion
con el tamano del infarto, laFEVI y & prondstico en pacientes que padecen un IAM cuando se comparan con
laRMN cardiacao el SPECT. Sin embargo, existen casos en |os que se observa una discordancia entre la
liberacidn de CK y de troponina, siendo la causa de ésta desconocida.

Objetivos. Los miaocitos hipertrofiados, comparados con miocitos normales, poseen similares
concentraciones de CK (proteina citosdlica) pero mayores de troponina (proteina estructural miofibrilar). Por
ello, los pacientes con hipertrofia ventricular que sufren un 1AM tienen una liberacion de troponina
proporciona mente mayor que lade CK en comparacion con sujetos con espesores conservados.

M étodos: Se analizaron retrospectivamente 657 pacientes con |AM con elevacion del segmento ST
ingresados en nuestro centro entre |os afios 2003 y 2009. En todos ellos se determind el valor pico de CK y
troponinal, y serealizd un ecocardiograma. L os pacientes fueron categorizados en grosor ventricular normal
(n = 426), hipertrofia ventricular concéntricaleve (n = 140), moderada (n = 81) y severa (n = 10). Las
diferencias en los valores pico de troponinal entre las distintas categorias de hipertrofia corregidas por €l
valor pico de CK, sexo, edad y localizacion del infarto fueron estimadas ajustando un modelo lineal.

Resultados: No se observaron diferencias estadisticamente significativas en los valores pico de CK pero si
en los valores pico de troponinal entre losindividuos sin'y con hipertrofia ventricular. Los valores pico de
troponinal fueron un 1,8-28% (p < 0,02) y un 7,9-32% (p < 0,001) mayores en pacientes con hipertrofia
ventricular leve y moderada que en los individuos sin hipertrofia, respectivamente. No se alcanzé la
significacion estadistica en el grupo de hipertrofia ventricular severa por ser un grupo de pacientes muy
reducido, alcanzandose dicha significacion (1,1-38%, p < 0,04) cuando se agruparon |os pacientes con
hipertrofiamoderaday severa.

Conclusiones: Los pacientes con hipertrofia ventricular que sufren un lAM con elevacion del segmento ST
arrojan valores pico de troponinal significativamente mayores en relacion con los de CK que los pacientes
sin hipertrofia, o cual podriallevar a sobreestimar el tamarfio del infarto en los primeros si éste serealizaen
base al valor pico de troponinal.



