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Resumen

Introduccién y objetivos. En pacientes con insuficiencia cardiaca aguda pero sin un sindrome coronario
agudo, lamayoria presenta troponinas de alta sensibilidad por encima de lanormalidad a su llegada a
urgencias. Su elevacion aporta informacion pronostica, pero tiene escasa utilidad en la deteccion de
enfermedad coronaria no inestable. Recientemente se ha desarrollado una nueva tecnologia de
ultrasensibilidad que permite la deteccidn de troponinas circulantes con mayor sensibilidad y precision (
ultra-sensitive Sngle Molecule Counting technology). Este estudio trata de evaluar si esta nueva tecnologia
aporta valor afiadido en la deteccion de enfermedad coronaria.

M étodos: Seincluyo prospectivamente a 120 pacientes con |C aguda (60% varones, FEV1 43% + 16%). Se
recogieron todas las variables clinicas. Asi mismo, se evalud la presencia o no de enfermedad coronaria (EC)
tanto en los antecedentes, como durante el ingreso y en e seguimiento tras el alta. En lamuestrade llegada a
urgencias se midieron concentraciones de troponina de alta sensibilidad (Roche Diagnostics, Cobas, Suiza) y
de ultrasensibilidad (Singulex Clarity System, EE.UU.).

Resultados: Las concentraciones de us-Tnl estuvieron por encima del percentil-99 de la poblacion normal (6
pg/ml) en 89% de pacientes, con una mediana de 15,66 (cuartiles 9,28- 78,41 pg/ml), y correlacionaron con
lasde hs-TnT (r = 0,89, p 0,001) y con las de nTproBNP rs= 0,39, p 0,001) y con laFEVI (rs=-0,16, p=
0,017). Un total de 57 (47,5%) pacientes tenian antecedentes de EC previa, y de aguellos sin EC previa: en
19 pacientes se diagnostico nueva EC en el ingresoy en 5 adicionales tras el adta. Lastroponinas alallegada
aurgencias fueron més elevadas tanto en pacientes con EC previa (p 0,001), como aguellos con nueva EC en
el ingreso (p 0,001) y durante el seguimiento (p = 0,015). Sin embargo, €l areabgjo la curva ROC fue similar
para ambas troponinas us-Tnl (0,67) y hs-TnT (0,65) (p = 0,53).

Conclusiones: En pacientes con insuficiencia cardiaca aguday sin diagnéstico inicial de SCA, las troponinas
estén elevadas en la mayoria de pacientes y niveles més altos correlacionan con la presencia de enfermedad
coronaria, tanto crénica como de novo. Una nueva tecnologia de ultrasensibilidad no aporta valor sobre la
técnica de alta sensibilidad ya disponible.



