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Valor pronodstico de los niveles de
troponina T en pacientes con enfermedad

renal cronica
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A pesar de los importantes avances en el trata-
miento de los pacientes con insuficiencia renal cré-
nica (IRC), alrededor del 50% de nuestros pacientes
se mueren por causas cardiovasculares' 2.

La troponina T cardiaca (cTnT) es un marcador es-
pecifico muy sensible al daino miocérdico y una he-
rramienta muy UGtil para el diagnéstico de patologia
coronaria aguda®**. Pero ademas, también es un
marcador de dafno miocardico menor (no isquémi-
co) como hipertrofia ventricular izquierda, insufi-
ciencia cardiaca y miocardiopatia que identifica a
los pacientes, con un alto poder predictivo, que van
a sufrir eventos cardiacos®. Recientemente, se ha de-
mostrado que los niveles de troponina T predicen la
mortalidad global y cardiovascular en pacientes en
hemodialisis y con IRC avanzada (predialisis)®. Sin
embargo, estos pacientes representan un pequeno
grupo dentro del gran espectro de enfermedad renal
cronica, y no existen datos actuales en la literatura
sobre el valor pronéstico de la troponina T en pa-
cientes con deterioro moderado de la funcién renal.

Realizamos un estudio transversal y prospectivo,
incluyendo de forma consecutiva 176 pacientes vis-
tos en consultas externas de nefrologia desde enero
a mayo del 2002. Se excluyeron los pacientes que
habian sido ingresados o habian tenido cualquier
evento cardiovascular en los Gltimos tres meses pre-
vios a la inclusién en el estudio. Los pacientes fue-
ron divididos en dos grupos segin el grado de dis-
funcion renal: grupo control: filtrado glomerular (FG)
estimado segln la formula de Cockroft-Gault mayor
o igual a 60 ml/min (n = 48), y grupo IRC: FG < 60
ml/min (n = 128).

Se hizo una evaluacién clinica de cada uno de los
pacientes recogiendo datos sobre los siguientes fac-
tores de riesgo cardiovascular: tension arterial, presion
del pulso, IMC (indice de masa corporal), dislipemia
(hipercolesterolemia y/o hipertrigliceridemia), taba-
quismo, cardiopatia isquémica, arteriopatia periférica
o ictus previo, episodios previos de insuficiencia car-
diaca congestiva e hipertrofia ventricular izquierda
(HVI). La HVI se valor6 mediante electrocardiograma
seguin el indice de voltaje de Sokolow-Lyon (suma de
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la onda R mayor de V5 6 V6 mas onda S de V1
mayor de 35 mm) y el producto de voltaje-duracion
de Cornell (suma de la amplitud de la onda R en AVL
con onda S en V3 mayor de 28 mm en hombres y
de 20 mm en mujeres). Se consideré que los pacientes
tenian enfermedad cardiovascular previa si habian su-
frido un infarto agudo de miocardio, revasculariza-
cién coronaria (by-pass o angioplastia) o angina de
pecho; enfermedad cerebrovascular cuando habian
sufrido ictus o TIAs diagnosticados mediante scanner
o estenosis carotidea de > 70% diagnosticada por
eco-doppler; y arteriopatia periférica cuando tenfan
cirugfa arterial periférica, claudicacién intermitente o
estenosis arterial probada mediante eco-doppler o ar-
teriografia.

Se recogieron datos analiticos de todos los pa-
cientes en relacion con la anemia: hemoglobina y
hematocrito, funcién renal: creatinina y aclaramien-
to de creatinina medido y estimado mediante la fér-
mula de Cockroft-Gault. Todos estos parametros fue-
ron medidos por métodos estandar mediante
autoanalizadores.

cTnT, CKMB masa y mioglobina se midieron usan-
do un inmunoensayo de electroquimioluminiscencia
de 3.2 generacion (ECLIA) (Roche). En este inmuno-
ensayo la captura y detecciéon de anticuerpos no
muestra reaccion cruzada con la troponina T es-
quelética. El limite de deteccion para la TnT es de
0,01 ng/ml y por encima de 0,1 ng/ml se considera
el umbral para diagnéstico de dafio miocardico.

