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Troponina | ultrasensible;

Introduccién: La interpretacion de troponina | ultrasensible (hs-
cTnl) en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) sin
sindrome coronario agudo continia siendo un desafio clinico.
tasa de filtracién glomerular;  Esta investigacion busca caracterizar los niveles de hs-cTnl
urgencias médicas. en pacientes con ERC sin patologia cardiovascular aguda.

enfermedad renal cronica;
biomarcadores cardiacos;

KEYWORDS: High- Objetivo: Evaluar la distribucion de hs-cTnl en pacientes con
ERC y su relacién con la tasa de filtracion glomerular (TFG),

sensitivity troponin I; chronic .
excluyendo condiciones agudas o estructurales cardiacas.

kidney disease; cardiac
biomarkers; glomerular Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y transversal realizado
en un hospital de tercer nivel en Panama durante 2023. Se incluyeron
pacientes =18 afios con diagnéstico de ERC y sin evidencia de
isquemia o enfermedad cardiovascular. Se aplicaron analisis
descriptivos, regresiones lineales y no lineales, y calculo de percentiles.

filtration rate; Emergency
Medical Services.

Resultados: Se analizaron 99 pacientes. La media de hs-
cTnl fue de 52.6 ng/L y de TFG fue de 19.5 ml/min/1.73m?2. El
percentil 99 de troponina fue 80.5 ng/L (hombres: 84.4; mujeres:
75.9). No se encontraron correlaciones significativas entre TFG
y hs-cTnl en ningdn modelo. El valor de hs-cTnl fue mayor
en estadios avanzados de ERC, aunque con alta dispersion.

Conclusiones: En pacientes con ERC sin clinica cardiovascular
aguda, los niveles de hs-cTnl suelen superar ampliamente
los puntos de corte diagnésticos convencionales. Se requiere
cautela al interpretar estos valores en urgencias, asi como el
establecimiento de puntos de corte especificos para esta poblacion.

*Autor para correspondencia: Serrano, Jorge
Correo electrénico: jorgeserranomd@gmail.com
Autor niega conflictos de interés y financiamiento.
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ABSTRACT

Introduction: Interpreting high-sensitivity cardiac troponin | (hs-cTnl) in patients with chronic
kidney disease (CKD) without acute coronary syndrome remains a clinical challenge. This study
aims to characterize hs-cTnl levels in CKD patients without acute cardiovascular pathology.

Objective: To evaluate the distribution of hs-cTnl in CKD patients and its relationship with
estimated glomerular filiration rate (eGFR), excluding structural or acute cardiac conditions.

Methods: A retrospective, cross-sectional observational study conducted at a tertiary hospital in Panama
during 2023. Patients 218 years with CKD and no evidence of ischemia or cardiovascular disease were
included. Descriptive statistics, linear and nonlinear regressions, and percentile calculations were performed.

Results: A total of 99 patients were analyzed. Mean hs-cTnl was 52.6 ng/L, and eGFR
was 19.5 ml/min/1.73 m2 The 99th percentile for troponin was 80.5 ng/L (men: 84.4;
women: 75.9). No significant correlations were found between eGFR and hs-cTnl in
any model. Hs-cTnl values increased in advanced CKD stages but with high variability.

Conclusions: In CKD patients without acute cardiovascular symptoms, hs-cTnl levels
frequently exceed conventional diagnostic cutoffs. Caution is needed when interpreting
these values in emergency settings. Specific cutoffs should be defined for this population.

INTRODUCCION diagndstica entre lesion estructural crénica y dafio
isquémico agudo, con riesgo de sobrediagndstico
de IAM, aumento innecesario de hospitalizaciones,
uso inadecuado de recursos y posibles decisiones
clinicas erréneas “’. En consecuencia, resulta
indispensable contextualizar la interpretacion de
troponinalenfunciéndelafuncidnrenal,proponiendo
umbrales diagnésticos ajustados a esta poblacion 8.

