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La Troponina T de alta sensibilidad (TTAS) y el score SYNTAX (SS) son importantes herra-
mientas pronosticas en pacientes con enfermedad coronaria. Conocer la anatomia coronaria
tiene implicancia en la eleccién de la estrategia terapéutica antitrombética y de revasculariza-
ciéon. Objetivo: Evaluar la relacién entre la TTAS y la complejidad y extensién de la anatomia
coronaria medido mediante el score SYNTAX en pacientes con sindrome coronario agudo sin
elevacién del ST (SCASEST).

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional, donde se incluyeron en forma con-
secutiva pacientes con diagnéstico de SCASEST que se estudiaron con cinecoronariografia (CCG)
durante el periodo de Diciembre 2013 a Diciembre 2016. Se midi6 la TTAS de ingreso, a las 3hs y
se considerd el valor maximo.

Resultados: Se incluyeron 1011 pacientes. 608 (60.1%) fueron infarto sin elevacién del ST
(TAMSEST) y 403 (39.9%) fueron angina inestable. La media de score SYNTAX fue de 13.3 y 86
pacientes (8.5%) presentaron SYNTAX >32. Presentaron lesién de TCI 104 pacientes (10.3%) y 168
lesion de multiples vasos (16.4%). La mediana de TTAS al ingreso en el grupo de SYNTAX <32 fue
de 15 (11-40) y TTAS a las 3hs fue de 17 (11-89), mientras que en el grupo SYNTAX >32 fue de 435
(258-756) y 657 (358-1026) respectivamente. El drea bajo la curva ROC de la TTAS al ingreso como
predictor de anatomia coronaria compleja fue la més alta, con un valor de 0.93. El mejor punto de
corte para predecir SYNTAX de alto complejidad tuvo un valor de TTAS de 280 ng/L, obteniendo
una sensibilidad 85% y una especificidad 86%. En el andlisis multivariado, la hipertensién OR
3.17 (IC 95%, 1-23 — 8.18; P = 0.017), fraccién de eyeccién OR 0.95 (IC 95%, 0.92 — 0.97; P = 0.001) y
TTAS OR 1.05 (IC 95%, 1.004 — 1.007; P = 0.001) mostraron asociacién independiente con el grado
de complejidad de la anatomia coronaria.

Conclusiéon: La TTAS mostr6 ser un biomarcador con alto valor para predecir complejidad de
la anatomfa coronaria evaluada por SS.
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High-sensitivity Troponin T as a predictor of coronary anatomic complexity due to
SYNTAX score in patients with acute coronary syndrome without ST elevation

ABSTRACT

High-sensitivity troponin T (HsTnT) and SYNTAX score (SS) are significant prognostic tools
in patients with coronary heart disease. Knowing the coronary anatomy has an implication in
patient management regarding antithrombotic strategy and revascularization. Objective: The
aim of the study is to find an association between HsTnT and the severity and complexity of co-
ronary anatomy measured by SS in patients with acute coronary syndrome without ST elevation
(NSTEACS).

Methods: We conducted an observational, descriptive, retrospective analysis in 1011 patients
with diagnosis of NSTEACS between December 2013 and December 2016. Inclusion criteria re-

Autor para correspondencia: Dr. Alvaro Etchepare. Blanco Encalada 1543. Buenos Aires — Argentina. Teléfono: 54-11-47877500 / / Fax: 54-11-47877500.

e-mail: alvaetche@gmail.com



A. Etchepare et al / Rev Fed Arg Cardiol. 2019; 48(1): 20-24 21

quired patients to have an available coronary angiography report. HsTnT was measured at hospital
admission and repeated three hours later; the peak value was taken into account.

