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ABREVIATURAS 

1.- ADP 1 difosfato de sdenosina. 
2.- ALA. 1 ácido gwna-wninoleviU.inico. 
3.- AJ.IP 1 monofoafnto de adenoaina. 
4.- ATP 1 trifosfato de adenosins. 
5.- CK creatincinada. 
6.- CK-ldll 1 creatir.cinaaa ieoenzima. MB 
1.- EOG r electrocardiograma. 
8.- Pe 1 hierro. 
9.- GLY : 5licina. 
10.- 6-G-P-DI 1 glucoau 6 fosfuto deehi<b.'oganaea. 
11.- IUDi 1 deshidocenaaa nlfs-hidrcxibut:Crica. 
12.- H. 1.c.11. : hospi ,al .;eneral centro M<fdico la Raza. 
13. - me 1 hexoquinoaa. 
14.- I.A.M. : in:f'arto agudo al miocardio. 
15.- LDR· 1 deahidroganada láctica. 
16.- PBl 1 porfobilin6geno. 
17.- Suoc CoA = euccinil CoA 
16.- Te 1 tecnooio. 
19.- TGO : tra.r:eu.minaaa. ~l1lttúnico-oxa.lac~ticn. 
20.- ug-l 1 miorogramoe por litro. 
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R E S U :rr. :;;: N 

El presente trabajo se realizó con el principal objetivo de 
hacer la compe.i:ación de la prueba de aglutinación de mioglobina 
con respecto a la dete1·minaoión de la enzima Ck. Ye. que debido 
a que esta Última prueba se utiliza e~ el laboraóorio p::u"a aP!l. 

ye;r el die.gnóstico de in- e.:::to agudo al miocardio ( L\J.: ) • 

La prueba de aglutinación de mioglobina podr!a desplazc.r a 
la determinación de Ck como :orimara p~"Ueba pi;_,·a deacu.-·tar IAlvl, 

y de este modo ser implantada en el laboratorio du ~·gencii::e. 

Fara lo culll, so tomó un grupo control normal, que conetó 
de 50 personas "sanas" e donadores de sangre) y dos .grupos pro­
blema, los que conetarón de 49 paci~ntes. En el pri~or .:;rupo 
se lee determinó Ck para confirmar el diagnóstico de IAJ,¡, ;¡ al 
segundo grupo se lee determinó Ok cDmo aru!J.ieie de rutina para 
evaluar el estado cl!nico del paciente (oon diagnóatico confi;¡: 
mado de IAJd). 

Loe sueros de las determinaciones de Ok elevaciae, fueron 
realizados en loe laboratorios del H.G.C.111. "La Raza" en el 
servicio dd Urgencias y en el í!ospi tal Centro M.!dico de n.;ar­
diolog!a•, en el labor~torio de la unidad coronaria. 

De 50 determinaciones de mioglobina para el grupo control 
normal, 7 dicrón prueba positiva, por lo que se deduce, que la 
p~<>ueba da fa.leos positivos, Con respecto a los grupos proble­
ma de 49 s~eros, 10 reeu.ltc.U"on cor. prueba ne5u~iva y 39 prueba 
positiva. Loa 10 sueron con prueba neg ..... tiva f)erter.eoian al e~ 

gundo ¿l"U.PO prllulema de pel.'sonc.s oon tien._po de evoluci.Sn de -
IAJ.; de =;,-or de 48 ho-·ue, lo que nos indica 'l.Ue la p!·ueba de 
mioglobina se puede implanta-:· como prueba de ,il!'imera inetanc< 0 

;¡a que descarta IA!ó. 
- 2 -



INTRODUCCION 

A trav6s del tiempo se ha visto que los seres humanos se enf'ren. 
tan a di~erentes enfermedades , entre las que se encuentra el in-­
farto agudo al miocardio(IAM) , que ea una con"ecuencis,.máe que -­
una enfermedad de diferentes factores y hábitos que pueden dar orJ,. 
gen e él, así tenemos 1 

1'a.ctores• 

Hábitos • 

Edad 
sexo 
herencia 
dieta 
inactividad física 

Tabaquismo 

Distrurbios emocionales 
stress 
medicamentos 
presi6n arterial 
estado físico 

alooholiamo (precursor del colesterol) 
café en exceso 

Pues bién el IAl4 entre los 50-65 sfloe es 111.!Ís :frecuente en hom­
bre que en mujeres , por debajo de los 45 afloe es 10 veces rm!s fr.11. 
cuente en hombree y entre 45-60 afloe es dos veces rm!e :frecuente 
en hombree que on mujeres. ( 13 ) 

