Rev Colomb Cardiol. 2018;25(4):243-248

Asociacion Cg;é;gigagia
Revista Colombiana de e =
Cardiologia
SOCIEDADCO]LOMBIANA, >
DE CARDIOLOGIA & CIRUGIA :
CARDIOVASCULAR www.elsevier.es/revcolcar o
CARDIOLOGIA DEL ADULTO - ARTICULO ORIGINAL
Caracterizacion de los pacientes con diagnéstico g

Check for

presuntivo de sindrome coronario agudo sin elevacién
del segmento ST que asisten a un servicio de urgencias

Luis Eduardo Silva Diaz-Granados *, Oscar Eduardo Sosa Mendoza,
Jorge A. Mahecha Bohérquez, Juan Pablo Polanco Cabrera,
Andrea C. Guecha Sanchez, Kimberly L. Horta Alfaro y Oscar A. Pacheco Jiménez

Departamento de Cardiologia. Hospital Militar Central, Bogotd, Colombia

Recibido el 20 de octubre de 2016; aceptado el 18 de septiembre de 2017
Disponible en Internet el 7 de marzo de 2018

PALABRAS CLAVE

Angina;

Infarto de miocardio;

Troponina T;

Angiografia coronaria

Resumen El dolor toracico es uno de los principales motivos de consulta al sistema de urgen-
cias, y este es secundario a condiciones como el sindrome coronario agudo entre otras. Para
su diagnostico se requiere no solo el resultado de la troponina, sino una evaluacion clinica
completa en la que se tengan en cuenta factores de riesgo cardiovascular, caracteristicas del
dolor y hallazgos electrocardiograficos. La interpretacion inadecuada de las troponinas ultra-
sensibles lleva a que se someta al paciente a riesgos innecesarios a causa de estudios como el
cateterismo cardiaco. Se llevo a cabo un estudio de corte trasversal en un hospital de Bogota,
en el que la causa principal de consulta en el servicio de urgencias fue el dolor toracico, y la
primera causa de hospitalizacion en Cardiologia el sindrome coronario agudo. Se recolectaron
datos de 411 pacientes a quienes se les realizo arteriografia coronaria, la mayoria hombres con
factores de riesgo como hipertension arterial, tabaquismo y un evento coronario previo. Dentro
de los estudios paraclinicos, la fraccion de eyeccion promedio estuvo cercana al 50% y solo en
201 pacientes se encontraron lesiones epicardicas significativas.De la muestra analizada, el 13%
tenia creatinina mayor de 1,5mg/dl como causa alterna de elevacion del biomarcador y 28%
tenia disfuncion ventricular izquierda de algun grado. La mayoria de los pacientes en quienes
no se documentaron lesiones angiograficamente significativas en el cateterismo cardiaco, la
troponina no cumplia criterios de positividad con base en el aumento del 20% respecto al valor
inicial si este era positivo o de 50% en caso de que el primer valor fuese negativo. Adicional-
mente, del grupo de pacientes con enfermedad coronaria angiograficamente significativa fue
mas frecuente la combinacion de tres o mas factores de riesgo cardiovascular en presencia de
biomarcador positivo.

© 2018 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espaia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

* Autor para correspondencia.

Correo electroénico: lesilvadg@gmail.com (L.E. Silva Diaz-Granados).

https://doi.org/10.1016/j.rccar.2017.09.006
0120-5633/© 2018 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Este es un articulo
Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.rccar.2017.09.006
http://www.elsevier.es/revcolcar
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rccar.2017.09.006&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:lesilvadg@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.rccar.2017.09.006
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

244

L.E. Silva Diaz-Granados et al.

KEYWORDS

Angina;

Myocardial infarction;
Troponin T;

Coronary angiography

Profile of patients with non-ST elevation acute coronary syndrome that attend an
Emergency Department