Results: Of the studied population, the mean SS was 13.3. 86 patients (8.5%) had SS >32. Mean hsTnT
at admission in the group with SS <32 was 15 (11-40) y hsTnT at 3 h was 17 (11-89), while in the group
with SS >32 was 435 (258-756) and 657 (358-1026), respectively. In 104 patients, we observed left main
coronary disease (10.3%) and in 168 multiple vessels disease (16.4%). The AUC of hsTnT as a predictor of
complex coronary anatomy was 0.93. An hsTnT value of 280 ng / L was selected as the cut-off point for
the prediction of high-risk STX, yielding 85% sensitivity and 86% specificity. In the multivariate analysis,
hypertension OR 3.17 (CI 95%, 1.23 - 8.18; P = 0.017), ejection fraction OR 0.95 (CI 95%, 0.92 - 0.97; P =

0.001) and hsTnT OR 1.05 (CI 95%, 1.004 — 1.007; P = 0.001) show association.
Conclusion: In patients with NSTEMI, hsTnT demonstrated a satisfactory performance for predic-

ting complexity of the coronary anatomy evaluated by STX.

INTRODUCCION

El score syntax (SS) es una herramienta angiografica
utilizada para cuantificar la extensién, severidad y comple-
jidad de la anatomia coronaria'. Es un predictor indepen-
diente de morbilidad y mortalidad a corto y largo plazo en
pacientes que se presentan tanto con angina crénica estable
(ACE) como con sindrome coronaria agudo®*. Su uso es re-
comendado por las gufas de practica clinica para decidir
entre angioplastia (ATC) con stent liberador de drogas o
cirugia de revascularizacién miocardica (CRM) °.

La troponina T de alta sensibilidad (TTAS) es el biomar-
cador preferido para el diagnéstico de infarto agudo de
miocardico (IAM). El pico de la TTAS ha sido asociado con
el aumento de la mortalidad, mortalidad de cualquier cau-
sa'y eventos cardiovasculares adversos a corto y largo plazo
en pacientes con sindrome coronario agudo®’. En pacientes
con angina inestable (Al), mayor pico de troponina se corre-
laciona con enfermedad de tres vasos y lesiones con mayor
grado de estenosis®.

El objetivo del presente estudio es determinar la capa-
cidad de la TTAS de predecir anatomia coronaria compleja
medida mediante SS.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio retrospectivo, uncéntrico en
el servicio de cardiologfa del Instituto Cardiovascular de
Buenos Aires (ICBA). Se incluyeron pacientes mayores de
18 afios ingresados con diagndstico de sindrome coronario
agudo sin elevacién del ST (SCASEST) en los que se estu-
dié su anatomia coronaria mediante cinecoronariografia
(CCG). Se excluyeron pacientes con taquiarritmias en el mo-
mento de presentacién, paro cardiorrespiratorio al ingreso,
clearence de creatinina calculado por MDRD <30 ml/min y
sindrome coronario agudo con elevacién del segmento ST.

Todos los pacientes firmaron un consentimiento infor-
mado para participar del estudio. El estudio respeté los
principios de la declaracién de Helsinki y fue aprobado por
el comité de Docencia e Investigacién y Etica de nuestra
institucion.

Se registraron las caracteristicas clinicas de los pacien-
tes, incluyendo factores de riesgo cardiovasculares, ante-

cedentes cardiovasculares, y datos del examen fisico, asf
como la forma clinica de presentacién y la evolucién in-
trahospitalaria.

Se realiz6 determinacién de TTAS a través del método
de la empresa Roche, con el analizador Elecsys, al ingreso y
a las 3 hs y se consider6 el valor méximo. Se definié como
positivo un valor de TTAS >14 ng/1.

La severidad de las lesiones coronarias fue evaluada en
al menos tres proyecciones en todos los pacientes. Todas
las variables angiograficas pertenecientes al score Syntax
fueron revisadas por al menos dos cardiélogos experimen-
tados que fueron ciegos para este estudio. Se calculé el SS
mediante el software provisto por el Syntax Score Working
Group en la pagina web www.syntaxscore.com. Se dividié a
los pacientes segtin SS en complejidad baja-intermedia (SS
<32)y alta (SS >32).

