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REVISIÓN
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Resumen
La cardiopatı́a isquémica supone el 1,3% de los casos de atención en un servicio de
urgencias hospitalario en España. El manejo del paciente es complejo por el riesgo de
producir una alta médica incorrecta, el beneficio de instaurar una revascularización rápida
y el gasto excesivo por admisiones injustificadas.
La última década ha permitido un importante avance en el desarrollo de nuevos
marcadores cardı́acos. Tradicionalmente los marcadores del sı́ndrome coronario agudo han
sido indicadores de necrosis cardı́aca. Esta función se ha ampliado actualmente. Aún hay
muchas limitaciones en la medición de estos marcadores, como la falta de un
procedimiento estandarizado o materiales de referencia certificados.
Además de las troponinas cardı́acas y el electrocardiograma, medir la albúmina modificada
por isquemia puede ayudar a excluir un sı́ndrome coronario agudo en pacientes con baja
probabilidad de isquemia miocárdica. La proteı́na fijadora de ácidos grasos-H es un
marcador de necrosis útil en el diagnóstico precoz del infarto agudo de miocardio. En el
pronóstico del sı́ndrome coronario agudo, la proteı́na C reactiva, los péptidos natriuréticos
AEBM, AEFA y SEQC. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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