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Resumen.

Introduccién: La troponina T es una proteina presente en el musculo
cardiaco. Este biomarcador ha demostrado su utilidad diagnostica y
pronéstica en insuficiencia cardiaca. No se conoce con certeza la utilidad
prondstica para insuficiencia cardiaca crénica.

Objetivo: Determinar el valor pronéstico de la Troponina T en el nimero de
reingresos y mortalidad intrahospitalaria en pacientes mayores a 60 afios con
insuficiencia cardiaca cronica del HTMC.

Materiales y métodos Se realzo un estudio retrospectivo, observacional y
analitico en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo del 1 de enero de
2016 al 31 de Abril de 2017. Se obtuvieron los valores de troponina T
de 154 pacientes con diagnoéstico de Insuficiencia Cardiaca Cronica. Se
dividi6 a la muestra en dos grupos aquellas que tenia valores de troponina
T positiva TnT+ y los que tenia troponina T negativa TnT- y se determind
la mortalidad intrahospitalaria y reingreso.

Resultados: En el grupo troponina T positiva (TnT+) la mortalidad
intrahospitalaria fue del 21.5% (17 pacientes), frente al grupo troponina T
negativa (TnT-) que fue del 5.3 % (4 pacientes); siendo significativamente
diferentes con Odds Ratio (OR) 4.87 e intervalo confianza 95% (1C95%=1.56
—15.24) (p=0.002).

El porcentaje de reingreso en general fue del 44.15% (68 pacientes). En el
grupo troponina T positiva (TnT+) el reingreso fue del 54.4% (43 pacientes),
frente al grupo troponina T negativa (TnT-) el reingreso fue del 33.3% (25
pacientes); siendo significativamente diferentes con Odds Ratio (OR) 2.38 e
intervalo confianza 95% (1C95%= 1.24 — 4.59) (p= 0.008).

Conclusiones: La troponina T positiva constituye valor pronostico tanto para

la mortalidad intrahospitalaria y el reingreso.

Palabras clave: Insuficiencia Cardiaca Crénica, prondstico, mortalidad,

reingreso, Troponina T.
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Abstract.

Introduction: Troponin T is a protein present in the heart muscle. This
biomarker has demonstrated its diagnostic and prognostic usefulness in Heart
Failure . The prognostic utility for chronic heart failure is not known with
certainty.

Objective: To determine the prognostic value of troponin in the number of
readmission and in-hospital mortality in patients with chronic heart failure of
HTMC.

Materials and methods A retrospective, observational and analytical analysis
was conducted at the Hospital Teodoro Maldonado Carbo from January 1,
2016 to April 31, 2017. The troponin values were obtained from 154 patients
diagnosed with Chronic Heart Failure. The sample was divided into two groups
that had TnT + values and those with TnT and in-hospital mortality and
readmission.

Results: In group troponin T positive (TnT +), in-hospital mortality was 21.5%
(17 patients), compared to group troponin T negative (TnT-), in-hospital
mortality was 5.3% (4 patients); with different odds ratio (OR) 4.87 and 95%
confidence interval (95% CI = 156 - 1524) (p = 0.002)
The percentage of readmission in general was 44.15% (68 patients). In group
troponin T positive (TnT +) the re-admission was 54.4% (43 patients),
compared to group troponin T negative (TnT-) the re-entry was 33.3% (25
patients); with different odds ratio (OR) 2.38 and 95% confidence interval (95%
Cl = 1.24 - 4.59) (p = 0.008).
Conclusions: in patients with positive troponin T values, there was a greater

readmission and in-hospital mortality.

Key words: Chronic heart failure, prognosis, mortality, readmission, troponin

T, biomarker.
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Introduccion.

La insuficiencia cardiaca (IC), se define como sindrome caracterizado por
criterios clinicos, donde el corazén por deterioro del ventriculo bombea
manera deficiente la cantidad de sangre necesaria para contribuir con las
necesidades metabdlicas de organismo. El dafio al corazdn se centra en

numerosos trastornos cardiovasculares, funcionales o estructurales (1).

La prevalencia de insuficiencia cardiaca se ve afectada por el aumento de la
supervivencia de vida, la efectividad de los tratamientos farmacologicos o no
farmacoldgicos, la sobrepoblacion y el avance de los métodos diagnésticos,

todos ellos aumentando las tasas de prevalencia (1-2).