El diagndstico de infarto agudo de miocardio
(IAM) en pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC) representa un desafio clinico significativo.
La introduccién de la troponina cardiaca de
alta sensibilidad, especialmente la troponina |
(hs-cTnl), ha revolucionado la evaluacion del
dolor toracico en urgencias, permitiendo una
deteccion mas precoz y precisa de la lesion En Panamd, particularmente en el Hospital
miocardica incluso con minimas elevaciones Regional Rafael Hernandez, no se han
. No obstante, su especificidad disminuye en desarrollado estudios que establezcan puntos
poblaciones con comorbilidades como la ERC, de corte apropiados para hs-cTnl en pacientes
donde las concentraciones elevadas de hs-cTnl con ERC sin enfermedad cardiaca conocida. Por
pueden deberse a mecanismos no isquémicos 2. lo tanto, el presente estudio busca determinar la
incidencia de lesion miocardica en esta poblacion,
evaluando la relacion entre hs-cTnl y la tasa de
filtracion glomerular estimada (TFG), con el objetivo
de aportar evidencia local que oriente mejoras
en los protocolos institucionales de atencion.

Diversas guias clinicas recomiendan utilizar el
percentil 99 de la poblaciéon general como punto
de corte diagndstico para IAM 3. Sin embargo,
multiples estudios han documentado que los
pacientes con ERC, incluso sin sintomatologia
cardiovascular o hallazgos electrocardiograficos, MATERIALES Y METODOS
pueden presentar elevaciones persistentes de hs-
cTnl por mecanismos como hipertrofia ventricular
izquierda, fibrosis, inflamacioén crénica y reduccion
del aclaramiento renal del biomarcador 5,

Se llevé a cabo un estudio observacional,
retrospectivo y analitico en pacientes adultos
con enfermedad renal créonica (ERC), atendidos
en el servicio de wurgencias del Hospital
Este fenémeno genera una superposicion  Regional Rafael Hernandez de la Caja de
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Seguro Social, durante el periodo comprendido
entre enero y diciembre del afo 2023.

Fueron incluidos pacientes mayores de 18 afios
con diagnostico previo de ERC confirmado,
que contaban con determinaciéon de troponina
| ultrasensible al momento de la atencion.
Se excluyeron del analisis los pacientes con
antecedentes de enfermedad cardiovascular
documentada (incluyendo insuficiencia cardiaca,
infarto previo, angina o valvulopatia significativa),
asi como aquellos con sepsis, infecciones activas
o lesion renal aguda. El objetivo fue garantizar
una poblacion con ERC estable, sin causas
agudas evidentes de elevacién de troponina.

De un total de 37,646 pacientes atendidos en
urgencias durante el periodo de estudio, se
identificaron 280 con criterios iniciales de inclusién.
Luego de aplicar los criterios de exclusion,
120 pacientes fueron considerados aptos para
revision. Finalmente, se selecciond una muestra
final de n = 99 pacientes que cumplian con
todos los criterios establecidos (ver Figura 1).

Los datos se obtuvieron del sistema de laboratorio
clinico institucional MODULAB y del expediente
electrénico de urgencias, respetando los principios
de confidencialidad y anonimato. Las variables
principales analizadas fueron el valor sérico
de troponina | (expresado en ng/L) y la tasa de
filtracién glomerular estimada (TFG), calculada
mediante la férmula CKD-EPI. Adicionalmente,
se registraron edad, sexo y comorbilidades como
hipertension arterial y diabetes mellitus, a partir del
motivo de consulta y diagnéstico médico de ingreso.

Para el analisis estadistico se realiz6 una
caracterizacion descriptiva de la poblacion
mediante frecuencias absolutas y relativas para
variables cualitativas, y medidas de tendencia
central y dispersion (media, mediana, desviacion
estandar) para variables cuantitativas. Se
analizaron los valores de troponina | por categoria
de TFG, agrupadas segun los estadios de ERC.
Se aplicaron pruebas de correlacion lineal
(Pearson y Spearman), regresiones lineales,
logaritmicas, log-log y regresion logistica para
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explorar la asociacion entre TFG y troponina I.
También se estimaron percentiles 99 globales y
estratificados por sexo y categoria de TFG. El
procesamiento estadistico se realizd utilizando
Microsoft Excel y R Studio version 4.3.2.