El Índice de mortalidad para una persona que ha sufrido un IAM, 
va depender en gran medida des 1) las personas que rodean al euje­
to,(deben detectar que :ata persona necesita atenci6n médica) 
2) Del tiempo que requieran para trasladar al paciente a una unidad 
hospitalaria. 
3) Actitud y aptitud del médico y personal para atender este tipo 
de pacientes . 
y 4) Estado físico del paciente. ( 13 ) 
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Aeí tenemos que: 

tiempo 

pocos minutos de 
aparecer loe aln 
tomas 

Indice de Mortalidad 

al llegar al ho.11, 
pi tal 

Sasdn la posibi­
lidad de hospital, 
actitud del m&dico 
y edo. físico del -
paciente. 

40 a 50" 

15 a 40 " 

El :Índice global dd mortalidad. para LUI ea : 33" 

El 25-35 f. de .lo• fallecimiep.to~ ·suceden entre las primeras 24 hl>e, 
el 63" dentro de loe 10 prilleroe d!ae. ( 13 ) 

Entre 1as causas de estas muertes tenemos: 

f. Causa 

60'/o Arritmia ventricuÚ.r 
2(},t fibrilaci6n 
20'/o otras. 

Por ~timo mencionaremos los porcientos pron6sticos dú vida para 
IAM. ( 13 ) 
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Apro.ximadaDlente ~ sobrevive al primer mes. 

Pront!st1co 

9(),c viven par lo menos 

75~ 

5o:' 

25~ 

·" 

afio 

5 af!Os 

10 aflos 

20 ali.os 

Con lo anteri>r queremos dejar bien claro que el L\M es una situa­

oi&n dificil pare. oual~uier paciente y que su detecoi&n y atenci&n 
es por demás valiosa para su sobreVivencia. ( 13 ) 
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G E: N E B A L I D .A .D E S 

Il'l!'ABTO DE MIOCARDIO · 

Ocurre cuando en algun vaso coronario existe una obstrucicSn­
o espasmo provooando que la sangre deje de circular, excepto -­
por pequel1os vo1úmenes de riego colateral a nivel de vasos vecJ,. 
nos, por 1o que el músculo tiene un f1ujo nulo o tan pequel1o de 
sangre que no puede sostener 1as tunciones del mismo. ( 9 ) 

Poco después de iniciado e1 ~arto, pequel1ee cantidades de­
sangre colatera1 penetran en 1a zona infartada y ésto, combina­
do con 1a dilataci6n progresiva de 1os vasos sanguíneos 1ocales, 
hace que la zona quede excesivamente llena de sangre, eimultá-­
neamente lae fibras musculares utilizan loe 111.timos veetigioe -
de ox!geno de 1a ea.ngre, haciendo que la hemoglobina pierde eu­
ox!geno, En etapas posteriores los vasos se vuelven muy permea­
bles, dejan escapar líquido, e1 tejido desarro1la un proceso -­
inflamatorio, y las cé1ulaa oard:!acas empiezan a hincharse por­
diaminuoi6n de1 metabo1ismo celu1ar. ~ina1mente, muchas de ellas 
mueren.(9) 

E1 mi1eculo card:!aco necesita aproximadamente 1. 3 ml. 02/100 g 
te;Jido/min. pera seguir con vida. Esto, en comparaci6n con aprJI. 
xillla.damente 8 ml. de ox:!geno por 100g que recibe el coraz6n no;¡: 
ma1 en reposo cada minuto. Por lo tanto, mientras haya un riego 
sanguíneo coronario de1 16i' de1 norma1, e1 músculo no muere.(9) 

