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¢ ] El corazon, al igual que cualquier otro
Awa‘row‘ ‘ﬁ 0@ Y‘ﬁhﬁ@ﬂl organo, necesita un aporte constante
de oxigeno y nutrientes para funcionar

correctamente. Esta funcion esta a
cargo de las arterias coronarias, que

El corazon se situa en la
cavidad toracica, en el
mediastino, espacio .

comprendido entre ambos X

pulmones. Esta por encima del -';( | .;" nacen en la base de la aorta y se

diafragma, detras del esternon N/ ramifican sobre la superficie del
y delante de la columna ) 1 corazdn. Las principales son la arteria
vertebral.

coronaria derecha y la arteria coronaria
izquierda. Estas arterias irrigan el
miocardio, permitiendo su contraccion
eficiente.

Recubierto por el pericardio. ?;ig:na
Arteria corol
) coronaria / izquierda
j miocardio- derecha \

El espesor de la pared cardiaca esta formado
por el musculo cardiaco o miocardio y sus
cavidades estan revestidas por una delicada
membrana epitelial, el endocardio.

pericardio



Studrome Coronario Agudo

El Sindrome Coronario Agudo es un espectro clinico de enfermedades isquémicas cardiacas agudas que incluye

a pacientes con cambios recientes en los signos o sintomas relacionados con

Los SCA engloban un espectro de entidades

Angina inestable IAMSEST

una isquemia miocardica.

IAMCEST

Infarto agudo de miocardio sin
elevacion del segmento ST:
Isguemia miocardica con
necrosis evidenciada por

elevacion de biomarcadores

cardiacos, pero sin cambios
lomarcadores electrocardiograficos
cardiacos). caracteristicos.

coronaria, contfirmada por
cambios en el ECG.




Espectro de los SCA

StcA° Gl R

Aurmenta de Sintornas/dolor shock cardiogénica/

Oligojasintomatica sintornasidelor taricico insuficiencia cardiaca Parada
LORICIKO parsistentes aguda cardiaca
ﬂ Presentacidn ®
3 v clinlea
Sigwos y sintomas T ﬂ\ g ;t 2
= Warmal Deprasion del 5T Elevacitin del 5T Arrirnia maligna
Hallazgos del €ECG | H Ay” |
Sin elewacion Elevaciones y caldas

Biomarcadores O »eoiren
cardiacoes

El verdadero diagndstico surge de integrar estas tres fuentes de informacion
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SCA Si@VIDS \ sintomas SOCIEDAD

ESPANOLA DE
Dolor o presion en el pecho CARDIOLOGIA

&no. El 0% de los pacientes tauto
096 | hombres como mujeres tieneu
dolor u opresiévn en el pecho.

Sudoraciéon Dolor epigastrico/  Dolor en el hombro
/
indigestion y/o ¢l brazo Otros sintomas
Nauseas Dolor de mandibula

v
~ también ocurren en
hombres y mujeres.
vomitos y/0 cuelio
. 0% Olf) N d Vs
e s Estos sintomas geveralmente se
presentan en mujeres.



SCA Interpretacion del ECG Ha“az’qos d@l EC&

Segmento Segmento Segmonto S i i 2 i
B Un ECG es una prueba que mide las sefiales eléctricas que
PR ST P : . , . / . .
s o a oo e o controlan el ritmo cardiaco. La prueba mide como viajan los
i intervalo RR impulsos eléctricos a través del miocardio a medida que se

contrae y se relaja y traduce esa actividad eléctrica a trazados
de lineas en papel. Como todo método de medicidn, tiene
asociada una incertidumbre.

Complejo QRS: @ £
Despolarizacsén

ventricular

INFARTO f
ST

Intorvale PR ingrvalo QT

s Sistole Ciastcle

Significado de cada onda:
1- la Onda P, que significa la DESPOLARIZACION DE
LAS AURICULAS, cuando las auriculas se contraen.
2- el complejo QRS, es la DESPOLARIZACION DE LOS
VENTRICULOS se contraen y eyectan la sangre a las
valvulas. &5
3- la Onda T Ventricular representa la fase de
REPOLARIZACION DE LOS VENTRICULOS, cuando las
fibras del musculo ventricular comienzan a relajarse.