El impacto en las actividades diarias en la poblacion con IC es elevado, dado
por los cambios en la condicién fisica marcada por sintomas y signos como
disnea, edema, fatiga, limitaciébn en la dieta y trabajo habitual, falta de
autonomia, ingresos hospitalarios, efectos adversos de medicamentos; asi

mismo el impacto social y familiar (3).

Para el diagnéstico se precisa de las manifestaciones clinica y métodos de
diagnésticos tanto de laboratorio como de imagenes. Existen diferentes
marcadores bioldgicos con valor pronostico en insuficiencia cardiaca, entre los
que destacan péptido natriurético tipo B, producido por el miocardio
principalmente en respuesta a la sobrecarga de volumen y el aumento del
estrés de la pared, y su metabolito inactivo péptido natriurético tipo B pro-B
(NT-proBNP), son marcadores pronosticos establecidos en pacientes con

insuficiencia cardiaca (1-2-3).

De manera similar, los niveles elevados de troponina que reflejan necrosis de
miocardiocitos que se relacionan con peores resultados clinicos en pacientes
con insuficiencia cardiaca aguda y crénica. Ademas, la evidencia indica que
la troponina cardiaca circulante es pronostica para los eventos adversos en
insuficiencia cardiaca. Ambos biomarcadores pueden proporcionar

informacion pronostica en pacientes con insuficiencia cardiaca crénica (3-4).

Asi, en estudios previos se ha visto que troponina elevada se asocia a peor

pronéstico, con un aumento de la mortalidad hospitalaria y una mayor

2



necesidad de soporte inotrépico y vasodilatador. Ademas, la troponina tiene
la ventaja de una disponibilidad universal con caracter urgente. A pesar de
ello, existen muy pocos trabajos en los que se investigue el valor de la
troponina para predecir la evolucion de los pacientes con insuficiencia

cardiaca crénica (4).

Objetivos.

Objetivo General:
Determinar el valor prondstico de la Troponina T en el nimero de reingresos
y mortalidad intrahospitalaria en pacientes mayores a 60 afios con

insuficiencia cardiaca créonica del HTMC.

Objetivos Especificos:

e Determinar la asociacion entre las variables sexo y mortalidad para los
grupos de troponina positiva y los de troponina negativa.

e Determinar la asociacién entre las variables sexo y reingreso para los

grupos de troponina positiva y los de troponina negativa.

Hipotesis.

La troponina T es un biomarcador que nos traduce la severidad del dafio
miocardico permitiéndonos predecir el prondstico en cuanto a reingreso y
mortalidad en los pacientes mayores a 60 afios con insuficiencia cardiaca

cronica del servicio de cardiologia del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo.



CAPITULO |

1 Marco Tebdrico

1.1 Epidemiologia.

La insuficiencia cardiaca es un importante problema de salud publica, y es la
primera causa de hospitalizacion en pacientes mayores de 65 afios. Se asocia
con una elevada mortalidad intrahospitalaria y morbilidad, menor calidad de
vida ademés de aumento de los costos de atencién médica (5-6).

En Ecuador se ha determinado que en el 2015 las patologias cardiacas
afectaron aproximadamente 1,4 millones de personas lo que constituye el 14
por ciento de la poblacién adulta, representando 615 millones de dolares en
gastos por atencién de enfermedades cardiacas. Dentro de las patologias
representativas en Ecuador son la Insuficiencia Cardiaca, infarto de

miocardio, hipertension vy fibrilacion auricular (6).

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) reporta que en el 2014
se alcanzaron 4.430 muertes por enfermedades isquémicas del corazén, por

insuficiencia cardiaca 1.316, 168 por arritmias y de paro cardiaco 106 (5).

Segun datos del estudio Deloitte realizado en Ecuador en el 2015 se
registraron alrededor de 199,083 personas con insuficiencia cardiaca 'y 1,199
muertes por esta enfermedad, lo que representa aproximadamente 2% de la

poblacién de 20 o mas afios de edad (6).
1.2 Fisiopatologia.

En la IC existe un dafio miocérdico inicial ocasionado por pérdida de miocitos,
dado por dos métodos: sobrecarga de trabajo o pérdida de fibra miocardicas
segmentarias o difusas, como hipertension y valvulopatias, en el primer caso;
o infarto miocardio y miocardiopatias en el segundo caso. Este dafio
miocardico provoca sobrecarga de trabajo secundaria en el resto de las fibras,
lo que desencadena aumento de la sintesis de proteinas en la célula, por

ejemplo, péptido natriurético y proteinas contractiles como troponina, dando



lugar a cambios fenotipicos como incremento de longitud y grosor del miocito,
que origina hipertrofia y dilatacion ventricular (7-8-9).

