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Resumen

Introduccién y objetivos. Los métodos analiticos sensibles o ultrasensibles de troponina | (Tnl) permiten
actualmente la deteccion de minimas elevaciones que no alcanzan e percentil 99 de referencia. El objetivo del
presente estudio fue determinar el valor prondstico de una Tnl detectable por debajo del nivel de referencia
en pacientes atendidos en un servicio de urgencias.

M étodos: Estudio retrospectivo que incluy6 alos pacientes atendidos en un servicio de urgenciasy que
tenian a menos una determinacion de Tnl en € periodo comprendido entre el 1 de eneroy € 30 de junio de
2012. Los pacientes fueron divididos en 3 grupos segun €l valor maximo de Tnl obtenido: Tnl indetectable,
Tnl detectable inferior al limite de referenciay Tnl positiva. Se obtuvieron las caracteristicas clinicasy
exploraciones realizadas. Se analizo la mortalidad intrahospitalariay a afio de seguimiento.

Resultados: Seincluyeron 1.032 pacientes, 364 con Tnl indetectable, 334 con Tnl detectable pero inferior al
limite de referenciay 334 con Tnl positiva. El grupo de pacientes con Tnl detectable pero inferior a limite de
referencia se caracterizo por una alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular como hipertension
(64,1%), diabetes (29,9%) e historia de cardiopatia isquémica (30,2%). Presentaban predominantemente
sintomas atipicos (42,5%) y en su mayor proporcion se encontraban en ritmo sinusal (79%). La mortalidad
intrahospitalaria fue ligeramente superior a ser comparada con el grupo de pacientes con Tnl indetectable e
inferior respecto alos pacientes con Tnl positiva (0% frente a 1,2% frente a 5,1% p 0,001); en el seguimiento
a un afo se mantuvieron dichas diferencias (1,1% frente a 8,4% frente a 25,4%, p 0,001).

Conclusiones: Ladeteccion de Tnl por debajo del umbral de positividad tiene implicacién en el pronéstico a
corto y medio plazo de |os pacientes atendidos en urgencias.