PR

EKG EN LA CARDIOPATIA |SQUEM|CA

OndaT Segmento ST Q




SC/A RBiomarcadores cardiacos

Troponinuas ..
troponina

Actina —— VoponT

Trogomiosing Trogonina ¢ opomine]
Sin embargo, actualmente las troponinas son el biomarcador

de eleccion debido a su elevada sensibilidad y especificidad

ESPECIFICIDAD

MARCADOR CARDIACA

LDH +
100 % CK MB e
Mioglobina ++
Troponina 544

50 %




SCA Fisiopatologia

La fisiopatologia subyacente a practicamente la mayoria de los SCA es la rotura o erosion de una placa aterosclerotica coronaria vulnerable.

Las placas vulnerables causan estenosis leve 0 moderada, contienen un nucleo lipidico aterogénico blando y estan cubiertas por una capa delgada
que puede romperse facilmente. Por el contrario, las placas estables tienden a ser mas grandes, menos cargadas de lipidos y cubiertas por una
gruesa capa fibrosa.

Numerosos factores contribuyen a la vulnerabilidad de la placa, incluida la inflamacion y el estrés. Cuando una placa vulnerable se rompe, el nucleo
interno cargado de lipidos queda expuesto al torrente sanguineo y activa multiples vias que conducen a la répida formacidén de un trombo rico en
plaquetas y fibrina. Este trombo interrumpe el flujo sanguineo coronario, provocando isquemia miocardica.

P
<

Cronico

” Agudo
El infarto no comienza el dia del dolor toracico. Comienza anos
antes con el desarrollo de |la aterosclerosis.

Tener coronarias enfermas Accidente de placa




La Cuarta Definicion Universal de Infarto
Definicién de IAM

«Daio miocardico con evidencia clinica de isquemia miocardica aguda>

Una vez que se produce la lesion miocardica surge la pregunta clave: como hacemos el dx de un IAM?

Hoy el diagndstico requiere dos condiciones:

La troponina detecta
dafo miocardico; el
1. Debe existir lesion miocardica demostrada por troponina: infarto requiere dano

Elevacion de troponina cardiaca (cTn) con al menos mds isquemia.
un valor > percentil 99 del Limite Superior de Referencia (LSR), y
un patron de aumento o disminucion.

2. Debe existir evidencia clinica de isquemia:
Evidencia de isquemia miocdrdica (>1):
- Sintomass tipicos (dolor tordcico, disneaq, etc.)
- Cambios isquémicos en ECG
- imagenes compatibles
- angiografia

Troponina elevada no
es sinonimo de infarto.

Dx TAM 7
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Causas coronarias

- Embolia coranaria
- Disfuncién coronaria microvascular

- Espasmo coronario

- Trombosis coronaria

- Puente miocdrdico

- Roturaferosidn de la placa

- Diseccion arterial coronaria espontinea

Causas cardiacas no coronarias

- Traumatismo cardiaco
- Miocardiopatia

- Cardiotoxinas

- Miocarditis

- Ejercicio vigoroso

- Sindrome de tako-tsubo
- Rechazo del trasplante

Causas no cardiacas

- Sindrome de dificultad respiratona aguda
- Reacciones alérgicas o hipersensibilidad

- Insuficiencia renal en fase terminal

- Inflamacidn

- Embolia pulmonar

- Sepsis

- lctus



42 Definicion Universal IAM (ESC 2018)
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Infarto

secundario a una :
aterotrombosis | | secundario a un
coronaria. ' . < desbalance
Roturalerosién /. : TIPO  entre el aporte y
de placa + 1Y —. 2 la demanda de

trombosis : " 2

Infarto que causa

Infarto \ muerte subita sin
relacionado a — la oportunidad de
Bypass confirmacion por
Coronario laboratorio 0 ECG

Infarto por
procedimiento medico. e ( Fnc‘mnn
a. Relacionado . - ESPARIOLA DE
angioplastia CARDIOLOGIA

b. Trombosis de stent
c. Re stenosis de stent

American
Heurt_ )
Association.