Todo este proceso se conoce como remodelado ventricular que, al inicio, es
atil ya que enmascara los sintomas. Pero la sobrecarga de trabajo provoca
aumento en pérdida de miocitos en un largo periodo dependiendo de la causa
y severidad del dafio donde por este periodo el individuo que se encuentra
asintomatico, pero en realidad existen elementos de disfuncion ventricular.
Este proceso puede durar afios y ser desencadenado o no por factores
agravantes (que seran examinados posteriormente) tiene periodos de
agravamiento dados por retencion de liquidos (edemas) y bajo gasto cardiaco
(disnea, fatiga); esto puede resolverse, pero el paciente se ajusta a un nivel

mas bajo de trabajo ventricular (9-10).

Por otro lado tenemos el llenado de la circulacién arterial, el cual forma un
elemento clave ya que la disminucion del mismo por medio de bajo gasto o
por vasodilatacion periférica, provoca activacion de mecanismos
neurohumorales como el aumento de la actividad del sistema nervioso
simpatico, aumento de la actividad del sistema renina-angiotensina-
aldosterona, aumento de liberacibn no osmdética de arginina vasopresina,
dando como resultado la retencion de Na y H20 y vasoconstriccion con
aumento de la poscarga produciendo dafio miocardico creando sobrecarga de
trabajo en los miocitos restantes y caida adicional del gasto cardiaco,
nuevamente la activacion neurohumoral se forma un circulo vicioso que
provoca la alta mortalidad y morbilidad de esta enfermedad a menos que se
trate de controlar el dafio inicial o se bloqueen los mecanismos mal
adaptativos con farmacos como: inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA), B-blogueadores, antagonistas de receptores de la
angiotensina Il (ARA 11) e inhibidores de aldosterona (11-12-13).

1.3 Diagndéstico

La sospecha diagnostica para la deteccion precoz de la insuficiencia cardiaca

cronica son los signos y sintomas, ya que son estos son los que motivan al

paciente a buscar atencion meédica, y esto se refuerza cuando el paciente tiene
5



antecedentes de alguna cardiopatia, signos de hipertrofia ventricular
izquierda, taquiarritmia, un soplo cardiaco o una radiografia de térax con
cardiomegalia (14)

Es de vital importancia realizar una anamnesis exhaustiva y una exploracion
fisica completa ya que el paciente consultara por disnea o fatigabilidad ante
esfuerzos que previamente no tenia y esto nos puede conducir a un correcto
diagnéstico y por consiguiente a un tratamiento 6ptimo.

Durante el examen clinico deben evaluarse los sintomas clinicos de la
insuficiencia cardiaca mediante la observacion, la palpacién y la auscultacion,
hace ya mucho tiempo se ha venido utilizando los criterios de Framingham
(tabla 1) los cuales, a pesar de sus limitaciones, siguen siendo una
herramienta Util, en especial en el medio extrahospitalario en el cual
dificilmente se encuentra la facilidad para realizar pruebas diagnésticas mas

complejas.

Diagnostico a la cabecera de |a cama del paciente, utilizando signos
y sintomas

Mayores Menores*

Disnea paroxistica nocturna Edema maleolar
Ingurgitacion yugular Tos nocturna
Estertores crepitantes Disnea de esfuerzo
Ritmo galope Hepatomegalia
Cardiomegalia Derrame pleural
Edema agudo de pulmén Taquicardia > 120 m

Reflujo abdominoyugular
Pérdida de mas de 4,5 kg en 5 dias de tratamiento

Criterios diagnasticos de insuficiencia cardiaca
de Framingham (2 mayores o 1 mayor mas 2 menores

*Criterio menor valido, se excluyen otras causas

Tabla 1. Criterios de Framingham.

La sospecha clinica de insuficiencia cardiaca debe confirmarse mediante
estudios diagnosticos objetivos, especialmente los que nos permiten evaluar
la funciéon cardiaca, asi como también si existe alguna alteracién estructural.
Para esto existen pruebas basicas iniciales tales como el electrocardiograma,
el ecocardiograma, la radiografia de torax, examenes de laboratorio, los

cuales se realizan de manera ambulatoria y nos proporcionan ayuda
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excepcional en el proceso de obtener un diagnéstico definitivo de insuficiencia

cardiaca cronica.