Todos los pacientes fueron seguidos de forma pros-
pectiva para analizar riesgo cardiovascular. Los pun-
tos finales del estudio fueron cualquier evento car-
diovascular fatal o no fatal. Una vez que los
pacientes eran incluidos en dialisis fueron excluidos
del anélisis de eventos cardiovasculares. Se consi-
der6 evento cardiovascular a cualquier episodio de
angina inestable, infarto agudo de miocardio, arrit-
mias cardiacas severa, episodios de insuficiencia car-
dfaca congestiva o ictus.

Todos los pacientes del grupo control tuvieron ni-
veles indetectables de TnT (< 0,01 ng/ml). Sélo 20
enfermos del grupo IRC tuvieron niveles detectables



de TnT (> 0,01 ng/ml), pero ninguno por encima del
umbral considerado como diagnéstico de dafio mio-
cardico (> 0,1 ng/ml). Los niveles de TnT se corre-
lacionaron directamente con los de mioglobina y
CKMB masa, siendo estos ultimos también mas ele-
vados en los pacientes del grupo IRC (p = 0,000).
Los pacientes del grupo IRC con niveles mas eleva-
dos de troponina tenfan mayor edad (p = 0,001),
mayor prevalencia de hipertrofia ventricular izquier-
da (p = 0,002) y de insuficiencia cardiaca congesti-
va (p = 0,000), mayor presion del pulso (p = 0,04)
y mas anemia (p = 0,008).

Las variables predictivas, que de forma indepen-
diente, aumentaron los niveles de TnT en pacientes
estables con IRC en un modelo ajustado para la
edad, diabetes, hemoglobina, cardiopatia isquémica
previa y presion del pulso fueron los episodios pre-
vios de insuficiencia cardiaca congestiva (OR: 23,2,
p = 0,0000) y el FG segln férmula de Cockroft-Gault
(OR: 0,91, p = 0,0068).

Con un tiempo medio de seguimiento de 12,9
meses (8 a 20 meses), 21 pacientes sufrieron un
evento cardiovascular, 1 paciente del grupo control
y el resto del grupo IRC. De los 20 enfermos del
grupo IRC, 13 pertenecian al grupo con niveles de-
tectables de TnT (p = 0,000). 3 pacientes murieron
del grupo IRC, 2 de causa cardiovascular y 1 de
causa infecciosa.

Los pacientes que sufrieron un evento cardiovas-
cular eran de mayor edad (p = 0,001), tenian peor
funcién renal (p = 0,002), mas anemia (p = 0,013),
mayor presion de pulso (p = 0,040), mas HVI (p =
0,000), mas historia previa de enfermedad coronaria
(p = 0,033) y mayores niveles de TnT (p = 0,000).
La edad, antecedentes de enfermedad coronaria pre-
via, hipertrofia ventricular izquierda, anemia, nivel de
cTnT y presion del pulso fueron factores predictivos
de riesgo cardiovascular en el analisis univariante de
Cox. Después de ajustar para todas las variables, los
niveles de cTnT mantuvieron el poder predictivo de
riesgo cardiovascular (OR: 12,3) (p = 0,000).

En conclusién los niveles de cTnT no estan au-
mentados en los pacientes con insuficiencia renal
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cronica moderada. Un aumento en los niveles de
cTnT debe considerarse como dano miocardico, te-
niendo en cuenta que ademas del sindrome coro-
nario agudo, otros factores como la insuficiencia
cardiaca congestiva, la hipertrofia ventricular iz-
quierda, la hipertension, la edad o la insuficiencia
renal crénica severa pueden aumentar levemente
los niveles de cTnT. Los niveles de cTnT predicen
el riesgo cardiovascular en pacientes estables con
insuficiencia renal crénica moderada y nos pueden
ayudar a identificar a aquellos pacientes que estan
en alto riesgo de padecer un evento cardiovascular
y se beneficiarian de un estudio cardiaco mas ex-
haustivo.
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