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RESUMEN

Introduccion y objetivos: Esta por clarificar el valor prondstico de la troponina T de alta sensibilidad tras
una intervencién coronaria percutanea en pacientes con enfermedad coronaria estable. Esta cuestion
clinicamente relevante se ha investigado en 3.463 pacientes consecutivos a los que se practic6 una
intervencion coronaria percutanea.

Meétodos: En este estudio se incluy6 a pacientes con enfermedad coronaria estable y un valor basal de
troponina T de alta sensibilidad menor que el limite superior de referencia del percentil 99 (0,014 p.g/1).
Se determind la troponina T de alta sensibilidad antes de la intervencion y luego al cabo de 6,12y 24 h. El
objetivo principal fue la mortalidad por cualquier causa.

Resultados: Se clasifico a los pacientes en un grupo con un valor maximo de troponina T tras la
intervencion < percentil 99 (n = 742), un grupo con un valor maximo de troponina T tras la intervencion
entre > percentil 99y 5 veces el percentil 99 (n = 1.928)y un grupo con un valor maximo de troponina T tras
laintervencion > 5 veces el percentil 99 (n = 793). La edad avanzada, el indice de masa corporal mas bajo, el
valor de troponina basal, las lesiones complejas, las lesiones en bifurcacion y la longitud del stent se
asociaron de manera independiente a concentraciones de troponina T aumentadas después de la
intervencion. La mediana de seguimiento fue de 15,5 meses. Hubo 56 muertes: 5 pacientes (1,7%) con valor
maximo de troponina T tras la intervencién < percentil 99, 35 (4,5%) con valor maximo de troponina T tras
la intervencion entre > percentil 99 y 5 veces el percentil 99, y 16 (4,3%) del grupo con valor maximo de
troponina T tras la intervencion > 5 veces el percentil 99 (hazard ratio = 1,50; intervalo de confianza del
95%,1,01-2,25; p = 0,047). Tras el ajuste, el valor maximo de troponina T tras el procedimiento no mostro
asociacion independiente con la mortalidad tras la intervencion coronaria percutanea (p = 0,094).
Conclusiones: En los pacientes con enfermedad coronaria estable y sin elevacion basal de la troponina T
de alta sensibilidad, la elevacion de esta después de una intervencion coronaria percutanea no se asoci6 a
mayor mortalidad tras el procedimiento.
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Prognostic Value of High-sensitivity Troponin T After Percutaneous Coronary
Intervention in Patients With Stable Coronary Artery Disease

ABSTRACT

Introduction and objectives: The prognostic value of high-sensitivity troponin T after percutaneous
coronary intervention in patients with stable coronary artery disease is unclear. We investigated this
clinically relevant question in 3463 consecutive patients undergoing percutaneous coronary
intervention.

Methods: This study included patients with stable coronary artery disease and baseline high-sensitivity
troponin T below the 99th percentile upper reference limit (0.014 wg/L). High-sensitivity troponin T was
measured before and at 6, 12 and 24 hours after the procedure. The primary outcome was all-cause
mortality.

Results: Patients were divided into a group with peak postprocedural troponin T < 99th percentile
(n=742), a group with peak postprocedural troponin T > 99th to 5 x 99th percentile (n = 1928), and a
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group with peak postprocedural troponin T > 5 x 99th percentile upper reference limit (n=793).
Advanced age, smaller body mass index, baseline troponin level, complex lesions, bifurcation lesions
and stented length were independently associated with elevated troponin T levels after the procedure.
The median follow-up was 15.5 months. There were 56 deaths: 5 deaths (1.7%) among patients
with peak postprocedural troponin T < 99th percentile, 35 deaths (4.5%) among patients with peak
postprocedural troponin T > 99th to 5 x 99th percentile and 16 deaths (4.3%) among patients with
peak postprocedural troponin T > 5 x 99th percentile upper reference limit (hazard ratio = 1.50; 95%
confidence interval, 1.01-2.25; P = .047). After adjustment, peak postprocedural troponin T level was not
independently associated with mortality after percutaneous coronary intervention (P =.094).
Conclusions: In patients with stable coronary artery disease and without elevated baseline high-
sensitivity troponin T, elevated high-sensitivity troponin T level after percutaneous coronary
intervention was not associated with postprocedural mortality.
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Abreviaturas