1.4 Clasificacién

La New York Heart Association (NYHA) nos proporciona una clasificacion que
es comunmente utilizada para cuantificar el grado de limitacion funcional
Impuesta por la insuficiencia cardiaca estableciendo de | a IV la intensidad de

los sintomas ante diferentes esfuerzos.

Clase I: Sin limitacion: el ejercicio fisico normal no causa fatiga, disnea o
palpitaciones indebidas.

Clase IlI: Ligera limitacion de la actividad fisica; sin sintoma en reposo, la
actividad Fisica normal causa fatiga, palpitaciones o disnea.

Clase llI: Acusada limitacion de la actividad fisica. Sin sintomas en reposo,
cualquier actividad fisica provoca aparicion de sintomas (esfuerzo inferior al
ordinario)

Clase IV: Sintomas incluso en reposo. (15)

1.5 Implicacion de las troponinas.

Las troponinas son proteinas implicadas en la regulacion de la contraccion del
musculo cardiaco y esquelético. EI complejo de troponina modula la

interaccidn de actina y miosina mediada por calcio en el musculo estriado. (16)

Las isoformas cardiacas y esqueléticas poseen una modificacion genética
diferente. El complejo estd formado por tres subunidades: troponina |
(inhibidora), troponina C (union a calcio) y proteinas de troponina T (union a
tropomiosina) (16)

La troponina T (TnT) es una proteina de 37 kD y esta presente en la célula
cardiaca con una distribucion de 6% libre en citosol y el resto ligado a
miofibrillas y puede ser detectada a través de anticuerpos monoclonales

especificos (17)



En cuanto a la prevalencia de la troponina t en insuficiencia cardiaca contamos
con estudios en los cuales se puede apreciar que la prevalencia varia de
acuerdo al tipo de poblacién que se estudie, tal es que se ha observado que
en pacientes que tienen una insuficiencia cardiaca de severidad mayor o que
se encuentre descompensada, presentaran niveles elevados de troponina t

por encima del punto de corte (0,01ng/ml).

Auln siguen siendo especulativos los mecanismos subyacentes por el cual se
libera troponina t en los pacientes con insuficiencia cardiaca, lo que sabemos
actualmente es que la liberacion ocurre con o sin afectacién isquémica
refiriéendonos especificamente a la afectacion coronaria epicardica
obstructiva, lo cual nos daria a entender que deben existir otros mecanismos

que induzcan la liberacion de las troponinas (18)

Se han planteado varios mecanismos de contribucién potencial, que abarcan
isquemia subendocardica que conlleva a, dafio de cardiomiocitos por citocinas
inflamatorias o estrés oxidativo, necrosis de miocitos e hibernacion de
miocardio o apoptosis (19) Ademas, se puede liberar troponina T de miocardio
lesionado pero viable como resultado del aumento de la permeabilidad de la
membrana plasmatica y la filtracibn del grupo citosélico de troponina T
(20).Recientes estudios demuestran que los cardiomiocitos viables, sin
necrosis, pueden liberar troponina T como una proteina intacta mediante un
mecanismo relacionado con el estiramiento mediado por integrinas (21). Otros
autores han sugerido que el manejo alterado del calcio, como resultado del
aumento de la precarga dando como resultado la activacion de enzimas
proteoliticas intracelulares que degradan troponina T, liberando fragmentos de
esta en la circulacion (21-22). Se esperaria que el denominador comun de
todos estos procesos, ya sea la necrosis de miocitos, la apoptosis o la
degradacion o liberacion de troponina T en células viables de otra manera,

empeoraria la disfuncion cardiaca y la progresion de la insuficiencia cardiaca.

La importancia clinica de la liberacién de troponina T en la insuficiencia
cardiaca radica en la marcada y consistente asociacion entre resultados

clinicos adversos y troponina T circulante elevada evaluada en diversos
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estudios a pesar de contar con diversidad de poblacion, variaciones en el
disefio del estudio y caracteristicas del ensayo. Asi como también se asocio
con un aumento de la mortalidad demostrando una relacion dosis-respuesta
entre la magnitud de troponina t circulante y resultados. Aunque los datos
sobre la evolucion del estado de troponina t en el curso de la hospitalizacion
por insuficiencia cardiaca crénica son mas limitados, algunos estudios han
evaluado mediciones de troponina t en serie a lo largo del tiempo, observando
que los pacientes con troponina T persistentemente elevada (=0.02 ng / ml al
inicio y 7 dias después) tuvieron un peor prondéstico que los pacientes sin una
troponina T persistentemente elevada (23-24). Feng et al. (25) encontraron
que cualquier troponina T elevada en el curso de la hospitalizacion por

insuficiencia cardiaca conferia un riesgo sustancialmente mayor.