Abstract Chest pain is one of the main reasons for consulting the Emergency Department,
and it is secondary to conditions, such as acute coronary syndrome. For its diagnosis, it not
only requires a Troponin result, but also a full clinical evaluation, in which factors like car-
diovascular risk have to be taken into account, as well as characteristics of the pain and the
findings on the electrocardiogram. The poor interpretation of the ultrasensitive Troponins leads
to the patient being subjected to unnecessary risks due to studies such as cardiac catheteri-
sation. A cross-sectional study was conducted in a hospital in Bogota, in which chest pain was
the main reason for consulting the Emergency Department, and acute coronary syndrome the
first cause of admission to Cardiology. The study included a total of 411 patients on whom a
coronary angiography was performed. The majority were males with risk factors such as arterial
hypertension, smokers, and with a previous coronary event. Among the para-clinical studies,
the mean ejection fraction was around 50%, and significant epicardial lesions were found in
only 201 patients.Of the sample analysed, 13% had a creatinine greater than 1.5mg/dl as an
alternative cause of the elevation of the biomarker, and 28% had some degree of left ventricu-
lar function. the majority of patients that did not have significant angiographic lesions in the
cardiac catheterisation documented, the Troponin did not meet the criteria for being positive,
based on an increase of 20% as regards the initial value if this was positive or 50% in the case
where the first value was negative. Furthermore, of the patient group with significant angio-
graphic coronary disease, the combination of three or more cardiovascular risk factors was the
most frequent in the presence of a positive biomarker.

© 2018 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

El dolor toracico es la causa de 8 a 10 millones de visitas
al sistema de urgencias en Estados Unidos; de los pacientes
que ingresan con este sintoma, menos del 25% son diagnos-
ticados con un sindrome coronario agudo"?. Entre 5y 10%
de los pacientes con dolor toracico pueden ser dados de alta
cursando con un infarto de miocardio, de ahi que se deba
dar el enfoque adecuado para evitar errores en el manejo**.

Para el médico que trabaja en el servicio de urgen-
cias el reto es identificar con exactitud a los pacientes
con dolor toracico que amenaza la vida y quiénes pueden
recibir tratamiento ambulatorio. Se deben identificar tres
grupos principales: sindrome coronario agudo, causas car-
diacas diferentes a sindrome coronario agudo y causas no
cardiacas®*.

No hay una prueba perfecta que tenga la mejor sensibili-
dad y especificidad para el diagndstico del infarto agudo del
miocardio, por ende es vital el juicio clinico para determinar
la probabilidad de isquemia miocardica y la estratificacion
del riesgo de muerte o infarto no fatal a corto plazo®.

La troponina es una proteina globular de gran tamano;
contiene tres subunidades polipeptidicas: troponina c (fija-
dora de calcio), troponina | (inhibidora de la interaccion
actina-miosina) y troponina T (fijadora de tropomiosina).
Cuando hay necrosis de las células del tejido miocardico,
se pierde la integridad de la membrana celular, fendmeno
que hace que el contenido intracelular se difunda hacia la
circulacion periférica elevandose el marcador sérico, permi-
tiéndole al clinico hacer diagnosticos presuntivos de lesion
miocardica®®.

Con el paso del tiempo, los biomarcadores en cardiolo-
gia han presentado una evolucion significativa. Las pruebas
iniciales no tenian un rendimiento operativo adecuado, por
tanto evolucionaron a pruebas que incrementaban su sen-
sibilidad y que obligaron al médico a realizar un estudio
juicioso basado en una historia clinica completa y una estra-
tificacion mediante escalas de riesgo clinico, aumentandose
asi la probabilidad de que el resultado del biomarcador con-
cordara con el diagnéstico efectuado de forma clinica y
presuntiva®~8.

Tras anos de evolucion, se dispone de la troponina ultra-
sensible que, si bien no es el biomarcador que cumple las
caracteristicas ideales, permite un diagndstico mas tem-
prano; por consiguiente su uso es universal y asi se ha
postulado en las guias tanto para diagndstico como para
estratificacion del riesgo de mortalidad en sindrome coro-
nario agudo. Segun la tercera definicion de infarto agudo de
miocardio, tanto de las guias europeas de cardiologia como
las norteamericanas, el diagndstico de trabajo de sindrome
coronario agudo depende de la clinica sugestiva de enfer-
medad coronaria, asociada a biomarcadores ultrasensibles
positivos con un incremento o descenso del 20%, configu-
rando el diagndstico y por ende, haciendo imperativo el
cateterismo cardiaco como método invasivo para estratificar
la enfermedad y poder brindar tratamiento oportuno®'“.

Infortunadamente el desconocimiento de las carac-
teristicas propias del biomarcador y de las campanas
internacionales que inducen al clinico a sospechar el diag-
nostico de enfermedad coronaria aguda, incluso en ausencia
de datos en la historia clinica, ha hecho que la prueba
se use de forma indiscriminada y que su interpretacion
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muchas veces se aleje del contexto clinico individualizado y
real>-"7,

En publicaciones que datan del afo 2007, hechas en
revistas de alto impacto, el biomarcador propiamente dicho
adquiere un papel protagoénico en el escenario de toma de
decisiones, en tanto que el juicio clinico esta siendo rele-
gado a un segundo plano. La innovacion de los biomarcadores
cardiacos descritos como ultrasensibles, sugiere un alto
valor predictivo negativo y, en ausencia de un criterio cli-
nico adecuado, el valor predictivo positivo no supera el 60%,
dependiendo del fabricante; por esto aln sigue siendo indis-
pensable el juicio clinico de acuerdo con las caracteristicas
del cuadro y los factores de riesgo de cada paciente'®?'.

