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Resumen

Introduccion y objetivos. La seriacion de troponina es parte imprescindible de la evaluacion de los
pacientes con dolor toracico. Un cambio (?) del 20% en un valor de troponina elevado es indicativo de dafio
miocardico agudo, compatible con sindrome coronario agudo en presencia de una historia clinica sugerente.
Sin embargo, hay muchos pacientes que consultan por dolor toracico y que presentan determinaciones
elevadas de troponina con ? 20% (curvaplana). El proposito de este estudio es analizar qué factores clinicos
predijeron el ingreso hospitalario en este grupo de pacientes.

M étodos: Se han analizado de forma prospectiva los datos de todos |os pacientes evaluados por nuestro
servicio por dolor torécico u otra clinica sugerente de substrato coronario subyacente y curva planade
troponina T ultrasensible (Tn-T) en una seriacién enzimética 0-3 horas, desde €l 1 de mayo de 2023 hasta el
15 de abril de 2024. Se ha desarrollado un modelo predictivo mediante regresion logistica, utilizando el
model o de todas | as posi bl es ecuaciones mediante el comando de usuario Allsets para Stata version 17. Para
la seleccion del modelo final se hatenido en cuenta aquel que con un menor nimero de variables
proporcionabala mejor érea bajo la curva con un valor numérico menor en los indices de Akaikey € criterio
de informacién bayesiana.

Resultados: Se han incluido 257 pacientes, edad media 75,9 + 12,7 afios; 60,7% varones. Sesentay ocho
pacientes quedaron ingresados en Cardiologiay 52 en otros servicios. Se analizaron las diferencias entre
ambos grupos referentes a la distribucion por edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular, comorbilidades,
regimenes terapéuticos, ateraciones en el ECG basal, alteraciones en el ECG evolutivas, caracteristicas
clinicas del dolor toracico, cifras de troponina o presencia de alteraciones de la contractilidad segmentaria.
L os factores que se constituyeron como predictores de ingreso se muestran en latabla.

Factores predictores de ingreso hospitalario

Variables clinicas Oddsratio |Intervalo de confianza95% |p

Enfermedad coronaria previa 0,44 0,22-0,88 0,02




Curva ROC predictores de ingreso hospitalario.

Niveles de troponina T (3 horas) 1,09 1,03-1,17 0,04
Caracteristicas del dolor torécico

Alta probabilidad de cardiopatia isquémica 29,7 10,3-85,9 p 0,01
Probabilidad intermedia de cardiopatia isquémica 2,98 1,44-6,18 0,03
ECG basal

Alteraciones de la T/segmento ST 6,59 2,38-18,2 p 0,01
Otras anomalias 2,61 1,05-6,5 0,03

Conclusiones: Los predictores de hospitalizacion en este grupo de pacientes fueron la anamnesis altamente
sugerente de enfermedad coronaria, |a presencia de alteraciones de larepolarizacion en el ECG y, en menor
medida, los valores de Tn-T alas 3 horas. La historia previa de enfermedad coronaria se constituyé como
factor protector frente al ingreso. Por tanto, €l principal factor que determiné finalmente la necesidad de
ingreso de |os pacientes, fue una adecuada historia clinica.