La troponina T en el caso de pacientes estables con insuficiencia cardiaca
cronica se encuentra en proceso de evaluacion ya que si bien en el contexto
del sindrome coronario agudo ya se encuentra determinada su funcién como
valor pronostico, aun requiere mas estudios para que se pueda asemejar y
sea de sustento en la toma de decisiones terapéuticas y pronosticas en el

paciente.



CAPITULO I

2. Materiales y métodos.

2.1 Tipo y disefio del estudio.

El presente trabajo es un estudio retrospectivo, observacional y analitico. Los
datos utilizados fueron obtenidos a partir de la revision de historias clinicas
electronicas de los pacientes hospitalizados con diagndstico de Insuficiencia
Cardiaca Croénica en el servicio de Cardiologia en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo desde enero del 2016 hasta abril del afio 2017.

2.2 Poblacion y muestra.

Nuestra muestra quedd conformada por 154 pacientes con insuficiencia
cardiaca cronica del servicio de cardiologia Hospital Teodoro Maldonado
Carbo que cumplieron con los criterios de seleccion desde enero 2016 hasta
abril 2017.

2.3 Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusioén.
e Pacientes diagnosticados con insuficiencia cardiaca crénica.
e Pacientes mayores a 60 afios.
e Pacientes que tengan en sus estudios complementarios al menos un
valor de troponina T obtenido dentro de las primeras 24 horas del

ingreso.

Criterios de exclusion.
e Pacientes transferidos de otros hospitales.
e Pacientes con diagndstico de insuficiencia renal.

e Pacientes con diagndstico sindrome coronario agudo.
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2.4 Variables de estudio.

En la siguiente tabla se muestran las variables de estudio y sus
caracteristicas. Tabla 2

VARIABLES DE ESTUDIO

_ Definicion Definicion .
Nombre Variables _ Indicador
Conceptual Operacional
Variable
Tiempo, en Cuantitativa S
Edad . Historia Clinica
anos. Numérica
Discreta
Variable
Femenino Cualitativa S
Genero . Historia Clinica
Masculino Nominal
Dicotomica

: TnT>14ng/L =
La troponina T

) Valor prondstico
cardiaca es un

positivo
marcador muy _
_ _ Variable
Troponina T sensible y o TnT<1l4ng/L=
. Cuantitativa .
especifico de Valor prondstico
lesion Dependiente negativo
miocardica
Ingreso
el programado o Variable S|
eingreso ot
. _ urgente que se Cualitativa
Hospitalario NO
produce tras el Nominal
alta del
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paciente en un
plazo de tiempo
determinado y
por un motivo
relacionado o
no con el que
justifico el

primer ingreso.

Cantidad de
personas que Variable S|
Mortalidad mueren durante Cualitativa
el internamiento . NO
Nominal
Escala que se
basa en las
limitaciones en Clase funcional 1
la actividad Variable
. fisica del Cuantitativa | Clase funcional 2
Clase funcional _ o
paciente Numérica Clase funcional 3
ocasionadas Discreta
por los Clase funcional 4
sintomas
cardiacos

Tabla 2. Variables de estudio.

2.5 Procesamiento y analisis de los datos.
Los datos se recolectaron de historias clinicas facilitadas por el Servicio de

cardiologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, y que cumplan los

criterios de inclusién y exclusion durante Enero del 2016 — Abril 2017. Los
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datos se formularon en una plantilla de tablas en Excel 2017 y posteriormente
se utilizo el sistema de andlisis estadistico Minitab 18.

El estudio estadistico de los dos grupos (TnT+y TnT-) se realiz6 mediante el
test de la t de Student, definiendo el limite de significancia en p < 0,05. El
estudio de variables de respuesta como mortalidad y reingreso se utilizé la
herramienta regresion logistica binaria. Para determinar la relacion entre las

variables, se utiliza la prueba no paramétrica Chi 2.
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CAPITULO Il

3. Resultados.

Nuestra muestra consta de 154 pacientes con el diagndstico de insuficiencia
cardiaca cronica, de los cuales 79 pacientes (51.3%) formaron el grupo de
Troponina T positiva (TnT+) y 75 pacientes (48.7%) el grupo Troponina T
negativa (TnT-).

