
Detección de troponina T ultrasensible en
pacientes con riesgo cardiovascular. Respuesta

Detection of High-sensitivity Troponin T in Patients

With Cardiovascular Risk. Response

Sr. Editor:

Hemos leı́do con interés la Carta al Editor de Velilla Moliner

et al. relacionada con nuestro artı́culo y agradecemos las

matizaciones realizadas1.

A diferencia de los métodos diagnósticos que cuantifican

la troponina I ultrasensible, los métodos que cuantifican la troponina

T ultrasensible (TnT-us) permiten detectarla en torno al 35% de la

población sana2. Sin discutir cómo se define la población sana, y si el

percentil 99 debe variar en función de las caracterı́sticas de la

población estudiada3, este aspecto no ha empañado el valor de la

TnT-us tanto para diagnosticar el evento coronario agudo como para

excluirlo (dado su elevado valor predictivo negativo4). Además,

como bien apuntan los autores, la TnT-us ha demostrado también

valor pronóstico no solo en poblaciones afectadas de cardiopatı́a,

sino también en poblaciones sanas.

El biomarcador ideal debe ser útil en el diagnóstico, el pronóstico

y también los aspectos relacionados con el tratamiento. En este

último apartado, la TnT-us aparece como marcador de la eficacia del

tratamiento pautado5 en la insuficiencia cardiaca.

Los hallazgos del registro TUSARC (Troponina T UltraSensible en

pacientes de muy Alto Riesgo Cardiovascular) y otros obligan a los

clı́nicos a indagar en las causas de elevación de la TnT-us más allá

de la isquémica. En este sentido, cobra importancia la asociación de

la TnT-us elevada con la insuficiencia cardiaca y la fibrosis

miocárdica6, pues orienta su papel como marcador de daño

estructural reversible o irreversible.
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Diagnóstico de amiloidosis cardiaca.

?

Basta
con una imagen?

Diagnosis of Cardiac Amyloidosis: Is Imaging Enough?

Sr. Editor:

Hemos leı́do con interés la imagen de Garcı́a-González et al.1. En

ella se muestra una captación intensa del trazador de amiloide 18F-

florbetapir en la PET/TC (tomografı́a por emisión de positrones/

tomografı́a computarizada) de un varón de 75 años con mieloma

múltiple e insuficiencia cardiaca. En el texto acompañante, los

autores equiparan la positividad de esta prueba con el diagnóstico

histológico de amiloidosis cardiaca (AC), y señalan que con ella puede

evitarse el riesgo de complicaciones derivadas de la biopsia cardiaca.

Sin desdeñar la utilidad de la nueva prueba de imagen, creemos

importante recordar algunos conceptos imprescindibles para el

tratamiento de pacientes con AC en la práctica:

1. El diagnóstico de AC requiere una demostración histológica de

depósito de sustancia amiloide, sea en el propio corazón o en

biopsias de otros tejidos afectados2. En el caso de que la biopsia

proceda de un órgano diferente al corazón, es necesario hallar

datos tı́picos de AC en pruebas de imagen cardiaca (ecocardio-

grama). No se debe olvidar que los falsos positivos pueden existir

en cualquier prueba de imagen, y el diagnóstico de AC tiene

frecuentemente graves implicaciones pronósticas y terapéuticas.

2. Un diagnóstico genérico de AC no es suficiente. Es necesario

determinar la sustancia depositada, puesto que el pronóstico y el

tratamiento de los distintos tipos de AC es muy diferente3. Para

ello, es esencial la caracterización inmunohistoquı́mica del

material amiloide presente en la biopsia, ası́ como la demos-

tración de proteı́na circulante en suero (cadenas ligeras en

amiloidosis AL [amyloid light-chain]) o alteración genética causal

(AC por transtiretina mutada).