RESULTADOS
Caracterizacion de la muestra

Durante el periodo comprendido entre enero y
diciembre de 2023, se atendieron un total de
37,646 pacientes en el cuarto de urgencias del
Hospital Regional Rafael Hernandez. De estos,
se identificaron 280 pacientes con diagndstico de
enfermedad renal crénica (ERC) y medicion de
troponina | al ingreso.

Se incluyeron pacientes adultos (= 18
afos) con diagndstico confirmado de ERC
en cualquier estadio, sin evidencia clinica
0 paraclinica de dafo miocardico agudo.

Se excluyeron pacientes con cardiopatia
isquémica previa o estructural, sindrome coronario
agudo, dolor toracico sugestivo de origen
coronario, signos de sepsis o enfermedades
sistémicas agudas, edema agudo de pulmodn,
crisis hipertensiva, asi como cualquier condicion
que sugiriera una causa secundaria de
elevacién de troponina | no atribuible a la ERC.

Luego de aplicar estos criterios, se seleccionaron
120 pacientes elegibles. Tras excluir 21
casos adicionales por hallazgos clinicos o
paraclinicos que comprometian los criterios
del estudio, la muestra final quedé conformada
por 99 pacientes que cumplian con todos
los criterios establecidos (ver Figura 1).

De estos, 80 pacientes (80.8 %) presentaron
concentraciones de troponina | < 100 ng/L, y 19
pacientes (19.2 %) mostraron valores = 100 ng/L.

Caracteristicas del grupo con troponina | < 100
ng/L

Los pacientes con troponina | < 100 ng/L tuvieron
una edad media de 61.6 afios (DE 15.8) y
mediana de 65 afios, predominando aquellos
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccién y clasificacion de expedientes clinicos.

Pacientes atendidos en
urgencias HRRH (enero -
diciembre 2023) n= 37,646

Fuente: Propia del autor

entre los 60 y 79 afos (46.2 %). La distribucion
por sexo fue similar, con 48.8 % hombres vy
51.2 % mujeres. En cuanto a comorbilidades,
la hipertensién arterial estuvo presente en
el 325% y la diabetes mellitus en el 15 %.

Respecto a la funcion renal, el 61.3 % de los
pacientes se encontraba en estadio G5 (TFG < 15
ml/min/1.73 m?). La media de TFG fue de 19.1 ml/
min/1.73 m? y la mediana de 10.0 ml/min/1.73m>.
La concentracion media de troponina | fue de
29.0 ng/mL, con una mediana de 23.8 ng/mL y
dispersion moderada entre estadios (ver tabla 1).

Caracteristicas del grupo con troponina | 2 100
ng/L

En el subgrupo de pacientes con troponina |
2 100 ng/L, la edad media fue de 67.2 afos
(DE +13.6) y la mediana de 68.5 afios, con
mayoria entre los 60 y 79 afos (52.6 %).
Predominé el sexo masculino (52.6 %) y las
comorbilidades  fueron  ligeramente  menos
frecuentes (HTA en un 26.3 %, DM en un 10.5 %).

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion:

->100 ng/L —» 19 pacientes

Muestra final incluida: n=
99

-<100 ng/L -» 80 pacientes

En este grupo, el 47.4 % de los pacientes se
encontraba en estadio G5, con una media de
TFG de 24.1 ml/min/1.73 m? y mediana de 22.1
ml/min/1.73m?2. Los valores de troponina | fueron
notablemente mas elevados, con una media de
384.9ng/mLymedianade 197.3ng/mL, presentando
mayor dispersién que el grupo previo (ver tabla 2).