El grupo Troponina T positiva (TnT+) tiene una proporcion de 29 hombres
(36.7%) y de 50 mujeres (63.2%) con edad promedio de 77.7 afos.

El grupo troponina T negativa (TnT-) tiene 40 hombres (53.3%) y 35 mujeres
(46.6 %), con edad promedio de 73.1 afios. Lo cual nos dio un valor de p 0.622
con un intervalo confianza 95% (1C95%= -1.99 — 3.32) con lo cual no hay
significancia estadistica en cuanto a edades de los grupos de troponina

positiva y negativa.

La mortalidad intrahospitalaria en general fue de 21 pacientes (13.6%). En el
grupo troponina T positiva (TnT+) la mortalidad intrahospitalaria fue de 17
pacientes (21.5%), frente al grupo troponina T negativa (TnT-) donde la
mortalidad intrahospitalaria ocurrié en 4 pacientes (5.3 %); lo cual nos dio un
valor de p 0.002 con un intervalo confianza 95% (IC95%=1.56 — 15.24)
resultando alta significancia estadistica, con un Odds Ratio (OR) 4.87 a favor
del grupo de troponina positiva determinado a través de prueba T student.
Tabla 3.

De mortalidad intrahospitalaria en relacién al género los resultados fueron los
siguiente: de los 17 pacientes que murieron del grupo troponina T positiva
(TnT+), 15 pacientes eran femenino (88.2%) y del sexo masculino murieron 2
pacientes (11.7%); lo cual nos dio un valor de p 0.016 resultando alta
significancia estadistica entre las variables sexo y mortalidad Tabla 4;
mientras que de los 4 pacientes que murieron del grupo troponina T negativa

(TnT-); 2 pacientes (50%) son femenino y 2 (50%) pacientes del sexo
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masculino; lo cual nos dio un valor de p 0.891 resultando estadisticamente
no significativo entre las variables sexo y mortalidad. Tabla 5.

Con respecto al reingreso, en general reingresaron 68 pacientes (44.15%). En
el grupo troponina T positiva (TnT+) reingresaron 43 pacientes (54.4%),
mientras que en el grupo troponina T negativa (TnT-) reingresaron 25
pacientes (33.3%); lo cual nos dio un valor de p 0.008 con un intervalo
confianza 95% (1C95%=1.24 — 4.59), resultando alta significancia estadistica,
con un Odds Ratio (OR) 2.38 a favor del reingreso del grupo de troponina

positiva determinado a través de prueba T student. Tabla 3.

De los 43 pacientes del grupo troponina T positiva (TnT+) que reingresaron,
del sexo femenino fueron 28 pacientes (65.1%), mientras que 15 pacientes
(34.9%) fueron masculino; lo cual nos dio un valor de p 0.71 resultando no
significancia estadistica entre las variables sexo y reingreso (Tabla 6). En el
grupo troponina T negativa (TnT-) reingresaron 25 pacientes, de los cuales 15
pacientes (60%) son femenino 10 pacientes (40%) masculinos lo cual nos dio
un valor de p 0.1 no resultando significancia estadistica entre las variables

sexo y reingreso. Tabla 7.

Troponina+ (N=79), Troponina-(N  Total ( p
N (%) =75), N (%) N=154)
Edad Promedio 77.7 73.1 - 0,622
Femenino 50 (63.2%) 35 (46.6%) 85
Sexo -
Masculino 29 (36.7%) 40 53.3%) 69
Muertes 17 (21.5%) 4 (5.3%) 21 0.002
Reingresos 43 (54.4%) 25 (33.3%) 68 0.008

Tabla 3. Caracteristicas basales de la poblacion a estudio, y comparacion en
funcion del resultado de las troponinas.
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Muertes Troponina t positiva N= 17

Sexo p
Reingreso Femenino 28 0.71
(65.1%)

Masculino 15
(34.9%)

Tabla 4. Asociacién entre las variables sexo y mortalidad para los grupos de
troponina t positiva.

Reingresos Troponina t positiva N= 43

Sexo p

Mortalidad Femenino 15(88.2%) 0.016

Masculino 2 (11.7%)

Tabla 5. Asociacion entre las variables sexo y reingreso para los grupos de

troponina positiva
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Muertes Troponina t negativa N= 4

Sexo p

Reingreso Femenino 15(60%) 0.1

Masculino 10 (40%)

Tabla 6. Asociacion entre las variables sexo y mortalidad para los grupos de

troponina negativa.

