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Resumen

Introduccién y objetivos. El uso de troponina (Tr) se hageneralizado en laevaluacion del paciente con
sospecha de sindrome coronario agudo. Las Ultimas Guias de Préctica Clinica confieren gran importanciaala
determinacién seriadade Try a cambio absoluto o relativo entre ambas (delta) para asumir o rechazar un
diagnostico de IAM (infarto agudo de miocardio) tipo 1. El objetivo fue evaluar la utilidad comparativa del
deltade Tr | convenciona (Dimension Vista, Siemens) y Tr T ultrasensible (Roche Diagnostics), en adicion a
variables clinicas, en el diagnostico de IAM tipo 1 en pacientes que acuden a Urgencias por dolor toracico.

M étodos: Estudio observacional transversal de pacientes consecutivos que acudieron a Urgencias por dolor
torécico de causa no aclarada de ? 12 horas de evolucion, sin elevacion del segmento ST y con 2
determinaciones seriadas de Tr separadas 3-6 horas, estando elevada por encimadel limite de decision a
menos una de ellas. Se obtuvo informacion clinicay se calculd € deltarelativo y absoluto entre dichas
determinaciones. Se analizaron mediante regresion logistica binaria multivariada los predictores de IAM tipo
1 (diagnosticado por acuerdo de 2 cardidlogos). Se analizo €l valor aditivo delosdeltasde Tr 1 y Tr T sobre
las variables clinicas en diagndstico final de |AM tipo 1 mediante el estadistico C.

Resultados: Seincluyé a 200 pacientes (edad 70 + 16 afios, mujeres 33%). Un total de 124 (62%)
presentaron un 1AM tipo 1. Las causas més frecuentes de IAM distinto al tipo 1 fueron arritmiasy crisis
hipertensivas. Un modelo clinico compuesto por €l sexo (OR para categoriavaron= 1,81, p = 0,05),
antecedente de cardiopatiaisquémica (OR = 1,85, p = 0,038), alteracionesdelaonda T (OR = 4,13, p 0,001)
y descenso del segmento ST > 1 mm (OR = 5,10, p 0,001) obtuvo un buen rendimiento diagnéstico paralAM
tipo | (estadistico C = 0,80, 1C95% 0,74-0,86). Al afiadir adicho modelo el delta absoluto y relativo tanto de
Tr 1 comode Tr T (continuas), no se evidenciaron mejorias significativas en € rendimiento diagndstico
respecto al modelo clinico aislado o entre si (fig. y tabla).

Curva ROC. Discriminacion compar ativa del modelo clinico frente a modelo clinico asociando deltas de
troponina I/T.



Estadistico C y test de Hosmer-L emeshow de |os model os multivariables en funcion del deltaincluido en e
modelo

Modelos multivariables Estadistico C Test de Hosmer-L emeshow
Con delta absoluto Trl 0,80 (0,74-0,87) 2,04, p=0,98
Con deltarelativo Trl 0,82 (0,76-0,88) 5,00, p=0,76
Con deltaabsoluto TrT-hs 0,82 (0,77-0,88) 6,35, p=0,61
Con deltarelativo TrT-hs 0,81 (0,75-0,88) 8,20, p=0,42

Tr = troponina; hs = ultrasensible.

Conclusiones: En pacientes con dolor toracico, sin elevacion del segmento ST y con a menos una
determinacién de Tr elevada, lainformacion clinica obtenida de laanamnesisy las ateraciones en el ECG
siguen siendo €l pilar principal del diagnéstico de IAM tipo 1, con un aporte discreto o nulo del deltade Tr.



