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IntroducciónIntroducciónIntroducciónIntroducciónIntroducción
l número de enfermos que ingresan a
hospitales con síndromes coronarios
agudos sin elevación del segmento ST

(SCA-SEST), es la causa más frecuente de in-
ternamiento en el mundo occidental, se ha es-
timado que anualmente ingresan 1.5 millones
de enfermos por esta causa.1 En una población
tan grande, es por demás evidente que el ries-

go no es uniforme, por lo tanto la estratifica-
ción del riesgo en los SCA-SEST es el paso
inicial más importante en la evaluación de es-
tos enfermos.

Los marcadores séricos
Durante los últimos años el advenimiento de los
marcadores séricos, específicamente las tropo-
ninas, tanto la T como la I (Tn-T, Tn-I), ha de-

Las troponinas y la indicación de los inhibidores IIb/IIIa
en los síndromes coronarios agudos sin elevación del
segmento ST. ¿Es tiempo de un valor “INR” de troponinas?
Úrsulo Juárez Herrera*

ResumenResumenResumenResumenResumen

En la actualidad, los síndromes coronarios agu-
dos sin elevación del ST son la causa más impor-
tante de demanda hospitalaria. La determinación
de troponinas y su inclusión en la práctica diaria
ha mostrado ser un elemento de utilidad diagnós-
tica, de evaluación del riesgo y ahora definen que
estos pacientes son los que se benefician de los
inhibidores IIb/IIIa. Se menciona la necesidad de
obtener un “valor estandarizado universal” con la
finalidad de unificar los criterios terapéuticos. Por
ahora los valores establecidos como “elevaciones
menores” son para troponina-I < 0.4 ng/dL y para
troponina-T < 0.5 ng/dL . El tratamiento del infar-
to agudo del miocardio sin elevación del ST con
inhibidores IIb/IIIa puede reducir la cantidad de
troponinas liberadas y por esta razón reducir el
daño miocárdico.

SummarySummarySummarySummarySummary

TROPONINS AND THE INDICATION OF TREATMENT

WITH II/B/IIIA INHIBITORS IN NON-ST ELEVATION

ACUTE CORONARY SYNDROMES

IT IS TIME FOR THE “INR” VALUE OF TROPONINS?

At the present time non-ST elevation acute coro-
nary syndromes are the most important cause
of hospital admissions. Troponin determination
in clinical practice is a key element of diagnosis,
risk evaluation and prognosis, and now, defines
the population that will benefit from IIb/IIIa inhib-
itors treatment. Probably a “universal standard
value of Troponins” is needed to uniform our ther-
apeutic criteria. The “minor elevations” for tropo-
nin-I are considered < 0.4 ng/dL and 0.5 ng/dL
for troponin-T. The treatment of non ST elevation
acute myocardial infarction with IIb/IIIa inhibitors
may reduce the total amount of troponins and
myocardial damage.

Palabras clave: Troponinas. Inhibidores IIb/IIIa. Síndromes coronarios agudos sin elevación del segmento ST.
Key words: Troponins. IIb/IIIa Inhibitors. Non ST elevation acute coronary syndromes.
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mostrado, en los diversos estudios, dos principa-
les argumentos:2

1. Los niveles basales de Tn-T y Tn-I son un po-
tente predictor del riesgo en enfermos con
SCA-SEST.

2. Identifican al grupo que particularmente se
beneficia con el uso de los inhibidores de la
glicoproteína IIb/IIIa (I-GP IIb/IIIa) y hepa-
rina de bajo peso molecular (HBPM).