LOS SUSTRATOS DEL ?i!ETAllOLISMO CARDIACO , 

E1 múscu1o cardiaco uti1iza principalmente gasee en au pro­
ceso de oxidaci6n; aproximadamente e1 75" del metabolismo depen 
den de ácidos grasos, sin embargo, en condiciones anaercSbicas -
e1 metabolismo cardiaco se desv:!a hacia 1a gluc61isis anaerobia 
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para obtener energía. Eato, aignifica utilizar cantidades enor­
mes de la glucosa se.ngu:{nea y.al mismo tiempo formación de gr"A 
des cantidades de ácido láctico en el tejido cardiaco, probla-­
blemente una de las causas del dolor en situación de isquemia -
del área. Como en otros tejidos, más del 95% de la energía met.11. 
bÓlica liberada de loa alimentos se utiliza para formar ATP en­
la mitocondria. El cual, a eu vez, tranefiere .u energía por lll!I. 

dio de la membrana mitocondrial. En caso de· isquemia coronaria­
el ATP ae desintegra en Anl', AMP y adenoa:IJla; Como la membrana­
celular ea permeable a la adenoeina, gran parte de ella se pie;¡: 
de por el hialoplaama y paaa a la eangre circulante,ee cree que 
esta adenoaina liberada ea una de lae euetanciaa que provocan -
dilatación de lae arteriolas coronariae durante la hipoxia cor~ 
naria. Sin embargo, la pdrdida de adenoeina tambidn tiene una -
coneecuenoia celular muy grave ya que en media hora de isquemia 
coronaria intenea ( oomo ocurre en IAM o durante un paro cardiá 
co ) practioamente toda la ddenoeina base puede perderse en el 
hialoplaema do las odlulae cardiacae. Además, puede aubetituir­
se por una nueva a!nteaie de adenoeina con ritmo de e!ntesie de 
eolamente 2" por hora de lo normal, Por tanto, cuando un brote­
de isquemia ee prolonga por media hora o más, el alivio de la -
isquemia coronaria puede llegar demasiado tarde para salvar la­
vida de lae odlulae cardiacas. Este ea eeguramente una de las -
caueaa de muerte celular cardiaca deepude de iequemia en el 
miocardio y tambidn una de las más importantea debilidadee car­
diacas en lae '1ltimas eetapaa dol choque circulatorio. ( 17 ) 

En la actualidad loo estudios para evaluar el IAJ! son: Eleo­
trocardtograma, apicooardiogrruna, vectocardiograma, gammagraf!a 
con pirofosfato de tecnecio, gammagraf!a con talio,lae determi­
naciones de las enzimae cardíacas y la prueba de lilioglobina-Ia­
tex. ( 1 ) 
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Es uno de los métodos para evaluar el estado del coraz6n en 
el cual ae registra en forma gráfica la corriente eléctrica 
generada por dicho organo ( potencial eléctrico ), mismo que -­
i=adia desde ella en todas las direcciones, y al alcanzar la­
piel, ea captada y medida por electrodos conectados a un ampli­
ficador y a un registrador de tira de papel. ( 1 ) 

.A,PIOOOARlllQG!WiA 

Estudio que describe un registro gráfico de l~e movimientos­
del torax producidos por las pulsaciones cardíacas, de baja fr~ 
cuencia, en el área precordial. 

Un transductor colocado en el torax del sujeto, precisa.merite 
en la punta o ápex del coraz6n, capta dichas pulsaciones y las­
traneforma, de movimiento cinético, a energía eléctrica. Des--­
putfs, un dispositivo de registro, las transforma en ondas, que­
muestra los fen6menos cardiacos.durante la sístole y la diásto­
le. ( 1 ) 

Estudio que registra variaciones del potencial eléctrico du­
rante el ciclo cardiaco. Sin embargo, la diferencia de este es­
tudio, es que utiliza dos ejes simultáneos en el registro de -­
las derivaciones para así obtener una vista tridimensional del­
coraz6n. Los vectores que son resultantes del potencial eléctr,i.. 
co poseen direcci6n, magnitud y polaridad, y se miden tres ejes¡ 

el eje X u horizontal, el Y o vertical, y el Z o sagital. El r~ 

giatro simultáneo de loe ejes XY producen el plano frontal, en­
tanto que el horizontal ea la suma de loe ejes X y z, y el sagj,, 
tal, de los ejes Z y Y. 
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En dicho estudio, los electrodos aplicados a la piel trasmi­

ten los impulsos eléctricos del corazón a un vectocardiógrafo,­
inetrumento que muestra tres "aeas 11 vectoriales que eon PQRS y­
T en la pantalla osciloscópica, y que permite el registro foto­
grdfico o directo de los resultados.( 1 ) 

Se utiliza para. detectar infarto reciente del miocardio, y -
precisai• su magnitud. 

