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Resumen

Objetivos. Comparar losvaloresinicialesy pico detroponina T ultrasensible (Tus) y de creatina cinasa (CK),
asi como laratio entre las dos determinaciones, entre |os pacientes con infarto agudo de miocardio sin
elevacion del ST tipo 1 (IAMSEST tipo 1) y con tromboembolismo pulmonar (TEP) con repercusion
cardiaca.

Métodos: Estudio retrospectivo comparativo de pacientes diagnosticados de IAMSEST tipo 1y de TEP, con
un valor maximo de Tusigual o superior a 100 ng/L, entre 2020 y 2023 en un Hospital Universitario. Se
excluyeron pacientes menores de 18 afios. Se recogieron variables epidemioldgicasy andliticas. El estudio
fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion de nuestro hospital.

Resultados: Seincluyeron un total de 125 pacientes, 58 diagnosticados de IAMSEST tipo 1y 67 de TEP. La
edad media de |os dos grupos fue de 68,78 (+ 14,89) y de 72,07 (£ 17,27), con un 17,2% y 58,2% de mujeres
respectivamente. En la tabla se muestran los valores medios de las cifras de Tusy CK tanto en laanalitica
inicial alallegadaa urgencias como en la analitica con valores maximos de Tus. También se muestralaratio
Tus/CK en ambas analiticas. Se observaron diferencias significativas en los valores medios de Tus inicial
(339,95 vs. 230,33 ng/mL) y pico (1.007,12 vs. 251,01 ng/mL). La CK también fue significativamente mayor
en el grupo de IAMSEST tipo | tanto en ladeterminacién inicial (300,47 vs. 118,56 U/L) como en la
determinacién en €l pico de Tus (347,25 vs. 139,96 U/L). Laratio de Tus/CK fue superior de forma
estadisticamente significativaen laanaliticainicial, pero no en laanaliticadel valor méximo de troponina.

IAMSEST tipo1(n=58) [TEP(n=67) p

Andliticainicia  [Tus(ng/L) 339,95 (+ 348,84) 230,33 (+ 448,72) (0,001

CK (U/L) 300,47 (+ 365,12) 118,56 (+ 126,2) 0,001
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Ratio Tus/CK

1,51 (+ 1,34)

2,23 (+ 1,76)

0,00719

Analitica con valores
maximos de Tus

Tus (ng/L)

1.007,12 (+ 1.086,26)

251,01 (+ 290,48) (0,001

CK (U/L)

347,25 (+ 337,36)

129,96 (+ 123,41)

0,001

Ratio Tus/CK

3,38 (+ 2,82)

2,89 (+ 3,63)

0,0602

Discusion: En los pacientes con dolor torécico € diagnostico diferencial entre IAM tipo 1y IAM tipo 2,
entre los cudes se engloba el TEP, puede resultar complicado. La CK actualmente no se recomiendaen el
diagnéstico de IAM, pero ha demostrado su utilidad en patologias como e sindrome de tako-tsubo?. En el
caso del TEP, en nuestro conocimiento solo un estudio retrospectivo previo? compard los valores de CK en
pacientes con IAMSEST y TEP, donde se observaron unos val ores mas bgjos de esta enzima en el segundo
grupo de pacientes, siendo estos resultados concordes a nuestro estudio. La mejor identificacion del
comportamiento de |los biomarcadores en cada entidad ayudara a evitar errores diagndsticos.

Conclusiones. Los pacientes con TEP presentan unos niveles de CK significativamente mas bgjosy unaratio
de Tus/CK més elevada en laanaliticainicial respecto alos pacientes con IAMSEST tipo 1.
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