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Valor de la troponina T en pacientes con
insuficiencia renal cronica avanzada.
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En la actualidad se estan utilizando nuevos marca-
dores bioquimicos que ayudan en el diagnéstico de
cardiopatia isquémica (Cl) e insuficiencia cardiaca
(IC), tales como troponinas y peptidos natriuréticos.
La mayoria de los trabajos que muestran la eficacia
de estos marcadores excluyen a los pacientes con in-
suficiencia renal, sobre todo si es avanzada, ya que
sus niveles pueden estar elevados en un alto porcen-
taje de pacientes estables. No obstante, existen varios
estudios que muestran como los niveles de cTnT pre-
dicen mortalidad tanto global como cardiovascular
en pacientes estables en HD'** y con IRC leve-mode-
rada’.

El objetivo de este trabajo fue determinar los facto-
res que influyen en los niveles de cTnT en pacientes
con IRC avanzada y el efecto del inicio de la didlisis
sobre los mismos.

Estudiamos 27 pacientes con un aclaramiento de
creatinina (Ccr) medio de 14,2 + 3,6 ml/min (rango:
8-20 ml/min). Las caracteristicas socio-demograficas
y clinicas aparecen expresadas en la tabla I. Se deter-
mino el valor basal de cTnT y proBNP en un momen-
to de estabilidad clinica. Doce de los 27 pacientes
que iniciaron HD en menos de un afio tras la deter-
minacion de cTnT, se reevaluaron a los 6 meses del
inicio de didlisis.

Los niveles de cTnT y proBNP se determinaron
usando un autoanalizador Elecsys, técnica de inmu-
noensayo de electroquimioluminiscencia tipo sand-
wich. El limite de deteccién para cTnT es 0,010
ng/ml; los niveles por encima de 0,1 ng/ml se consi-
deraron diagnésticos de dafio miocardiaco. Para el
proBNP, el intervalo de medicién oscila entre 5 y
35.000 pg/ml y los valores de referencia en controles
sanos entre 84y 222 pg/ml.
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Tabla I. Caracteristicas sociodemogréficas de los 27 pacientes

Pacientes con IRC avanzada

(n=27)
Edad (anos) 67 £12
Sexo (V/H) 7/10 (63%)

Hipertension arterial (HTA)* (Si/No)**
Diabetes (Si/No)

21/6 (77,8%)
7120 (25,9%)

Causa L.R:
- Nefroangioesclerosis- N. isquémica 13,7%)
- Glomerulonefritis 7 (25,9%)
- Diabetes 6 (22,2%)
- Otras 10 (37%)
- Desconocida 3(11,1%)
Antecedentes Cardiovasculares (Si/No)
- Cardiopatfa isquémica 5/22 (18,5%)
- Insuficiencia Cardiaca 4/23 (14,8%)
- Arritmias 7/20 (26%)
- Prétesis Valvular 0/27 (0%)
- Accidente cerebrovascular 2/25 (7,4%)
- Enfermedad vascular periférica 8/19 (29,6%)

* HTA: tensi6n arterial > 140/90 o necesidad de antihipertensivos para mantener por
debajo de esta cifra.
** % de Si.

Registramos la enfermedad de base y los antece-
dentes de IC, CI, arritmias, enfermedad vascular peri-
férica o cerebral e HTA. El andlisis estadistico se hizo
con software SPSS.

La media de los niveles de cTnT de los 27 pacientes
fue 0,05 + 0,08 ng/ml. Un 14,8% de los pacientes teni-
an cTnT > 0,1 ng/ml. Los valores de cTnT se correla-
cionaron con los antecedentes de IC (r = 0,73; p <
0,001) y Diabetes (r=0,61; p < 0,01) y con los niveles
de proBNP (r = 0,80; p < 0,001), pero no con el Ccr, la
edad o la presencia de ClI previa. En el analisis de re-
gresion mdltiple por pasos las variables que mejor ex-
plicaban los niveles de cTnT fueron los antecedentes
de IC y los niveles de proBNP (R? = 0,86). En los doce
pacientes que iniciaron HD se observé un descenso
significativo de cTnT (0,10 £ 0,12 vs 0,06 + 0,072).

En conclusién, un 14,8% de los pacientes con IRC
avanzada tenfa niveles de cTnT > 0,1 ng/ml conside-



rados como diagndésticos de dafio miocérdico. La ele-
vacion de cTnT se debe fundamentalmente a sobre-
carga de volumen y/o la existencia de IC e HVI, prin-
cipales determinantes de la elevaciéon de proBNP
como demostramos en un trabajo previo®.
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