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La troponina, una proteina muy
utilizada para evaluar el infarto de
miocardio, podria ser un biomar-
cador impreciso para determinar
el tamafio del infarto en pacientes
que presentan algin grado de
hipertrofia ventricular izquierda
(HVI), alrededor de un tercio de
los individuos con infarto agudo
de miocardio (IAM) con eleva-
cion del segmento ST, segiin con-
cluye un estudio del Centro
Nacional de Investigaciones Car-
diovasculares (CNIC) y el Hospi-
tal Clinico San Carlos de Madrid.

Segun haexplicadoa GACETA
MEDICA Rodrigo Ferndndez-
Jiménez, primer firmante del tra-
bajo, publicado en Journal of the
American College of Cardiology
(JACC), “la troponina puede ser
igual de vélida para diagnosticar el
infarto, ahora bien, una vez diag-
nosticado, no serviria para deter-
minar el tamano del mismo. En
pacientes con hipertrofia ventricu-
lar izquierda, la medicion de la tro-
ponina liberada podria sobreesti-
mar el tamano del infarto”.

Valentin Fuster, director gene-
ral del CNIC y autor del estudio,
sefiala que la hipertrofia ventricu-
lar izquierda es “muy frecuente,
porque estd muy asociada a la
hipertension arterial, muy coman
en este tipo de enfermos™.

El problema detectado por los
investigadores del CNIC, liderados
por Borja Ibafiez, es que la troponi-
nasobreestima de forma significati-
va ¢l tamafio del infarto en estos
pacientes. Segin Fuster,“puede dar
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La troponina, biomarcador “impreciso”
para determinar el tamano de un IAM

® H esudio hasdo liderado por el Centro Nadional de Investigadones Cardiovascularesy el Hogpital Qinico San Carlos
® Losresultadosafectaran alosensayosque evaluan lasterapiaspara disminuir el tamafio de losIAM

Valentin Fuster, Borja Ibafiez y Rodriga Fernandez-Jménez, autores del estudio liderado por el Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares (CNIC).

la sensacion de que elinfarto es mas
aparatoso de lo que esenrealidad™.

Los investigadores evaluaron a
937 pacientes que  ingresaron
entre 2004 y 2009 en ¢l Servicio de
Cardiologia del Hospital Clinico
San Carlos, dirigido por Carlos
Macaya, con el diagnostico de
infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST
(Stemi. de sus siglas en inglés). Tal
y como establece el protocolo, se
determinaron, mediante analiticas

seriadas los valores maximos de
troponina y creatinkinasa total.
“Es practica habitual en el dia a
dia, pues s¢ ha correlacionado de
forma estrecha con ¢l prondstico y
cltamano delinfarto”™, apunta Fer-
nandez-Jiménez, que afiade que
también se incluyeron en el estu-
dio *“las wvariables que podian
influir en la liberacion de troponi-
na y creatinkinasa.como eltiempo
que se tardd en abrir el vaso al
paciente, la localizacion del infarto

o si revascularizaron con fibrindli-
sis 0 angioplastia primaria”.

Sin embargo, y de forma pione-
ra, los autores analizaron los bio-
marcadores por separado y segiin
la presencia 0 no de hipertrofia,
observando que, mientras que la
creatinkinasa total se mantenia
estable en los pacientes que pre-
sentaban un infarto de tamafio
determinado, los niveles de tropo-
nina variaban significativamente si
los enfermos presentaban hiper-

trofia ventricular izquierda. Las
cifras de variacién dependian del
nivel de la hipertrofia. Asi, los
pacientes con HVI leve tenian un
nivel medio de troponina un 13.7
por ciento mas clevado que los indi-
viduos que no presentaban hiper-
trofia. La diferencia se incrementa-
ba al 17.8 por ciento en pacientes
con H VI moderada a severa.

Implicacionesclinicas

En cuanto a las implicaciones de
este estudio en la practica clinica,
Fernandez-liménez se reficre a
que el tratamiento farmacologico
estd tan estandarizado —abrir el
vaso medidante angioplastia pri-
maria y si no es posible mediante
fibrinolisis— que es igual para
todos los pacientes, ahora bien si
afectard a los estudios que evaliian
las terapias para disminuir el
tamafio del infarto porque. segin
el investigador, *muchos de cllos,
publicados en revistas de gran
impacto, han utilizado la troponi-
na como estimador del infarto
evaluando terapias administradas
en ¢l momento de abrir ¢l vaso
para ver si disminuia el tamafio del
infarto™.