Recientemente los criterios de re-definición de
IAM (infarto agudo del miocardio), en un Comi-
té conjunto, de las Sociedades Europea y Ameri-
cana de Cardiología han incorporado a estos mar-
cadores dentro del primer requerimiento que sus-
tenta este diagnóstico.1

¿Por qué se prefieren las Tn como marcador
diagnóstico sobre otros marcadores?
Estos marcadores ofrecen mayor especifici-
dad tisular miocárdica, y una sensibilidad me-
jorada. De tal manera que se ha llegado a pro-
poner incluso que no es necesaria en todos
los casos de SCA la determinación rutinaria
de otros marcadores como CPK total, TGO, y
DHL, sobre todo con cuadro clínico y elec-
trocardiograma claramente evidentes particu-
larmente cuando se trata de SCA con eleva-
ción del ST. Esta idea la hemos propuesto pre-
viamente;3 pero cuando hablamos de SCA-
SEST, el obtener mayor información a través
de ellos es un elemento de suma utilidad para

el cardiólogo; sin embargo, sólo el tiempo y
la práctica cotidiana podrá influir sobre los
usos y costumbres en la comunidad médica.
Es por eso que los SCA-SEST constituyen el
escenario idóneo que permite al clínico dis-
poner de estos marcadores los cuales tienen
una sensibilidad y especificidad elevada. Las
Tn son liberadas a partir de un compartimien-
to estructural: Tn-I — 97% y Tn-T — 95% ,
no del citosol; es ésta una diferencia impor-
tante comparada con otros marcadores. Una
de sus particularidades, es una relación pro-
porcional entre la cantidad de Tn liberada y
la cantidad de masa miocárdica depletada; por
lo tanto, aun incrementos moderados de tro-
poninas significan que existe daño estructu-
ral miocárdico. Un concepto denominativo re-
ciente en las unidades coronarias es el de “mi-
cromionecrosis”. Tal descripción hace refe-
rencia a un paciente que ha tenido un SCA-
SEST con estos marcadores séricos positivos.
Este concepto se aplica para algunos casos de
angina inestable. En fechas recientes se ha
demostrado que esta población tiene mayor
riesgo y morbilidad que la población con Tn
negativa y es la que particularmente se bene-
ficia en términos de morbi-mortalidad con una
conducta invasiva temprana y el uso de los I-
IIb/IIIa . El beneficio se obtiene antes de rea-
lizar cualquier procedimiento coronario inter-
verncionista y posterior a la misma, evidente-
mente el beneficio es mayor y disminuye este
beneficio 48 h luego del procedimiento 4 (Fig.1).
En nuestra experiencia hemos señalado la im-
portancia de encontrar estos marcadores positi-
vos aún sin cambios significativos en el electro-
cardiograma, con y sin síntomas subjetivos, con
un alto valor de certeza diagnóstica; ésta es otra
ventaja de las troponinas.5

Los estudios que señalan los predictores in-
dependientes de mortalidad en esta población
de SCA-SEST indican que las troponinas son
un elemento clave y conjuntamente con otros
datos no menos importantes como son la edad
avanzada, la clase Killip al ingreso, la pre-
sión sistólica, la frecuencia cardiaca, la loca-
lización anterior del infarto sobre la inferior
y el tiempo de iniciados los síntomas hasta
que se inicia el tratamiento. Se ha demostra-
do que existe una relación directamente pro-
porcional entre los valores de Tn-I y la mor-
talidad a 42 días6 (Fig. 2).

Fig. 1. Se muestran los resultados de metaanálisis de inhibidores IIb/IIIa, en
enfermos con SCA-SEST, nótese que la frecuencia de eventos es menor
desde el ingreso, comparado con placebo, durante y posterior al procedi-
miento coronario intervencionista, y hasta 30 días, la línea superior de cada
cuadro representa el grupo tratado con placebo y la inferior el tratado con
IIb/IIIa. Tomado de Bertrand E Task Force Eur Heart J 2000 17:1406-32.
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¿Qué evidencias de beneficio hay entre ele-
vación de Tn y tratamiento con IIb/IIIa en
SCA-SEST?
El primer estudio en mostrar reducción de nue-
vos eventos a 6 meses fue el estudio CAPTURE,
en pacientes SEST tratados con abxicimab vs
placebo con Tn-T > 0.1 ng/dL comparativamen-
te con aquéllos con Tn-T < a 0.1.7 También el
estudio PRISM,8 muestra una clara relación de

