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INTRODUCCION

Las decisiones clinicas se basan en la informacién obtenida de los
pacientes mediante procedimientos diagndsticos, lldmese historia
clinica, exploracion fisica, andlisis de laboratorio, pruebas de ima-
gen, etcétera; asimismo, la epidemiologia estudia la frecuencia de
la enfermedad. Sin embargo, todas sus medidas son realmente de
la frecuencia de diagndsticos de enfermedad, de ahi 1a importancia
de conocer tanto en la practica clinica como en estudios epide-
miolégicos la auténtica correspondencia entre los resultados de
las pruebas empleadas en el diagndstico y la realidad patoldgica.

En la medicina basada en evidencia (MBE), pocas prue-
bas diagndsticas, quizd ninguna, identifican con certeza
si el paciente tiene o no la enfermedad. La validez de una
prueba diagndstica depende de su capacidad para detectar
correctamente la presencia o ausencia de la enfermedad
que se estudia, lo que se expresa matemdticamente en siete
indices: sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
y valor predictivo negativo, valor global de la prueba, razén
de verosimilitud positiva y razén de verosimilitud negativa.

A continuacién, un ejemplo de una pregunta de investi-
gacion tipo PICO. En este caso utilizaremos como ejemplo
la siguiente pregunta:

(Cudl es el método bioquimico mads eficaz, para el diag-
néstico precoz de infarto agudo al miocardio?

¢COMO ANALIZAR UN ARTICULO QUE
PROPONGA UNA NUEVA PRUEBA
O INSTRUMENTO DIAGNOSTICO?

Una vez identificado el articulo que mejor responda nuestra
pregunta PICO, el segundo paso serd analizar éste de acuerdo
con las Guias de McMaster. En este caso, por tratarse de una
pregunta de diagnéstico, analizaremos dicho articulo con la 2a.
Guia de McMaster: «Evaluar una nueva prueba diagndstica».
Basandonos en la pregunta PICO que inicialmente nos formu-
lamos, analizaremos el siguiente articulo médico: Eficacia de
distintos puntos de corte de la troponina T ultrasensible para
el diagnéstico de infarto.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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DATOS GENERALES

Titulo

Eficacia de distintos puntos de corte de la troponina T ultrasensible
para el diagndstico de infarto

Disefio del estudio

Cohorte retrospectiva

Revista

Revista de la Federacion Argentina de Cardiologia

Volumen

2014;43(3):141-145

ANALISIS CON LAS GUIAS DE McMASTER

Titulo

Resulta muy interesante, describe los diversos puntos de corte de la troponina T para el
diagndstico de IAM

Autores

Nacke L, Blanchet J, Reyes G, Aguirre P, Zoni R, Perna ER, Macin SM

Resumen

Introduccion: Con el advenimiento de la troponina T ultrasensible (TnTus) ha mejorado el
diagnéstico de infarto de miocardio, aumentando el nimero de pacientes con este diagnéstico.
Existen cada vez mas individuos con elevacion de este biomarcador fuera del marco (IAM). El
presente trabajo tuvo como objetivo evaluar la utilidad del nivel de TnTus para el diagndstico
de IAM en pacientes hospitalizados en unidad coronaria. Métodos: Estudio prospectivo de
148 pacientes admitidos en el Instituto de Cardiologia de Corrientes entre 01/Nov/2012 y 30/
Abr/2013, en quienes se solicitd TnTus dentro de las seis horas de admision y a 3-12 horas
luego de la primera determinacién. Se calculé el delta absoluto (DA) y porcentual (DP) entre
ambas determinaciones. Resultados: La edad media fue de 64 + 12 afios. Se diagnostico
infarto en 59.5% (grupo 1) y se descarté en 40.5% (grupo 2). La media de TnTus al ingreso
en ambos grupos fue 2,113 + 5,432 ng/L, y de 63 + 160 ng/L (p < 0.001) respectivamente. El
area bajo la curva COR de TnTus para el diagndstico de IAM al ingreso fue 0.84, y un punto
de corte de 38 ng/L tuvo una sensibilidad de 80% y especificidad de 72%. El DA fue 702 +
3,704 y 30 + 163 ng/L (p = 0.03), y el DP 1,456 + 873% y 112 + 698 (p = 0.02) en ambos
grupos respectivamente. Conclusiones: El presente trabajo muestra que el valor de TnTus
a la admisién fue de mayor utilidad que los cambios en sus valores para el diagndstico de
IAM. Debido a su baja especificidad se requieren puntos de corte mayores al percentilo 99
recomendado.