Definiciones

¢ Infarto agudo de miocardio (IAM): ascenso o descen-
so de los valores de TTAS con por lo menos un valor
por arriba del limite de referencia normal para el 99
% de la poblacién (LSN) en dos muestras, asociado
a dolor precordial, nueva alteracién en la motilidad
cardiaca en estudios por imdgenes, alteraciones en el
ECG compatibles con isquemia (nuevo desnivel del
segmento ST u onda T, nueva onda Q o nuevo blo-
queo de rama izquierda) o imagen de trombo intraco-
ronario en CCG’.
* Diagnostico de bloqueo completo de rama izquierda
(BCRI): QRS > 120 ms, onda S dominante en V1, onda
R ancha y monofésica en DI, aVL, V5-V6, ausencia de
onda Q en D1. V5-V6 y tiempo al pico de onda R en
V5-V6>a 60 ms.
* Cambios isquémicos en ECG en ausencia de BCRI:
- Nuevo ascenso del segmento ST >0,1 mv en 2 o més
derivaciones contiguas a excepcién de V2-V3 donde
se aplican los siguientes puntos de corte: >0,2 mv si
hombre mayor a 40 afios, >0,25 mv si hombre menor
a 40 afos y >0,15 en mujeres.
- Nuevo descenso plano o con pendiente descenden-
te del segmento ST > 0,05 mv en 2 o més derivaciones
contiguas.
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- Inversién de onda T >0.1 mv en dos 0 mds derivacio-
nes contiguas'’.

¢ Angina inestable: sintomas isquémicos (dolor pre-
cordial o equivalentes como disnea o sincope) con o
sin cambios en el ECG sin elevacién de TTAS. Debia
presentar al menos uno de los siguientes criterios: a)
angina en reposo de mds de 20 minutos de duracién,
b) angina de comienzo menor a 3 meses, c) aumento
reciente de clase funcional de la clasificacién de la Ca-
nadian Cardiovascular Society (CCS) hasta por lo me-
nos III, asociado a la presencia de lesiones estenéticas
>70% en alguna arteria coronaria.

Analisis estadistico

Las variables categéricas fueron presentadas como por-
centajes y las continuas como medias o medianas con su
correspondiente desvio estdndar o intervalo intercuartilo
segin corresponda. Para su comparacion se utilizé el test
de Chi-Cuadrado o Mann-Whitney respectivamente. Para
andlisis de normalidad se realiz6 el Kolmogorov—Smirnov
test. Para ver relacion entre la TTAS y el SS de alto riesgo
se utilizo6 el coeficiente de correlacién de Pearson. El anali-
sis de regresion lineal multiple fue usado para identificar
la relacién independiente de la TTAS con el SS. Mediante
el andlisis de la caracteristica operativa del receptor (Cur-
va ROC) se averigu6 la sensibilidad y la especificidad de
la TTAS para predecir SS >32. Todos los pardmetros esta-
disticamente significativos en el andlisis bivariado fueron
incluidos en el analisis multivariado.

Todas las hipétesis fueron testeadas a 2 colas y se conside-
16 significativa una p<0,05. El andlisis de datos fue realizado
mediante SPSS para Windows 20.0 (SPSS Inc, Chicago, I11).

RESULTADOS
Se incluyeron 1011 pacientes consecutivamente, 608 se
presentaron como IAMSEST (60.1%) y 403 como angina

50004 R = 0,661
P=0,01
R*=043
0 o
50007
4000+ o
o
a
[-
™
£ 3000 o
2
e

Syntax

FIGURA 1.
Correlacion lineal entre TTAS al ingreso y valor del score Syntax.
TTAS: Troponina T de Alta Sensibilidad.

inestable (39.9%). La edad promedio de los pacientes fue de
67.12 +13.18 afnos y 74.1% eran de sexo masculino. El valor
promedio de SS fue de 18+10 puntos.

Del total de pacientes 87 (8.6%) presentaron SS mayor
a 32. En relacion a los hallazgos angiograficos, 104 pacien-
tes presentaron lesién de tronco de la coronaria izquierda
(10.3%) y 168 lesiones de multiples vasos (16.4%).

