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Niveles de troponinas en pacientes con insuficiencia renal

cronica

Troponins levels in patients with chronic renal failure

Sr. Editor:

La troponina es una proteina globular de gran tamaro que
tiene un peso molecular de 78.000daltons y cuya elevacién
en suero es altamente especifica de lesién miocdardica. Sus
niveles en pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC)
y sindrome coronario agudo son dificiles de interpretar!
porque desde hace anos se sabe que estos pacientes tie-
nen niveles ligeramente elevados en ausencia de isquemia
miocéardica clinicamente reconocida?. Las troponinas son
aclaradas por el sistema reticuloendotelial®. Se desconoce si
su aumento en la IRC es secundario a una disminucién de
la eliminacién renal de los fragmentos de la troponina o a
la existencia de microinfartos en estos pacientes®. Reciente-
mente se ha descrito que en ausencia de sindrome coronario
agudo, los niveles de troponina se asocian a un aumento
de la mortalidad de los pacientes en hemodiélisis*°. Por
todo ello, este trabajo se planted con 2 objetivos: valorar
los niveles de troponina en pacientes con IRC estadio 3
y estudiar con qué variables se correlacionaban los nive-
les de troponinas en estos pacientes. Se hizo un estudio
transversal de 55 pacientes con IRC estadio 3 segin MDRD4
y edad entre 40 y 70 anos, excluyéndose a los pacientes
con anemia, con historia de enfermedad cardiovascular pre-
via o con tratamiento inmunosupresor. Tras la firma del
consentimiento informado (estudio aprobado por el Comité
de Etica), se recogian los datos clinicos y farmacolégicos
y se solicitaba analitica (hemograma, bioquimica en san-
gre y orina de 24h, NT-proBNP, troponinas, beta2-M y PCR).
Se midi6 la troponina I ultra mediante el método enzyme-
linked fluorescent assay (ELFA) con una analizador «Vidas de
bioMérieux». Los estudios estadisticos se realizaron con el
SPSS 15.0.

Los 55 pacientes estudiados (20 con diabetes tipo 2)
tenian 60,784+9,76 afos, creatinina 1,5740,35mg/dl,
MDRD4 42,82 +8,99ml/min, proteinuria 24h: 0,77+1,23g,
PCR 0,35+0,34mg/dl, NT pro-BNP 247,69 +309,53mg/dl,
beta-2 microglobulina 3,51+1,50pg/ml y troponina
0,010+0,00ng/ml. Los niveles de troponina se correlacio-

naban positivamente con la PCR (r=0,51; p=0,003), la beta-2
microglobulina (r=0,49; p=0,04), la proteinuria 24h (r=0,39,
p=0,036) y la frecuencia cardiaca (r=0,66; p=0,006).

A tenor de estos resultados se puede concluir que los
pacientes con IRC estadio 3 tienen niveles de troponina sérica
similares a la poblacién general (<0,05ng/ml). Los niveles de
troponina en estos pacientes se correlacionan positivamente
con la PCR, la beta-2 microglobulina y la proteinuria y no existe
correlacién con la funcién renal, por lo que se podria indi-
car que, en ausencia de sindrome coronario agudo, los niveles
de troponina se relacionan con biomarcadores inflamatorios
y de lesién vascular y renal. La interrelacién de estos biomar-
cadores en la IRC sin isquemia miocéardica podria servirnos
de ayuda para identificar pacientes en riesgo de desarrollar
sindrome cardiorrenal. Dado el escaso numero de pacien-
tes estudiados, harian falta estudios con mayor numero de
pacientes que pudieran confirmar estos resultados.
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Tratamiento quirirgico de un puente intramiocardico de la
arteria descendente anterior sintomatico

Surgical treatment of a symptomatic myocardial bridge of left

anterior descending artery

Sr. Editor:

Se conocen como puentes intramiocardicos a aquellos seg-
mentos de las arterias coronarias que se introducen en el
espesor del miocardio y se encuentran rodeados por fibras
musculares!. Dichos segmentos pueden sufrir una disminu-
cién considerable de calibre durante la sistole, efecto conocido
como milking, debido a la presién externa que realizan las
fibras miocardicas sobre la arteria. Aunque la mayoria de
los casos cursan de manera asintoméatica®?, compresiones
arteriales sistélicas superiores al 70%% pueden producir sinto-
mas de isquemia miocdardica (angina o infarto de miocardio),
disfuncién ventricular izquierda, arritmias o muerte stbita®.
Presentamos el caso de un varén de 52 aflos con puente
intramiocdardico de la arteria descendente anterior izquierda y
sintomas isquémicos no controlados con tratamiento médico.

Varén de 52 anos con antecedentes de fumador de 10
cigarrillos/dia, hipertensién arterial de 5 afos de evolucién
e hipercolesterolemia. Conocido del servicio de cardiologia
desde hacia 2 anos por 3 episodios de dolor de caracteristi-
cas anginosas en reposo con ECG y ecocardiograma normales

y marcadores séricos y test de esfuerzo negativos. Tras un ano
asintomadtico, el paciente ingresa por nuevo episodio de angor
en reposo con descenso transitorio del segmento ST de V4 a V6
sin elevacién de marcadores de dano miocardico. En la coro-
nariografia se objetivé estenosis dindmica del 90% de la arteria
descendente anterior (DA) (fig. 1A) que no desaparecia con
nitroglicerina intracoronaria, con fraccién de eyeccién con-
servada, y coronarias sin lesiones significativas. Se cambi6 el
diltiazem por verapamilo, pero persisti6 con clinica de angina
mixta practicamente diaria e ingresé por nuevo episodio de
angor de reposo prolongado con cambios en el ECG. Una nueva
coronariografia no demostré cambios, y dado el mal control
clinico con el tratamiento médico, se decidi6 cirugia de revas-
cularizacién coronaria para liberar la DA dada la importante
longitud de la lesién que contraindicaba la angioplastia.

El paciente fue intervenido con circulacién extracorpérea,
y en el acto quirdrgico se observé un ventriculo izquierdo
ligeramente hipertréfico y levemente dilatado, con imagen
compatible con infarto de miocardio en dpex e hipocontrac-
tilidad en dicha area. La arteria DA estaba atrapada y oculta
por un puente miocardico de unos 6 o 7 cm. Se procedi6 a la

Figura 1 - A) Coronariografia en oblicua anterior derecha. Estenosis del segmento medio de la arteria descendente anterior
(flechas) en sistole. B) Arteria descendente anterior expuesta y liberada (flecha grande) y puente de arteria mamaria

izquierda distal (flecha pequena).
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