SCA Biomarcadores
Que son? Gardlaoos

Los biomarcadores son proteinas, enzimas u otras moléculas
especificas que se liberan en el torrente sanguineo en
respuesta a una lesion o estres cardiaco.

Sirven como herramientas de diagnostico y ayudan a los
meédicos a evaluar la funcion cardiaca, identificar el dafio
miocardico y predecir los resultados.

1 GOLD

Troponinas Creatina Kinasa
las troponinas (tanto la CK'y su fraccion
del subtipo T como MB (CK-MB)

del I) son el gold aumentan tras una
standard para lesion del musculo
diagnosticar sindromes cardiaco.

coronarios agudos. Su
elevacion indica lesidon
miocardica.

Caracteristicas de un
biomarcador cardiaco

v Altas concentraciones en miocardio

v No encontrarse en otros tejidos

v Liberacién rdpida después de cada lesién
v’ Persistir varias horas en plasma

v’ Poseer alta sensibilidad y especificidad

Tipos

Mioglobina
Esta pequena
proteina aparece
tempranamente en
la lesion

Proteina C reactiva
Aunqgue no es
exclusivamente
cardiaca, la PCR

miocardica. Su
rapida liberacion lo

convierte en un
marcador sensible

refleja inflamacion.
Pero la PCR de alta
sensibilidad (hs-CRP)
predice el riesgo
cardiovascular.

pero menos
especifico.




B[omarGAdorcs cardiaot)s éque significa realmente que un método sea ultrasensible?

Es una definicion establecida por la Federacion Internacional de Quimica Clinica.

Segun las recomendaciones del Comité de Aplicaciéon Clinica de Biomarcadores Cardiacos (C-CB) de la Federacion Internacional
de Quimica Clinica (IFCC), un ensayo o medicién se considera de alta sensibilidad cuando cumple con los siguientes criterios

analiticos:

1.Precision en el valor del percentil 99: El ensayo debe tener una imprecision total, expresada como coeficiente de variacion
(CV), del £10% en el valor del percentil 99 del limite superior de referencia (LSR) para hombres y mujeres por separado.

2.Capacidad de deteccion en individuos sanos: El ensayo debe ser capaz de detectar concentraciones de troponina por encima
del limite de deteccion (LoD) en al menos el 50% de hombres y el 50% de mujeres adultos sanos por separado, no combinados.

Debe medir con precision cerca del valor de decisidn clinicay
debe detectar bajas concentraciones de troponina en personas sanas.

Estos criterios aseguran que el ensayo tenga la sensibilidad y precision necesarias para detectar niveles bajos de troponina en
poblaciones sanas, lo cual es crucial para la deteccion temprana de lesiones miocardicas.
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RBiomarcadores cardiacos

LIMITE SUPERIOR DE REFERENCIA

El percentil 99 del LSR es un valor
estadistico que representa la
concentracion maxima de un
biomarcador que se esperaria en el
99% de una poblacion sana

Ddnde se encuentra el valor del LSR del percentil 99?

LIMITE DE DETECCION

LoD es la concentracion mas baja de un biomarcador que un
método analitico puede detectar de manera confiable.

Es decir, es el punto mas bajo en el que el ensayo puede distinguir si
ese biomarcador esta presente o no.

En los ensayos de alta sensibilidad, como los de troponina, el LoD es
clave porque permite identificar minimos aumentos en la
concentracion del biomarcador, incluso en personas sanas.

Conventional
» generations
of cTn assays _ High-sensttwity

El valor especifico para cada test se puede consultar en: [ cTn assays

1.Prospectos del fabricante del reactivo.

2.Publicaciones cientificas revisadas por pares.