Analisis estadistico

Asociacion entre troponina | y tasa de filtracion
glomerular

Seexplorélarelacionentrela TFGylaconcentracion
de troponina | mediante regresiones lineales vy
no lineales (Pearson, Spearman, logaritmica,
log-log y logistica). En todos los modelos, no
se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa ni en el grupo total ni en los
subgrupos definidos por punto de corte (100 ng/L).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de pacientes con troponina | < 100 ng/L (n = 80)

Categoria Total (N} Porcentaje Media Mediana DE
(%)

Edad, afios 80 100.0 61.6 65.0 15.8
18-39 ) 75 243 23.0 7.8
40-59 27 33.8 519 53.0 6.0
60-79 37 46.2 69.0 658.0 51
80+ 10 12.5 83.1 82.0 3.0
Sexo 39 45.8 nan nan nan
masculino
Sexo 4 512 nan nan nan
femenino
HTA 26 325 nan nan nan
Diabetes 12 15.0 nan nan nan
Mellitus
TFG 80 100.0 191 10.0 13.6
(rrl!a'mim"I a3
m=)
G2 (60-89) 4 50 66.0 65.0 71
G3a (45-59) 9 1.2 50.2 50.0 52
G3b (30-44) T 8.8 343 307 59
G4 (15-29) 11 13.8 19.8 19.4 4.8
G5 (=15} 49 61.3 72 6.7 31
Troponina 1|80 100.0 29.0 238 206
(ng/mL)
G2 4 5.0 209 19.4 17 .2
G3a 9 112 341 333 18.5
G3b 7 8.8 294 17 .6 253
G4 11 13.8 244 15.1 15.0
G5 49 B1.3 297 240 215

Nan= no tiene namero.
Fuente: Propia del autor
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Tabla 2: Caracteristicas de pacientes con ftroponina | = 100 ng/l (n = 19)

Categoria Total (M) Porcentaje Media Mediana DE
(%)

Edad, afios 19 100.0 67 .2 68.5 13.6
40-59 4 211 45.0 45.0 1.6
60-79 10 526 67.9 68.5 6.7
B0+ 4 211 84.75 85.0 3.8
Sexo masculino 10 2.6 nan nan nan
Sexo femenino 9 47 4 nan nan nan
HTA 5 26.3 nan nan nan
Diabetes Melitus 2 10.5 nan nan nan
TFG  (ml/minA.73 (19 100.0 241 221 214
m?)
G2 (60-89) 2 10.5 66.0 66.0 5.7
G3a (45-59) 1 5.3 b7.23 b7.23 nan
G3b (30-44) 5 26.3 34.086 33.73 4.7
G4 (15-29) 2 10.5 22.92 2292 1.2
G5 (<15) 9 47 4 5.86 5.05 1.9
Troponina | {(ng/mL) | 19 100.0 384.9 197.3 378.9
G2 2 10.5 409.5 409.5 405.2
G3a 1 5.3 127 1127 nan
G3b 5 26.3 563.58 305.0 b21.6
G4 2 10.5 31315 31315 163.8
G5 9 47 4 31527 148.0 349.6

Nan= no tiene numero.

Fuente: Propia del autor
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Dispersion de Troponina | vs TFG
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Grafica 1. Dispersion de troponina | vs.

Se observa una distribucién dispersa de los
valores de troponina | en relacion con la TFG. La
pendiente de la linea de regresion (-0.02) sugiere
una tendencia levemente negativa, aunque
clinicamente no significativa, indicando que a menor
TFG, los niveles de hs-cTnl tienden a ser mas
altos. Sin embargo, la correlacién visual es débil,
consistente con los resultados estadisticos previos.
TFG: Tasa de Filtracion Glomerular (ml/min/1.73

TFG en pacientes con valores <

100 ng/L.

m?), hs-cTnl: Troponina | ultrasensible (ng/mL).

No se encontraron correlaciones estadisticamente

significativas entre

los valores de TFG vy

niveles de hs-cTnl en ninguno de los modelos

evaluados,
como
resultados se

tanto para
para el

los grupos separados
analisis combinado. Los
muestran a continuacion:

Tabla 3. Resultados de regresiones lineales, logaritmicas, log-log y logisticas.