Metodologia

Se llevo a cabo un estudio descriptivo de corte trasversal en
el que se incluyeron beneficiarios del subsistema de salud
de las fuerzas militares, que ingresaron por dolor toracico
al servicio de urgencias y recibieron diagndstico presuntivo
de sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST
desde el 1°. de enero de 2013 hasta el 31 diciembre de 2014.
El diagnostico de sindrome coronario agudo se baso en la
presencia de dolor toracico asociado a cambios electrocar-
diogréficos y elevacién o no de biomarcadores.

Se hizo un muestreo por conveniencia en el cual se
incluyeron mayores de 18 afos con diagnéstico clinico de
sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST
(SCASEST) con biomarcadores de lesion miocardica (tropo-
nina ultrasensible T) durante el periodo del estudio, segun
la definicion Gltima y vigente de infarto agudo de miocardio.

Criterios de seleccion

Se incluyeron pacientes con edad mayor de 18 afnos y diag-
nostico presuntivo de SCASEST quienes ingresaron por el
servicio de urgencias del HCM durante el periodo definido del
estudio, con disponibilidad del reporte de troponina T ultra-
sensible, y a quienes se les hubiera realizado el cateterismo
cardiaco en dicha institucion.

Se excluyeron pacientes llevados a procedimiento de
cateterismo cardiaco para medicion de reserva de flujo frac-
cional a fin de determinar lesiones significativas, aquellos a
quienes que se les hiciera el procedimiento fuera del esce-
nario del SCASEST, o cateterismo cardiaco por trombolisis
fallida y aquellos con diagnostico de sindrome coronario
agudo con elevacion del segmento ST.

Resultados

Se hizo la recoleccion y diligenciamiento de una base de
datos a partir de la cual se obtuvieron los resultados de cate-
terismo cardiaco realizado en la institucion en el periodo de
tiempo establecido. Para el tiempo del estudio se practi-
caron 874 procedimientos; sin embargo, se excluyeron 461
pacientes que no cumplieron los criterios de seleccion e
ingresaron 411.

Respecto a la caracterizacion de estos pacientes, la
mayoria eran hombres (65,45%) y las comorbilidades mas
frecuentes fueron hipertension arterial (71,53%), infarto

Tabla 1 Caracteristicas iniciales de los pacientes
Caracteristica n=411
Mujeres, no. (%) 142 (34,55)
Comorbilidades
Hipertension arterial, no. (%) 294 (71,53)
IAM previo, no. (%) 181 (44,04)
Tabaquismo, no. (%) 130 (31,63)
Dislipidemia, no. (%) 112 (27,25)
Diabetes mellitus, no. (%) 109 (26,52)
Angina, no. (%) 81 (19,71)
Historia familiar, no. (%) 26 (6,33)
Accidente cerebrovascular, no. (%) 12 (2,92)
Tiempo desde el inicio del dolor
De 1 a 3 horas, no. (%) 73 (17,76)
De 3 a 6 horas, no. (%) 58 (14,11)
De 6 a 12 horas, no. (%) 65 (15,81)
Mayor a 12 horas, no. (%) 215 (52,31)
Caracteristicas clinicas
Dolor toracico tipico, no. (%) 239 (58,15)

Presion arterial sistolica en mm Hg,
mediana (Q1, Q3)

Presion arterial diastolica en mm
Hg, mediana (Q1, Q3)

135 (122 - 152)

78 (70 - 89)

Resultados paraclinicos

Creatinina en mg/dl, mediana (Q1, 0,92 (0,75 - 1,18)

Q3)

Troponina primer valor positivo, 301 (73,23)
no. (%)

Troponina segundo valor positivo, 308 (74,94)
no. (%)

Evidencia de lesiones epicardicas 201 (48,91)

en cateterismo, no. (%)

agudo de miocardio previo (44,04%) y tabaquismo (31,63%).
Solo 81 pacientes reportaron cuadros de angina previos y
26 refirieron antecedente familiar de enfermedad corona-
ria. El 52,31% reporté una duracion del dolor toracico mayor
a 12 horas, 239 presentaron dolor toracico tipico y presion
arterial tanto sistolica como diastdlica dentro del rango de
normalidad en la mayoria de estos. En la tabla 1 se resumen
el resto de variables de caracterizacion de los pacientes.

