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La troponina, una protcina muy
utilizada para evaluar el infarto de
miocardio, podría ser un biomar-
cador impreciso para determinar
el tamaño del infarto en pacientes
que presentan algún grado de
hipertrofia vcntrieular izquierda
(HVI), alrededor de un tercio 
los individuos con infarto agudo
de miocardio (IAM) con eleva
ción del segmento ST, según con
cluye un estudio del Centro
Nacional de Investigaciones Car-
dfavasculares (CNIC) y el Hospi-
tal Clínico San Carlos de Madrid.

Según ha explicado a G AC ETA
MÉDICA Rodrigo Fernández-
Jiménez, primer firmante del tra-
bajo, publicado en .Journal ojthe
A merlcan Collc’ge of Ca~zhology
61ACC), "la troponfaa puede ser
igual de válida para diagnosticar el
infarto, ahora bien, una vez diag-
nosticado, no sctMr[a para deter-
minar el tamaño del mismo. En
pacientes con hipertrofia vcntricu-
lar izquierda,la medición de latro
ponina liberada podría sobreesti
mar el tamaño del infarto".

Valentin Fttster, director gene-
ral del CNIC y autor del estudio,
señala que la hipertrofia venlricu-
lar izquierda es "muy frecuente,
porque está muy asociada a la
hipertensión arterial, muy común
en este tipo de enfarmos".

El problema detectado por los
investigndores del CNIC, lidet ados
por Borja lbáñez, esqne la troponi-
na sobreestima de forma significati-
va el tamaño del infarto en estos
pacient es Según Fust er."pucdc dar

CARDIOLOGiA/En padentescon hipertrofia ventricular izquierda, un terdo de IoslAM con elevadón del segmento ST

La troponina, biomarcador "impreciso"
para determinar el tamaño de un IAM
¯ B estudio ha sido liderado por el Centro Nadonal de Investigadones Cardiovascularesy el Hospital (3[nico San Cedos
¯ Los resultadosafectarán a Iosensayosque evalúan lasterapiaspara disminuir el tamaño de IoslAM

Valent in PJ~te; Boqa Ibáñ~ y I~odrig o Femánd~~rné~ez autores del e~udio liderado por el Centro Naoonal de Inve:~igaoo nes
Cardiova~~lar~~ (CNICI.

la sensación de que el infarto es más
aparatoso de lo q ue es en realidad",

LOS investigadores evaluaron a
937 pacientes que fag~esaron
entre 2004 y 2009 en el Scrvicio de
Cardiologia del Hospital Clinico
San Carlos, dirigido por Carlos
Macaya, con el diagnóstico de
infarto agudo de miocardio con
elevación del segmento ST
(Stemi. de sus siglas en inglés), Tal
y como establece cl protocolo, sc
determinaron, mediante analiticas

seriadas los valores máximos de
troponina y creatinkinasa total.
"Es práctica habitual en el dia a
dia. pues se ha con’elacionado de
forma estrecha con el pronóstico y
eltamaño del in Par to".apunta Fer-
nánde~Jiménez, que añade que
también se incluyeron en el estu-
dio "las variables que podían
influir en la liberación de troponi-
na y creatinkinasa,como el tiempo
que se tardó en abrir el vaso al
paciente.la localización delin parlo

o si revaseularizaron con fibrin61i-
sis o angioplastia primaria".

Sin embargo, y de forma pione-
ra. los autores analizaron los bio-
marcadorcs por separado y según
la presencia o no de hipertrofia.
observando que, mientras que la
creatinkinasa total se mantenia
estable en los pacientes que pre-
sentaban tm infarto de tamaño
determinado, los niveles de tropo-
nina variaban significativamente si
los enfermos presentaban hiper-

trofia ventricular izquierda. Las
cifras de variación dependían del
nivel de la hipertrofia. Asi, los
pacientes con HV1 leve tenian un
nivel medio de lroponina un 13,7
por cicnto más elevado que los fadi-
viduos quc no presentaban hiper-
trofia. La dithrencia se inclemcnta-
ba al 17,8 por ciento en pacientes
con H VI moderada a severa.

Irn plicad ones clínicas
En cuanto a las implicaciones de
este estudio en la práctica clinica,
Femández-Jiménez se refiere a
que el tratamiento farmacolégico
está tan estandarizado ~brir el
vaso medidante angioplastia pri
maria y si no es posible mediante
fibrinolisis que es igual para
todos los pacientes, ahora bien si
afectará a los estudfasque evalúan

las terapias para disminuir el
tamaño del infarto porque, según
el invcs~igndor, "muchos de ellos,
publicados en revistas de gran
impacto, han utilizado la troponi-
na como estimador del infarto
evaluando terapias administradas
en el momento de abrir el vaso
para ver si disminuia el tamaño del
ñl Parlo’.
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