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Introduccio

La insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) és un motiu de consulta freqtient als serveis
d’urgéncies (SU), amb una elevada mortalitat. La troponina es un biomarcador
relacionat amb el pronostic de la malaltia i aixi ho reflecteixen les noves guies,
recomanant la sol-licitud de troponina a tot malalt amb ICA.

Objectiu

Valorar les diferéncies pronostiques, en termes de mortalitat intrahospitalaria i a 30
dies, entre els malalts que consulten a un SU per un episodi d'ICA on es sol-licita la
determinacio de troponina i els que no.

Métodes

Analisis del registre EAHFE, que és un estudi retrospectiu de cohort multicéntric i
multiproposit de caracter analitic no intervencionista amb seguiment prospectiu de
pacients amb ICA als SU de 34 hospitals espanyols.

Resultats

Es van analitzar 8.850 episodis d’'ICA, determinant-se la troponina en 4.634 (52,4%)
casos. No es van observar diferéncies al comparar génere o edat. Es va sol:licitar la
troponina més freqiientment en malalts amb cardiopatia isquémica, accident vascular
cerebral i arteriopatia periférica. La fibril-lacio auricular, malaltia pulmonar obstructiva
cronica, insuficiéncia cardiaca prévia i un index de Barthel < 60 eren més prevalents al
grup contrari. Els malalts amb troponina sol-licitada prenien al seu tractament habitual
més IECAs i beta-bloquejants pero menys diurétics de nansa i digoxina. Es va utilitzar
la ventilacio no invasiva, els morfics i inotrops amb més frequencia als malalts amb
troponina sol-licitada. No van haver diferéncies en la mortalitat intrahospitalaria (OR
1,21 1C95% 0,98-1,50) o als 30 dies (OR 1,07 IC95% 0,90 - 1,28) en els malalts on no
es va sol-licitar troponines.

Conclusions

El fet de no determinar la troponina no esta relacionat amb una major mortalitat
intrahospitalaria o als 30 dies.