La edad promedio de los pacientes con SS alto fue sig-
nificativamente mayor en comparacién de los que presen-
taban SS intermedio /bajo (p = 0.001). La prevalencia de hi-
pertensién y dislipemia también fue mayor en los pacientes
con SS alto (p =0.001 y p = 0.027, respectivamente). Adicio-
nalmente, la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo
(FEVI) fue significativamente menor en los pacientes con SS
elevado (p = 0.001). Los pacientes que se presentaron con
un SS alto se presentaron mds frecuentemente con IAM-
SEST, mientras que los pacientes con SS intermedio/ bajo se
presentaron mas comtnmente con Al Tabla 1.

La mediana de la TTAS, en la poblacién general al ingre-
so, fue de 17 ng/1(11-78,25), la de TTAS a las 3 hs. 20 ng/1
(11-172), con un delta TTAS de 8 ng/1(1-59.25). La mediana
de TTAS al ingreso en el grupo de SS <32 fue de 15 ng /1 (11-
40) y TTAS a las 3hs fue de 17 ng/1(11-89), mientras que en
el grupo SS >32 fue de 435 ng/1 (258-756) y 657.5 ng/1 (358-
1026) respectivamente (p = <0.0001). La TTAS present6 una
aceptable correlacion lineal con el valor del SS. (Figura 1).

El drea bajo la curva ROC de TTAS de ingreso para pre-
decir Syntax >32 fue de 0.93, del valor pico de TTAS fue de
0.92y el de delta de TTAS de 0.86 (p<0.05) respectivamente
(Figura 2). El mejor punto de corte para predecir SYNTAX
>32 fue un valor de TTAS al ingreso de 280 ng/L, con una
sensibilidad 85% y una especificidad 86%.

En el andlisis multivariado, mostraron asociacién indepen-
diente con el grado de complejidad de la anatomia coronaria,
la hipertensién OR 3.17 (IC 95%, 1.23 - 8.18, P = 0.017), la frac-
cién de eyeccién OR 0.95 (IC 95%, 0.92-0.97, P =0.001) y TTAS
al ingreso OR 1.05 (IC 95%, 1.004 — 1.007, P = 0.001). Tabla 2.
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FIGURA 2.

Area bajo la curva ROC de TTAS al ingreso, valor médximo y delta
de TTAS para prediccién de puntaje SYNTAX en pacientes con sin-
drome coronaria agudo sin elevacién del ST.
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TABLA 1.
Caracteristicas basales de la poblacién.

Variable Syntax <33
Edad - afos 67 £9
Sexo masculino - n 673 (73,9%)
Hipertension - n 648 (71,1%)
Dislipemia- n 525 (57,6%)
Tabaquista- n 156 (17,1%)
Ex Tabaquista- n 355 (39%)
Diabetes- n 212 (23,3%)
Enfermedad vascular periférica- n 123 (13,5%)
Enfermedad coronaria previa- n 236 (25,9%)
Cirugia coronaria previa- n 79 (8,6%)
Fraccién eyeccién ventriculo izquierdo - % * 58 (50-65)
Score Grace - valor * 117 (105-130)
TTAS ingreso — ng/l1 * 15 (11-40)
TTAS valor méximo - ng/l * 17 (11-89)
Delta- ng/l * 5 (1-44)

Syntax >33 P

69+7 0,001

67 (77,9%) 0,410

79 (91,9%) 0,001
60 (69,8%) 0.029
13 (15,1) 0,635

42 (48,8) 0,074

17 (19,8%) 0,460
11 (12,8%) 0,853
23 (30,2%) 0,384

9 (10,5%) 0,550

45 (40-60) 0,001

121,5 (109-138) 0,004
435 (258-756) <0,001
657,5 (358-1026) <0,001
201 (77-402) <0,0001

CRM: Cirugfa de revascularizacién miocardica; FEVI: Fraccién de eyeccién de ventriculo izquierdo; TTAS: Troponina T de alta

sensibilidad. * Valores expresados como mediana y rango intercuartilo

TABLA 2.
Predictores de puntaje SYNTAX >32 en andlisis multivariado.

