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RESUMEN

El infarto agudo de miocardio es una complicacion directa al musculo
cardiaco donde se ven afectadas las enzimas cardiacas: la CK MB y
troponina T. el objetivo del proyecto de investigacion fue analizar las
enzimas cardiacas mas utilizadas en el infarto agudo de miocardio mediante
la recoleccion de informacion en bases cientificas, seguido de sus
manifestaciones clinicas y métodos de diagndstico enzimaticos del
laboratorio. Es unestudio de tipo descriptivo, documental y no experimental,
retrospectivo, donde se revisaron 68 articulos cientificos y quedaron
seleccionados 37 articulos mediante la aplicacion de criterios de inclusion y
exclusion. La informacion fue indagada en bases de datos cientificos como
PubMed, Scielo, Dialnet, Redalyc, Elsevier, Google Scholar. Con elanalisis y
discusién de varios autores se logré concluir la investigacion propuesta y los
objetivos planteados, se evidencié que las enzimas cardiacas son de gran
ayuda al diagnostico del infarto agudo de miocardio mostrando una eficacia
de deteccion al iniciar el cuadro clinico donde actia primordialmente la
enzima CK-MB, mientras que la Troponina T indica la presencia de una
lesion. En cuanto a los signos y sintomas mas frecuente se encontr6 disnea,
dolor del térax que a su vez se ve irradiado a miembros superiores, cuello y
mandibula, ademas nauseas, fatiga. el método enzimatico mas empleado para
la  deteccion de infarto agudo de miocardio es el de
Electroquimioluminiscencia debido a que cuenta con una alta sensibilidad y
especificidad segun la casa comercial Roche.

Palabras clave: Corazon, infarto, enzimas cardiacas, sintomatologia, métodos.



ABSTRACT
Acute myocardial infarction is a direct complication of the cardiac muscle where
cardiac enzymes are affected: CK MB and troponin T. The research project's objective
was to analyze the cardiac enzymes most used in acute myocardial infarction by
collecting information on a scientific basis, followed by its clinical manifestations and
enzymatic laboratory diagnostic methods. It is a descriptive, documentary, non-
experimental, retrospective study where 68 scientific articles were reviewed, and 37
articles were selected by applying inclusion and exclusion criteria. The information
was reported in scientific databases such as PubMed, Scielo, Dialnet, Redalyc,
Elsevier, and Google Scholar. With the analysis and discussion of several authors, it
was possible to conclude the research proposal and the objectives set; it is evident that
cardiac enzymes are of great help in the diagnosis of acute myocardial infarction,
showing the effectiveness of detection at the beginning of the clinical picture where it
acts primarily. The enzyme CK-MB indicates the presence of a lesion, while
Troponin T suggests the presence of a lesion. As for the most frequent signs and
symptoms, dyspnea, chest pain that in turn radiates to the upper limbs, neck, and jaw,
as well as nausea and fatigue, were found. Electrochemiluminescence is the
enzymatic method most used for detecting acute myocardial infarction because it has
high sensitivity and specificity, according to the commercial company Roche.

Keywords: Heart, infarction, cardiac enzymes, symptoms, methods.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El corazén es un 6rgano vital formado por cuatro cavidades dos auriculas que
se encuentran en la parte superior y dos ventriculos que se manifiestan en
forma descendente su principal funcidn es expulsar sangre a todo el cuerpo
humano cuando este trabaja, las arterias envian sangre oxigenada desde el
musculo hasta las células del cuerpo y 6rganos indispensables entre ellos
encontramos: el higado, cerebro, rifiones, estomago, pulmones, el sistema
cardiovascular?.

El infarto agudo de miocardio (IAM), es el corte del flujo sanguineo que
principalmente irriga al musculo cardiaco, el déficit de sangre obstruye el
oxigeno y demas nutrientes que llegan al corazén. la falta de perfusion
provoca perdida de la actividad del musculo y si insiste produce una
afeccion permanente en el lugar afectado del corazdn llegando aproducir
una muerte subita la cual produce una parada de la actividad cardiaca?.

El dolor asociado a un infarto agudo de miocardio frecuentemente se
irradia desde elpecho hacia areas como el cuello, mandibula, orejas, brazo y
mufiecas este dolor puede estar acompafiado de sintomas adicionales como
disnea, dificultad para respirar y sudoracion, no obstante, las molestias
pueden ser leves y alrededor del 20% de estapatologia es silente (es decir,
asintomatico o que causa sintomas indefinidos) lo que hace crucial la
atencion medica regular y examenes preventivos.

Es la primordial causa de muerte a nivel mundial y sobre todo en naciones
desarrolladas, como en Europa que se originan anualmente unos 100.000
infartos de miocardio es una enfermedad con alta probabilidad de mortalidad
un minimo porcentaje de personas con un infarto llegan a tiempo a un
hospital con vida mientras que el resto muere repentinamente, simbolizando
aproximadamente un 80% de casos en personas adultas mayores de 40 afios,
que presentan: miocardiopatias y dafio en el musculo cardiaco®.

Desde el afio 2001 al 2016 Ecuador presento un total de 46.133 muertos de los

cuales

27.489 son hombres mientras que 18.644 fueron mujeres que han padecido
de un infarto agudo de miocardio. La organizaciébn mundial de la salud
(OMS) define que esta patologia es una de las mas frecuentes y mortales con
cifras relevantes que se reflejan a nivel mundial, esto se ve afectado en los
paises desarrollados y subdesarrollados®.
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La enfermedad cardiovascular ocupa el primer lugar con un alto porcentaje de mortalidad
siendo la mas frecuente en el Ecuador esta patologia mencionada es una de las mas temidas
con una incidencia de 40.000 personas por afo, lo que representa que en un periodo
determinado de tiempo cada 12 minutos un ecuatoriano fallece infartado®.

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) menciona que en el afio 2011 las
cifras de partidas de funcién a causa de un infarto agudo de miocardio en el Ecuador
fueron de 1,542 tomando relevancia en las provincias de Manabi y Guayas con el mayor
porcentaje de pacientes que sufrian esta patologia, seguida por la provincia de Pichincha
con 504 casos presentados en este periodo de tiempo®.

Un accidente cerebrovascular, hipertension arterial e isquemia miocardica es capaz de
provocar un infarto agudo de miocardio, son las emergencias cardiacas mas comunes
presentes en los centros de salud que afectan a la poblacién en general segln el INEC en
Ecuador la principal causa de muerte en hombres y mujeres son las enfermedades
isquémicas del corazén con un total de 8.574 defunciones en el afio 2019 y se estima que
estas cifras aumenten con el tiempo®.

El infarto de miocardio se caracteriza por una insuficiente irrigacion sanguinea al tejido
muscular cardiaco la enfermedad de las arterias coronarias, a menudo causada por la
arteriosclerosis y la acumulacion de grasa en los vasos sanguineos, provoca el
endurecimiento y estrechamiento de las arterias debido a la formacién de placas de
colesterol. El desprendimiento o ruptura de una de estas placas puede llevar a la formacién
de un coagulo, blogueando el suministro de sangre al musculo cardiaco y da como
resultado una parada cardiaca y esta amerita atencion médica rapida para minimizar el
dafio y salvar vidas en casos de infarto de miocardio®.

La incidencia de infartos tiende a aumentar con la edad, siendo mas comin en personas de
45 afios en adelante, ademas los hombres tienen mayor predisposicion que las mujeres la
prevencion juega un papel crucial y se pueden reducir los riesgos adoptando un estilo de
vida saludable’.

Encontramos dos grandes grupos de riesgo: los no modificables son imposibles de cambiar
ya que son genéticos como: sexo, edad, y antecedentes importantes familiares en cuanto a
los modificables estos son expuestos al cambio mediante farmacologia terapéutica, o
cambiando habitos de vida entre ellos se destacan: enfermedades como obesidad, diabetes,
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sedentarismo y tabaquismo los cuales producen una gran incidencia de padecer un infarto
de miocardio®.

El diagnostico oportuno del (IAM) implica pruebas de laboratorio como la creatina quinasa
(CK), mioglobina, lactato deshidrogenasa y las troponinas T e | las cuales son evaluadas,
estos biomarcadores reflejan la isquemia cardiaca y se manifiestan en una modificacion del
tejido cardiaco, no necesariamente del ATP (adenosin trifosfato). La deteccion temprana
de estos marcadores es crucial para iniciar el tratamiento adecuado y minimizar el dafio al
musculo cardiaco®.

Esta patologia es una de las enfermedades mas comunes en el mundo se caracteriza por un
aporte sanguineo insuficiente a las células miocardicas el diagnostico, deteccion vy
tratamiento es fundamental para evitar la morbilidad y muerte de los pacientes en los
ualtimos 20 afios.