En cuanto a paraclinicos, la mediana de creatinina fue
normal (0,92 mg/dl) y la distribucion de la fraccion de eyec-
cion del ventriculo izquierdo medida por ecocardiograma
durante la hospitalizacion en promedio fue de 49,11%; mas
del 55% de los pacientes tuvieron una FEVI mayor al 50%,
con valor minimo reportado de 14% y maximo de 68% (fig. 1).
Segln el punto de corte de la institucion, el valor de la tropo-
nina inicial fue positivo en 301 pacientes asi como también
lo fue el segundo valor de troponina en 74,94% de los pacien-
tes evaluados. De los cateterismos cardiacos, el 48,91% de
los pacientes tuvo lesiones en arterias epicardicas durante
el estudio.

En cuanto a los pacientes cuyo cateterismo cardiaco
no demostro enfermedad epicardica significativa, el 27% no
tenia segunda toma de troponina, hecho que llevo a la estra-
tificacion invasiva de pacientes que incluso tenian el primer
biomarcador negativo. Otro punto interesante es que el 26%
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Figura 1  Histograma que muestra la distribucion de la frac-

cion de eyeccion del ventriculo izquierdo.

de pacientes tenian curva, tanto significativa como no signi-
ficativa, en descenso; del subgrupo de pacientes que tenian
el primer valor positivo, 32% hicieron delta superior a 20%;
sin embargo, de esos, 37% tenian mas de 6 horas desde el
inicio de los sintomas por lo cual el primer resultado era
diagnostico. Si bien el diagndstico de sindrome coronario
agudo es eminentemente clinico, el 58,15% quedd regis-
trado por presentar dolor toracico de caracteristicas tipicas
y en 17% de los casos habia causas alternas de elevacion de
troponina como en pacientes con crisis hipertensiva.

Al remitirnos a los antecedentes que pueden contribuir
al incremento de la probabilidad pretest del sindrome coro-
nario agudo, la presencia de evento coronario previo se
encontraba en 44,04% de los pacientes y el 13% de los casos
tenian la creatinina mayor de 1,5mg/dl como causa alterna
de elevacion del biomarcador y 28% tenian disfuncion ven-
tricular izquierda de algun grado.

Se recolectd informacion acerca de los hallazgos elec-
trocardiograficos y ecocardiograficos de los pacientes con
SCASEST sin lesiones epicardicas en el cateterismo cardiaco.
Se reviso la informacion del reporte del electrocardiograma
de 194 pacientes, de los cuales 46 no reporto alteraciones,
10,82% reporto trastornos inespecificos de la repolarizacion
y cerca del 20% tenian algln signo de isquemia o de lesion
miocardica. No fue muy frecuente el reporte de arritmias ni
bloqueos de rama (tabla 2).

Adicionalmente se revisaron los ecocardiogramas de este
mismo subgrupo de pacientes y se logrd tener disponible
la informacion de 162 de los cuales el 48,15% tenia algin
trastorno de la contractilidad; 5 fue la mediana de segmen-
tos comprometidos, sélo se documento un caso de trombo
intracavitario y 77 casos tenian algin grado de disfuncion
diastolica (tabla 2).

Al analizar cada factor de riesgo y su prevalencia segin
los hallazgos en el cateterismo cardiaco (lesiones epicar-
dicas vs. sin lesiones epicardicas), el Unico factor con una
diferencia estadisticamente significativa al comparar ambos
grupos fue el antecedente de angina con una razén de pre-
valencia de 0,51 (IC 95% 0,29 - 0,87, valor de p=0,008). Al
comparar los otros factores de riesgo no hubo diferencias
entre ambos grupos, tal como se muestra en la tabla 3.