Lugar

Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juan F Cabral”, Argentina. 2014

Nivel de evidencia

2-A

Grado de
recomendacion

B

Numero de guia
utilizada

2a. Guia de McMaster: Evaluar una nueva prueba diagndstica

¢, Se realiz6 una compara-
cién independiente y ce-
gada con un “estandar de
oro™?

Si. El diagndstico final de infarto se basé en la definicion universal de infarto, necesitandose:

ascenso o descenso de los valores de biomarcadores cardiacos con al menos un valor por

encima del percentilo 99 del limite superior de referencia y con al menos uno de los siguientes:

e Sintomas de isquemia

* Nuevos cambios significativos del segmento ST-T o nuevo bloqueo de rama izquierda del
haz de His, aparicion de ondas Q patoldgicas en el ECG

* Pruebas por imagen de nueva pérdida de miocardio viable o nuevas anomalias regionales
en el movimiento de la pared

e |dentificacion de un trombo intracoronario en la angiografia o la autopsia (estandar de oro)

¢, Se incluyd un espectro
adecuado de pacientes?

Si. Se analiz6 troponina T ultrasensible (TnTus) a la admision (dentro de las 6 horas)
y 3-12 horas luego de la primera determinacién. Para mantener la especificidad en el
diagndstico de infarto, es necesario discriminar una elevacion de troponina crénica de
una aguda. Por lo tanto, la magnitud del cambio desde el valor inicial gana importancia
para diferenciar entre dafio miocardico agudo y cronico. Sobre todo en los casos de
concentracion cercana al limite, al no ser especificas de enfermedad miocardica ya
que se encuentra elevada en otras patologias sin que necesariamente se trate de un
sindrome coronario agudo, el cambio debe exceder la variacion bioldgica natural y tiene
que definirse para cada test

S312

Revista Mexicana de Anestesiologia



Rojas-Pefialoza J y cols. Evaluacion de pruebas diagndsticas en anestesia

¢, Se describio el medio don-
de se desarroll6 el estudio,
asi como el filtro para captar
a los pacientes?

Si. Pacientes hospitalizados en el Instituto de Cardiologia de Corrientes desde el 1 de no-
viembre de 2012 al 30 de abril de 2013. Con diagndstico de sindrome coronario agudo, a
los que se realiz6 al menos una medicion de TnTus dentro de las 6 horas de admision. Edad
mayor a 18 afos. Que otorguen su consentimiento informado. Se excluyeron los pacientes
en quienes no se pudo realizar la medicion de TnTus

¢, Se determind la reprodu-
cibilidad de los resultados
(precision) y de su interpre-
tacion (variabilidad)?

Si. La troponina ultrasensible fue determinada por el método electroquimioluminiscencia in-
munoensayo y el valor utilizado como limite de referencia fue 14 ng/L. Se determin¢ el delta
de TnTus como el cambio de valor entre la primera medicion y la segunda, tanto en valores
porcentuales como en valores absolutos. Se dividié a la poblacion en 2 grupos de acuerdo
con la presencia o ausencia de IAM, y se compararon los valores de TnTus obtenidos en
ambos grupos, tanto en la primera como en la segunda medicion

¢ Se definié en forma ade-
cuada el término normal?

No existe el término de normalidad en el estudio, sin embargo, si existe la definicion de infarto
agudo al miocardio

Si la prueba se propone
como parte de un grupo o
secuencia de pruebas, ¢se
determind su contribucién a
la validez global?

Se demostré que: si la elevacion es del 50-60%, es posible que se trate de un evento agudo.
Si el delta es menor, uno debe basarse en el criterio médico. Si el valor basal de troponina es
elevado, un delta mayor al 20% se considerara representativo. Finalmente, se debe considerar
la variacion bioldgica normal y argumentar que un delta significativo debe exceder este valor

¢, Se describieron con sufi-
ciente detalle las tacticas
para desarrollar la prueba
de manera que pueda repli-
carse con exactitud?

La troponina ultrasensible fue determinada por el método electroquimioluminiscencia inmu-
noensayo y el valor utilizado como limite de referencia fue 14 ng/L. Especifican como se
realizan mediciones al ingreso a las 3, 6 y 12 horas siempre correlacionando con la clinica

¢, Se determind la utilidad de
la prueba?

Mediciones de TnTus y su utilidad para el diagnéstico de infarto.

Variable AUC Punto de corte S (%) E (%)
10 TnTus 0.84 38 ng/L 80 72
Delta absoluto 0.66 76 ng/L 46 30
Delta porcentual 0.67 13% 60 76

AUC = Area bajo la curva, S = Sensibilidad, E = Especificidad, TnTus = Troponina T ultrasensible.
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