Segun el “Art.2. de la ley de los derechos y proteccion del paciente reformado en el afio
2006 establece: “Que todo paciente merece una atencion digna” ademads todo enfermo tiene
derecho a ser atendido con urgencia en los centros de salud con respeto, cuidado y
amabilidad®.

El primer método para determinar las troponinas cardiacas se propuso hace unos 30 afios, y
se caracterizaba por una sensibilidad muy baja, por lo tanto, solo podian detectar infartos
agudos de miocardio de amplia zona, ademas presentaban una baja especificidad, que se
expresé en una elevada reactividad cruzada de anticuerpos de diagndstico con isoformas de
troponina, acompafiada de resultados falsos positivos en miopatias y musculo esquelético.

Con la introduccidn de las troponinas cardiacas de alta sensibilidad en la practica clinica,
se orienta a la posibilidad de diagnostico precoz y el infarto agudo de miocardio mediante
la evaluacién de la cinética de la concentracion de las troponinas en las primeras (3 horas),
se ha vuelto més especifica desde el momento en que el paciente ingresa al servicio de
urgencias.

La medicion de CK, se ha utilizado principalmente en el diagnostico del infarto agudo de
miocardio, con una elevacion significativa del 10% en sangre que se encuentra en el
citoplasma y las mitocondrias. Sin embargo, es poco especifica ya que se altera con mayor
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facilidad al momento de realizar rutinas cotidianas de actividad fisica intensa y lesiones a
nivel muscular.

Por lo antes descrito se plantea la siguiente pregunta de investigacion: Cudles son las
principales enzimas cardiacas que permiten llegar a un diagnostico oportuno de un infarto
agudo de miocardio.

Este proyecto de investigacion se enfoco en identificar cuales son las enzimas cardiacas
que ayudan a pronosticar un infarto agudo de miocardio por lo que los examenes de
laboratorio desempefian un papel fundamental para corroborar con el diagnostico del
paciente, con la finalidad de evitar el incremento de la tasa de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares que se sitan como primera causa en el Ecuador,
contribuyendo a la sociedad con una aproximacion a un diagndstico oportuno y eficaz del
(IAM)
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Objetivos

General

Investigar sobre el diagndstico del infarto agudo de miocardio en enzimas cardiacas
mediante revision bibliografica.

Especificos

e Analizar las enzimas cardiacas mas utilizadas en el infarto agudo de
miocardio mediante la recoleccion de informacion en bases cientificas.

e Identificar las manifestaciones clinicas mas frecuentes de presentacion del
infarto agudo de miocardio.

e Destacar los diferentes métodos de diagnostico de laboratorio para las
enzimas cardiacas mediante revision bibliografica.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
El corazon

Es el 6rgano centinela del aparato circulatorio su morfologia corresponde a una forma
conica la cual se encuentra localiza en la cavidad toracica, su fisiologia incluye la
distribucion sanguinea a nivel sistémico, sus dimensiones oscilan a un &rea mayor que el
pufio de una persona estd dividido en cuatro caramas dos superiores llamadas auriculas
derecha e izquierda, ademas posee dos inferiores denominados ventriculos derecho e
izquierdo. Las auriculas son camaras de acogida gque envian la sangre recibida hacia los
ventriculos y estos a su vez funcionan expulsando sangre®®.

El corazon realiza su funcion de captar y expulsar sangre de manera coordinada, primero
en las auriculas y luego en los ventriculos el ventriculo derecho impulsa la sangre pobre en
oxigeno a través de la arteria pulmonar para oxigenarse en los pulmones esta sangre
oxigenada regresa a la auricula izquierda a través de las venas pulmonares por otro lado, el
ventriculo izquierdo expulsa la sangre enriquecida en oxigeno a través de la valvula
adrtica, distribuyéndola por todo el organismo luego, esta sangre desoxigenada retorna a la
auricula derecha a través de las venas cavas, cerrando asf el ciclo circulatorio™.

Capas del Corazon

Presenta una estructura formada por:

v Endocardio. Capa profunda que reviste la cavidad cardiaca en contacto con la
sangre.
v Miocardio: Capa media de fibra estriada y contraccion involuntaria.

v Pericardio: Capa externa encargada de rodear periféricamente el corazon'!,

Anatomia del corazén

Se sitla en la parte inferior del mediastino, por detras del esternon delante del esofago por
arriba del diafragma y entre los pulmones, es de forma cénica dirigida hacia arriba y el
lado derecho y detras, la punta estd en contacto con la pared del torax en el quinto espacio
intercostal se mantiene en esta posicion gracias a la union a las venas y arterias y al estar
incluido en el pericardio el mismo es un saco de pared doble con una capa de
revestimiento al corazon que une al esterndn, diafragma y membranas del torax*2.
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Ciclo cardiaco

El corazon percibe el curso de fendmenos eléctricos y mecénicos, incluyendo el flujo, los
cambios de presion y volumen de sangre en las cavidades auriculares y ventriculares. Cada
latido del corazon libera una secuencia de eventos Ilamada ciclo cardiaco, que consta
principalmente de dos etapas: diastole y sistole.

La diastole es una fase donde las cavidades cardiacas se debilitan y se llenan de sangre,
preparandose para el proximo impulso. La sistole forma parte de las auriculas y los
ventriculos cuando se contraen, expulsan sangre hacia los vasos sanguineos estas fases
coordinadas son esenciales para mantener un flujo sanguineo eficiente y asegurar la
circulacion adecuada en el cuerpo®.

Auriculy gueernds
Auricula derecha

Valvala adrtica

Valvala muatral

Vemtriculo
1zguerdo

Viilvula
tnctispide
Fluyo
sanguineo
a travds del
CoTazon

\entriculo
derecho

Figura 1: Anatomia del interior del corazén®*

Muerte subita

Hace referencia a un fallecimiento de improvisto y repentino que se manifiesta en la
primera hora que iniciaron los sintomas clinicos de una persona sana, antes de las 24 horas
de suscitar un (IAM) se encontraba con sus signos vitales estables y su principal causa es
la pérdida de latido provocando que el corazon se detenga en pocos minutos la persona
pierda la capacidad de respirar y el pulso unos segundos después el conocimiento al no
recibir una atencién inmediata, la secuela es el fallecimiento*1°,

Infarto de miocardio

La definicion estandar de infarto de miocardio propuesta por la Sociedad Europea de
Cardiologia indica que esta patologia es la principal causa de muerte en los paises
desarrollados es una afeccion grave que ocurre cuando una arteria coronaria se obstruye
completamente por un coagulo de sangre (trombo). EI mayor riesgo de muerte ocurre
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cuando el dolor se debe a arritmias, esto ocurre cuando el corazén no recibe suficiente
sangre’®.

Un (IAM) también relacionado como ataque cardiaco es la muerte del musculo, ocurre
cuando se bloquea por completo el flujo de sangre a una de las arterias coronarias. Infarto
significa “necrosis debido a la falta de suministro de sangre”, agudo significa "repentino”,
mio significa "musculo” y cardio significa "corazon". Desde una perspectiva clinica
asistencial, el infarto agudo de miocardio retne todos los requisitos para ser considerado
una verdadera urgencia médica®’.

Si bien los hombres tienen un mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiacas que las
mujeres, se cree que el estrogeno producido por los ovarios tiene un factor protector. De
hecho, el riesgo de enfermedad cardiovascular de una mujer se duplica después
de la menopausia, ademas los hombres han sido histéricamente mas susceptibles®’.

Un sintoma particular del infarto agudo de miocardio es el dolor toracico intenso y
duradero cuando un paciente sufre esta patologia, suele presentar un dolor repentino,
intenso y opresivo en el centro del pecho, similar a un pufio o un peso que presiona el
corazon a veces el dolor se esparce al hombro al brazo izquierdo, por el borde interno de la
mano hasta el dedo mefiique. También puede irradiarse por el cuello, garganta y la
mandibula. Otras veces, el dolor se refleja en la espalda’®.

Los pacientes a menudo distinguen el dolor como algo alarmante, incluso con una
sensacion de muerte inminente. Los sintomas se presentan en reposo, a veces durante el
suefio, durante y después del ejercicio, en otras afecciones menos frecuentes el dolor se
percibe de forma diferente: como una pesadez en la parte superior del abdomen?.

Figura 2. Infarto agudo de miocardio®®
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Etiologia

Cuando el miocardio sufre una ruptura de la placa de ateroma, esto inducird a una
disminucion agresiva del flujo coronario y necrosis del tejido coronario y se irriga por la
arteria coronaria responsable del infarto. En la placa de aterosclerosis se notifican los
conocidos factores de riesgo (antes de los 45 afios en varones y de los 55 afios en mujeres)
0 presentar equivalentes de enfermedades cardiovasculares?®.