Onset of
myocardial infarction Conventional
cut-off
(1% V)

3.Sitio web de la IFCC (Federacidon Internacional de Quimica

Clinica).




RBilomarcadores cardiacos

Acting

Tropomiosina

APARECEN EN CIRCULACION 3-6 HORAS
POST SINTOMATOLOGIA

SE MANTIENE ELEVADA 4-9 DIAS POST
IAM

FORMA LIBRE SUCEPTIBLE A PROTEOLISIS

FORMA CIRCULANTE PREDOMINANTE:
COMPLEJOS BINARIOS

Complejo
troponina

Troponina C

Troponina |

THE

1 GOLD |

. STANDARD ., /

Troponinas (Tn)

Polipeptido globular de tres proteinas T, Iy C

Forman un complejo que regula la accion de la actina
con la miosina en la contraccion muscular cardiaca

La TnC no es especifica de musculo cardiaco. Ya que
se encuentra en musculo esquelético la isoforma
idéntica.

La isoforma de Tnl cardiaca tiene un residuo amino
terminal de 31 aa que confiere mayor
cardioespecificidad.

La cTnT tiene un residuo amino terminal de 11 aa
especifico, pero se ha encontrado en musculo
esquelético en ciertas patologias, como son la
distrofia musculary en el ultimo estadio de ERC.



Aspectos fisiopatolégicos a considerar

RBilomarcadores cardiacos
Troponinas Edad

El valor de corte para cTnThs es de 14 ng/L, pero solo se aplica a

hombres menores de 50 afios y mujeres menores de 65 anos.
Con el aumento de edad, la potencia prondstica de los niveles de
troponina en el contexto del SCA disminuye, lo que implica que
pacientes mas avanzados en edad tienen un peor prondstico para un
Sexo
Los valores del percentil 99 del Limite Superior de
Rreferencia son mayores en hombres que en mujeres
para cTnTy cTnl.

mismo nivel de troponina.
Esto puede deberse a la mayor masa cardiaca en hombres
y a los efectos protectores de los estrogenos en mujeres.

f

S

El ejercicio fisico puede aumentar los niveles de troponina, dependiendo de la intensidad, la edad, la

b4 »
experiencia de entrenamiento y otros factores.
Estas elevaciones no reflejan necesariamente dano irreversible ni necrosis miocardica.

Se cree que el dafio benigno reversible de la membrana cardiomiocitica es la causa principal de estas
elevaciones, aunque pueden contribuir a la fibrosis miocardica si se repiten con frecuencia



|
|nsuf|cuq\cla renal I

* Insuficiencia renal: Puede afectar la eliminacidén de troponina,
alterando sus niveles.

: 2
Biomarcadores cardiacos
2
) Ritwmo circadiavo
TrDPomlwas * La concentracion de cTnT muestra una variacion % n g
circadiana: disminuye gradualmente durante el dia £ £
y alcanza sus valores maximos por la mafiana. E E
* En contraste, la cTnl mantiene valores constantes ° Y
durante todo el dia.
LD LRS 5 104
! ! ' . . . v : v v v ;
| Infarto agudo de miocardio SAM 2PM  EPM  2AM  SAM SAM  2PM SPM 2AM  BAM
| Time Time
l Miocarditis
| [ Sapsts Patologias previas
| ] Varias patologias previas pueden influir en los niveles de
| Erpbolla pulmonar troponina:
| 1 * Poblacién sana: Niveles normales o minimamente elevados.
' lnsufncue!ncla cardiaca I * Ejercicio extenuante: Elevaciones leves, reversibles.
I

1 . . . , .
I Ejerkicio extenu}nte I . Insuflc.lenaa cardiaca: Ele\{aaones leves.
T * Embolia pulmonar: Elevaciones leves a moderadas.
| Pobldcién sana I * Sepsis: Elevaciones moderadas.
i * Miocarditis: Elevaciones moderadas a altas.
! ! ! ! ! * |AM: Elevaciones significativas de troponina.
1 5 10 14 100 1000 10000

