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È ben noto ai medici di urgenza che i valori della troponina possono elevarsi anche in situazioni 

cliniche differenti dalla sindrome coronarica acuta, siano esse di origine cardiaca che extra cardiaca. 

Questa ricerca si è quindi indirizzata a comprendere il significato di tali innalzamenti e la loro 

eventuale correlazione con la prognosi delle varie patologie, cosa che ha evidenti ricadute operative 

anche sul medico di Pronto Soccorso. Lo scompenso cardiaco acuto è una di quelle situazioni cliniche 

in cui la valutazione della troponina in emergenza (insieme ad altri ben noti marcatori – BNP fra 

tutti) può fornire informazioni prognostiche molto importanti sul singolo paziente. 

In questo lavoro condotto da importanti studiosi dell’argomento (cfr Maisel e Mueller) sono stati 

valutati 582 pazienti con scompenso cardiaco acuto ipervolemico senza sindrome coronarica acuta 

a cui è stata dosata la hs-troponina entro 12 h dall’arrivo in PS e ripetuto il prelievo a distanza di  

almeno 6 h.  Si è quindi cercata una correlazione tra il valore iniziale e il delta tra il primo e il secondo 

prelievo, con eventi cardiaci maggiori a breve termine (morte, necessità di terapia intensiva o 

ventilazione positiva, somministrazione di inotropi) o a lungo termine (morte o riospedalizzazione). 

I risultati dello studio hanno mostrato che più elevato era il valore della troponina del secondo  

prelievo, maggiore era il rischio di eventi avversi a breve e a lungo termine, mentre il livello di 

incremento (delta) in senso globale non era predittivo. Un’ analisi dettagliata dei singoli casi ha però 

mostrato che a valori di delta maggiori si associavano maggiori complicanze in alcuni pazienti. 

Gli autori concludono   che ripetute misurazioni di troponina e il delta tra i campionamenti correlano 

con le complicanze a breve e lungo termine e che tale approccio potrebbe fornire preziose 

informazioni al clinico. 

Come interessante ipotesi di studio si potrebbe valutare, analogamente a quanto si è fatto per la 

SCA, una determinazione seriata e con preciso timing del biomarcatore fin dall’arrivo in Pronto 

Soccorso. 
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