Tabla 2 Caracteristicas de los paraclinicos - Pacientes con
SCASEST sin lesiones epicardicas

Electrocardiograma n=194
Sin alteraciones, no. (%) 46 (23,71)
Signos de isquemia, no. (%) 37 (19,07)
Signos de lesion, no. (%) 38 (19,59)
Signos de necrosis, no. (%) 21 (10,82)
Bloqueo de rama izquierda, no. (%) 16 (8,25)
Bloqueo de rama derecha, no. (%) 18 (9,28)
Taquiarritmia, no. (%) 17 (8,76)
Bradiarritmia, no. (%) 10 (5,18)
Trastorno inespecifico de la 21 (10,82)
repolarizacion, no. (%)
Ecocardiograma transtoracico n=162
Trastorno de la contractilidad, no. (%) 78 (48,15)
Segmentos comprometidos, mediana 5 (3,6)
(Q1, @3)
Disfuncion diastolica, no. (%) 77 (47,53)
Trombo intracavitario, no. (%) 1(0,62)

Discusién

No existe un biomarcador que tenga una sensibilidad y espe-
cificidad perfecta para el diagnostico de sindrome coronario
agudo. Histéricamente se han empleado diferentes para-
clinicos que buscan incrementar el valor predictivo ya sea
positivo o negativo que tienen el abordaje clinico y el elec-
trocardiograma en el servicio de urgencias?.

La evaluacion del paciente con dolor toracico es uno de
los mayores retos para los médicos que trabajan en los ser-
vicios de urgencias dado que es una de las principales causas
de consulta en algunas instituciones como la nuestra. Tanto
el diagnostico como el manejo, han intentado homogeni-
zarse por medio de la capacitacion de los profesionales de la
salud que estan en contacto con estos pacientes, con miras
a evitar el subdiagnéstico de condiciones potencialmente
fatales y el ingreso innecesario por causas que no requieren
tratamiento urgente?>?3,

Asi mismo, se han empleado pruebas de laboratorio
como las transaminasas, posteriormente la creatin-kinasa
y la fraccion MB, hasta llegar a mediados del ano 2000
al uso estandarizado de la troponina T o | como estu-
dio fundamental para el enfoque del sindrome coronario
agudo sin elevacion del segmento ST. Infortunadamente, la
experiencia con los biomarcadores, sobretodo aquellos de
alta sensibilidad, no es favorable. El enfoque actual en los
servicios de urgencias se aleja de la historia clinica y el
examen fisico y se ha vuelto un biomarcador dependiente.
A sabiendas de que el biomarcador ideal no existe, estas
herramientas se deben usar de manera racional con el fin de
tamizar, diagnosticar, estratificar el riesgo, definir el pronds-
tico e incluso determinar la duracion y los efectos favorables
o no de un tratamiento especifico'®'°.

El abordaje del dolor toracico en el servicio de urgencias
no debe enforcarse sdlo en el resultado de la troponina o
ser ‘‘troponinocéntrico’’; de ahi que el personal encargado
de la direccion del servicio de urgencias deba emprender e
incentivar campanas que permitan orientar al clinico que es
el primer respondedor ante los casos de dolor toracico para
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Tabla 3 Razon de prevalencia de los factores de riesgo para sindrome coronario agudo segiin los hallazgos angiograficos

Factor de riesgo Lesiones epicardicas (n=201) Sin lesiones epicardicas (n=210) RP IC 95% Valor de p
Hipertension arterial, no. (%) 144 (71,64) 150 (71,43) 1,01 0,64 1,58 0,961
Diabetes mellitus, no. (%) 50 (24,88) 59 (28,10) 0,84 0,53 1,34 0,459
Dislipidemia, no. (%) 63 (31,34) 49 (23,33) 1,50 0,94 2,38 0,068
Tabaquismo, no. (%) 67 (33,33) 63 (30,00) 1,16 0,75 1,80 0,467

IAM previo, no. (%) 98 (48,76) 83 (39,52) 1,45 0,96 2,19 0,059
Angina, no. (%) 29 (14,43) 52 (24,76) 0,51 0,29 0,87 0,008

que se efectle un enfoque clinico adecuado y que, cuando
se solicite un estudio diagnostico se conozcan ampliamente
su cinética y las implicaciones de su resultado con el
fin de corroborar una sospecha clinica mas no generar una
serie de diagnosticos diferenciales como su punto de par-
tida.