Figura 3. Infarto de miocardio, zona méas oscura se dafia en los primeros momentos®

En ol infarto de miocardio la
obstruccidn brusca de una
arteria coronaria iImplde ol
paso de sangre axigenada
nacesaria para of mosculo
cardiaco,

Factores de riesgo.

Tabaco: Comprimen el tamafio de las arterias coronarias y las perjudican, esto hace que
las personas fumadoras sean propensas a enfermedades cardiacas.

Hipertension arterial: Sobresalta a las arterias coronarias siendo mas vulnerable a las
enfermedades coronarias. Cuanto mayor sea la presion arterial, mayor es el riesgo de sufrir
enfermedad coronaria.

Estilo de vida sedentario: La falta de deporte provoca mayor riesgo de poseer
hipertension, sobrepeso y obesidad. Las personas que no realizan actividades fisicas tienen
el doble de posibilidades de sufrir un infarto mientras que aquellas que realizan actividades
de forma regular, esto fortalece al corazon.

Obesidad: Esta patologia muestra niveles elevados de colesterol, HDL, LDH vy
triglicéridos??.

Diagnostico de laboratorio.
Las enzimas cardiacas son estructuras proteicas y marcadores de lesiones. Cuando se

produce un infarto agudo de miocardio provoca dafios a las células musculares del corazén.
Conduce a un aumento de Troponinas y CK-MB, pero su aumento varia a lo largo del
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tiempo tras el dafio cardiaco, estas enzimas estdn presentes en los musculos y son
adecuadas para detectar si existe dafios en el corazén, cuando existe una enfermedad
cardiaca se encuentran aumentadas las enzimas en el torrente sanguineo y pueden
detectarse mediante un analisis bioquimico.

Entre los biomarcadores cardiacos estan las enzimas como la mioglobina, aspartato
aminotransferasa, lactato deshidrogenasa, CK-BM y las no enzimaticas como las
troponinas T e | como predictores de infarto agudo de miocardio?.

Perfil cardiaco.

La importancia clinica de los andlisis del perfil cardiaco es detectar un posible infarto
debido al aumento de la actividad de las enzimas cardiacas por una lesion del miocardio
cuando los miocitos mueren libran ciertas enzimas las células cardiacas se dafian, liberan
diferentes enzimas y moléculas en el torrente sanguineo.

Los estudios de sangre se muestran horas después de presentar sintomas el crecimiento de
las enzimas miocardicas liberadas en la sangre, estas circulan por el miocardio necrotico.
Esta creatina fosfoquinasa (CPK) y troponina (troponina T e |) ambas son enzimas
cardiacas confirmatorias del cuadro clinico.

Los niveles elevados de estos marcadores de lesion cardiaca en sangre ayudan a predecir el
infarto en pacientes con dolor torécico. Algunos de estas enzimas incluyen a los siguientes:

Troponina

Es una proteina estructural de gran tamafio alrededor de de 70.000 Dalton presente en el
musculo estriado y cardiaco. Que se encuentra localizada sobre un extremo de cada
molécula de tropomiosina, con un intervalo de 40 nm sobre el filamento de actina.

Las troponinas cardiacas no se encuentran en la circulacion en circunstancias normales, por
lo que su valor de referencia es cercano a cero y su elevacion generalmente es mayor a 20
veces, lo cual permite la deteccion incluso de lesiones miocérdicas pequefias. En relacion
con su cinética en el infarto, aumentan a partir de 3 a 4 horas de que iniciado el dolor y
persisten elevadas de 4-6 dias.

La troponina se compone de dos polipéptidos:

Troponina T fijadora de tropomiosina.

Troponina | inhibidora de la interaccion actina-miosina®.
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Troponina T

Se encuentra permanentemente unida a la tropomiosina ademas es la encargada de empujar
a esta proteina para que los centros de unién de la actina quedan libres, y asi produzca la
interaccion actina-miosina, pero no es activa por si misma por lo que necesita a su vez ser
empujada por la troponina C que es la subunidad activa del complejo?.

Troponina |

Es dtil en dolores toracicos relacionados con angina de pecho y sirve de guia diagnostica
sin un electrocardiograma ya que posee una alta sensibilidad y especificidad para la
deteccion de una lesion isquémica y se ve presente en dolores prolongados de un infarto
agudo de miocardio®.

Creatina quinasa (CK)

Mide la cantidad de creatina quinasa en sangre, esta es una proteina conocida como
enzima. Esta se encuentra netamente en el corazon y musculo esquelético y en cantidades
minimas en el cerebro. Los musculos esqueléticos funcionan con los huesos para ayudar a
mover y dar fuerza al cuerpo. EI masculo cardiaco (miocardio) bombea sangre hacia y
desde el corazon para su correcto funcionamiento.

o CK-MM: Musculos esqueléticos.
o CK-MB: Musculo del corazon (miocardio).
o CK-BB: Tejido cerebral.

Normalmente circula un poco de CK en el torrente sanguineo. Un porcentaje alto puede
indicar un problema de salud. Depende del tipo y nivel encontrado, se podria deducir que
es una enfermedad de los musculos esqueléticos, cerebro o corazén.

Encontramos nombres alternativos de esta enzima: CK, CK total, CPK, creatina
fosfoquinasa.

Se utiliza primordialmente para diagnosticar y dar seguimiento a lesiones y enfermedades
musculares, por ejemplo:

o Distrofia muscular: Es una enfermedad hereditaria poco comun que provoca

debilidad, iniciando del tejido muscular y mal funcionamiento de los musculos
esqueléticos. Afecta principalmente a los hombres.
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https://medlineplus.gov/spanish/musculardystrophy.html

« Rabdomidlisis: Se encarga de la pérdida rapida del tejido muscular, es causada por
una lesién grave o una enfermedad muscular.

En ocasiones se realiza la prueba para diagnosticar un ataque al corazon, aungue no tan
frecuente la prueba de CK se usaba como una prueba comun para investigar si se sufria un
ataque al corazon, con los avances cientificos se ha descubierto una nueva prueba llamada
troponina, la cual se asume que es mejor para detectar una afeccién al corazon.

Se solicita estudios de laboratorio si existen los siguientes sintomas:

o Dolor muscular o calambres.
o Problemas de equilibrio.

o Debilidad muscular.
« Entumecimiento u hormigueo®.

Se realiza esta prueba si padece de alguna lesion muscular o accidente cerebro vascular,
donde los niveles de CK no alcanzan su valor maximo hasta después de dos dias posterior
a haber presentado ciertas lesiones, por lo cual se solicita repetir este estudio algunas
veces, este analisis permite mostrar si existe dafio en los musculos o en el corazon
netamente®.

Mioglobina

Es una proteina muscular que se libera cuando ocurre una lesion celular al miocardio y
también a la musculatura esquelética. Con una revision inmunoldgica no se encuentra
diferencia entre ellas. Por lo cual la troponina T y la mioglobina cardiaca no pueden ser
medidas exactamente. Debido a que las concentraciones de mioglobina deben ser revisadas
con la historia médica del paciente, los analisis obtenidos, exploracion fisica y métodos de
investigacion cardiaca?®.

Lactato Deshidrogenasa
Se encuentra en el corazon, higado, rifidn musculos y tejidos corporales dando como

resultado un aumento de los niveles séricos, que estan asociados con un infarto, hepatitis,
enfermedades musculares y dafio renal?.

La CPK o creatinfosfoquinasa

Es atil para ayudar en el diagndstico de enfermedades como infarto, insuficiencia renal o
pulmonar, entre otras. Se ve aumentada en las primeras 4 horas tras un (IAM) llegando a su

28



pico maximo en 24 horas y a partir de esto decrece rapidamente ya que es la primera
enzima en disminuir siendo utilizada como un biomarcador de reinfarto?’.

Pruebas adicionales de laboratorio

Los lipidos séricos: Son requeridos en pacientes que cursan |IAM dentro de las 24 a 48
horas de iniciar esta sintomatologia. Esto es fundamental para reducir los niveles del perfil
lipidico. Los pacientes ingresados después de las horas establecidas requieren mediciones
mas precisas de los lipidos séricos aproximadamente ocho semanas después de cursar el
infarto.

Resultados de analisis de sangre: El recuento de glébulos blancos aumenta dentro de las 2
horas posteriores al inicio del dolor en el pecho, alcanza un ideal maximo de 2 a 4 dias
después del infarto y retorna a la normalidad dentro de 1 semana. El valor de leucocitosis
suele estar por medio de 12 a 15 por mm3, y en ocasiones alcanza los 20 a 103 por mm3, en
pacientes graves?.

Meétodos de Determinacion

Creatina cinasa CK-MB

Uso previsto

La prueba por realizarse es inmunoldgico cuantitativo el mismo que ayuda a determinar la
isoenzima de creatina- cinasa mediante la extraccién en sangre obtenida con el aditivo de
heparina.