Tn TAS, ng/L



M 4 Compuesto Concentracion analizada
B ' oma rOAdorGS ca rd l acos Bilirrubina < 428 pmollL o < 25 mgfdL
. Hemoglobina < 0.062 mmol'L o < 100 mg/dL
TroPow | V] as Intralipid < 1500 mg/dL
Biatina < 4.92 pmolL o < 1200 ng/mL
P Factores reumatoides < 1200 Ul/mL
Etapa pre-avalitica

Una adecuada etapa preanalitica asegura resultados
confiables y evita falsos diagndsticos en el estudio de sindrome
coronario agudo.

Muestra adecuada: suero o plasma (heparina de litio), segun el método.
Procesamiento: centrifugar y analizar en el tiempo recomendado (Tiempo de respuesta).

Interferencias en la medicidn de troponinas cardiacas

Evitar interferencias visibles: hemolisis, lipemia, ictericia.

Interferentes comunes:
*Anticuerpos heterdéfilos (HAMA), antitroponina y factores reumatoides.
*Biotina (dosis altas): altera inmunoensayos biotina/estreptavidina.
*Contaminacidén cruzada y errores de manipulacion.



Biomarcadores cardiacos  Etapa analitica
TV'OPOVIiVMSo

v Inmuncensayos de flujo lateral. =
No t d I t . . d d I . v Detectan troponina I (cTnl)
o todas las troponinas se miden de la misma manera. o troponina T (cTT). - c
E411 Roche Diagnostics Cobas h 232 Roche v/ Resultado cualitativo Y

High Sensitive Troponin | Lobob itz

v/ Interpretacion en 10-15 minutos.

v/ Muestra: sangre entera, il

suero o plasma. ‘

E E Puestos sanitarios [ Ambulancias y
y centros rurales. “—o - traslados de pacientes.

ELFA: inmunoanalisis
enzimatico tipo sandwich
con deteccion final por
inmunoflurescencia.

H: 25, M: 11 (ng/l)

La mejor troponina no siempre es la
mas sensible.
Ia que permite tomar la mejor



Biomarcadores cardiacos
CK-MPB

La Creatina Kinasa (CK) es una enzima intramuscular
constituida por una subunidad M (musculo) y otra
subunidad B (brain = cerebro) que se combinan

dando lugar a las isoenzimas: La CK-MB era fundamental para el diagnostico del IAM
e CK-MM (muscular) aunque no es el biomarcador de eleccion.
 CK-BB (cerebral)
* CK-MB (miocardica). Aungue existe una creencia generalizada de que la CK-MB
es mejor que las Tncs para evaluar la presencia de un
La elevacion sérica de CK y de CK-MB constituye un reinfarto, no existen estudios que apoyen esta afirmacion.

indicador de injuria de miocardio.

Hoy las guias recomiendan no utilizarla.

CK MB, es un
Heterodimero de los

monomeros My B, abunda
mas en el miocardio



Biomarcadores cardiacos
CK-MPB

Existe alta probabilidad de daio de miocardio si se cumplen
simultaneamente las siguientes condiciones:

1- La actividad de CK total excede los rangos normales.

2- La actividad de CK-MB excede los valores normales.

3- El porcentaje de CK-MB se encuentra entre el 6-30% del valor
de CK total.

INDICE DE CORTE
CK-MB/CK TOTAL :

> 6% vy < 30% origen miocardico
< 6% origen esquelético

> 30% presencia de posible forma
atipica de CK



Riomarcadores cardiacos W\ioglobiwa

* La mioglobina es un marcador temprano pero no especifico de dafio cardiaco, ya que también se eleva enl F

ejercicio intenso, insuficiencia renal o lesiones musculares.

* La mioglobina puede ser detectada incluso en el plazo de dos horas después de aparecer los
sintomas.

» Su rdpida liberacién permite una deteccién precoz del infarto

La LDH fue muy utilizada histéricamente.
Pero su baja especificidad y su cinética tardia hicieron que practicamente desapareciera del
diagnostico actual del infarto.




