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Resumen

Introduccién y objetivos. Se desconoce la prevalencia del dafio miocérdico clinicamente no sospechado y
los factores clinicos asociados en pacientes atendidos en un Servicio de Urgencias (SU). El objetivo de
nuestro estudio es estimar la prevalencia de dafio miocéardico clinicamente no sospechado en pacientes
atendidos en un SU.

M étodos: Todas las muestras de sangre de pacientes que acudieron al SU de nuestro hospital durante el
Gltimo trimestre de 2020 se conservaron a-80 OC para su posterior medicion de ADVIA Centaur Troponinal
de dtasensibilidad (TNIH), independientemente de que se hubiera solicitado por e médico tratante. En todos
los pacientes, el motivo de consulta, caracteristicas demograficas, comorbilidades, datos de exploracion
fisica, principales factores de riesgo cardiovascular (FRCV), antecedentes de enfermedad cardiovascular
(ECV) y principales resultados analiticos se analizaron. El dafio miocéardico se definié como nivel de TNIH
superior a percentil 99 de referencia (> 47 ng/l).

Resultados: Se analizaron un total de 909 pacientes con mediana de edad de 64 afios, rango intercuartilico
(RIC) 46-78 (53,9% varones). La prevalencia de dafio miocérdico clinicamente no sospechado fue de 11,6%.
L os pacientes con dafio miocérdico eran mayores (78 (71-89) vs 64 (46-77) afos, p 0,05), tenian més FRCV
(hipertension (74,8 vs 42,8%, p 0,05), diabetes (35,5 vs 20,7%, p 0,05) y dislipemia (55,1 vs 25,8%, p 0,05)),
mas antecedentes de ECV (infarto de miocardio (13,1 vs 4,8%, p 0,05), insuficiencia cardiaca (22,4 vs 5,2%,
p 0,05), enfermedad vascular periférica (15 vs 5,4%, p 0,05) y enfermedad cerebrovascular (14 vs 7,1%, p
0,05)); y comorbilidades (demencia (8,4 vs 2,4%, p 0,05), enfermedad renal (25,2 vs 10,1%, p 0,05) y mayor
indice de Charlson (2 (1-4) vs 1 (0-2) puntos, p 0,05)). Ademas, presentaron peor saturacion de oxigeno (97
(95-99) vs 99% (97-100), p 0,05), menor nivel de hemoglobina (11,7 (9,9 -13,2) vs 12,8 (11,3-14,1%) g/dI, p
0,05), mayor glicemia (118 (103-153,5) vs 113 (98-141,5) mg/dl, p 0,05) y peor filtrado glomerular (MDRD)
(48,8 (24,8-73,4) vs 86,9 (61,6-108,3) mL/min, p 0,05).

Conclusiones: El dafio miocérdico clinicamente no sospechado esta presente en mas del 10% de los
pacientes que acuden al SU, asocidndose con edad, factores de riesgo cardiovascular, antecedente de
enfermedades cardiovasculares y comorbilidades, asi como peor perfil analitico.



