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PALABRAS CLAVE Resumen

Copeptina; Objetivo: Evaluar la utilidad de la copeptina para descartar de forma rapida y segura el infarto
Troponina I; agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST (IAMNST) en pacientes atendidos en un
Diagnostico; Servicio de Urgencias por dolor toracico agudo con electrocardiograma normal o no diagnostico
Infarto agudo de y primera determinacion de troponina | (cTnl) negativa.

miocardio sin Disefio: Estudio prospectivo y observacional.

elevacion del Ambito: Servicio de Urgencias de un hospital universitario.

segmento ST Pacientes: Un total de 97 pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias por dolor toracico

sugestivo de sindrome coronario agudo de menos de 12 h de evolucion, con electrocardiograma
no diagnostico y primera cTnl negativa.

Intervenciones: Ninguna.

Variables de interés: Datos demograficos y caracteristicas basales, copeptina en admision, cTnl
en admision y a las 6 h, diagndstico final.

Resultados: El diagndstico final fue de IAMNST en 14 pacientes (14,4%), no observandose dife-
rencias significativas en las concentraciones de copeptina entre ambos grupos, aunque se
observo una tendencia a valores superiores en aquellos con IAMNST (mediana: 24,6 pmol/L
[amplitud intercuartil: 42,0] vs. 12,0 pmol/L [16,1]; p=0,06). El AUC ROC para la medida al
ingreso de copeptina fue de 0,657 (IC 95%: 0,504-0,810), con un valor predictivo negativo del
92% para un punto de corte de 14 pmol/L.

Conclusiones: La determinacion de copeptina al ingreso en el Servicio de Urgencias en pacien-
tes con dolor toracico <12h sugestivo de sindrome coronario agudo, electrocardiograma no
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diagnostico y primera Tnl negativa no permite descartar de forma rapida y segura la presencia
de IAMNST, siendo necesaria la realizacion de medidas seriadas de cTn.
© 2014 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados.
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Aim: To evaluate the usefulness of copeptin as a rapid and reliable marker for discarding non-
ST elevation acute myocardial infarction (NSTEMI) in patients attended in an Emergency Care
Department due to acute chest pain with a normal or non-diagnostic electrocardiogram and a

Patients: The study comprised a total of 97 patients attended in the Emergency Care Depart-
ment due to chest pain suggestive of acute coronary syndrome with an evolution of under 12 h,
a non-diagnostic electrocardiogram and a negative first troponin | result.

Variables of interest: Patient demographic data and baseline characteristics, copeptin upon
admission, troponin 1 upon admission and after 6 h, and final diagnosis.

Results: The final diagnosis was NSTEMI in 14 patients (14.4%) -no significant differences in
copeptin concentration being observed between the 2 groups, though a tendency towards higher
values was recorded in the NSTEMI group (median: 24.6 pmol/l [interquartile range: 42.0] vs.
12.0pmol/l [16.1]; P=.06). The AUC ROC for copeptin upon admission was 0.657 (95%Cl: 0.504-
0.810), with a negative predictive value of 92% for a cutoff point of 14 pmol/L.

Conclusions: Copeptin determination upon admission to the Emergency Care Department in
patients with chest pain for <12 h, suggestive of acute coronary syndrome, with a non-diagnostic
electrocardiogram and a negative first troponin 1 determination does not allow rapid and reliable
exclusion of the presence of NSTEMI. Serial troponin i measurements are needed in this respect.

infarction A .
negative first troponin | result.
Design: A prospective observational study was carried out.
Setting: The Emergency Care Department of a university hospital.
Interventions: None.
© 2014 Elsevier Espana, S.L.U. and SEMICYUC. All rights reserved.
Introduccién

El dolor toracico agudo no traumatico se define como toda
sensacion algica de instauracion reciente localizada entre el
diafragmay la fosa supraclavicular. Cuando es de posible ori-
gen coronario constituye una de las causas mas frecuentes
de consulta en los Servicios de Urgencias. Segun un estudio
previo' el nimero de consultas por dolor toracico supuso un
1,9% del total de consultas médicas y quirdrgicas en un Ser-
vicio de Urgencias, datos similares a los de otros paises de
nuestro entorno’. Aunque en este estudio el total de ingre-
sos hospitalarios por sospecha de sindrome coronario agudo
(SCA) fue del 43%, solo se establecid un origen coronario en
el 20% de los pacientes evaluados, cifra similar a la del estu-
dio EVICURE Il llevado a cabo en 25 hospitales espafioles’. EL
dolor toracico supone por lo tanto un reto diagnostico com-
plejo con el que se enfrenta el médico, tanto el especialista
en medicina de urgencias como el intensivista, el cardio-
logo o el médico de familia. Resulta primordial el realizar
una correcta y meticulosa historia clinica, pero también una
capacitacion en la lectura del electrocardiograma y en la
interpretacion de aquellos biomarcadores que ayudan a su
diagnéstico.

En la actualidad, la troponina cardiaca (cTn) es el bio-
marcador de eleccion para el diagndstico y estratificacion
del riesgo en el SCA*. La interpretacion de este marcador

presenta como limitacion principal su falta de sensibilidad
en las primeras horas del evento; con los métodos de
laboratorio actualmente disponibles en la mayoria de los
Servicios de Urgencias para la medida de cTn, en aquellos
pacientes con dolor toracico sugestivo de SCA, inicio del
dolor inferior a 12 h y electrocardiograma no diagndstico, un
primer resultado negativo de cTn no excluye el diagnostico
de SCA y obliga a realizar una segunda determinacion del
marcador transcurridas al menos 3-6 h*’. La necesidad de
realizar esta segunda determinacion como criterio para
excluir de forma definitiva el infarto agudo de miocardio
(IAM) sin elevacion del segmento ST (IAMNST) o demostrar
un cambio significativo respecto a la primera medida como
criterio diagnéstico de IAMNST, contribuye a un mayor
consumo de recursos sanitarios y a una prolongacion del
tiempo de estancia hospitalaria y puede ser causa de retra-
sos en la realizacion de procesos invasivos que mejoren el
pronéstico del paciente®. Por este motivo, recientemente
se han dedicado esfuerzos importantes en el desarrollo
otros biomarcadores que complementen a la cTn en el diag-
nostico del dolor toracico agudo. Entre estos, uno de los
marcadores emergentes mas estudiados como herramienta
complementaria de la cTn en la evaluacion del paciente con
sospecha de SCA es la copeptina’, que se corresponde con
la fraccion C-terminal de la preprohormona provasopresina,
precursora de la arginina-vasopresina secretada a nivel de
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