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TROPONINA | DE ALTA SENSIBILIDAD

En este numero TROPONINA: Biomarcador cardiaco
1 Troponina: Biomarcador cardiaco . . .
El complejo de troponina, que consta de las subunidades |, Ty C
1 Medicion de los niveles de Tn | se une a los filamentos miofibrilares finos del muUculo estriado,
donde interviene en la regulacién de la contraccion muscular

2 Uso Clinico de la Troponina | - ; i
mediada por calcio! (ver figura 1).

2 Caracteristicas de la nueva version

Debido a su alta especificidad, la troponina cardiaca (1 o T) es el
marcador preferente en la deteccién de lesiones miocdrdicas, y
3 Interpretacién del resultado y se ha convertido en el patrén de referencia como ayuda en el
diagndstico del infarto de miocardio (IM) en el dmbito clinico de
la isquemia cardiaca?2.

de Troponina | de alta sensibilidad

valores de referencia

.. Myocardial
*\ necrosis

D roponin bound to acting @» Myosin

Fig 1. El complejo troponina consiste en fres moléculas que se encuentran
unidas a actina o libre en el citoplasma del cardiomiocito (imagen adaptada
de Brush, Jr., J.E. et al. J Am Coll Cardiol. 2016; 68(21):2365-75).

Medicion de los niveles de Troponina |

Las distintas isoformas de troponina presente en los miocitos cardiacos se pueden medir mediante
inmunoensayo cuando se liberan en la sangre. Existen varias pruebas comerciales para la cuantificaciéon
de la troponina | en sangre y estas han pasado por varias mejoras analiticas a través de los anos (nuevas
generaciones)s.

Adicionalmente, para cada generacién de prueba se define el limite de decision diagndstica del IM,
que estd establecido en el percentil 99 de la distribucidon de troponina | en una poblacién de referencia
sanas.

Recientemente se han desarrollado pruebas de troponina de 5ta generacién también llamadas de alta
sensibilidad porque son capaces de cuantificarla tfroponina presente en la muestra en niveles que antes
eran indetectables con las versiones anteriores?.
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Uso clinico de la Troponina | cardiaca

Si bien la troponina | cardiaca (cTnl) es especifica de una lesion
cardiaca, no es especifica del dafo cardiaco causado por una
afeccién cardiaca isquémica. Esto tiene como consecuencia
que la cINI se pueda elevar en afecciones diferentes del IAM
como pueden ser embolia pulmonar, insuficiencia cardiaca,
miocarditis, insuficiencia renal, infecciones graves vy
tfraumatismos2.

Es aconsejable hacer valoraciones de cINI en serie para
distinguir un IAM, que se caracteriza por un patrén de ascenso
y/o descenso de las elevaciones crénicas derivadas de ofras
afecciones?2.

Para descartar o no un IAM, puede usarse un algoritmo basado
en varios umbrales de decisién y en valores delta para cTnl,
teniendo en cuenta el contexto clinico de cada paciente4.

Caracteristicas de la nueva version de
Troponina | de alta sensibilidads

e Deteccidn mdas temprana del IAM:
o Valores expresados en ng/L (antes era ug/L)
o 2-3horas, en vez de 6 horas
o Disminucién del punto de corte (percentil 99th)

o Menor Coeficiente de Variacién (CV%) para dicho
punto de corte

e Medida precisa de cambios pequenos en la concentracion
en un lapso de dos horas empleando algoritmos nuevos de
inclusién/exclusion.

e Lamuestrase toma en tubo con heparina de litio (tubo tapdn
verde) con el fin de agilizar la obtencién de un resultado
critico (ya que no hay que esperar que se forme el codgulo
para centrifugar).

e Ayuda a establecer la estratificacion de riesgos de los
pacientes con sintomas indicativos de SCA (Sindrome
Coronario Agudo), respecto al riesgo relativo de mortalidad
por el resto de causas y acontecimientos adversos cardiacos
importantes, incluyendo el IM y la revascularizacién a los 30
dias.
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Mds de 16 millones de personas
mueren anualmente en todo el
mundo por enfermedades
cardiovasculares,
especialmente por ataques al

corazoén

Los métodos de “alta
sensibilidad™ presentan
una mejora en el limite
de deteccidn, es decir,

la concentracion
minima que puede
diferenciarse de cero.

Es aconsejable hacer
valoraciones de cTNI en
serie para distinguir un
IAM
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Interpretacion del resultado y valores de referencia’

A partir del uso de la nueva versidn de Troponina | se observard el siguiente comentario en los
resultados de nuestro laboratorio:

Nuevo valor de referencia de Troponina |

“El punto de corte de la prueba es 19 ng/L para descartar infarto de miocardio. En caso de
gue persista la sospecha se sugiere realizar una segunda medicion a las 2 horas: para
considerar la inclusién la segunda medicion debe tener un incremento del 30% o una
diferencia 210 ng/L en las concentraciones comparadas con la primera medicion.
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