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INTRODUCCION:

La elevacién en sangre de las troponinas cardiacas es un fenémeno bien conocido en pacientes sépticos, sin embargo, su importancia clinica no
esta del todo establecida. La evidencia de distintos estudios es controversial, y por otra parte, no existen meta-analisis con el uso de troponinas
cardiacas ultra-sensibles, las que son cada dia méas habituales en la préactica clinica. Asi, este estudio tiene como objetivo establecer la relacion
entre los niveles séricos de troponinas cardiaca de alta sensibilidad, obtenidos de manera precoz luego de la admisiéon a UCI, con el riesgo de
mortalidad a corto plazo en pacientes sépticos con disfuncién organica.

METODOS:

Se realiz6 una busqueda sistematica de articulos originales en PubMed, Scopus y Embase; ademas, se realizé una bisqueda manual a través de
la literatura relevante. Los estudios se consideraron elegibles para su inclusion si es que determinaban la asociacion entre la troponina cadiaca de
alta sensibilidad (obtenida en las las primeras 24 horas de admisién) y la mortalidad en la UCI, a los 30 dias o en el hospital; en pacientes con
shock séptico o disfuncion organica aguda relacionada a la sepsis. Dos revisores seleccionaron los estudios de forma independiente y extrajeron
los datos. Finalmente, se realizé un meta-analisis para el desenlace de mortalidad para obtener datos comparativos con respecto a dos medidas
de efecto: Odd ratios y diferencias de medias estandarizadas.

RESULTADOS:

Incluimos 6242 pacientes con sepsis en UCI. Los niveles séricos de troponinas cardiacas fueron mayores en los pacientes que fallecieron
(diferencias de medias estandarizadas de 0,87, IC 95% 0,41-1,33). Esta diferencia se mantuvo tanto en el grupo con shock séptico, como en el
grupo sin shock séptico, y fue independiente del tipo de troponina cardiaca utiliza (T ¢ I). El presentar un nivel sérico de troponina cardiaca
elevado (sobre el valor normal) aument6 la chance de presentar el desenlance primario de mortalidad en el andlisis no ajustado (Odds Ratio [O.R]
=1.78, IC95% 1.41-2.25). En el andlisis ajustado por factores de confusion, el nivel sérico de troponinas cardiaca no se asoci6 a un aumento de la
mortalidad (O.R ajustado = 1,06, IC95% 0,99-1,14). La certeza de la evidencia fue baja y moderada, en los estudios incluidos para el
modelamiento de diferencias de medias y OR, respectivamente.

CONCLUSION:

La evidencia actual sugiere que los pacientes que no sobreviven a la sepsis tienen un gran aumento en los niveles séricos de troponinas
cardiacas. Sin embargo, tener niveles elevados de troponinas cardiacas en el contexto séptico probablemente resulta en poca o ninguna
diferencia en el riesgo de mortalidad a corto plazo, luego de ajustar por posibles factores de confusion.