Reingresos Troponina t negativa N= 25

Sexo p

Mortalidad Femenino 2(50%) 0.891

Masculino 2 (50%)

Tabla 7. Asociacion entre las variables sexo y reingreso para los grupos de

troponina negativa.
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CAPITULO IV

4. Discusion.

En el presente trabajo se investigd la mortalidad y el reingreso relacionado
con los valores de troponina T en 154 pacientes hospitalizados con
diagnéstico de Insuficiencia Cardiaca Crénica en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo en pacientes mayores a 60 afios entre enero 2016 abril del
2017. El andlisis demuestra que el riesgo de mortalidad y reingreso
hospitalario puede predecirse a partir de los valores de Troponina T obtenidos

en las primeras 24 horas del ingreso hospitalario.

Existe un estudio mayor impacto, Valor prondstico de troponina T en pacientes
con insuficiencia cardiaca aguda (TROPICA) (1), el mismo que analiza la
prediccion de mortalidad y reingreso hospitalario. La diferencia principal con
nuestro estudio es que en nuestro andlisis se realiza en pacientes con
Insuficiencia Cardiaca Cronica, ademas del tiempo de estudio, el cual el
estudio TROPICA lo aplico en 30 dias y nuestro estudio fue aplicado en el
periodo de 15 meses. En dicho estudio la poblacion fue de 806 pacientes, pero
se incluyen pacientes con enfermedades concomitantes como Insuficiencia
Renal Cronica, hepatopatias, sindrome coronario; en comparacion con

nuestro estudio que dichas patologias fueron criterios de exclusion.

Varios estudios internacionales establecen el uso de troponina T como
predictor pronéstico de mortalidad y reingreso hospitalario en pacientes
Insuficiencia Cardiaca Aguda y Cronica, pero hasta la actualidad no existen
estudios en nuestro pais que evidencie dicha prediccion, por lo tanto
analizamos el valor pronéstico de troponina T de mortalidad y reingreso en

Insuficiencia Cardiaca Croénica.

El porcentaje de Troponina T positiva en nuestro estudio fue de 51.3%, en
otros estudios como TROPICA de Jacob et al. (1) fue de 31%; cabe recalcar
que dicho estudio fue analizado en paciente con Insuficiencia Cardiaca Agua.
En el estudio ADHERE de Peacock (26) el porcentaje de Troponina T positiva
fue de 6,2%, existiendo considerable diferencia porcentual con nuestro

estudio. Por el contrario, en el de Carlo et al. (27) el valor de troponina T en
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pacientes con ICC fue de 83.9%. Como notamos los valores son muy variables
y dependen de la frecuencia con la que se solicita la troponina, y de las
caracteristicas generales de la poblacién incluida en el estudio, por ejemplo,

el considerar solo adultos mayores (mayores 60 afos).

La presencia de troponina T circulante en pacientes con IC se evidenci6 desde
1997 (28) y el valor pronostico ha sido demostrado en ICC tal como lo
describié Horwich et al. (29) en el 2003, donde la mortalidad aumentd en
relacion a troponina T positiva RR: 2.05 IC 95% 1.22-3.43. Lo que se corrobora
con nuestro estudio en el cual se demuestra que de la mortalidad fue del
21.5% en pacientes que presentaron troponina T positiva, frente al 5.3% en
pacientes con troponina T negativa, OR: 4.87 IC 95% 1.56-15.24 (p: 0.002).
La mortalidad intrahospitalaria relacionada con troponina positiva fue mayor
en mujeres (88.2%) que hombres (11.7%), ratificando lo descrito en el estudio

Horwich donde la mortalidad intrahospitalaria fue mayor en mujeres.

En la ICC la troponina T ha demostrado ser factor predictor de mortalidad y
reingreso independiente de BNP y se correlaciona con gravedad sintomas.
(30). Y comparando con el estudio TROPICA que la tasa de mortalidad fue de
10,4% y la nuestra es de 21,5% en pacientes con troponina T positiva. Esto
puede ser explicado en parte porque el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
es un hospital de Tercer Nivel de referencia a nivel nacional y en su mayoria

son pacientes con cuadro clinico graves.

Con respecto al reingreso, se demostro la relacion troponina T positiva y
aumento de reingresos en los pacientes. De los 154 pacientes de nuestro
estudio, el 44.15% reingresaron al servicio de cardiologia, de los cuales el
54,4% tenian troponina t positiva, frente al 33,3% con troponina T negativa.
OR: 2.38 IC 95% 1.24-4.59 (p: 0.008). Asi mismo el estudio Horwich et al.
ratifica la relacion de troponina positiva con el nimero de reingresos. Dichos
resultados son importantes en los pacientes de reingreso, ya que se
beneficiarian de un seguimiento precoz mas intensivo, con visitas médicas

tempranas tras el alta.