Variables Odds Ratio Intervalo de confianza 95 % P

Edad 1,01 0,930-1,038 0,171
Hipertensién 3,17 1,234-8,187 0,017
Diabetes 0,71 0,346-1,480 0,367
Sexo 1,29 0,645-2,607 0,466
Tabaquista 0,63 0,265-1,519 0,307
TTAS ingreso 1,05 1,004-1,007 <0,001
FEY 0,95 0,925-0,974 <0,001
Dislipemia 0,91 0,458-1,819 0,795

TTAS: Troponina T de alta sensibilidad. FEY: Fraccién de eyeccién.

DISCUSION

El presente trabajo mostr6 que la TTAS es un buen
predictor de complejidad anatémica de las lesiones coro-
narias segin SS en pacientes con SCASEST, presentando
especial capacidad para detectar aquellos con alta comple-
jidad anatémica.

Conocer la complejidad de la anatomfa coronaria tiene
grandes implicancias diagnésticas y terapéuticas, princi-
palmente a la hora de definir la via de revascularizacién. El
SS es una de las herramientas mds utilizadas para cuantifi-
car la extension, severidad y complejidad de la enfermedad
coronaria. Las gufas de préctica clinica recomiendan utili-
zarlo para definir la mejor estrategia de revascularizacion,
teniendo en cuenta que a medida que aumenta el valor del
SS la revascularizacién por via de angioplastia tiene peores
resultados, siendo inferior a la revascularizacién quirtrgi-
ca#!, Estratificar el riesgo de presentar anatomia coronaria
compleja precozmente, resultaria ttil ademds, para decidir
que terapia antitrombética utilizar previo a la cinecorona-

riografia, ya que en el caso de pacientes con enfermedad
de multiples vasos que requerirdn cirugia, el uso de inhi-
bidores P2Y12 retrasa los tiempos de revascularizacién y
aumenta el riesgo de sangrado post quirtrgico'*!¢.

En esta experiencia, el valor de TTAS al ingreso presentd
asociacion con la severa complejidad anatémica en pacien-
tes cursando un sindrome coronario agudo.

Ndrepepa y colaboradores hallaron una relaciéon similar
en un grupo de pacientes con enfermedad coronaria esta-
ble'. En dicho trabajo, la asociacién entre el aumento de los
niveles de TTAS y la presencia de enfermedad coronaria y
la extensién de la misma, fue independiente de los factores
de riesgo cardiovascular tradicionales del NT-pro-BNP y de
la proteina C reactiva.

Yamazaki y colaboradores, en una poblacién similar, de-
mostraron que el valor de TTAS se correlacion6 de forma
independiente con la severidad de la enfermedad corona-
ria valorada por SS'®. En otro estudio Bhatt y cols., hallaron
un aumento gradual del pico de troponina al aumentar las
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puntuaciones de SS". Esta diferencia fue significativa en el
andlisis multivariado y fue independiente de la angioplas-
tia o la colocacién del stent durante la angiografia corona-
ria. Estos hallazgos sugieren que los pacientes con mayor
complejidad anatémica tienen un mayor riesgo de isquemia
miocdrdica, expresada en mayor liberacién de Troponina.

El nimero de lesiones no es el tinico factor implicado
en la complejidad anatémica. El estudio SYNTAX demostré
que la evolucién de los pacientes con enfermedad coronaria
de mdltiples vasos dependia de la extensién en ntimero, la
ubicacién de la lesion culpable, la presencia de lesiones en
bifurcaciones, la presencia de oclusiones totales y la calci-
ficacién coronaria, puntos tenidos en cuenta en el SS 112021,
Todos estos factores se encuentran individualmente asocia-
dos con la liberacién de troponina, por lo que no deberia
asombrar la asociacién del marcador con el score total. Por
otro lado, los valores mds elevados de TTAS en pacientes
con SCASEST y anatomia coronaria mas compleja podrias
deberse a la presencia de grandes palcas de ateroma, mayor
territorio de miocardio con flujo comprometido, asi como a
mayor estado de inflamacién comparado con quienes pre-
sentan anatomia de menor complejidad.

CONCLUSION

El valor de TTAS resulté ser un buen predictor de la ana-
tomia coronaria compleja, definida como SS de alta comple-
jidada. Dentro de las determinaciones de TTAS, el resultado
obtenido al ingreso presenté el mejor valor prondstico.
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