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Resumen

Objetivos: El criterio bioquimico para el diagnostico del IMSEST utilizala concentracion de troponina (Tn)
correspondiente al percentil 99 de una poblacion de referencia (p99). Los métodos ultrasensibles para medir
Tn presentan baja Ep y VPP por lo que su eficacia diagnostica parael IMSEST es limitada. El objetivo del
presente trabgjo fue analizar s seincrementaba el rendimiento diagndstico de la TnT ultrasensible (TnTus)
en el IMSEST, en comparacion con laTnT actual (TnTc), a establecer mediante el anadlisis de curva ROC €l
punto de corte diagnostico idoneo (TNTusROC).

M étodos: 358 pacientes, mayores de 18 afios con dolor torécico no traumatico y sospecha de SCASEST. Se
obtuvieron consentimiento informado y extracciones al ingreso en urgencias, 2, 4y 6-8 horas.
Centralizadamente se determind la concentracion plasmética de TnT con e método actual (TnT) y con €
ultrasensible. La concentracion de TnT obtenida con un 10% de imprecision fue de 35 ng/L (TnTc). Dos
clinicos independientes asignaron el diagnostico fina de acuerdo a datos clinicos, ECGy utilizando como
criterio bioguimico (el recomendado en las actuales guias diagnosticas) el observar una TnT < p99 (10 ng/L)
conjuntamente con un aumento/descenso > 20% en las determinaciones seriadas. El valor de p99 de TnTus
recomendado es 13 ng/L. Mediante anadlisis ROC se obtuvieron parala TnThs los puntos de corte
diagnosticos de IMSEST idéneos de las distintas determinaciones.

Resultados: 83 IMSEST. Mediante andlisis ROC, se obtuvo un valor optimo de TnThs ? 24,5 ng/L parala
determinacioén inicial cuyo rendimiento fue: Se 82%, Ep 93%, VPP 77%, VPN 94,4%; ROC 0,873. Parala
TnTc (? 35 ng/L) se obtuvo: Se 48%, Ep 98,5%, VPP 91%, VPN 86%; ROC 0,734 (p = 0,002 inferior a
TnTusROC). Paralas determinaciones seriadas €l valor de TnThsROC fue de 30 ng/l (22% de aumento
respecto al basal) para cualquier tiempo. El rendimiento diagndstico maximo se obtuvo alas 4 horas del
ingreso con una Se 99%, Ep 91%, VPP 78,4%, VPN 99%; ROC 0,947. Mientras que parala TnTc se obtuvo
una Se 87%, Ep 96%, VPP 89%, VPN 95,3%; ROC 0,918 (no diferente de TnTusROC).

Conclusiones: 1) Unvalor de TnTusal ingreso ? 24,5 ng/L mejora el diagnostico precoz del IMSEST vy, 2)
A las 4 horas del ingreso, una TnTus ? 30 ng/l, si se acompafia de un aumento/descenso > 20% identifica el
IMSEST con una sensibilidad diagnostica del 99%.