Ademas, en nuestro estudio se evidencié que las mujeres reingresan mas que

los hombres (65.1% vs 34.9%), pero no fue estadisticamente significativo
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tanto en troponina T positiva como negativa (valor p: 0.71 TnT +) (valor p: 0.1
TnT-); al igual que el estudio Horwich et al.

Estos resultados ponen en manifiesto la gran utilidad de la determinacién
troponina T en Insuficiencia Cardiaca Cronica para determinar de manera
rapida y fiable el prondstico de estos pacientes, pues la Troponina T positiva

indica claro aumento mortalidad intrahospitalaria y reingreso.

Limitaciones del estudio.
Una de las limitaciones de nuestro estudio es que el tamafio de la muestra es
pequefia, lo cual dificulta extrapolar los resultados obtenidos en este estudio

hacia una poblacién general.

Por otro lado, en el presente estudio todos pacientes tenian clase funcional 3
y 4, por lo cual no se puede afirmar que la troponina tenga valor pronostico
positivo en cuanto a reingreso y mortalidad en pacientes con insuficiencia

cardiaca cronica con clase funcional 1y 2
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5. Conclusiones

Los resultados ponen de manifiesto la gran utilidad de la determinacion de
troponina T en la Insuficiencia Cardiaca Cronica para determinar de manera
rapida y fiable el prondstico de estos pacientes, pues la troponina T positiva
indica un claro aumento de la mortalidad intrahospitalaria y del nimero de

reingreso.

6. Recomendaciones

e Se recomienda gque en todos los pacientes que ingresen al hospital con
sospecha de Insuficiencia Cardiaca Crénica, se determinen los valores
de troponina T lo antes posible, de preferencia dentro de las primeras
24 horas.

e Se recomienda que se reproduzca el estudio en pacientes mas jovenes
para saber si la troponina T tiene valor pronostico en pacientes de edad
menor.

e Se recomienda que a los pacientes que tengan determinaciones de
troponina T positiva se les realice un monitoreo intensivo y, de ser
necesario, un tratamiento inicial agresivo, por el alto riesgo de
mortalidad que presentan.

e Se sugiere que los pacientes con troponina t positiva tengan consultas

de seguimiento frecuentes.
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RESUMEN/ABSTRACT

Introduccion: Latroponina T es una proteina presente en el musculo cardiaco. Este biomarcador
ha demostrado su utilidad diagnéstica y prondstica en insuficiencia cardiaca. No se conoce con
certeza la utilidad prondéstica para insuficiencia cardiaca cronica.

Objetivo: Determinar el valor prondstico de la Troponina T en el nUmero de reingresos y
mortalidad intrahospitalaria en pacientes mayores a 60 afios con insuficiencia cardiaca crénica
del HTMC. Materiales y métodos Se realzo un estudio retrospectivo, observacional y analitico
en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo del 1 de enero de 2016 al 31 de Abril de 2017.
Se obtuvieron los valores de troponina T de 154 pacientes con diagnostico de Insuficiencia
Cardiaca Cronica. Se dividié a la muestra en dos grupos aquellas que tenia valores de troponina
T positiva TnT+ y los que tenia troponina T negativa TnT- y se determind la mortalidad
intrahospitalaria y reingreso. Resultados: En el grupo troponina T positiva (TnT+) la mortalidad
intrahospitalaria fue del 21.5% (17 pacientes), frente al grupo troponina T negativa (TnT-) que fue
del 5.3 % (4 pacientes); siendo significativamente diferentes con Odds Ratio (OR) 4.87 e intervalo
confianza 95% (1C95%=1.56 — 15.24) (p=0.002).El porcentaje de reingreso en general fue del
44.15% (68 pacientes). En el grupo troponina T positiva (TnT+) el reingreso fue del 54.4% (43
pacientes), frente al grupo troponina T negativa (TnT-) el reingreso fue del 33.3% (25 pacientes);
siendo significativamente diferentes con Odds Ratio (OR) 2.38 e intervalo confianza 95%

(IC95%= 1.24 — 4.59) (p= 0.008).Conclusiones: La troponina T positiva constituye valor
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prondstico tanto para la mortalidad intrahospitalaria y el reingreso.
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