Principio de la prueba

Tiene dos anticuerpos monoclonales definidos de los epitopos de la molécula de CK-MB
de los cuales uno contiene oro y la otra biotina. Los anticuerpos forman un complejo
sandwich de CK-MB notorio en sangre. Tras la expulsion de los hematies de la muestra el
plasma fluye por la franja de reaccion como consecuencia a la adherencia de los complejos
sandwich evidentes en oro, la sefial positiva sera visible en forma de una linea rojiza. Los
anticuerpos restantes marcados con oro se establecen en la linea de control y ponen en
notorio la validez del tes®°.

Troponina T

Uso previsto

Tes cuantitativo inmunoldgico que se utiliza para la deteccion de esta enzima cardiaca en
sangre heparinizada venosa.

Principio del Test
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Posee un par de anticuerpos monoclonales los cuales uno se encuentra marcado con oro y
el otro con biotina. Los anticuerpos crean un complejo sdndwich en la sangre. Tras la
depuracién de los eritrocitos de la muestra el plasma pasa por la zona de reaccion como
consecuencia de la fijacién da una sefian positiva siendo apreciable en forma de linea
rojiza, los anticuerpos sobrantes que estdn marcados de oro se fijan en la linea de control
manifestando la validez del Tes®.

Troponina |

Uso Previsto

Es inmunoldgico in vitro utilizada en la deteccion cuantitativa de la troponina cardiaca en
plasma y suero. Ha sido creado como ayuda en el diagnostico de un infarto agudo de
miocardio.

Principio de la Prueba

Técnica de sandwich con un intervalo de 9 minutos®?.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

Enfoque de la investigacion

la investigacion tiene un enfoque cualitativo debido a que se fundamentd en la revision y
analisis de revistas cientificas, relacionados con el tema “Diagnostico del infarto agudo de
miocardio mediante las enzimas cardiacas”

Tipo de Investigacion

Segun el nivel:

Descriptiva, porque se analiza los datos recopilados acorde a los objetivos planteados
sobre el infarto agudo de miocardio, para ello se realizd busquedas de articulos cientificos
a nivel mundial sobre las enzimas cardiacas mas utilizadas, su sintomatologia y los
métodos de diagnostico.

Segun el disefio:

Documental-no experimental, se baso en la busqueda de estudios y articulos que ya se ha
realizado sus investigaciones referentes al tema, las principales bases de investigacion
fueron fuentes confiables de donde se extrajeron la bibliografia necesaria por lo que la
presente investigacion no amerita manipulacion de variables.

Segun la secuencia temporal:

De tipo transversal y se trabajé en un momento determinado con un solo mecanismo de
resultados. El andlisis de fuentes bibliogréaficas corresponde a partir del afio 2016 al 2023.

Segun la cronologia de los hechos:

Retrospectivo debido que los datos recolectados se tomaron de investigaciones previas
relacionadas a las enzimas cardiacas.

Técnicas de recoleccion de datos:

La técnica que se utilizd fue recoleccion de datos mediante el andlisis de informacion de
articulos cientificos y publicaciones en sitios oficiales para obtener datos veridicos para el
diagnostico de infarto agudo de miocardio mediante enzimas cardiacas.
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Poblacion:

La poblacidon de estudio quedd establecida por 68 referencias bibliogréficas, utilizando
fuentes secundarias a partir de palabras claves que abordan el tema correspondiente,
publicadas en PubMed, Scielo, Dialnet, Redalyc, Elsevier, Science Direct, Google
académico repositorios virtuales.

Muestra:

Para la seleccion de la muestra se escogieron 37 articulos cientificos, se aplico los criterios
de inclusion y exclusion, de las cuales 5 corresponden a PubMed, 20 en Scielo, 4 en
Elsevier, 6 en Science Direct.

Métodos de andlisis y procesamiento de datos

El desarrollo de la investigacion incluyo la redaccion de manera general a partir de
estudios publicados, lo cual corresponde al método inductivo, de igual manera se utilizara
el método analitico para resumir la informacion encontrada.

Criterios de Inclusién

e Atrticulos de revistas de bases de datos con un impacto mundial como: Scielo,
PubMed, Redalyc, Elsevier, Dialnet, Science Direct.

e Articulos con diagnostico, casos clinicos y su sintomatologia del infarto agudo de
miocardio.

e Atrticulos y paginas oficiales en inglés, espafiol, francés y portugués debido que la
mayoria de las publicaciones referentes a salud se encuentran en estos idiomas.

e Libros digitales sin fecha limite de publicacion, de editoriales como: Médica
Panamericana, Limusa, Reverté.

Criterios de Exclusion

e Articulos con mas diez afios desde que han sido publicados.

e Articulos, documentos, libros digitales incompletos, o donde no existia acceso
gratuito a la informacion completa.

e Articulos y libros digitales que no tienen relacion al tema de estudio y no aportaron
a los objetivos planteados.
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Consideraciones éticas

La siguiente investigacion se basé en una revision bibliografica y no intervinieron muestras
bioldgicas. Esto significa que no se manipularon especimenes bioldgicos, donde se debio
tener las respectivas consideraciones bioéticas
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Estrategia de busqueda de bibliografia

DIAGRAMA DE FLUJO
PARA BUSQUEDA

¢Cuales son las principales enzimas
cardiacas que permiten llegar a un
diagnéstico oportuno de un infarto
agudo de miocardio?

v

i e
.

Especificar las enzimas cardiacas en el
infarto agudo de miocardio para su
diagndstico oportuno por medio de
revision bibliogréafica.

Palabras claves para la busqueda:
Infarto agudo de miocardio, enzima CK
MB,

Troponina T,

Eleccién del idioma:

Blsqueda de fuentes de

investigacion

»| espariol e ingles.

Revisadas: 68
PubMed (20), Scielo (17), Science Direct

Base de datos c%entl'ficas:

PubMed, Scielo, Dialnet, Google
académico, Redalyc, Elsevier, Science
Direct

\ 4

v

Cumple con los criterios de inclusion
Contiene informacion  atil  para el
desarrollo del proyecto, con publicaciones
de los 10 dltimos afios de bases de datos
reconocidas.

Articulos seleccionados: 37
PubMed (5), Scielo (22), Science Direct

(6), Elsevier (4).

Anadlisis, parafraseo de la
informacidn y citas con normas
Vancouver.

|(5), Medigraphic (4), Dialnet

virtuales (3) y paginas oficiales (14).

(1), Redalyc (1), Elsevier (3), repositorios

plicar criterios de |nc+u5|on y exclusion
para la seleccion de articulos y libros

yd !

No cumple los criterios de exclusion
No tienen informacién util que aporte al
desarrollo de la investigacion, sin acceso
gratuito e informacion actualizada.

A 4

Articulos excluidos: 32

PubMed (10), Scielo (7), Dialnet (1),
PubMed (6), Redalyc (1),repositorios
virtuales (3) y paginasoficiales (4).

!

Descartar articulos
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente capitulo, se indica los resultados obtenidos de articulos cientificos vy
diversos documentos con informacion oficial, fueron ordenados segln los criterios de
inclusién siendo 37 documentos lo que aportan informacion relevante para alcanzar los
objetivos planteados, tomando en cuenta que la documentacidn no debe ser mas de 10 afios
de publicacion.

Con la finalidad de encontrar los métodos de diagndstico sobre el infarto agudo de
miocardio, se expone mediante tablas en las cuales se compara el estudio de varios autores.
La informacion bibliografica estd principalmente enfocada en las enzimas cardiacas mas
utilizadas, y las manifestaciones clinicas mas evidentes para el diagnostico de un (IAM).
Para poder plasmar estos datos se tomo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion la
cual proporciono informacion que ayudo a desarrollar el tema a tratar.
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Tabla 1. Enzimas cardiacas més utilizadas en el infarto agudo de miocardio.

