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Los nuevos marcadores bioquimicos de dano
miocardico deben cambiar el enfoque de la
angina inestable?
ALVARO SOSA LIPRANDI

En pacientes con angina inestable, la estratificacion
del riesgo tanto temprana como alejada, constituye
un desafio excitante para el cardiologo cllnico tanto
en el ambito de las Unidades de Dolor como en la
Unidad Coronaria.

El enfoque clasico se realiza tomando en cuenta
variables clinicas simples, que contemplan las carac-
teristicas del dolor, la presencia de signos de disfun-
cion ventricular y las alteraciones electrocardiogra-
ficas en el momento de is admision, asi como la re-
currencia de los sintomas en la evolucion.

Tomando en cuenta estos elementos, se han su-
gerido varias clasificaciones, entre ellas, la propues-
ta por Braunwald en 1989 (1) y la del Departamento
de Salud de los Estados Unidos en 1994. (2) Estas
han sido universalmente aceptadas y permiten iden-
tificar a pacientes de diferente riesgo y generar al-
goritmos racionales para la implementacion de es-
trategias farmacologicas y de intervencion.

Recientemente se han realizado grandes esfuer-
zos en un intento de encontrar nuevos marcadores
bioquimicos que colaboren en el diagnostico de in-
juria miocardica. La troponina T y la I han surgido
como alternativas que satisfacen esta necesidad.

Diversos estudios han demostrado el papel de
estos marcadores, no solo como indicadores de ne-
crosis miocardica sino como predictores pron6sticos
independientes de IAM y muerte dentro de los pri-
meros meses, en el contexto de los sindromes isque-
micos agudos.

Los investigadores de los estudios FRISC, (3)
GUSTO IIA (4) y TIMI IIIB (5) han comunicado en
forma concordante que un nivel elevado de tropo-
nina en condiciones basales y a las ocho horas es un
fuerte marcador univariado de mal pronostico a 30,
90 y 365 dias. Asimismo, se ha comunicado un in-
cremento progresivo en el riesgo relativo de infarto

y muerte de acuerdo con niveles crecientes de tro-
ponina T. (3)

Sin embargo, en el estudio FRISC no fue posible
establecer la utilidad de la troponina T en el corto
plazo, es decir, durante la fase intrahospitalaria. Asi-
mismo, en el estudio TIMI IIIB, luego de corregir los
resultados de acuerdo con la edad y la presencia de
desnivel del segmento ST, la contribucion indepen-
diente de la troponina fue solo modesta y de menor
valor que las variables mencionadas. De igual for-
ma, otros autores no han encontrado que un valor
de troponina T mayor de 0,2 ng/ml tenga valor pro-
nostico independiente. (6, 7)

En este numero de la RAC, Macin y colaborado-
res, en su trabajo "Utilidad clinica de la prueba rapi-
da y la determinaci6n cuantitativa de la troponina T
para la estratificacion del riesgo en la angina inesta-
ble", analizan la utilidad pronostica de la troponina
T cuantitativa (> 0,1 ng/ml) en la angina inestable,
comparando estos resultados con los obtenidos me-
diante una prueba rapida. Constituye una contribu-
cion original, ya que, como expresan los autores,
existe escasa informacion en relacion con la utilidad
comparativa de ambos metodos.

En su experiencia, la prueba rapida y la determi-
naci6n cuantitativa realizadas a 6 horas del ingreso
resultaron marcadores independientes para infarto
y muerte durante la fase hospitalaria y a los 30 dias,
respectivamente. La determinacion cuantitativa re-
sulto mas sensible, menos especifica, pero con ma-
yor poder predictivo negativo a 30 dias.

Utilidad de la troponina en la practica clfnica
Al presente, la determinacion cuantitativa de la

troponina T o I resulta una herramienta de induda-
ble valor en el momento de intentar estratificar el
riesgo de un paciente con diagn6stico de angina ines-
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table, que justifica su utilizacion sistematica en las
Unidades de Dolor o en la Unidad Coronaria. Se de-
beria preferir esta determinacion a la prueba rapida,
aunque en acuerdo con Macin y colaboradores, esta
puede ser una buena alternativa para aquellos cen-
tros que no posean facilidades de laboratorio.

Los niveles de troponina T se deberan evaluar en
el contexto global del perfil de riesgo del paciente.
En individuos anosos, con compromiso hemodina-
mico durante las crisis de dolor y depresion extensa
del segmento ST, dificilmente un resultado negativo
modifique la actitud medica en lo que respecta a in-
tervenciones farmacologicas o estrategias invasivas.

Es posible que el principal valor de estos marca-
dores este dado en el contexto de pacientes de bajo
y moderado riesgo, (8) que de por si representan la
mayoria de los pacientes evaluados (60%-70%).

Recientemente, el Panel de Expertos Rioplaten-
ses en Terapeutica Antitrombotica en Sindromes Is-
quemicos Agudos (9) ha sugerido que, frente a una
determinacion positiva, los pacientes sean conside-
rados en una categorfa superior a la que correspon-
de a su perfil clinico de ingreso.

En la actualidad, la mayoria de los cardiologos
clinicos no consideran a estos marcadores de sufi-
ciente peso para tomar determinaciones, solamente
basados sobre los niveles de troponina.

Sin embargo, observaciones recientes de los in-
vestigadores del estudio FRISC (10) han sugerido
que el beneficio de un agente anticoagulante como
la heparina de bajo peso molecular pareceria que esta
restringido solo a aquellos pacientes con niveles ele-
vados de troponina T. Hallazgos similares fueron
comunicados por los investigadores de los estudios
CAPTURE (11) y PRISM (12) en relacion con la utili-
dad del tratamiento con abciximab y tirofiban en
pacientes con angina inestable. Si se confirman es-
tas observaciones, los niveles de troponina al ingre-
so se podrian utilizar para indicar estrategias far-
macologicas mas agresivas en el momento de la ad-
mision. Sin embargo, en estos subestudios, la ausen-
cia de beneficio del tratamiento en pacientes con tro-
ponina negativa podria deberse a un poder inade-
cuado de la muestra de los ensayos clinicos.

En conclusion, el pronostico de un paciente en el
contexto de la angina inestable sigue siendo un de-
safio que requiere la habilidad y el entrenamiento
del medico. Se necesitan mas investigaciones para
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determinar silos nuevos marcadores biologicos po-
dran reemplazar el enfoque clinico tradicional. Es
menester realizar estudios prospectivos con un mt-
mero mayor de pacientes, que incluso analicen la
utilidad combinada con otros marcadores como la
proteina C reactiva, con el objeto de dilucidar este
interrogante.
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