RBilomarcadores cardiacos
Cinética de liberacién post TAM

Vezes acima do limite de normalidade

2

=

e

.9 Mioglobina

W Troponina (infarto extenso)
73 Troponina (infarto limitado)

CK-MB

5
Dias ap6s o IAM

}aixa de‘normalidade

6

/

8

Troponina (B1y B2):

*Inicio de elevacién: 3—4 horas post-IAM
*Pico maximo: entre 12—48 h

*Duracion elevada: hasta 10-14 dias

CK-MB (C):

* Aumenta a las 3 a 5 hs del inicio de los sintomas,
pico intermedio (12-24 h), retorno a la
normalidad en 48—72 h.

Mioglobina (A):

* Elevacion muy precoz (1-2 h) pero poco especifica.

* Este marcador facilita también la deteccion de un
nuevo episodio, por ejemplo, de reinfarto, ya que
sus niveles ascienden rapidamente y sirven para la
monitorizacién de la evolucién de la enfermedad.

La troponina es el biomarcador mas sensible y especifico para la deteccién de dafio miocardico. Su liberacién
es proporcional a la extension del infarto, lo que permite no solo diagnosticar, sino también estimar el
prondstico.



Biomaroadorcs cardfacos Ninguno de estos marcadores diagnostica un infarto.

*La PCR ultrasensible (hs-CRP) es un marcador de inflamacién sistémica util para la
estratificacion del riesgo cardiovascular, especialmente en pacientes de riesgo
intermedio.

*Su interpretacién requiere correlacion clinica debido a su baja especificidad.

Pimero - D

* Eldimero D es un producto de degradacién de la fibrina, presente cuando hay formacién de trombos y

lisis de coagulos.
* Se utiliza como marcador de trombosis activa por ejemplo en tromboembolismo pulmonar (TEP) o

trombosis venosa profunda (TVP).

Por lo tanto el uso del Dimero D en situaciones de emergencia de dolor toracico es util en el diagndstico
diferencial de la embolia pulmonar.



Algoritmes TAM

Tabla1. Clases de recomendaciones

Definicign Expresiones propuestas

Evidencia ywo acuerdo
general en gque

un determinado
procedimiento diagnastico)
tratamiento es beneficioso,
il y efectivo.

Clasell

Clases de recomendaciones

Evidencia conflictiva y/o divergencia de opinion acerca
de la utilidad/eficacia de un determinada tratamiento o
procedimiento.

Clasella

El peso de la evidenciaf Se debe recomendar

opinicén esta a favor de
su utilidad/eficacia.

Clasellb

La utihidad/eficacia esta

menos establecida por la
evidenoa/opinian.

Claselll

Evidencia o acuerdo general
en que un determinado
tratamiento no es atilf
efectivo y en algunos casos
puede ser perjudicial_

Mivel de
evidencia C

Tabla z. Miveles de evidencia

Consenso de opinién de expertos y/'o pequenos
estudios, estudios retrospectivos, registros.

Recomendaciones —tabla 1. Recomendaciones sobre
herramientas clinicas y diagndsticas para los pacientes
con sospecha de sindrome coronario agudo

Recomendaciones Clase® MNivel

Se recomienda que en los SCA el diagndstico vla
estratificacian inicial del riesgo se base en la histona
clinica, los sintomas, signos vitales, otros hallazgos

fisicos, el ECCy 1a hs-cTn™" "

Se recomienda el registroy la interpretacion del ECC
lo antes posible (< 10 min} durante el PCM*"

Se recomienda la monitorizacion electrocardiografica
continua v la disponibilidad de un desfibrilador tan
pronto como sea posible para todos los pacientes con
sospecha de IAMCEST, sospecha de SCA con otros
cambios electrocardiograficos o dolor de pecho y
cuando se confirme el diagnéstico de 1AM

Se recomienda el uso de dervaciones adicionales
VIR, VaR v V79) en los casos de IAMCEST inferior
o cuandao se sospeche de oclusion total del vaso v las
derivaciones estindar no sean concluyentes

