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Se trata de una monografia, dentro de la serie propiciada
por la American Heart Association, acerca del papel actual y
las perspectivas futuras de la determinacién del valor en
sangre de diversas proteinas que son ltiles en la practica cli-
nica de la cardiologia como marcadores de determinados
procesos patoldgicos. La mayoria de capitulos, agrupados en
la primera parte del libro, versan sobre las troponinas cardi-
acas, ya introducidas en la préictica clinica, pero la perspecti-
va del texto es mds amplia y recoge en los capitulos finales
la utilidad potencial de marcadores proteicos no enzimaticos
en fases menos avanzadas de aplicacion.

No cabe duda de la oportunidad de una revisién en pro-
fundidad de unos conocimientos que, en el caso de las tro-
poninas, estdn revolucionando el diagnéstico, la estratifica-
cién prondstica y las pautas terapéuticas en los sindromes
coronarios agudos, la patologia cardiaca mds prevalente y la
de mayor impacto en términos de morbilidad y mortalidad
en el mundo occidental.

Los capitulos iniciales abundan en los fundamentos biol6-
gicos que explican la mayor sensibilidad y especificidad de
las troponinas cardiacas cTnT y cTnl en la deteccién de
dafio-necrosis miocdrdica, lo cual justifica su utilizacién
frente a los marcadores cldsicos CK y CK-MB. Pero como
se indica en el prefacio del libro, la aplicacion adecuada de
los nuevos marcadores requiere conocer también sus limita-
ciones, siendo una de las mas notables la falta de estandari-
zacion de los tests de inmunoandlisis disponibles comercial-
mente, especialmente para la cTnl.

La rapidez en la obtencidon de los resultados de los distin-
tos tests bioquimicos es un aspecto logistico trascendente en
la atencion del paciente con dolor tordcico que llega al drea
de urgencias. Uno de los capitulos iniciales estd dedicado al
andlisis de la eficiencia de los llamados POCT (point-of-
care testing), sistemas de obtencién de resultados «a la ca-
becera del paciente» como alternativa al envio de muestras a
un laboratorio central, que podrian optimizar el curso clinico
del proceso de atencién, con un menor coste.

El ndcleo del texto no es otro que las aportaciones de las
troponinas cardiacas al reto de la evaluacidn inicial, estrati-
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ficacion del riesgo y decisiones terapéuticas en el paciente
con dolor tordcico. Se revisan en profundidad la fisiopatolo-
gfa y la presentacion clinica de los sindromes coronarios
agudos y se analiza la posicion de las determinaciones de
marcadores en los posibles algoritmos de decisiones diag-
ndsticas y terapéuticas. Se sientan las bases para el diagnds-
tico de infarto agudo de miocardio teniendo en cuenta que
las troponinas son el test de eleccién para la deteccion de
dafio miocdrdico, que toda elevacién por encima del percen-
til 99 es anormal, que los valores anormales indican casi con
seguridad dafio irreversible, pero que no indican el mecanis-
mo de la necrosis, que no siempre es de origen isquémico,
por lo que hay que valorarlas en el contexto clinico. En el
ambito de las decisiones terapéuticas se discute que, de
igual forma que la elevacion del segmento ST del ECG
identifica a los pacientes que se benefician de un tratamiento
de reperfusion inmediato, la elevacion de troponinas identi-
fica a los pacientes que se benefician de tratamientos antia-
gregantes potentes y estrategias intervencionistas en el seno
de sindromes coronarios agudos sin elevacioén del segmento
ST.

Se dedica un capitulo al valor y utilidad de las troponinas
después de cirugia cardiaca, discutiendo si son aplicables los
limites de normalidad de las situaciones espontdneas de is-
quemia miocdrdica. Por el contrario, apenas se hacen breves
referencias a la repercusion del nuevo concepto de infarto de
miocardio sobre la calificacion de los resultados de las inter-
venciones coronarias percutdneas, aunque se apunta la con-
veniencia de diferenciar los «infartos minimos» basados
sélo en la elevacidn de troponinas.

Como parte del conjunto ideal de marcadores de necrosis
miocdrdica a determinar sistemdticamente, junto a las tropo-
ninas, se describe la FABP (fatty acid binding protein), un
marcador no enzimdtico con utilidad potencial similar a la
mioglobina como detector precoz de dafio-necrosis miocar-
dica y que podria ser superior a la mioglobina, dada su rela-
tivamente mds baja concentracién plasmatica de referencia.

En otro orden de cosas, el texto incluye dos capitulos apa-
sionantes acerca de dos marcadores relacionados con la in-
flamacién como parte del proceso de la enfermedad corona-
ria pero con distinto papel como indicadores. Uno es la PCR
(proteina C reactiva), cuyos incrementos indican un riesgo
aumentado de acontecimientos futuros, actia como un fac-
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tor de riesgo, y otro es el NFkB (nuclear factor kappa-b),
cuyo papel como posible indicador de la actividad de la en-
fermedad coronaria y medidor de la efectividad del trata-
miento se discute ampliamente.

En definitiva, se trata de un texto de lectura recomenda-
ble para estar en condiciones de asumir, con bases firmes y
sentido critico, los nuevos paradigmas diagnésticos y tera-
péuticos, sin olvidar las repercusiones epidemioldgicas, so-
ciales y medicolegales, que la utilizaciéon de los nuevos
marcadores bioquimicos de dafio miocardico estan consoli-
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dando. Baste citar en este sentido la definicidn clinica de
infarto de miocardio propuesta hace menos de un afio por
un comité de expertos conjunto de la European Society of
Cardiology y el American College of Cardiology, de la que
se hace eco un reciente editorial de la REVISTA ESPANOLA
DE CARDIOLOGIA.
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