Modelo Grupo hs-cTnl = 100

Grupa hs-cTnl = 100

Grupao total

Lineal - Pearson 0.13 (p=0.621)

-0.016 (p=0.354)

-0.033 (p=0.801)

Lineal - Spearman 0.01 (p=0.970)

-0.017 (p=0.877)

0.005 (p=0.972)

Logaritmica (B} 43.9 (p=0.512)

-0.227 (p=0.933)

-1.201 (p=0.807)

Log-Log () r=017 (p=0512)

0.009 (p=0.929)

-0.011 (p=0.954)

Logistica (OR log B) | 0.01 (p=0.707)

0.004 (p = 0.719)

0.003 (p = 0.044)

Fuente: propia del autor
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Las regresiones lineales de Pearson y Spearman
no revelaron asociaciones significativas entre
troponina | y TFG en el grupo total ni en los
subgrupos. Asimismo, los modelos de regresion
logaritmica, log-log y |logistica mostraron
coeficientes bajos y sin significancia estadistica
(p > 0.05 en todos los casos), lo que sugiere

la independencia entre la disfuncion renal y

de troponina | se mantenian elevados
incluso en pacientes con TFG conservada.

En todos los grupos, la mediana de troponina
supero el percentil 99 de referencia global (26 ng/L),
con mayor dispersion en los estadios G3b y G5.

Troponina | segin sexo

El analisis por sexo mostré valores de troponina
| significativamente mayores en ambos grupos
respecto a los puntos de corte de referencia (35
ng/L en hombres, 17 ng/L en mujeres). La mediana
en mujeres supero significativamente su punto de
corte (p = 0.019), al igual que en hombres (p =
0.009).

la elevacion de troponina | en ausencia de
patologia cardiaca conocida (ver tabla 3)

Troponina | segun categoria de TFG

Al estratificar a los pacientes por estadios
de enfermedad renal crénica (categorias
G2 a G5), se observd que los niveles

Troponina | por categoria de TFG

L]

80
I B0}
E —
o
= === Hombres 35 ng/L
P === Mujeres 17 ngil
= === Owerall 26 ng/L
€ 40f I
-:L = - P e —————— —— e e e
o ]:
=

201

1 —— 1 S
ok

G5 (<15) G3a (4559) _ G3b (30-44) G4 (15-29)

Categoria_TFG
Grafica 2. Boxplot de troponina | segun categorias de TFG en pacientes con hs-cTnl < 100 ng/L. El
grafico muestra la distribucién de hs-cTnl en funcién del estadio de la enfermedad renal cronica. Se
observa que en las categorias con menor TFG (especialmente G5 y G3a), los valores de troponina
tienden a ser mas elevados y con mayor dispersién. En algunos grupos, los valores medianos y los
rangos intercuartilicos superan los puntos de corte convencionales (26 ng/L, 35 ng/L en hombres), lo
que refuerza la necesidad de contextualizar el uso clinico de la troponina segun la funcion renal. G5:
<15 mil/min/1.73 m?;, G4: 15-29 ml/min/1.73 m?% G3b: 30—44 ml/min/1.73 m?; G3a: 45-59 ml/min/1.73m?
G2: 60-89 ml/min/1.73 m?; Lineas de referencia: Azul: punto de corte Abbott para hombres (35 ng/L).
Roja: punto de corte Abbott para mujeres (17 ng/L); Negra: punto de corte general (overall 26 ng/L);
TFG: Tasa de Filtracidn Glomerular (ml/min/1.73 m?); hs-cTnl: Troponina | ultrasensible (ng/mL).