Se recomienda realizar un ECC de 12 dervaciones
adicional en los casos de sintomas recurrentes o
incertidumbre diagnéstica

Guia ESC 2023

Muestras de sangre

Se recomienda medir las troponinas cardiacas
con andlisis de alta sensibilidad inmediatamente
después de la presentacion y obtener los resultados
durante los primeros 60 minutos desde la tomadela
muwestra sanguinea'

Se recomienda emplear los algoritmos de la ESC con

mediciones seriadas de hs-cTn (0 h/1 hoo hfz h) para
confirmar o descartar el [AMSEST***

Se recomienda la determinacion adicional después
de 3 hsilas dos primeras determinaciones de hs-cTn
del algontmo de 0 hft h no son concluyentes y no

se ha estableado un diagnéstico altemativo que
explique el estado del paciente® =

Se debe considerar el uso de escalas de nesgo
validadas (como la escala GRACE) para la estimacion
del prondstico®™**

Triaje para la estrategia de reperfusion urgente

Se recomienda realizar inmediatamente el triaje de
los pacientes con sospecha de IAMCEST para inicar
una estrategia de reperfusian urgente®™**




@ Guia ESC 2023
Algorlt mos IAM sobre el diagnéstico
y tratamiento de los sindromes
coronarios agudos

Sospecha de SCASEST
' i
Valoxalas@h Valor a las 0 h bajo e Cambio significativo
g Ot deOhatlh
muy bajo Y 99 Alto Oh=1h
Sin diferenciadeOha1h =
*Si el inicio del dolor

toracicoes >3 h

Rev Esp Cardiol. 2023;76:468-72

@ ESC El algoritmo Oh/1h es actualmente una de las estrategias mas

European Society utilizadas para evaluar pacientes con sospecha de infarto.
of Cardiology



Algoritmoes TAM

. Muestra muy
En los pacientes que se presentan temprana Muestra temprana Muestra tardia Muestra muy tardia

muy temprano (por ejemplo dentro
de la primer hora del inicio del
sintoma) el segundo nivel de
troponina cardiaca, debe obtenerse a
las 3 horas debido a la dependencia
temporal de la liberacion de
troponina: se han descrito aumentos
tardios de la troponina cardiaca en
aproximadamente 1% de los cTn
pacientes, se debe realizar pruebas
seriadas de tn si la sospecha clinica
sigue siendo elevada o cuando el
paciente persiste en sus sintomas.

Infarto agudo
de miocardio

LSR del
percentil 99

Tiempo desde el inicio de los sintomas (h)

La dinamica es tan importante como la concentracion.

OESC/ACCAHANHE 2018



Estratificacién de Riesgo

La estratificacion del riesgo cardiovascular utiliza scores clinicos (GRACE) y
biomarcadores como la troponina ultra sensible o PCR ultra sensible,
para estimar la probabilidad de eventos cardiacos.

Estas herramientas combinan datos clinicos y analiticos para identificar
pacientes de alto riesgo.
Su uso permite optimizar el manejo, guiar intervenciones y prevenir
complicaciones cardiovasculares.

La troponina dejo de ser solamente un marcador diagnostico.

Hoy también es una herramienta prondstica.

Escala de riesgo GRACE

Utiliza las siguientes variables: edad,
creatinina, frecuencia cardiaca, presion
arterial sistdlica, presencia de falla
cardiaca, cambios en el segmento ST,
troponina positiva y paro cardiaco al
ingreso

Valores tedricos para individuos asintomaticos

Segun las principales publicaciones, el siguiente Intervalos/valores de corte propuestos para la estimacion del riesgo

intervalo de concentracion puede utilizarse para

ayudar a estratificar el riesgo de enfermedad Intervala de cTnT-
cardiovascular a largo plazo en individuos hs (ng'L o pg/mlL)

asintomaticos utilizando simplemente

cardiovascular en individuos asintomaticos
<5 S-<10 > 10
Tipo de nesgo Bajo Intermedio Alto

concentracion de troponina T hs.