En ella se acumula un isótopo marcado ( Pirofosfato de Tecn.11. 
oio ) administrado por vía endovenosa, en el tejido lesionado -
( tal vez al combinarse con el calcio en las células del mioca¡: 
dio que han aui'rido dai'lo ) , con lo cual se forma una "zona ca-­
liante• o zona con el isótopo radiactivo captado en el rastreo­
hecho con una cdmara de centelleo. 

Las zonas calientes aparecen en término de 12 horas después ·­

del infarto y se advierten con mayor nitidez después de 48 a72 
horas, para desaparecer después de una•semana.( 1 ) 

G~·OOll TALIO 

Estudio que evalúa el flujo se.n¡;u.:!neo al miocardio y el est¡¡,, 
do delas céluJ.as musculares después de una inyección endovenosa 
del radioisótopo Talio ( el cloruro de talio TlC12º1 ). El ta--
110, que ea un aniil.ogo fisiológico del potasio, se concentra en 
el miocardio sano, pero no en zonas necróticas o isquémicaa, r¡¡,, 
zón por la cUal las zonas del corazón con riego normal y las cí 

lulas intactas captan r~pidamente el isótopo; las áreas con de­
ficiencia dal riego y con células dalladas no captan la suetan-­
cia, y en la gammegraf:Ía asumen la forma de "zonas fr:!as" o no 
marcadas. ( 1 ) 
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BNZil'1.AS SERICAS EN EL INFARTO DZL MIOCARDIO 

Cuando el miocardio sui"re daflo, como resultado de la obstI'1l5t 
ci6n del flujo san6uíneo coronario, la integridad de las membr~ 
nas celulares se pierde, lo cual favorece la salida de ciertas­
sustancias, proteínas entre otras, al medio extracelular, El -­
sistema linfático del corsz6n las transporta hasta la eangre lo 
que resulta en la elevaci6n de sus niveles sEfricos. El laboratll, 
rio clínico aprovecha esta circunstancia para apoyar el diagn6¡¡ 
tico de infarto del miocardio al detectar elevaciones de algu~ 
nas sustancias. Así, tradicionalmente en algunos hospitales se 
éigue empleruido la cuantiJ!icaci6n de las enzimas Cr~atincinaea 
( CK ), Transaminas~ glutamico~o.xalacEftico ( T~O ) y la Deshi­
drogenasa láctica, En la actualidad en los hospitales llamados 
de te:rcer nivel. coco Centro Medico 11 .La naza. 1!, a·olamente se de­
terminan la enzima CK y su isoenzima CK-Mll (Creatincinasa frác­
ci6n ~ ) como pruebas auxiliares en el diagodstico de L\M, 
La. limitante de estas pruebas radica en que dado el alto peso -
molecular ( 80,000, 90,000 y 140,000 llaltones respectivamente ) 
de estas enzimas, su difusi6n es lenta y por ende , lo son sus 
elevaciones sEfricas. ( 32,33 ) 

6x /~\ \ 
/ ·¡ . 
' •\ . 

4x j ' LflH 

7x¡ CK-Mll,..-¡<.~ ....... ~,\T 

Sx ,i,. · \ a HDDfl 

--~-:HfL--~""\~~--v~J.,rt., 

Nom1~lc-s H· ·- f--·· --+- --+ --·• · ---·1--- ·-·i-
4 B t 2 3 4 ; 6 

Figura 1 CinEftica enzimatica despds de un IAM. ( 24 ) 
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El tiempo en que empiezan a elevarse los valores séricos son: 

CK = 4 a 6 horas 
TGO = i2 horas 
LDH = 10 a 12 horas 

Y sus nivelea pico 6 de mita actividad son: 
CK = 20 n 28 horas 
TGO 2 4 a 48 horas 
LllH = 48 a 72 horas 32, 33 

Loe niveles de TGO comienzan a elevarse dentro de las 12 
horas después del ini'arto , alcanza un pico mita de tres veces -
lo normal entre 24 y 48 horas, y graduallllente decaen los valo-­
ree a lo normal por el 4º a 5º d{a. Sin embargo, muchas otras -
condiciones también elevan la TGO por ejemplo• hepatitis viral, 
1.n:f'arto renal y en cuadros de reacciones tdxicas a medicamentos. 