Enzimas Lapso de Tiempo
CK-MB | Troponinas tiempo que
post descienden
Poblacion Infarto | las enzimas Autor
X 240 pacientes | 4-8 horas | 3 dias Mufioz, et al*.
X 45 pacientes | 2-4 horas | 4-6 dias Cano, et al®.
X 220 pacientes | 6-24 horas | 7-9 dias Silva, et al**.
X 180 pacientes | 6-12horas | 5-7 dias Rodriguez, et
al®.
X 250 pacientes | 12-24 1-2 dias Pérez, et al*®.
horas
X 132 pacientes | 4-6 horas | 6-8 dias Rios, et al®.
X 106 pacientes | 4-8 horas | 2-3 dias Anchudia, et
al®,
X 152 pacientes | 5a 6 horas | 2-4 dias Lasala, et al*°.
X 175 pacientes | 8-12 horas | 7-8 dias Lopez®.
X 367 pacientes | 2-3 horas | 2-3 dias Rubini, et al*.
X 122 pacientes | 8-12 horas | 5-7 dias Silva, et al*.
X 140 pacientes | 4-9 horas | 2-3 dias Aydin, et al®.
X 180 pacientes | 14-20 5-7 dias Rafagat,-et al**,
horas
X 165 pacientes | 12-48 7-10 dias Roth, et al*®.
horas
190 pacientes | 9-12 horas | 7-9 dias Battilana, et al*.
X 102 pacientes | 24-48 6-8 dias Malgorzata, et
horas al*’.
X 132 pacientes | 12-24 5-7 dias Zhao, et al*®,
horas
X 118 pacientes | 4-6 horas | 5-6 dias Machado, et
al®®.

36


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rafaqat%20S%5BAuthor%5D
https://www.frontiersin.org/people/u/1087904

Andlisis

Dentro de los resultados de la tabla 1 se pueden encontrar dos tipos de enzimas la CK-MB
que representa un 40,48% y las troponinas con 59,52% las cuales son las mas utilizadas
dentro toda la poblacién investigada se obtuvo un total de 3,016 pacientes dentro de los 18
articulos cientificos mencionados, la CK MB es la medicion de la actividad de CK fue
considerada un mejor predictor del dafio del mdsculo cardiaco y un pardmetro
indispensable de los laboratorios en el diagnostico del 1AM durante 20 afios lo cual se
expresa en un rango de tiempo aproximado de 3 horas al iniciar el cuadro clinico
alcanzando su pico maximo en las primeras 24 horas.

La troponina es una proteina liberada cuando el miocardio experimenta dafio, como ocurre
en ataques cardiacos. Su nivel minimo puede aumentar aproximadamente de 2 a 4 horas
después del evento, alcanzando su maximo alrededor de las 6 horas. Estos datos,
respaldados por una revision bibliografica de 18 articulos cientificos, indican la utilidad de
la troponina como biomarcador especifico del corazdn, proporcionando informacion
valiosa para el diagnostico y manejo de eventos cardiacos. La medicién de la troponina en
la sangre es una herramienta crucial en la evaluacién de la lesion miocéardica.

Discusién

Mufioz Y, Anchudia G concuerdan que la deteccion de la enzima CK MB es la mas
oportuna y eficaz para diagndstico de (IAM) debido a que tienen el mismo lapso de tiempo
post Infarto que arrojan de 4 a 8 horas y el tiempo que descienden las enzimas son de 3
horas es el primer biomarcador en aparecer al inicio del cuadro clinico, sin embargo,
existen ciertas discrepancias entre autores como: Aydin S, Machado L , los cuales indican
un margen de relacion entre un 4-6 horas primeras horas de cursar un infarto agudo de
miocardio, mientras que el autor Pérez A, manifiestan que el pico méas alto de la enzima
CK MB se da en un transcurso de 12 a 24 horas.

Segun todos los autores el uso de la enzima CK MB no solo ayuda al diagnostico, sino es
un indicador de reperfusion el cual comienza a aumentar después de 1 a 2 g de dafio
miocardico. Para obtener un beneficio definitivo en el diagnéstico de 1AM, deben
transcurrir al menos 12 a 24 horas después del inicio de los sintomas.
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Segun los autores Rios C, Silva P, Lasala M, Cano E, Rafagat S, consideran que el
mecanismo de deteccion de segunda linea es la Troponina T a comparacion de la CK MB
los autores concuerdan en el tiempo de aparicion de 4 a 6 horas. Los autores antes
mencionados sugieren de manera preferencial el uso de la CK MB a diferencia de la
troponina T como indicador de reperfusion debido a que su pico maximo empieza a

descender en un tiempo prolongado, por lo que la troponina T como indicador de dafio por
lo que no es eficaz.

Ademas, Silva D, Lépez J mencionan que se evidencia el tamafio del dafio cardiaco entre
las 6 a 12 primeras horas de padecer un infarto agudo de miocardio.
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Tabla 2. Manifestaciones clinicas mas frecuentes de presentacion del infarto agudo de
miocardio.

Manifestaciones Clinicas | Frecuencia | Porcentaje | Sexo Autor

El dolor toracico. 10 18,17% M | Duronto, et al®°.
Sincope. 3 5,45% M | Payan, et al*%.
Sudores frios 3 5,45% M | Ochoa, et al®?,
Irradiacion a  miembros 8 14,55% M | Revelo, et al®,
superiores cuello,

mandibula.

Disnea 10 18,18% M | Valladares et al®,
Fatiga 4 7,27% M | CENETEC, et al®.
Diaforesis 3 5,45% M | Frode, et al®®.
Nauseas y Vomito 9 16,36% M | Coll, et al®’.
Ritmo Cardiaco anormal 1 1,82% F | Velasquez, et al*®.
Dolor epigastrico 1 1,82% F | Battilana, et al®®.
Debilidad 1 1.82% M | Altamirano, D,
Mareo 1 1,18% M | Morales, et al®*.

39




Andlisis

En la tabla 2, la disnea con un 18,18%, dolor toracico con un 18,17%, Irradiacion a
miembros superiores cuello, mandibula con un 14,55% son las sintomatologias clinicas
mas frecuente en las cuales las menos comunes estan el 7,27% corresponde a fatiga, el
5,45% a sincope, sudoracion y diaforesis, el 1,82% ritmo Cardiaco anormal, dolor
epigastrico, debilidad mareos. Esto se presenta con un 83,33% masculino y el 16,67%
femenino.

Discusion:

Los autores Valladares, Duronto y Revelo respectivamente realizaron investigaciones
donde concuerdan con la disnea, Irrigacion de los miembros superiores y dolor del pecho
que son manifestaciones clinicas de gran importancia, esta investigacion fue estudiada en
pacientes del género masculino debido a que se muestra en mas de la mitad del estudio
realizado en cada investigacion. Por otro lado, una investigacion realizada por Loachamin
indica que en su estudio estas manifestaciones clinicas presentan las pacientes del género
femenino a comparacién de otras investigaciones.

Segun Payan y Ochoa en sus investigaciones respectivas mencionan que las sudoraciones
frias y sincope son manifestaciones Clinicas que poseen un bajo porcentaje, ademas en
investigaciones realizadas en afios anteriores hasta afios recientes muestran que la
frecuencia de esta manifestacion clinica ha tenido un incremento en la poblacion con un
infarto agudo de miocardio, Altamirano en su investigacion realizada discrepa a los demas
autores debido a que los resultados de su investigacion presenta como manifestacion
clinica la debilidad por lo que es poco comun encontrar.

Morales y Revelo realizaron diferentes investigaciones en los cuales concuerdan entre si
porque presentan pacientes del género masculino con las mismas manifestaciones clinicas
de bajo porcentaje mientras que el autor Battilana y Velasquez estan en desacuerdo porque
en sus investigaciones realizadas presentan pacientes del género femenino con un
porcentaje bajo en las manifestaciones clinicas para un infarto agudo de miocardio.

La Diaforesis es otra manifestacion clinica que se evidencia en los pacientes con infarto
agudo de miocardio el estudio de Frode sefiala que los pacientes de su poblacién presentan
esta sintomatologia.
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Las investigaciones analizadas, la informacion recopilada ayudaron a determinar que las
manifestaciones clinicas mas frecuente entre los pacientes que presentan un infarto agudo
de miocardio son: disnea, dolor toracico, irrigacion de los miembros superiores y los
menos comunes son fatiga, sincope, sudoracion y diaforesis, el ritmo, debilidad, mareos y
el Ritmo Cardiaco anormal con el dolor epigastrico son sintomas atipicos.
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Tabla 3. Diferentes métodos de diagnoéstico de laboratorio para las enzimas cardiacas.

Enzimas
CK- | Troponina | Troponina Uso preventivo Método Sensibilidad | Especificidad Autor
MB | T |
X Test inmunolégico cuantitativo | Electroquimioluminisencia Alta Alta Koerbin, et
para la hallar la enzima sensibilidad | sensibilidad | al°2.
cardiaca en sangre
heparinizada.

X Prueba Inmunoldgica in vitro | Electroquimioluminisencia 84% 94% Boeddinghaus,
para determinacion cuantitativa et al®,
cardiaca en suero y plasma.

X Inmunoensayo de | Inmunofluorescencia 90% 93% Poveda, et al®*.
fluorescencia (FIA)
cuantitativa en sangre, suero y
plasma.
X Es un inmunoensayo que mide | Inmunofluorescencia 91% 92.1% Boditech®.

la concentracion de troponinas
en el suero o plasma.
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Ensayo Inmunoldgico | Electroquimioluminisencia | Depende del | Se basa en la | Roche D,
cuantitativo de determinacion momento de | manipulacion

de la iIsoenzima la extraccion | del Chip.

creatina- cinasa en sangre de la muestra.

venosa heparinizada.