Tratamiento

E> Hay un concepto que debemos recordar: Tiempo es musculo.

TRATAMIENTO INICIAL
Cuanto antes se reperfunde la arteria, mayor cantidad de miocardio se
M orfina salva.
O xigeno

N itroglicerina

A spirina
E> Por eso nuestros tiempos de respuesta tienen impacto clinico real.



LIPOPROTEINA(a) [Lp(a)]

BIOMARCADOR EMERGENTE RECOMENDADO POR LAS GUIAS

¢QUE ES LA LIPOPROTEINA(a)? ¢POR QUE ES IMPORTANTE? BIOMARCADORES EMERGENTES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

¢ "‘Particula similar alEDL 1T Lp(a) se asocia con mayor riesgo de: BIOMARCADOR ¢(QUE APORTA? SITUACION ACTUAL

unida a una apolipoproteina(a).

Infarto agudo de miocardio
(enfermedad coronaria)

inoprosiiala) Aterogenicidad, Recomendada por ESC:
[Lp(a)] proinflamatoria, medir al menos una vez

e Determinada principalmente
por factores genéticos.

protrombética en la vida.

. . Accidente cerebrovascular
e Sus niveles se mantienen ‘

relativamente estables ’

durante toda la vida. Mejor estimador de

riesgo que LDL-C en

\i®

prematura ApolipoproteinaB o particulas
(ApoB) aterogénicas

Estenosis valvular aértica (LDL, VLDL, IDL, Lp(a))
calcificada

Enfermedad coronaria @ Refleja el nimero total

ApoB-100 ‘

(similar al LDL) muchos pacientes.

)

‘ 5 Proteina C Reactiva Ir-lﬂa'me.zCIon vaS(fL{lar T o B s
RECOMENDACION ESC . sictemicalideniifica Util para estratificacion

Medir Lp(a) al menos
una vez en la vida

ultrasensible . -
(hs-CRP) riesgo residual de riesgo cardiovascular.
inflamatorio.

©

Apolipoproteina(a) en todos los adultos.
Lp(a) [Apo(a)] Especialmente en:
e Antecedentes familiares de ECV precoz
e Hipercolesterolemia familiar Il

Detecta dafio miocardico
subclinico. Predice
eventos cardiovasculares
= y mortalidad.

Uso creciente para
estratificacion de riesgo
en poblacién general.

I Troponina ultrasensible
(hs-cTn)

e Riesgo cardiovascular intermedio

e Eventos cardiovasculares inexplicados

MENSAJE CLAVE z N
G/ Un colesterol LDL normal no excluye un riesgo cardiovascular elevado [ Lp(a) f J == 6 @

si la Lipoproteina(a) esta aumentada. MAYOR RIESGO CARDIOVASCULAR

Q La Lp(a) es un factor de riesgo HEREDITARIO y CAUSAL. ESC Guidelines 2023-2025 — Dyslipidaemias y Prevencion de la ECV



PARA LLEVARSE ¥

LA TROPONINA ULTRASENSIBLE ES EL BIOMARCADOR DE ELECCION.

Es especifica, sensible y permite detectar dano miocardico precozmente.

TROPONINA ELEVADA NO SIGNIFICA AUTOMATICAMENTE INFARTO.

Refleja dano miocardico, pero el diagnéstico de IAM requiere
dano + evidencia de isquemia.

EL DIAGNOSTICO ES INTEGRAL.

Clinica + ECG + Biomarcadores en el contexto del paciente.

LA ETAPA PREANALITICA ES TAN IMPORTANTE COMO LA ANALITICA.

Una muestra mal tomada o mal procesada puede llevar a un
diagnostico erréneo.

EL TIEMPO DE RESPUESTA DEL LABORATORIO IMPACTA EN LA SUPERVIVENCIA.

TAT < 60 minutos desde el ingreso: nuestro desafio diario.
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