Ie. CK se eleva en forme típica en el infarto del miocardio. 
Sus niveles séricos se elevan en 4 a 6 horas de ocurrido el in­
farto. Suele llegar a elevarse de 6 a 7 veces sobre el límite -
superior normal. Los niveles pico se observan entre 20 y 28 ho­
ras posteriores a1 infarto. Loe val.ores normales se recuperan -
aproximadamente a las 72 horas. La CK posee tres ieoenzimas, -­
que pueden ser reconocidas electroforéticamente por inmunotitu­
lación y por cromatogra:f'Ía en columna. En cerebro encontramos -

el homodímero ( TI3 ), en mW.culo esquelético el homod:únero( MM ) 
y en mW.culo cardiaco de 20 - 40% de la enzima en forma de het~ 
rodímero ( lilB ). La eleveci6n ~e CK, también se puede observar­
en distrofia muscular, miopat{as alcoh6licas, delirium tremens, 
ejercicio muscular, inyecciones musculares, infarto pulmonar, -
edema pulmonar y en hipotiroidismo. ( 32, 33 ) 

Ia actividad de la LDll se incrementa a las 10 a 12 horas y -
pico se alcanza al se¡¡;undo o tercer día, y retorna a la normal;!. 
dad entre 10° y 14º días después del infarto. 
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La actividad de eata enzima puede estar elevada en otras condi­

ciones: eni'ermedad hemolítica, en:t'ermedadea mueculares. Por --' 
otro lado para evitar interferencias de especificidad de estae­
enzimaa en la interpretación de reaultados, se determinan sus -
iaoenzimaa como la LDH1 , LDH2 y la iaoenzima CK-MB ( eepec!fi­
caa de corazón ) • ( 32,33 ) 

KIOGLOBIBA 

a) Definición y flmción. 

Ea una proteína globular pequel!a, de peso molecular de 
17 000 llaltonea, tiene conformación tridimensional, constituida 
por una. sola cadena polipeptÍdica, con 153 aminoácidos, contie­
ne un grupo hemoferroporfirínico, o grupo hemo, experimenta ox,;L. 
genación y desoxigenación reversible, muestra homología con la­
hemoglobina de adulto, la primera en músculo y la segundu en -­
los eritrocitos. ( 5 ) 

No solamente actúa almacenando oxígeno, sino que también au­
menta la velocidad de difusión del oxígeno a través d" la cél:ii. 
la. Es un pigmento intracelular ( rojo ), se pr,esenta en verte­
bradoo e invertebrados. La mioglobina enlaza o2 más firmemente­
que la hemoglobina y así procura oxígeno a loa tejidos a presión 
reducida. Es mucho más soluble que la hemoglobina. Esto unido -
a su menor tamaño, hace que puedan ~tr~vcca.r las membranas glo­
merulares del riñan.( 5,43) 

La mioglobina ae encuentra en las células del músculo esqu~ 
lético como en las células del miocardio ambas mioglobinas son­
inmunoqu!micamente idénticas. ( 19 ) 

Alguna destrucción, necrosis o isquemia de uno de estos tej,;I,. 
dos da origen " la mioglobined.><. También en e.lgun?.s persona.a sa_ 

nas pueden tener un valor mayor de 90 ll,:O/l de mioglobina Ce1 v¡¡_ 
lar normal es menor de 90 1l(;/l ) , este aumento de mioglobina 

- 12 -



se presenta en ejerCicio vigoroso, en tra1:.WJB.tiemoa, quemaduras,. 
intold.caciones graves, inaui'iciennfa. »en: .. l terminal, distrofía 

muscuJ.ar, shock severo, miocarditis, enfermedad inf'ecciosa se -
vara • ( 29,"~4 ) 

lP1gura 2 Representaoi6n del esqueleto 

de la estructura terciaria 
de la mioglobina.( 20 ) 

b) Metabolismo 

Se han de sed to bast .. mte a cerca del metabolismo de la he­
moglobina, sin embru:e;o existen otras importantes porf'irinoprotef 
nas como: la mioglobina 1 loa citocromoa y la enzima oatalasa,­
que se sintetizan y catabolizan en forma semejante. 

