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Criterios de dano miocardico

La deteccion de un valor de ¢cTn por encima del LSR del percentil
99 se define como dafio miocardico. Se considera que el dafio es
agudo si hay aumento o reduccion de los valores de ¢Tn




Causas de la elevacion de los valores de troponina cardiaca como consecuencia del
dano miocardico

Rotura de una placa ateroesclerdtica con trombosis

Disminucion de la perfusion miocardica, p. ej.:
= Espasmo coronario, disfuncion microvascular
« Embolia coronaria
= Diseccion coronaria
= Bradiarritmia sostenida
=« Hipotension o shock
= Insuficiencia respiratoria
-« Anemia grave

Aumento de la demanda miocardica de oxigeno, p. ).
» Taquiarritmia sostenida
« Hipertension grave con o sin hipertrofia ventricular izquierda




Condiciones cardiacas, p. ).
» Insuficiencia cardiaca
= Miocarditis
= Miocardiopatia ( cualquier tipo)
» Sindrome de tako-tsubo
= Procedimiento de revascularizacion coronaria
= Dtros procedimientos cardiacos
= Ablacion por catéter
= Descargas con desfibrilador

= Contusion cardiaca

Condiciones sistémicas, p. e).:
= Sepsis, enfermedad infecciosa
» Enfermedad renal cronica
= Accidente cerebrovascular, hemorragia subaracnoidea
= Embolia pulmonar, hipertension pulmonar
» Enfermedades infiltrativas como amiloidosis o sarcoidosis
« Farmacos quimioterapicos
= Pacientes criticos
» Esfuerzo extenuante

©ESC/ACC/AHA/WHF 2018




SOLICITUD DE MARCADORES DE DANO
MIOCARDICO

+ MEDICION DE TROPONINATY TROPONINA |

« METODO CONVENCIONALY ULTRASENSIBLE

« METODO ULTRASENSIBLE PRESENTA MEJOR DISCIMINACION ANTE NIVELES DE
CONCENTRACION PLASMATICA BAJAS (MEJOR DEFICION DE PERCENTIL 99)

* NIVELES SUPERIORS AMBOS ENSAYOS SE COMPORTAN DE MANERA SIMILIAR

« EL LIMITE SUPERIOR DE REFERENCIA (LSR) VIENE DETERMINADA POR EL AREA BAJO
LA CURVA DETERMINADA EN POBLACION SANA

* EN LA ULTIMA DEFINICION DE IAM SE DESCARTA EL USO SERIADFO DE CKY CK-MB;
DEJANDO ESTA ULTIMA SOLO EN CASO DE SOSPECHA DE REINFARTO.
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Este articulo completo solo se encuentra disponible en version electronica: www.revespcardiol.org
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en pacientes con elevacion del segmento ST
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DOCUMENTO DE CONSENSO
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Algoritmo (0-3 h)

Sospecha de sindrome corenario agudo Tnc alta sensibilidad (Tnc-as)
(dolor toracico o sintomas compatibles con isquemia)
l IAMCEST
Valoracion clinica y ECG * Elevacion del 5T * ICP
l primanio o
fibrinolisis
Mo elevacion del 5T
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Descarta IAMSEST Descarta IAMSEST Confirma IAMSEST Descarta IAMSEST
Considerar otros Considerar otros diagnasticos Considerar otros diagnosticos
diagnosticos Considerar 3" Tnc-as si 2* Tnc-as > p99




Algoritmo (0-3 h)

Sospecha de sindrome coronario agudo Tnc alta sensibilidad (Tnc-as)
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Valoracion clinica y ECG
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Valoracion clinica y ECG
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Mo elevacion del ST

'

1* Tnc-as = p99
I

: ’

1* Tnc as 1* T-as < x5 p99 nc
> X5 p99 2* Tnc-as a las 3 h

* l

A= 20% A< 20%

¥ v
Confirma IAMSEST Descarta IAMSEST
Considerar otros diagnodsticos




Tnc-as > p99
Otras Tnc > L3R
Sin sospecha inicial de SCA
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Reevaluacion clinica
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