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Resumen

Introduccién: Laestimacion del tamafio del infarto mediante la cuantificacion de CK y troponina (Tn) es
una préctica clinica frecuente y ademas un objetivo en ensayos clinicos. Describimos recientemente en un
estudio retrospectivo, que € pico de Tnl podria sobreestimar el tamarfio del infarto en presencia de hipertrofia
ventricular izquierda (HV1).

El objetivo de este trabajo es aportar evidencia prospectiva clinicay experimental a este respecto.

M étodos: Se utiliz6 un modelo de infarto en cerdos con HV I previamente inducida mediante “ banding”
adrtico en edad infantil. Este modelo generd HV1 significativatras 4 meses, momento en el cual seles
sometio (n = 12) aisguemia/reperfusion coronaria. Un grupo de cerdos (n = 8) sometido al mismo
procedimiento pero sin cerclar el banding sirvié como control. Serealiz6 RM basal (preinfarto) y de
seguimiento (dia 7 posinfarto), ademas de seriacién de CK total y Tnl. Lavalidacion clinica se realizo en 140
pacientes con IAMCEST reclutados prospectivamente con seriacion de CK y Tnl y RM 7 dias posinfarto. La
muestra clinica fue dividida en terciles de acuerdo alamasa VI indexaday las comparaciones fueron
realizadas entre |os pacientes del primer y el tercer tercil. El analisis de los datos se realizé utilizando el
estadistico t de Student bilateral.

Resultados: Tras 6 muertes, la poblacion final de andlisis fue de 12 animales (control = 6; HVI = 6). La
masa V| media en los dos grupos analizados fue: control: 72,8 g/m2 vs HVI: 92,8 g/m?; p < 0,02). A pesar de
no hallarse diferencias en laFEVI posinfarto ni en el tamarfio del infarto por RM o por el pico de CK total, los
animales del grupo HVI mostraron valores pico de Tnl més elevados (185,6 ng/ml vs 147,9 ng/ml, p = 0,04).
En el estudio clinico, apesar de no encontrarse diferencias en lo referente a FEVI posinfarto y tamafio del
infarto medido por RM o por € pico/areabajo lacurva (AUC) de CK total, los pacientes del tercer tercil

(HVI mas importante) mostraron valores mas elevados de Tnl pico (188,54 vs 99,99 ng/ml; p = 0,002) y
AUC de Tnl (p < 0,05) que los pacientes del primer tercil.

Conclusiones: Tanto el valor pico como el AUC de Tnl sobreestima de unaforma significativa el tamario del
infarto en presencia de HV I, hecho que se deberiatener en cuentaen la practicadiariay en estudios
experimentales y ensayos clinicos futuros que requieran cuantificacién del tamafio del infarto.