Test de inmunoensayo con | Inmunofluorescencia Depende de la | Manipulacion | Boditech M®’.
fluorescencia para la manipulacion | del Chip.

determinacion cuantitativa de del Chip.

la Creatina quinasa en sangre
completa, suero y plasma.

Método estable en la medicion
de la actividad del CK en
presencia del anticuerpo anti
CK-MB.

Inmunoinhibicion Cinético

Spinreact®®,
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Andlisis

En la tabla 3 se muestra los diferentes métodos de diagnostico de laboratorio para las
enzimas cardiacas. Esta el método de Electroquimioluminisencia y la inmunofluorescencia
funcionan correctamente para la determinacion de las troponinas, mientras que para la CK-
MB el método que mas se utiliza es el de electroquimioluminisencia.

Discusién

Para la determinacion de troponinas T e | y la CK-MB se realizan los métodos de deteccion
propuestos como la Electroquimioluminiscencia, Inmunofluorescencia y el Inmunohibicion
Cinético, son métodos ultrasensibles que permiten un diagndstico para un infarto agudo de
miocardio.

Koerbin menciona que la prueba de troponinas con el método de
electroquimioluminiscencia dando resultados inmediatos, con una alta especificidad y alta
sensibilidad de diagndstico, el procedimiento se demora solo 15 minutos desde la
extraccién sanguinea hasta el reporte final, Mientras que Poveda con la prueba de
Inmunofluorescencia ofrece resultados inmediatos, con un 93% de especificidad y 90% de
sensibilidad para su diagndstico, el procedimiento se demora solo 20 minutos desde la fase
pre analitica hasta la post analitica.

Boditech menciona que la prueba de CK-MB con el método de Inmunofluorescencia que
su sensibilidad y su especificidad depende de la manipulacion del Chip, mientras que
Spinreact con el método de Inmunohibicién Cinético no presenta una sensibilidad y una
especificidad esto nos indica que en afios anteriores este método era muy utilizado porque
indicaba una mayor veracidad en los resultados, pero cabe destacar que llevaba mucho
tiempo realizar, y este resultado debe estar lo més antes posible, es por ello que se opta por
el nuevo método antes mencionada.

El Método Electroquimioluminiscencia no es mas sensible que el método
inmunofluorescencia para determinar Troponina Cardiaca pero los dos funcionan
correctamente y la CK-MB con la Electroguimioluminiscencia emiten resultados
confiables para ayudar al diagndstico de IAM. Los resultados emitidos por cada uno de los
métodos estan relacionados estrictamente con el tipo de patologia que presenta el paciente.
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CONCLUSIONES

Mediante revision bibliografia estudiada en articulos cientificos a nivel
nacional e internacional, se logra determinar que las enzimas cardiacas mas
utilizadas para deteccion de un infarto agudo de miocardio son la creatina
quinasa y Troponina T, debido a ser los primeros biomarcadores cardiacos
que evidenciaron cambios después de suscitar una lesion, destacando el uso
de estas enzimas como dafio de reperfusion.

Las personas que presentan un infarto agudo de miocardio presentan
sintomatologias que pueden evolucionar de manera rapida encabezando
signos y sintomas: disnea, dolor toracico, irradiacion a miembros superiores
cuello, mandibula, estas manifestaciones son mas frecuentes lo cual el orden
de aparecimiento puede diferir entre individuos, estas caracteristicas
clinicas son signo patognomonico de esta patologia.

Dentro de los diferentes métodos de diagnostico se destaca el de
electroquimioluminisencia, debido a su alta sensibilidad del 90% vy
especificidad del 93%, dando como resultado un valor real, se encontro otra
alternativa dentro de la investigacion que es el procedimiento de
Inmunofluorescencia donde el anticuerpo detector en el tampdn se une al
antigeno de la muestra formando complejos antigeno-anticuerpo, siendo
estas las técnicas enzimaticas mas utilizadas para un infarto agudo de
miocardio.
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RECOMENDACIONES

e Serecomienda que el estudio de infarto agudo de miocardio se encuentre en
constante actualizacion de investigacion, protocolos, guias entre otros para el
manejo de esta patologia.

e Realizar pruebas enzimaticas como CK-MB y troponina T a pacientes que tengan
patologias cardiacas existentes para evitar el tiempo de espera en las salas de
urgencias meédicas agilizando el diagndstico del infarto agudo de miocardio.

e Considerar el tiempo de hospitalizacion de los pacientes que sufren un infarto
agudo de miocardio para evitar Futuras complicaciones y asi seguir teniendo un
indice de morbilidad y mortalidad bajo

e Se recomienda tener en constante actualizacion este tema de investigacion debido a
que es un tema de interés sanitario.
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ANEXOS

Anexo 1. Inserto de la enzima cardiaca CK MB de la casa comercial Roche

ciile

cobas’

Informacion de pedido

CONTENT Analizadores adecuados pers el cobas ¢ pack
07100808120 | Creatine Kinase-MB (100 prusbas) g‘;"m“‘,"“‘ COBAS INTEGRA 400 plus

Material raquando adicionaimente (no suministrado):

11447304216 | Calibeator £2.5. CKAMB (3 x 1 mL) -

05117003120 | PreciControl CinCham Mu§ 1 {20x 5 mL) o

05047626100 | PreciContral CinChem Mu 1 (4 x5 mL) g‘;‘:‘g‘;‘“‘

05117216120 | PreciControl CinCham Muls 2 (20 x 5 mL) g‘;:‘,;"f"‘“

05047774100 | PreciConiral CinCham Mui 2 (4 x5 mL) 3‘;‘:‘;‘:"‘

20756350322 | NaCl Diuent 9 % (6 x 22 m) 3‘;‘% “‘0"‘“
Espafiol CKMwmymmmmthmmh‘hmdsm
Informacién del slstema subunidadas CK-M y CX-B apenas difieren entve sl
Test CKMB2, 1D ol test 0-057 Reactivos - Soluclones de trabajo
Uso previsto Rl Tampen imidazot 123 mmobl, pH 6.5 (37 *C) EDTA:
Test In vivo para 2 determinacion cuantitativa de la actvidad cataliica de 2.45 mmolL; Mg 12.3 menolL; ADP: 2.45 mmolL; AMP:
& Mqula creatng éOK-lBjmnuoyphsm 6.14 mmolL; diadencsing pentatostasa: 19 pmodL. NADP
humanos en los sstemas INTEGRA. (lovacuea): 2,46 mmobL; N-acetiicisteina: 24.6 mmolL HK
Caracteristicas (levadura). > 36.7 pkat!L; GEP-DH (E. coll: = 23.4 patt,

La creating quinasa (CK) aparece &n forma de tres isoenzimas qus son

dimeros compuestos por dos tipes de subunkdades monoméricas. Las

sosrzimas |as ¥es combinaciones posibies de los

mondenercs, M (dervado del musculo esqueiésco) y B (dedvado del

oaretwo), segun lo representa ks denominackin MM, MB y BB

Si blen son numerosos Jos drganas que contiensn CK, |as oenzimas s
de forma dilerente an uno. £l musculo

rico en isoanzima MM, mientras que el cersbro, & estomago, el imesting, &
vesicula y s
Isoerzima M8 se cederming sl tejdo

enel miocérdico en cantdadas

considecables {del 15 al 20 %). Asl, |2 actividad sénca totel de CX se
ammmmﬁammmmmmasmmw
mwnmmawmangmﬂnmwm notables

dilerencias eslentes entre ks patrones isoenamaticos en ks dierentes

han convertido & la CX en una de s enzimas més (iles para &l

ico o Infarto agudo de miocardio. La CK-MB aparece en el suero

de esta maneea su presencla exdusha en el miocandco.
En el isboratorlo dinico, la determinacitn en serie de las imas CK s
aplica con mayor recuencia para comoborar &l diagnosico del infarto de
mkxm!o."