G2 (60-89)

Fuente: Propia del autor
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Troponina | por Sexo (N=80)
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Grafica 3. Boxplot de troponina | por sexo en pacientes con hs-cTnl < 100 ng/L. Se observa que
tanto en hombres como en mujeres con ERC y troponina <100 ng/L, las concentraciones de hs-cTnl
superan los valores normales definidos por el fabricante Abbott. Las diferencias fueron estadisticamente
significativas en ambos sexos, lo que respalda la necesidad de revisar los puntos de corte convencionales
en poblaciones con disfuncién renal, incluso sin clinica cardiovascular. Esto concuerda con estudios
que han sugerido ajustar los valores diagnésticos de troponina en funcién del sexo y la funcién renal.
Mujeres: Mediana de troponina por encima del punto de corte (17 ng/L), con p = 0.019; Hombres:

Mediana inferior respecto al punto de corte masculino (35 ng/L), pero con un percentil 99 mayor que
el punto de corte con p = 0.009; Azul punteada: 35 ng/L (punto de corte Abbott para hombres); Roja
punteada: 17 ng/L (punto de corte Abbott para mujeres); hs-cTnl: Troponina | ultrasensible (ng/mL).

Fuente: Propia del autor

Evaluacién de percentiles 99 de hs-cTnl los hombres (p=0.0069) y de la muestra total
frente a los valores de Siemens (p<0.0001),
aunque sin alcanzar significacion frente a
Abbott en mujeres (p=0.068). Estos hallazgos
son consistentes con lo reportado en
estudios previos donde se ha demostrado un
incremento del percentil 99 en pacientes con
Comparado con los puntos de corte ERC, aun en ausencia de dafio miocardico
propuestos por Abbott (26 ng/mL global, 35 agudo clinicamente evidente ®'° (ver tabla 4).
ng/mL en hombres, 17 ng/mL en mujeres),

se encontré una diferencia estadisticamente

significativa en los valores de troponina | de

23 020

El valor del percentil 99 de troponina | para la
muestra total fue de 80.5 ng/mL. Al estratificar por
sexo, el percentil 99 fue de 84.4 ng/mL en hombres
y 75.9 ng/mL en mujeres. En el subgrupo con TFG <
30 mL/min/1.73 m?, el percentil 99 fue de 82.7 ng/mL.
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Tabla 4. Percentii 99 de troponina | en la muestra total, por sexo y por funcién renal

Grupo P99 Troponina p vs. Abbott p vs. Siemens
(ng/mL)

Total 80.5 0.460 =0.0001

Hombres 84 4 0.019 =0.0001

Mujeres 79 0.009 =0.0001

TFG < 30 B2.7 0.400 =0.0001

Fuente: propia del autor

DISCUSION

Nuestros hallazgos refuerzan la creciente evidencia
de que la troponina | ultrasensible (hs-cTnl)
puede elevarse en pacientes con disfuncion renal
cronica en ausencia de un sindrome coronario
agudo, tal como lo evidencian multiples estudios
8910 Bjurman et al. ° reportaron que los niveles
de hs-cTnl aumentan progresivamente a medida
que disminuye la tasa de filtracion glomerular
(TFG), incluso en ausencia de enfermedad
cardiovascular previa, hallazgo que coincide con
lo observado en nuestra cohorte: pacientes con
TFG < 30 ml/min/1.73 m? presentaron valores
elevados de hs-cTnl pese a no mostrar evidencia
clinica ni electrocardiografica de isquemia.

Ademas, Karady et al. ' destacaron una
considerable discordancia entre los distintos
inmunoensayos de troponina ultrasensible, lo
que afecta tanto los valores absolutos como
las decisiones clinicas que dependen de ellos.
Esta variabilidad metodolégica apoya la utilidad
de considerar percentiles especificos segun
caracteristicas del paciente (sexo, funcion renal),
como lo hicimos en nuestro estudio al calcular
valores del percentil 99 por categoria de TFG y sexo.

