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Diagnéstico rapido de infarto agudo de miocardio

Rapid diagnosis of acute myocardial infarction
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En la dltima década, la intensa colaboracién entre mé-
dicos, cientificos y la industria especializada en métodos
diagnésticos ha introducido innovaciones en el diag-
nostico rapido del infarto agudo de miocardio (IAM).
(1-12) La medicién de troponinas de alta sensibilidad
o ultrasensibles (Tn us) permite una estimacién con-
fiable de los rangos normales de las troponinas, lo que
aumenta considerablemente la precisién diagnéstica
del IAM desde la primera extraccién de sangre reali-
zada cuando el paciente concurre al departamento de
emergencias (DE). (1-12) Este fue un prerrequisito para
el desarrollo y la maduracion de estrategias tempranas
para externar e internar pacientes con sospecha de IAM
en la practica clinica de todo el mundo. Mientras que
la primera iteracion era compleja y requeria la com-
binacién de biomarcadores, electrocardiograma y una
puntuacion de riesgo clinico, permitiendo descartar con
seguridad un IAM en solo el 10% de los pacientes con
dolor toracico agudo, las Gltimas iteraciones, incluido el
algoritmo 0/1-h de la Sociedad Europea de Cardiologia
(ESC), son sencillas, ya que se basan iinicamente en
concentraciones de Tn us, y permiten descartar (ex-
tenar) y/o confirmar (internar) el diagndstico de IAM
de manera segura en aproximadamente el 75% de los
pacientes. (13-21)

El algoritmo ESC 0/1-h combina la estrategia de
una Unica medicién con el algoritmo original de 0/1-
h. (5,7,22-25) Posee todas las ventajas de la medicién
Unica (rapidez y simplicidad), pero amplia atin més el
numero de pacientes en quienes se puede descartar un
TIAM, incluyendo a aquellos pacientes con bajas concen-
traciones de Tnt/I us en el momento de la presentacion
y SIN cambios relevantes (aumento y/o disminucién)
en las mismas después de 1 hora. También anade la
posibilidad de confirmar IAM e internar a los pacien-
tes con altas concentraciones iniciales Tn'T/I us y/o
cambios relevantes en las mismas después de 1 hora.
El algoritmo ESC 0/1-h ha sido elaborado y validado
para todos los ensayos de Tn'T/I us actualmente dis-
ponibles, con valores de corte basados en datos tinicos
para cada ensayo, a fin de lograr una sensibilidad y un
valor predictivo negativo del 99% o superior. (5,7,22-26)
Las guias de la ESC para el tratamiento de sindromes

coronarios agudos sin supradesnivel el ST recomiendan
el uso de este algoritmo (recomendacién clase I). (13)
Recientemente, el algoritmo ESC 0/1-h demostré ser
superior a los protocolos 0/3-hs en un estudio aleato-
rizado y controlado y en un gran estudio diagnéstico
con adjudicacién central del diagnéstico final. (10,27)
También se demostré que su implementacién en la
préctica clinica es segura y efectiva. (9) Asi, la estadia
mediana en el DE disminuy6 a unas 3 horas, y entre el
70y el 75% de los pacientes fueron dados de alta direc-
tamente desde el DE. La proporcién de pacientes que
presentaron eventos cardiacos adversos graves dentro
de los 30 dias desde el alta del DE fue extremadamente
baja (0,1%), lo que demuestra ain mas que la aplicacion
del algoritmo ESC 0/1-h en la practica clinica es muy
segura. (5,7,10,22-26,28)

El estudio de Cortés y col. en pacientes con diabetes
mellitus expande y corrobora un trabajo previo en po-
blaciones especiales. (30) Se evaluaron 1.140 pacientes
que consultaron en el DE por dolor torécico con elec-
trocardiograma sin supradesnivel del segmento ST, de
los cuales 124 (10,8%) eran diabéticos. Ninguno de los
clasificados como “externar” (40,3%) presenté IAM a
los 30 dias. La sensibilidad y el valor predictivo negativo
fueron similares entre pacientes con y sin diabetes,
pero la proporcién de pacientes para “externar” fue
menor en diabéticos (40% vs. 72%). La precision total
del algoritmo para “internar” pacientes fue compara-
ble. Los autores concluyeron que el comportamiento
del algoritmo ESC 0/1-h también fue adecuado en los
pacientes con diabetes, aunque habia mas pacientes que
permanecian en la zona de observacién. Esta reflexion
coincide plenamente con otro estudio realizado en dia-
béticos, asi como con estudios dirigidos a otras pobla-
ciones con una alta prevalencia de comorbilidades que
se asocian con altos niveles basales de Tn'T/I us, como
ancianos y pacientes con insuficiencia renal. (3,32-34)

El trabajo de Cortés y col. también contribuye a
conocer de otro aspecto de la atencién médica: la aplica-
cion. Los pacientes fueron tratados satisfactoriamente
siguiendo el algoritmo ESC 0/1-h. (30) Se debe capacitar
a emergentdlogos, cardiblogos, personal de laboratorio,
médicos y enfermeros para formar “equipos de tropo-
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nina” interdisciplinarios e interprofesionales en los
centros que consideren la posibilidad de implementar
este novedoso algoritmo, para definir los procesos ope-
rativos de referencia relacionados con la identificaciéon
de pacientes, la toma de muestras de sangre, el trans-
porte de la sangre al laboratorio central, el examen del
tubo en el laboratorio, la centrifugacion y el analisis
de la muestra, y la forma de reportar los resultados
al médico. Instituciones piloto como la del estudio
Cortés y col. tendran un papel clave en la educacién y
motivacion de los colegas de todo el mundo para que se
involucren en esta importante tarea de proporcionar a
los pacientes atenciéon médica de calidad.
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