185 13 inmunoinfibicidn de & subunidad CK-M con anticueepos?, I
mmmnmauMMMmmmmmm
|3 determinacion de CK con reaccin wersa y activacion por
§o recomendado hSodeﬂadMunndaOmimcmu
en 1877 yporla mmmmmoeomm
an 2002 mmmmﬂmum«mdmdﬂa
DGKCpsnmd&:mqo«adomamdeuanmylnMd

Principio de test
Test UV inmunoligico
* Moestra y adicion de A1 (amponienzimas/cosnzima)

*  Adicidn de R2 (tampén'sustrato/anticusrpo) & inicio de |a resccidn:
Lmusnmmg;‘n:smwm la CK-M yia CK-B,

& £ON un S aCivo, anl especificos contra
hCKMhMcﬂ\mdemm %ﬂml&mm
2 inhibe casl complstaments (99.6 %) sin alectar a las subunidades CK-B.
L& activdad restante oe la CK-B, que equivale & la mitad de |a actividad de
13 CK-MB, se datermina segln & método de la actividad totdl de fa CK. La
actividad catalitica o2 la isoanzima CK-MB puede cakularse a partr da la
actvidad de la CK-B medida, mutiplcandola por 2, ya que la isosnzima

consernvanie, estsblizadores; aditvos.
SR Yampdn CAPSO": 20 meolL, pH 8.8 {37 °C), gucosa:
120 mmollL; EDTA: 2.46 mmaliL; fostamo de creating: 184 mmollL
4 anticuerpos monccionales and-CK-M (radn), capacidad de
Inhibicion: > 99.6 % hasta 66.8 pkatiL (4000 LVL) (37 °C) d&
subunidad CK-M; conservarts, establizadores, aditho.
TAPH oo
A1 esta en la posicion B y SR esta en ka posiadn C.
Medidas de precaucion y advertenclas

Para el uso diagndstico i wiro por ks peolesionales de la salud. Observe
mmuwmmmummm«

Pyee—r

ﬁemmmtsmuommum

Advertencie: manipule ios reskduos como maserial bicigico potencidimente
paligroso. mumwmmmmy
procedimiantos da laboriono

Paligrs ambienises:

Apfique todss las normas locales da ebminackin parinertes para ssequrar
una ebminaciin sagura.

Exste una ficha de datos de sequridad a disposicidn del usuano
mteeumlths&m

B prasante estuche contiena componentes ous han sido clasficados por ia
dvemCENo 127272008 de la siguients manera:

&

Peligro

H3600 Puede danar & fex.

Prevencion:

P20t Pedir instrucciones especiales antes del uso.
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CKNMB

P202 No menipular la sustancia anles de habar leido y

comprenddo 1odas las Instucconss de seguadad.

Llevar guantesiprendas/pafas/méscamiapones de

proteccin.

Respuesta:

P308 + P313  EN CASO DE exposicion manfiesta o presunta: Consultar
& un médco.

Conservacion:

Paos Guarder bajo lave.

Eliminacion:

P501

P280

Eliminar & contensdorel raciplents en una planta de
ehminackin de residucs aprobada.

mmmwurammm fos cnerios del
sstema amonizado da dasiicackin - peoducios

de
quhm(erspuuugsmmmm;\hua
Contacto teleddnico Intemadonal: +49-621-7580

Preparacion de los reactivos

Los reactivos estan listos par & uso.

Conservacion y estabilidad

Sinabdr, 328 °C véase la fecha de
caducidad Impresa en la
tguata del
cobas ¢ pack

Ablerto, en &l anakzador, a 10-15°C 8 semanas

Obtencidn y preparacion de las muestras

Emplear Unicaments tubos o reciplentes adecuacos para recogss y
[rEparas las muastms.

Sk se han analzado y considerado aptos os 3pos de mussea equl

ndicados.
m‘ﬂémmmmanmmmmvmwu
tratado oon hepanna ds Mtio, EDTA di y rpotasico.
En concantraciones nomales, ke heparina de 8o no interfiers con &
presents test sunque la IFCC previens contra su uso.®
mwmmmmmmmnsmmm
recogida de muestras selaccionades, comerciatzados en el momento de
efectuar el analsis, lo cual significa qua no fuevon analizados todos los
tubos de 10dos fos febricantes. Los sstemas da recogida de muastas de

diversos fabricantes pueden condener dierantes materales que, en ceros
mmmaMbannmeemmﬂh
mueslras se procasan en lubes de racogida de

primanos {sstemas
muestras), sagulr las instrucciones del tabricante de fubos.
Centrifugar las muestras que contienen precipitado antes de realear el
£nsay0,

Establidad en suero.” 8 homs a2 20-24 °C

Bdasa28°'C

4 semanas a -20 'C
B hoeas 2 20-24 °C
S5dasa28'C
Boasa-20'C
20858 20-55°C
Tdasadd'C
tefos-20°C

Estabiidad en plasma con heparina:”
Estahiidad en plasma con EDTA®

Material suministrado
Consultar la seccén *Reacivos - Solucionss da trabaio’ en cuanto & los
reactives suministrados.

cobas’

Material requarido adicionaimente (no suministrado)

NaCl Diuent 8 %, Red. 20756360822, ID o sistema 07 5635 0 para la
dlucidn aulomésca de la musstra. NaCi Diluent § % se coloca en la
posicidn predafinica de fa bandeja del analzadoe COBAS INTEGRA, donde
es estabie duante 4 semanas.

Realizacion del test

Para gamantizar el funcionamiento cpsmo del test, cosenve las Instrnucciones
da ks presente metodica referentas al anakzador empleado. Consuhe el
mmwmmmmmm«m

especificas del
Aplicacion para suero y plasma
Definicion del test
Modo de madicion Absorbencia
Caloulo 0 18 absomancia Cinética
Modo de reaccitn R1-S-SR
Direcatn de & reaccon Potenciador
Longitud de onda AB 3406552 nm
Célc. primeroiftimo 10/50-69
Unidad uL
Parémetros de pipeteo
Dikryente (H0)
A1 100 L =
Muestra SuL -
SR 20 -
Volumen total 125
Callbracion
Calbeador Clas CX-MB
Usar agua Jesnnzacs como
calibrador cero.
Modo de calbraciin Regresion lineal
Raplica de la calbracidn Se recomeenda por duplicado
inervalo de calbeaciin Con cada lote y si fuera necasano

®29(n Jos procedimiantos de control
de cakdad
Trazakslidad: Este método ha sido estandarizado frante al mélodo IFCC
pare la crasing quinasa © con adicidin de anticuerpos.

Control de calidad
Imervalo de referenca PreciControl CénCham Multi 1
Inenvalo patoldgico PreciControl CinCrem Mutti 2
Imervalo de control Se recomienda cada 24 horas
Secuencia te control Definida poc el usuano
Contro! #as ia calibracion Recomendado
Mummwmdmmcmumwmu
secoidn Informacidn de . Adcionalmente puade usarse oo
matanal de control aproptadn.

Adaptar los intervalos y limites de controt a los requisitos indviduales dad
Iaboratoni. Los resultados obtenidos deben hallarse dantro de los limites
deliridos. Cada isboratono debera establecar madidas comectives a seguir
&n caso da obtenes vakres fuera del inteevalo definido.
Cumplk con las cones las nomnas locales de

d raguial gubemamentales y
Calculo
Los analzadorss COBAS INTEGRA calcuan automaticaments |a ecthidad
dal analtn en cada muestia. Para mas detalles, consultar el andlsis de
dalos de ia ayuda ordine.
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CKMB

Factor de conversion: UL x 00167 = pleast

Limitaciones del andlisis - interferencias

L& acthidad total de la CK de la muestra deberia determinarse antes de
efectuar el ensayo de CK-MB. La cantidad de anticverpos anti-subunidad
CK-M humena en & reactivo CK-MB es suficenta para inhibir
compistamente una actividad de CK-M de hasta 4000 UL. Sila activdad
1otal de la CX excede los 4000 UL, ta muestra ummmw
12 nhibicitn completa de la subunidad-M de &

mmmmgaMmmmdeM s
requiaren maddas dapnosticas adcionales.
Critarka; recupeeacion dentro de + 10 % del valor Inicial con una actrddad
de la creadna quinasa M8 de 2 26 U/L (= 0.42 pkatl).

Iclenida:® sin intederenda signifcativa hasta un indice | de B0 para la
m&muﬁm:mm ma'dL l

- og
canoantracion ! de bilrrubing sin wnyn.
20 mg'dL).
Hemdiisis: ™ sin Inferlarencia sionlicaiva hesta un indice H de 20
(concentraciée sproximada de hemogiobing: 12.4 pmalkL 0 20 mgidL).
Lipamia (Intalipid):* sin imaderencia significativa hasta un indice L de 500.
Noui_sémn salistacioria entre &l indice L {que comesponde a

Adenilan quinasa: la adenliio quinssa (AK) puade causar una
maﬂemg La AK en sangre puede provenir de los entrocitos, los
miscuks y el higado. A $in de reducir & un minimo & interferencia por AK,
¢l reactivo AMP y Ap A Esta mezcia de AMPIAD.A provoca gue se
ammmmmmuam:nmu
mdnsadnlammdd ‘ummmu
de la AK no influye en &l andisis da k& CK total, s béen puade afectar las
actividades bajas de CK-MB.