beneficio por reducción de mortalidad y reinfar-
to a 30 días entre aquellos pacientes SEST que
fueron tratados con heparina vs tirofibán y la úni-
ca diferencia era la positividad o negatividad de
las troponinas (Fig. 3).
Sin embargo, se requería de una documenta-
ción más precisa entre la cuantificación de
troponinas y cuál debería ser la mejor con-
ducta terapéutica. El estudio TACTICS TIMI
18 que incluyó a 2,220 enfermos con IAM-
SEST y en quienes se determinaron cuantita-
tivamente niveles de Tn-I y Tn-T, demuestra
que las elevaciones de Tn-I y Tn-T se benefi-
cian no sólo de una estrategia invasiva tem-
prana, sino que también a merced del trata-
miento con tirofiban a diferencia de aquellos
pacientes que tienen bajos niveles de Tn-I y
estrategia conservadora no hay beneficio en
términos de mortalidad y eventos a 6 meses9,10

(Fig. 4).

¿Cómo deben interpretarse los resultados del
TIMI 18?
Es necesario hacer un nivel de corte en las deter-
minaciones cuantitativas de troponinas de ma-
nera que forman lo que significa un límite de
decisión (LD) a partir de los cuales se tendrán
diferentes conclusiones.
La Tn-I > a 0.1 ng/dL encontró mayor riesgo
de muerte, recurrencia de la isquemia a 30 días
11.7 vs 5.5% y a 6 meses 20.1 vs 14.2%, con p
< .001. Esto comprueba que la capacidad pre-
dictiva de las Tn es independiente de edad,
cambios del ST, y CK-MB. Con la elevación
de Tn-I a este nivel y una estrategia invasiva
temprana, el beneficio es de 12 veces mayor.
Existe una reducción del riesgo relativo (RRR)
de un 39%. Cuando la Tn-I y Tn-T es < de 0.1
no existe tal beneficio.10

Las llamadas “elevaciones menores” son aque-
llas que para Tn-I no rebasan el valor de 0.4
ng/dL y para Tn-T > 0.001 y no rebasan el valor
de 0.5 ng/dL; tales valores evidentemente es-
tán por arriba del LD pronóstico del estudio
TIMI 18, pero que caen bajo el 10% de impre-
cisión recomendado por la Sociedad Europea
de Cardiología y Colegio Americano de Car-
diología. Sin embargo, estos LD aportan ca-
pacidad predictiva establecida por medicina
basada en evidencia.10 Los LD antes señala-
dos son motivo de controversia, ya que la eva-
luación está fundamentada en rangos defini-
dos prospectivamente. Las metodologías que

Niveles de Tn-I y predicción de mortalidad en SCA
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Fig. 2. Se muestra que existe una relación directa entre los niveles de
troponina I cardíaca y el incremento de la mortalidad a los 42 días en SCA,
si es menor a 0.4 la mortalidad es del 1% y si es mayor a 9 ng se incremen-
ta al 7.5%. Tomado de Ref. No. 6.

Fig. 3. Aquí se observa reducción de eventos a 30 días en 2 estudios que
comparan heparina vs inhibidores IIb/IIIa en ambos la población que mos-
tró troponinas < 0.1 µg/L no mostró beneficio en términos de reducción de
eventos a 30 días, pero sí lo obtuvo cuando las Tn eran mayores a 0.1 µg/
L y eran tratados con IIb/IIIa. Tomado de Ref No. 7-8.
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detectan niveles muy bajos hacen que se re-
porten niveles altos en poblaciones que reque-
rirán procedimientos de revascularización, por
lo tanto es necesaria la evaluación prospecti-
va. Un aspecto muy importante a señalar es que
los resultados de estos estudios no se deben
generalizar a poblaciones con Tn positiva pero
con baja sospecha clínica de isquemia miocár-
dica. Los LD no deben aplicarse si se usan di-
ferentes metodologías de determinación, es
decir, se requiere de una “estandarización me-