EC: enfermedad coronaria

hs-Tn: troponina de alta sensibilidad

ICP: intervencién coronaria percutanea
LSR: limite superior de referencia

TIMI: Thrombolysis in Myocardial Infarction
Tn: troponina

INTRODUCCION

La elevacion de la concentracion de troponina cardiaca (Tn)Tol
tras una intervencion coronaria percutanea (ICP) es frecuente y se
considera que indica un dafio miocardico asociado a la interven-
cién; sin embargo, su trascendencia clinica sigue sin estar clara’.
Con la introduccion de los analisis de troponina de alta sensibilidad
(hs-Tn), que permiten detectar incluso concentraciones mindscu-
las de este biomarcador’™, la incertidumbre respecto al valor
clinico de los incrementos de la Tn tras una ICP pas6 a ser a(in
mayor’>~’. En la «Tercera definiciébn universal del infarto de
miocardio»®, el infarto de miocardio relacionado con una ICP se
definié como una elevacion de hs-Tn T o I cardiaca por encima
limite superior de referencia (LSR) de 5 veces el percentil 99 (p99)
en pacientes con un valor basal normal (< LSR p99) en presencia de
sintomas indicativos de isquemia miocardica o alteraciones
electrocardiograficas isquémicas de nueva aparicion o hallazgos
angiograficos compatibles con una complicaciéon del procedi-
miento o la apariciéon de una nueva pérdida de miocardio viable o
una nueva anomalia de la contractilidad regional en las explora-
ciones de imagen. Sin embargo, ese documento indicaba que la
eleccion del valor de corte de la hs-Tn que utilizar como umbral
para la definicién de infarto de miocardio relacionado con ICP era
arbitraria y no se basaba en la evidencia. Actualmente, las
complicaciones agudas asociadas a la ICP, como el infarto de
miocardio con onda Q, el fenémeno de ausencia de reperfusion o
las anomalias del segmento ST o de la onda T, que pueden respaldar
la definicion de un infarto de miocardio asociado a la ICP
conjuntamente con la hs-Tn tra el procedimiento, son muy poco
frecuentes®™!! 0 no tienen una relevancia pronéstica clara'?. Es
importante sefialar que no se ha investigado el valor pronodstico
de un valor de corte >LSR 5 x p99 de la hs-Tn en pacientes
con enfermedad coronaria (EC) estable después de una ICP y con
valores del biomarcador normales antes de la intervencion. Este
estudio se llevd a cabo con dos objetivos: en primer lugar,
investigar el valor pronéstico del valor maximo de hs-TnT tras la
ICPy el valor de corte de LSR5 x p99 en pacientes con EC estable y
una cifra basal de hs-TnT situada dentro del intervalo de referencia
(< LSR p99) y, en segundo lugar, evaluar las correlaciones de la

concentracion de hs-TnT elevada después de una ICP en estos
pacientes.

METODOS
Pacientes

Formaron la poblacién de origen de la muestra 8.774 pacientes
consecutivos con EC tratados mediante ICP en dos hospitales
universitarios entre octubre de 2009 y enero de 2015. Se considerd
aptos para el estudio a los pacientes con diagnéstico clinico de EC
estable, EC significativa confirmada mediante angiografia y cifras
basales de hs-TnT <LSR p99 (0,014 pg/l). Se excluyé a los
pacientes con sindrome coronario agudo, deterioro de la funcion
renal (creatinina sérica > 2 mg/dl) o infeccién aguda, y a los que
tenian un cancer con esperanza de vida < 1 afio. Finalmente se
incluyé en el estudio a 3.463 pacientes que cumplian estos
criterios. Dado el disefio utilizado, el estudio es un andlisis
retrospectivo. La investigacion se llevd a cabo ateniéndose a lo
establecido en la Declaracion de Helsinki.

Definiciones del estudio

Se diagnostico EC estable si el paciente tenia dolor toracico que
no habia cambiado de caracter, intensidad, umbral o frecuencia
durante los 2 meses previos y si se documentaba una estenosis
coronaria > 50% de la obstruccion de la luz en al menos una de las
arterias coronarias principales en la angiografia coronaria diag-
noéstica. Los factores de riesgo cardiovascular (hipertension,
diabetes mellitus, hipercolesterolemia y tabaquismo) se definieron
seglin criterios aceptados. El andlisis cuantitativo de la angiografia
coronaria se realizo en el laboratorio angiografico central con un
sistema automatico de deteccion de limites por personal que no
tenia acceso a los datos clinicos o de seguimiento de los pacientes.
Se determind el flujo sanguineo epicardico basal y tras la
intervencion segln los criterios de gradacién Thrombolysis in
Myocardial Infarction (TIMI). Se calcul6 la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) total con el método de area-longitud. Se
determinaron el peso y la estatura de los pacientes (durante la
estancia en el hospital) y se utilizaron estos datos para el calculo
del indice de masa corporal. La funciéon renal se estimd calculando
el aclaramiento de creatinina con la ecuacién de Cockcroft-Gault.

Andlisis bioquimicos

Se extrajeron muestras de sangre, que se introdujeron en tubos
con heparina como anticoagulante, inmediatamente antesy 6, 12 'y
24 h después de la ICP. En un plazo de 30 min, se centrifugé la
sangre a temperatura ambiente y se separ6 de inmediato el plasma
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