Fé&macos: registrd Inerlerencia a concantraciones
hmmm@.:m%demo;nm“"
Excepcitnes: en

concentrasiones terapéuticas. & Cyanokit
MM].hMmHMyhmmm
nedieren en e

En casos muy mummu
mm.gmmmmu

Parae!dqmm 105 resubados dal test slempee deben
mmmhmdﬂm la exploracion
camo los resubados de otros examenes.

nmm meeuelmmsspedalse
maiats e o sreloaces COBAS INTEGRA Pare:
combinada en los analzadores COBAS INT Pamnﬂdaslelyen
cuanto & la (dtima versidn de la §sta de lavados adiconales, consubie fa
metécdica CLEAN.

cobas’

Insttuto de Esténdares Clinicos y de Laboratonio (CLSI - Clnical end

Laboratory Standasds Insitute).

£ Limite de Blanco s el valor oel percentl 85 oblenido a partir de

n > 60 mediciones de muestras libres de analto &n vanas seres

indepandiantes. E! Limie de Blanoo comesponds a la concentracidn par

debajo de la cual s& encueninan, con una probabiidad del 65 %, las

musasiras sin analto.

auwmmmummmenuummmumy

mummammmwa

Deteccidn corresponds & ta mmmmm

gm:mmuummlmmmmmussm

um:;adempmu: peecisin de 20 mICVSe
oon una % ha

determinado utllizando muestras de baja conceniaciin de cresting

quinasa-MB.

Vaiores teoricos

Los intervalos de referencia dapenden en gran madida del grupo da

pacentas y de la skuancn dinca especifica.

Para personas sanas: Inervalo de referencia (37 °C) segin Klan et ¢y

valores da consenso®

<25UL (< 0.418 pkatl)

Para el dagndstico dal infarto de miccardo madiante una combinackin
mcxymmmcxmmmmwmcxm
an @xpanancias a lergo plazo:™

1. Cvawe > 190 UL (397 phatit)
Chogrse > 167 UL (2.70 plcatt)

2. CKMB >24 UL (0.40 pkat)

3. Laactvidad de la CX-MB consatuye e 6-25 % da la acavidad de la
CK total.

En caso de sospechar un Infano de miocardio, procader segun las
estalegias disgnosticas propuestas en el documento de consenso 08
caridlogos ewropeds y 4

Si, & pasar de la sospacha de infarto de mlocardio, los velores reglstados
s& mantienen por debajo de los limites indicados, puede tratarse da un
infanin reciente. En ase caso deberfan repednse las determinaciones al
cabade 4 horas.
La méxima eficlencia diagndstca oe la determinaciin de CK-MB s2 obtiene
sl 52 emplaa un protocolo de muestreo secuancial y 58 10Ma en cuenta un
patron amporal de actvidad durante un periodo de 6 a 48 homs. Si séio se
ia actvidad de la CK-MB, heﬂmﬂdqmmwﬁmv
vanard con el tiempo de muesirec.'?

Cada laboratorio deberia comprobar & los intervalos de referencia pueden
aphcarse & su Qrupo de pacentes y, en caso necesano, establecar sus
PrOpiOs valores.

Datos especificos de funcionamiento del test

Enuoduns-l Implemente el lavado especial para obtenidos con los analizadores INTEGRA. Los resuftados de cae
uwammmmmu laboratorio en parscular pusden diferr de esios valores.

resultados del Precision

thnom- Lampauldadyhpnchbnhmudh 58 GSTMINEron con muestras
® : 2 2 dia, a’suzrmm

m sene, senee durante ron fos

3-2000 UAL $0.05-33.4 pkatiL) ' e por pos

eyl eyt i cngod syl o PO -

repe esle caso, las muesias 88 de 13, 0os de v

1as muestras diuidas por 3 fundicn da repeticidin sa muliplican e ¢

automascamenta por & factor 3. UL (pkatl) UL (pkasl) %

L o Suaro humano 1 2224037 0.7 (0.01) 32

Limite dal Blanco, Limite de Deteccion y Limite de Cuantiicacidn Savn humano 2 316 {0.53) 0.5(001) 1.7

Limite det Blanco =3 UL {0.06 pkatil) Suero humano 3 562 (8.39) 3.0 (0.05) 05

Limite de Deteccitn =3 UL {0.05 phatl) Sweare humano 4 1106 (18.5) 7.0(0.12) 06

Limite de Cuantificacian =5U/L {0.08 jdatl) Suwero humano 5 1949 (32.6) 27 (045) 14

El Limite del Slanco, o Limite de Deteccidn y ef Limite da Cuantificacin [POCC Mt 1 445 (0.74) 06001} 13

fueron determinados cumplendo con los requenmientos EP17-A2 dal
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cobas’

Creatine Kinase-MB
nbiidad Madia DE v 1 S,ﬂgmm eﬁeulncnw&mn
s uL ut 5 Mmm‘ Eur.lCthtem D!u] ™
- _M"U mind 3 12 Sonntag O, m:‘mﬂmmmmm
105 {1. LB (0.01 recommendation of their concentations fo
PCCC Muli 2 05 {1.77) 0.8(0.01) o7 oo A Cin 9001363 g
Pracsion rameda Madia DE o 13 Balkker AJ, Micke M.G ity inkrere \n clinical chemk y
UL (katt) | UL fukatt) | % Cin glsm Lah Med 2007; 45(911246'2‘3
Suero humano 1 722 [0.37 0.8 (0.01 35| 14 KieinG, Berger A, Bertholl R, et & Abstract: Mulicenter Evaluaton of
- 8 o Liquie Reapess for CK. CK-MB and LOH with Deteminason of
Suero humano 2 315 (053) 0.7 (0.01) 22 Refe Intervais on Hitachi Systems. Clin Chiam 2001,47-Suppl
Suera humano 3 542 (9.39) 50(008) | 09 A%,
15 Thomas L Moller M, Schumann G, &t al. Consensus of DGKL ana
Suera bomeno ¢ b I T ) VDGH for rterim redarence Intervals on enzymes in sesum. J Leb Mad
Suaro humane 5 1049 (328) 34 (0.57) 17 2005; 20{5)301-308,
PCCC Muni 1 435 {0 08(0.01 13 16 Shnw Siratege dar kinischen-chemischen Diagnostk des fischen
'PCCC Muhi 2 m('t Z)’ 1 s:oo'a': 13 Wil Wt 1 B 8572.577:
L~ 17 ‘_‘ il mm:;. -_A“ Dy nt af the Jont
Comparscion de métodos Cmuﬁgg:r;gmmlmomwwm Eur HeartJ
Se han comparado fos valores de |a creating qunasa-MB en meestras ds 20002
suer y plasma humanos obtenidos en un ansfizador 18 Bmw.PsgugH.BmduR.mquwme
ooeagmeamaoopimmmmmmo-m for mathod n of 9 p
un analzador Rocha/Htachi uoouuapm for method studes in cinical chamistry, Part liL J Cin
m,mm(m 17 Chem Cin 1968 Nov;26(11):783-750.
presents metddica se amplea separador decms! un punto
PassngBabick™ Regresin Ineal MWIrmmmuummm&mmmmP::
y=1016r+ 475 UL y=1011x+ 426 UL me izan separadores da '":Y'? "
Incidente grave que se produdoo én relacin oon el producto se
e r=1.000 comunicard al tabricants y  |a autoeidad el Estaco M

Las actividades de las muestras se encontrarcn entre 50 y 1967 UL
(0.08-32 8 pkav'L).
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Para el resumen del informe de y funcionamiento, consule;
hitpsciiec surcpa eutools!

Simbolos

Roche Diagnostics uslea los siguen y&m
Inaltﬂudasmhmlsolml hambs

dialog roche.com para & dafinician de los simbolos usades):

CONTENT Coctanido del kit

—_— Vokimen parm recorstitucin

En Numero Glabal de Articulo Comercial
Lo b o e roios Sgierina, WirTECORS O CATERS.

O222 Mot Dugprontcs.

C€ouns

Moche Dgprais Sttt Saxiote Shume 110, 0-0908 Metwim
e
AR 352t

CKMB

202212, V 4.0 Espafol

Fuente: https://www.studocu.com/cl/document/universidad-mayor/bioguimica-clinica-y-

diagnostico-de-laboratorio-ii/ckmb-ckmb/59464626b
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Anexo 2: Fisiopatologia Infarto Agudo de Miocardio

Disminuye
la mass muscular

Fuente: https://www.researchagate.net/figure/Figura-No-1-Fisiopatologa-Infarto-
Aaqudo-de-Miocardio-lIAM-En-la-miocardiopata figl 315832711

Anexo 3: Algoritmo diagnostico de infarto agudo de miocardio
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Fuente: https://www.revespcardiol.org/en-marcadores-biologicos-necrosis-miocardica-
articulo-13049653
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