En nuestra muestra, el percentil 99 de troponina
en pacientes con TFG < 30 ml/min/1.73 m?
(82.7 ng/L) no fue estadisticamente diferente
del de la cohorte total (80.5 ng/L; p = 0.40), lo
que sugiere que a partir de cierto umbral de
deterioro renal los valores de troponina tienden
a estabilizarse. No obstante, estos valores se

mantienen significativamente por encima del
punto de corte general propuesto por el fabricante
Abbott (26 ng/L), lo que refuerza la necesidad de
contextualizar estos valores en poblaciones con
ERC sin enfermedad cardiovascular aguda 7 ' 4,

Este enfoque se alinea con lo establecido
en la Cuarta Definicion Universal del Infarto,
que subraya que una elevacion aislada de
troponina no basta para diagnosticar un
infarto tipo 1, especialmente en pacientes con
comorbilidades cronicas como la ERC 4 ',

Interesantemente, aunque nuestros resultados
muestran una tendencia al alza de la troponina
conforme disminuye la TFG, las correlaciones
estadisticas fueron débiles y no significativas

en todos los modelos aplicados (lineales,
logaritmicos, log-log vy logisticos), lo cual
resalta la complejidad de esta relacion.

Este hallazgo contrasta con estudios previos que
emplearon troponina T (TnT) ultrasensible, donde
si se han documentado correlaciones mas fuertes
y estadisticamente significativas con la funcién
renal '® 7. Ello puede deberse a diferencias en
el metabolismo, eliminacién y caracteristicas
analiticas de cada ensayo, siendo la TnT mas
dependiente del aclaramiento renal que la Tnl '
'8, Esta diferencia podria explicar por qué algunos
estudios encuentran mayor utilidad de TnT como
marcador pronodstico en ERC, mientras que otros,
como el nuestro, resaltan la mayor variabilidad de la
Tnl y la necesidad de cautela en su interpretacion.
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Finalmente, nuestros resultados respaldan
lo propuesto por diversos metaanalisis vy

guias clinicas: que se requieren puntos de
corte ajustados para pacientes con ERC,
idealmente validados localmente, para evitar

sobrediagndstico y mejorar la especificidad
diagnostica en contextos de urgencias 1% 13 14.17.18,

Ademas, al analizar graficamente la relacion
entre la funcién renal y los niveles de troponina |
en pacientes con valores <100 ng/L, se evidencid
mediante regresion lineal una pendiente casi nula
(y = -0.02x + 29.33), con distribucion dispersa
de los datos, lo que reafirma la debilidad de la
correlacion entre TFG y hs-cTnl en esta cohorte.
Esta ausencia de patron lineal claro también fue
respaldada por las pruebas de regresion lineal,
logaritmica y log-log, todas con valores de p no
significativos, lo que limita la utilidad de modelos
predictivos directos entre TFG y troponina I.

En los boxplots por categoria de TFG, se evidencié
una mediana elevada de hs-cTnl en todos los
grupos, incluso en estadios G2 y G3, con una
tendencia a valores mas altos en G5. Sin embargo,
la superposicion de rangos y la variabilidad dentro
de cada grupo dificultan establecer umbrales
claros para la interpretacién clinica individual.

El analisis por sexo mostré que tanto hombres
como mujeres presentan valores significativamente
elevados de troponina | respecto a sus respectivos
puntos de corte manufactureros (35 ng/L 'y 17 ng/L
respectivamente), con p = 0.009 en hombres y p
= 0.019 en mujeres. Estos hallazgos indican que,
incluso con niveles <100 ng/L, una proporcién
considerable de pacientes con ERC supera los
limites diagndsticos propuestos por los fabricantes,
lo que podria conducir a sobrediagnéstico
si no se considera el contexto renal.

Es importante sefalar que algunos estudios
realizados con troponina T ultrasensible (hs-
cTnT) han reportado correlaciones moderadas
a fuertes con la TFG, especialmente en
estadios avanzados de ERC, a diferencia de
la troponina |, cuya correlacion es mas débil y
variable entre plataformas de analisis ®''5. Este
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comportamiento sugiere que la eleccion del tipo
de troponina y del inmunoensayo utilizado influye
significativamente en la interpretacién clinica,
especialmente en pacientes con disfuncion renal.