Segun la tercera definicion de infarto agudo de mio-
cardio, tanto de las guias europeas de cardiologia como
las norteamericanas, el diagndstico de trabajo de sindrome
coronario agudo depende de la clinica sugestiva de enfer-
medad coronaria, asociada a biomarcadores positivos con
un incremento o descenso del 20%, configurando el diagnos-
ticoy por ende, haciendo imperativo el cateterismo cardiaco
como método invasivo para estratificar la enfermedad y
brindar tratamiento oportuno®?%13,

Con base en los resultados de este estudio, corresponden
a un grupo de pacientes que fueron sometidos a un estudio
invasivo producto de una mala interpretacion de un para-
clinico, desconociendo las causas alternativas que podrian
generar resultados falsos positivos. Al observar las posi-
bles causas que ocasionan la elevacion de la troponina de
alta sensibilidad, la presencia de disfuncion renal avanzada,
crisis hipertensivas o incluso la existencia de enfermedad
coronaria estable se infiere que su aumento, sin ser fal-
sos positivos, no refleja enfermedad arterial oclusiva aguda.
Para tratar de disminuir estas fallas en la interpretacion, en
las guias de practica clinica europeas y colombianas se han
trazado unos algoritmos que le permiten al clinico actuar
desde el servicio de urgencias®">.

Durante el tiempo que se llevd a cabo este estudio
se empled la troponina de alta sensibilidad T de labora-
torios Roche, cuyo punto de referencia para considerarse
positivo es de 0,014 ng/ml. Conscientes de esta informa-
cion, el abordaje que se ha sugerido emplear requiere
un analisis detallado con base en los siguientes puntos:
paciente con factores de riesgo cardiovascular para enfer-
medad coronaria, caracteristicas del dolor tipicas, atipicas
0 no coronarias y existencia de alguna limitacion previa
por sintomas cardiovasculares durante la actividad fisica.
En caso de corroborarse esta informacion y considerar un
posible sindrome coronario agudo, el médico que aborda
al paciente en el servicio de urgencias evaluara el elec-
trocardiograma que, en caso de ser negativo no descartara
la presencia de sindrome coronario agudo pero disminuira la
probabilidad pretest para el mismo* %1,

Posteriormente, si el paciente fue catalogado dentro de
un sindrome coronario agudo, se solicitara el biomarcador
consciente del tiempo de evolucion, el tiempo de ingreso
a la institucion y la duracion exacta del dolor para poder

considerar que el estudio solicitado aporta valor predictivo,
tanto negativo como positivo. Una vez se obtengan los resul-
tados, estos se analizaran a la luz de las posibles causas
que lo eleven que no sean de origen isquémico agudo (crisis
hipertensiva, lesion renal, arritmia cardiaca) y se determi-
nara si es positivo al limite superior de referencia o no. Si es
negativo el resultado del biomarcador, se solicitara un con-
trol a las tres horas en el cual se observara un incremento
del 50% para poder definir un sindrome coronario agudo. De
ser positivo el valor inicial del biomarcador se pedira un con-
trol y se observara un incremento del 20% para poder definir
sindrome coronario agudo. Finalmente, cuando se haya ana-
lizado el caso a la luz de los datos previamente enunciados,
se elegira una estrategia de estratificacion (emergencia,
temprana o tardia) segln las diferentes escalas de riesgo
prondsticas'" 215,

De la muestra de pacientes estudiados, en quienes no
se documentaron lesiones angiograficamente significativas
en el cateterismo cardiaco, la troponina no cumplia los cri-
terios de positividad mencionados previamente. Del grupo
de pacientes con enfermedad coronaria angiograficamente
significativa en cateterismo cardiaco, la combinacion de
tres 0 mas factores de riesgo cardiovascular en presencia
de biomarcador positivo se correlacionaba fuertemente con
hallazgos en la arteriografia.

En los resultados del estudio realizado, es evidente el
desconocimiento tanto para el uso como para su inter-
pretacion, dado que, de los resultados negativos un alto
porcentaje no cumplia los criterios de positividad basa-
dos en un cambio porcentual mayor o igual al 20%
independiente del resultado del primer biomarcador. Un
subgrupo de pacientes fue llevado a estratificacion inva-
siva a pesar de tener los biomarcadores negativos o incluso
con posibles causas alternas que expliquen la elevacion del
biomarcador.

En lo concerniente a las limitaciones del estudio, no se
cuenta con datos suficientes para determinar la correlacion
entre el cambio absoluto o porcentual de la troponina y la
presencia de lesiones angiograficamente significativas. Tam-
poco se puede elaborar una directriz para orientar al clinico
en el servicio de urgencias sobre cuando, con qué facto-
res de riesgo o con qué nivel de troponina se debe hacer
el estudio para poder identificar lesiones durante el cate-
terismo cardiaco. Se requieren estudios adicionales con un
tamano de muestra mayor y sin tanta limitacion en la dis-
poniblidad de datos, ademas de implementar medidas para
que desde el servicio de urgencias se optimice la atencion
y valoracion de los pacientes con diagndstico presuntivo de
sindrome coronario agudo.
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