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Rodrigo Fernandez, Borja Ibafiez y Carlos Macaya.

Cuestionan la utilizacion de la
troponina en infarto con HVI

Un estudio que publica el Journal of the American
College of Cardiology cuestiona el uso de troponina

como marcador en infartos con hiper- @
trofia ventricular izquierda (HVI).
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CARDIOLOGIA EL MARCADOR SOBREESTIMA EL TAMARNO DE LA LESION

Cuestionan la troponina
en infarto con HVI

- Un estudio que se publica en JACC llevado a cabo en el CNIC y en el Clini-
co San Carlos, de Madrid, indica que la troponina en infartados con hiper-
trofia ventricular izquierda magnifica el tamaio del infarto.

0 Clara Simén Vazquez

Medir la troponina en pa-
cientes con infarto y con hi-
pertrofia ventricular izquier-
da (HVI) sobreestima el ta-
mafio del infarto, "puesto
que estas personas liberan
una mayor cantidad de di-
cha proteina’, ha explicado a
Diario MEpico Carlos Ma-
caya, director del Instituto
Cardiovascular del Hospital
Universitario San Carlos, de
Madrid, que junto con in-
vestigadores del Centro Na-
cional de Investigaciones
Cardiovasculares, ha publi-
cado un estudio en The Jour-
nal of the American College of
Cardiology, cuyos primeros
autores son Rodrigo Fernan-
dez-Jiménez y Borja Ibéiiez.

Se trata de un marcador
muy utilizado para evaluar
el infarto de miocardio. "Al-
rededor de un tercio de los
infartos agudos de miocar-
dio con elevacién del seg-
mento ST tienen peor pro-
nostico y requieren una ac-
tuacién urgente, idealmente
mediante angioplastia pri-
maria’, ha apuntado Ferndn-
dez-Jiménez.

En el trabajo se evaluaron
los datos de 937 pacientes
que ingresaron en el Hospi-
tal Clinico de Madrid entre

Los niveles de
troponina variaban si
presentaban hipertrofia
ventricular izquierda y
dependian de la
gravedad de la
enfermedad

Se estudid el papel
diagnéstico de la
troponina en pacientes
con hipertrofia
ventricular izquierda y
se confronté con
resonancia magnética

2004 y 2009 con infarto
agudo de miocardio con ele-
vacién del segmento ST.

Valor pronéstico
"Estudiamos el papel diag-
néstico de la troponina en
pacientes con hipertrofia
ventricular izquierda que se
confront6 con resonancia
magnética y se compararon
con sujetos infartados sin hi-
pertrofia ventricular izquier-
da. Asi, pudimos ver que la
troponina magnificaba el ta-
mafio del infarto', ha apun-
tado Macaya.

Borja Ibafiez coincide con
el carditlogo del Clinico de
Madrid al comentar que la
troponina sobreestima de
forma significativa el tama-
fio del infarto en estos pa-
cientes.

Protocolos de actuacién
Tal y como establece el pro-
tocolo, se determinaron me-
diante analiticas seriadas los
valores méximos de troponi-
na y creatina cinasa total.
"Es préctica habitual, pues
se ha correlacionado de for-
ma estrecha con el pronésti-
coy el tamafio del infarto’,
apunta Ferndndez-Jiménez.

Sin embargo, se analiza-
ron los biomarcadores por
separado y, seglin la presen-
cia o no de hipertrofia, se
observé que mientras que la
creatina cinasa total se man-
tenia estable en los pacien-
tes que presentaban un in-
farto de tamafio determina-
do, los niveles de troponina
variaban significativamente
si los enfermos presentaban
hipertrofia ventricular iz-
quierda.

Las cifras de variacién de-
pendian del nivel de la hi-
pertrofia. Asi, los pacientes
con hipertrofia ventricular
izquierda leve tenian un ni-

Borja Ibanez, del CNIC.

vel medio de troponina un
13,7 por ciento mas elevado
que los individuos que no
presentaban hipertrofia. La
diferencia se incrementaba
al 17,8 por ciento en pacien-
tes con hipertrofia modera-
da o grave.

Valentin Fuster, director
del CNIC, ha recordado que
la hipertrofia ventricular iz-
quierda es "muy frecuente,
porque esta muy asociada a
la hipertensién arterial, muy
comun en este tipo de enfer-
mos".

Fernandez-Jiménez se ha
referido a las implicaciones
précticas de este estudio. En
primer lugar, aunque "el tra-
tamiento farmacolégico
aplicado a estos pacientes es
similar, se siguen de forma
mds estrecha los que presen-
tan infartos mayores, pues
pueden requerir tratamien-
tos mas especificos para me-
jorar su calidad de vida o tra-
tar la arritmia’

Asi, una incorrecta valora-
cién del tamaifio del infarto
por el nivel de troponina,
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podria implicar un exceso
de vigilancia y pruebas diag-
nésticas en un infarto no tan
grave.

También tendra un gran
impacto en la evaluacién fu-
tura de farmacos e interven-

Carlos Macaya, del Hospital Clinico San Carlos, de Madrid.

ciones cardioprotectoras,
que han utilizado la troponi-
na como pardmetro de eva-
luacién del infarto de mio-
cardio.

m (JACC; DOI: 10.1016/
j.jacc.2012.02.067).
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