Solo cuando se conoce el tipo especı́fico de amiloidosis está

justificado recomendar opciones terapéuticas tan radicales como el

trasplante o la quimioterapia3. De hecho, el paciente estudiado en

el artı́culo de Garcı́a-González et al.1 tiene, efectivamente, una

probabilidad alta de presentar amiloidosis AL asociada a mieloma,

pero por su edad y sexo no puede descartarse que presente AC senil

(por depósito de transtiretina no mutada), que implicarı́a un

pronóstico y una actitud terapéutica muy diferentes4. Únicamente

cuando la sospecha es de AC senil (por su comportamiento más

benigno y la ausencia de tratamiento especı́fico), se ha propuesto

que la positividad de la gammagrafı́a con tecnecio-99m podrı́a

obviar la realización de biopsia endomiocárdica5. No obstante,

todavı́a no se ha podido demostrar lo apropiado de este proceder.

En conclusión, creemos que la irrupción de la PET/TC con 18F-

florbetapir para el diagnóstico de AC es una excelente noticia,

especialmente si se demuestra más sensible que otras técnicas de

imagen (ecografı́a y resonancia) actualmente utilizadas para este

fin6, pero ello no debe diferir la realización de una biopsia del órgano
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afectado. En general, realizar una biopsia «a ciegas» de tejidos no

afectados (como grasa abdominal, mucosa oral o rectal) tiene menor

rentabilidad y puede llevar a peligrosos retrasos en el diagnóstico7.

Solo si se puede identificar sin demora los diferentes subtipos de AC y

se aplica el tratamiento especı́fico para cada caso, se podrámejorar el

infausto pronóstico de estos pacientes.
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Diagnóstico de amiloidosis cardiaca.
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Basta
con una imagen? Respuesta

Diagnosis of Cardiac Amyloidosis: Is Imaging Enough? Response

Sr. Editor:

Querı́amos agradecer el comentario de Segovia Cubero y

Segovia Moreno en referencia a nuestra imagen publicada1, ya

que nos parece muy interesante su aportación.

En primer lugar, queremos aclarar que en nuestro caso se

evidenció una captación intensa del trazador de amiloide 18F-

florbetapir en la tomografı́a por emisión de positrones/tomografı́a

computarizada, acompañado de un patrón tı́pico de realce tardı́o

de gadolinio en la cardiorresonancia magnética y de una biopsia de

grasa abdominal positiva para rojo Congo.

Como indica alguna publicación previa, no existe una prueba no

invasiva que pueda considerarse el patrón de referencia para el

diagnóstico2, si bien el 18F-florbetapir podrı́a tener diferentes usos

en la amiloidosis cardiaca. En pacientes con alta sospecha de

afección cardiaca y captación intensa de 18F-florbetapir, una

biopsia endomiocárdica negativa podrı́a interpretarse como un

falso negativo y se podrı́a replantear una nueva biopsia. Por otro

lado, la tomografı́a por emisión de positrones/tomografı́a compu-

tarizada con 18F-florbetapir permite detectar una afección cardiaca

temprana, lo que indica el inicio de nuevos tratamientos

quimioterápicos que pueden reducir el depósito de amiloide y

sus consecuencias irreversibles. Incluso la publicación de Dorbala

et al.3 señala que el depósito del radiotrazador puede reflejar no

solo la presencia de amiloide, sino diferenciar el depósito de

amiloide por cadenas ligeras o transtiretina.

En conclusión, consideramos que la tomografı́a por emisión de

positrones/tomografı́a computarizada con 18F-florbetapir es una

técnica que permite evaluar el depósito cardiaco y extracardiaco4

de amiloide y mejorar el diagnóstico y el tratamiento de

los pacientes con amiloidosis. Tal y como refieren los autores,

hoy en dı́a el diagnóstico definitivo de amiloidosis requiere una

demostración histológica de depósito de amiloide, sea en corazón

o en otros tejidos, pero tal vez en un futuro, tras más estudios y con

el diagnóstico por imagen multimodal, la biopsia no sea necesaria.
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