TACTICS:IAM mortalidad a 6 meses con Tn-I
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Fig. 4. Se muestra que las troponinas son el elemento clave que marca el
beneficio cuando se acompaña de una estrategia invasiva temprana y tra-
tamiento con IIb/IIIa a diferencia que cuando no son positivas, la estrategia
invasiva temprana no aporta beneficio. Tomado de Ref. No. 10.
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Fig. 5. Se muestra el resultado de un metaanálisis que incluye los principa-
les estudios con inhibidores IIb/IIIa y troponinas positivas comparados con
placebo, ya sea con tratamiento médico o con PCI = procedimientos coro-
narios intervencionistas. EIT = Estrategia invasiva temprana. EC = Estrate-
gia conservadora. Ref. No. 11.

todológica” a nivel mundial para hablar del
mismo valor, y un concepto de valor equiva-
lente a lo que corresponde el ”INR” de la de-
terminación del tiempo de protrombina, y que
pudiera llamarse de alguna forma un valor
universal. No obstante las dificultades de es-
tandarización metodológica, la utilidad de las
troponinas para el cardiólogo clínico está cla-
ramente señalada en estudios de meta-análi-
sis11 (Fig. 5).
Otro concepto importante derivado del estudio
TACTICS,9 es la reducción de eventos combi-
nados en los siguientes 6 meses (muerte, pro-
gresión a infarto y re-hospitalización) de forma
significativa, 14.8% vs 29.9% OR 0.41 IC (0.26,
0.65). Esto es, cuando coexisten ambos datos
positivos, como: cambios dinámicos del ST y
positividad de las troponinas siempre que se
tome una conducta invasiva temprana, mientras
que cuando no existe positividad de las tropo-
ninas, ni cambios dinámicos del ST o bien au-
sencia de alguno de éstos, la diferencia en re-
ducción de eventos no es importante. Esto sig-
nifica que los cambios dinámicos del ST tie-
nen particular valor pronóstico en pacientes
con IAM-SEST siempre que existan troponi-
nas positivas (Fig. 6). Si aceptamos que la li-
beración de Tn proviene de un compartimien-
to estructural y recordamos que hay una rela-
ción directamente proporcional entre la canti-
dad de Tn medida cuantitativamente y la mor-
talidad a 42 días en enfermos con SCA,6 algu-
nas recientes observaciones sugieren que los
I-IIb/IIIa y específicamente el tirofibán pare-
cen reducir la cantidad de Tn -I liberada. Com-
parando los niveles basales vs los niveles pico,
se obtendría menor daño miocárdico en enfer-
mos con IAM-SEST tratados con I-IIb/IIIa12

(Fig. 7). Hasta ahora sabemos que estos mar-
cadores séricos están implicados en el diag-
nóstico, estratificación del riesgo, y el pronós-
tico. Ahora la inclusión de los I-IIb/IIIa tienen
su principal justificación en el paciente que
presenta elevación de estos marcadores.

ConclusionesConclusionesConclusionesConclusionesConclusiones
La determinación de Tn son importantes elemen-
tos de juicio para el clínico, al permitirle con
mayor certeza estratificar el riesgo y tomar deci-
siones terapéuticas en pacientes con IAM-SEST
Aun las bajas determinaciones (Tn-I > 0.1 y Tn-
T > .001 ng/dL) identifican a pacientes que pue-
den beneficiarse con I-IIb/IIIa .
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TACTICS: Troponinas y cambios dinámicos del
ST ante estrategia conservadora invasiva a 6 meses
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observa cuando las troponinas son positivas y este beneficio es mayor
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Fig. 7. Se muestra que el efecto del tirofibán tiene
relación con la cantidad de troponina-I liberada al
comparar los niveles basales y los niveles pico. Ref.
No. 12.
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