CONCLUSION

En esta cohorte de pacientes con enfermedad
renal cronica sin clinica cardiovascular aguda, se
observaron niveles persistentemente elevados
de troponina | ultrasensible, incluso en estadios
tempranos de disfunciéon renal. Aunque existio
una tendencia al aumento de hs-cTnl conforme
disminuyé la TFG, las correlaciones estadisticas
fueron débiles e inconsistentes, lo que sugiere
que otros factores bioldégicos y analiticos
influyen significativamente en su concentracion.

Nuestros  resultados muestran que los
valores del percentil 99 de troponina | en esta
poblacién superan ampliamente los puntos
de corte convencionales propuestos por los
fabricantes, tanto en hombres como en mujeres,
lo que refuerza la necesidad de puntos de
referencia ajustados para pacientes con ERC.

Estos hallazgos subrayan la importancia de
interpretar los valores de troponina | en el contexto
clinico del paciente renal, evitando decisiones
diagnésticas basadas exclusivamente en umbrales
absolutos. La validacion de puntos de corte
locales, asi como el desarrollo de guias especificas
para esta poblacion, se vuelve indispensable
para mejorar la precision diagnéstica y reducir
falsos positivos en los servicios de urgencias.

Limitaciones del estudio

1. Disefio retrospectivoy unicéntrico: Al tratarse de
unestudioobservacionalretrospectivoenunsolo
centro hospitalario, los resultados pueden no ser
generalizables a otras poblaciones o regiones.

2. Subregistro y sesgo de seleccion: Es probable
que algunos pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC) no hayan sido incluidos por
falta de documentacion clara del diagnostico
en el expediente clinico o por ausencia de
medicion de troponina | en su atencién inicial.
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3. Evaluacién incompleta de factores confusores:
No se evaluaron de forma sistematica otras
condiciones clinicas que pueden elevar los
nivelesdetroponinal,comohipertrofiaventricular
izquierda, arritmias, enfermedades infiltrativas,
tromboembolismo pulmonar o hipertension
pulmonar, lo cual podria haber contribuido a
una sobreestimacion de los valores basales.

4. Falta de marcadores complementarios: No se
incluyeron biomarcadores adicionales (como
NT-proBNP,copeptinaotroponinaT)quepodrian
haber permitido una mejor caracterizacién
hemodinamicaydiferencialdeldafio miocardico.

5. Ausencia de seguimiento longitudinal: Solo se
dispuso de una medicidn unica de troponina |
y de tasa de filtracion glomerular (TFG), lo cual
limita el analisis de variaciones dinamicas y su
relacion con desenlaces clinicos posteriores.

6. Tamafio  muestral moderado:  Aunque
adecuado para una caracterizacién inicial, el
numero de pacientes pudo no ser suficiente
para detectar asociaciones mas débiles
o diferencias sutiles entre subgrupos.

CONCLUSIONES

En esta cohorte de pacientes con enfermedad
renal cronica (ERC) atendidos en urgencias sin
evidencia clinica de sindrome coronario agudo,
se observaron valores elevados de troponina |
ultrasensible (hs-cTnl) en ausencia de isquemia
miocardica aguda. Esta elevacion fue mas
frecuente y marcada en pacientes con TFG <
30 ml/min/1.73 m? pero no se evidencid una
correlacién estadisticamente significativa entre hs-
cTnl y la funcion renal en los modelos aplicados.

Losvaloresdelpercentil99detroponinalencontrados
en la muestra total y en subgrupos por sexo y
categoria de TFG superan ampliamente los puntos
de corte convencionales propuestos por fabricantes,
lo que sugiere la necesidad de establecer umbrales
diagnésticos ajustados para poblaciones con ERC.

Nuestros hallazgos apoyan la interpretacién
contextualizada de la troponina en pacientes
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renales, evitando el sobrediagndstico de
infarto tipo 1 en ausencia de criterios clinicos y
dinamicos. Asimismo, refuerzan la importancia
de validar puntos de corte locales para mejorar la
precisién diagnostica en escenarios de urgencias.
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