Por lo anterior tOlllalllOB la síntesis de hemoglobina ¡ la a­
daptamos para mio~lobina. En la f'iuura 3, se muestra en forma 
simplificada la bios!ntesis de le. mio.;lobina, que mu~stra laB e­
tapas ~ue ocurren en la :nitocondria y en el citoplasma. ( 45 ) 
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Ci.toplaall'.IR ,.- -
lllitooondria 

º''l . Glo~ina í 11

~~· 
Protoportiri.na 

1 • 
-.ALA--- ALA 

r.:ioglOoina 1 r 
1 l 

Suco Ool-' POO 

CoproportirtncSgono 
; 

f i . , 
Coproporfirindseno 

III 

.•. 
----- Vroportir1D6'&eno +----·; 

III 

?i~· 3 Versidn &üittll.Cieada du la bJ.~(nteoio do =iioelob.l.na, ~ue tn\l!St& ln.R et&.pu.s CJU4 
ocurren •n l.n ::iitooonc!ria y en ->l citopla.ffllD. ( Gl.y • Olicinll¡Succ CoA • S~ct­
nJ.1 CoA.- AL.\ • ~cido gruxi-amir..:ila·r.d.ínicJt P:Jl:I a portobilin6¿:ano ) ( 45 ) 

3n el prin:er ¡;iaso, ~1 u..Unoácido ~licina ;,/ el euccinil-CoA 
se combinan en presencia de la enzima sinterc.ea tlel ácido cS...mo.­
aminolev"J.:!nico ( ALA.)y de fosfato de pirido:s;aJ.(vitamina del oom 
pl.ejo :a) ¡¡ara formar porfob1J.in6geno ( ?B:l ) , Bajo la acci6n de 
dos enzimas, l.a eintetasa. uroporf'irinógano I y la con::.ii te tasa u ... 
roporfirind&.:;:eno III, ee condensan cuut.ro mold'cula.s de Pfil para 

:formar uropor.firind'¿;eno III. Después de una serie de descarboxJ., 

1aciones en presencia de li.:. enzima descarboxils.ea uroporf'irin6rut 
no, el uroporf'irin1S¿_,ano III se convierte en ooproporf,irW&gtmoIII 
se oonveirte en protoporfiri!'lu por el ais t;emu e!.zimútico do lu 

deeoarboxila.sa oxidante del .:opropori'il·in&¿;cno. Zn e e te punto t 

bajo i~fl.ue::cia de l"'- enzima sin te tasa hem, el hier-·o en f'o::.·ia 
de Fo+ se introduca en el centro de lu. estructura. porr.:.r!nica 

para .foz·m..:.r el hem. ::J: el ,ll0So final, la unica cnd~na polipep-
t:!dica :;.e combinar. con un c;rupo h~m para for;z¡w• la molécula f'un.. 

- 14 -



ciona1 de mioglobina. ( 45 ) 

Lu síntesis de mi0¡¡1.1<iina tiene 1u_"•' e.e la• cél.u1ae d<- mli11. 
culo esG.ueletico ~r células: de miocardio. 

Cuando la cé1u1a es~ue1ética o miocudicu presenta su:frimien 
to cé1u1ar o lisis, la mio~1cbina es 1iuerada. Posturiormente -
auce$1e la difUsi6n de la ·1.ioglobina hacia el oompo.rtimier.to san­
gu!neo, donde es desdoblada principalmente por el sistema fugoc~ 
tioo mo .• onuc1ear ( hígado, bazo ) • Como se ve en la figura , 
esto. pL~imera etapa iene como resultado la a.parici6n de bilirru­
bina y el retorno do hi~rro y ólobina a las reservas respectivas 
en él. Tan pronto la estructura de la miog1o •ina se ro~pa J fo~ 
me los tetrapirrolee linea1es, se les considera produo .os de de­
secho. Luego, el b.Jeado capta la ,il_irrubina de la sanc'TC y, -
después de metab01izada, libera en la bilis loo pigmentos :esu,J. 
tantea. En los intestinos tiene lu,;ar una serie de reacciones 
de reducci6n, formándose bilin6genos que se excret....r. y transfor­
man en bi1inas por exposición al LJxÍgeno. ( 45 ) 

Chister Sy1ven ,Amako , realizaron experimentos pera obte 
ner 1a cinética de la miog1obina. por 10 que se sabe que esta -
proteína es sintetizada en el miiscu1o esquelético y miocardio -
para pasar a torrente sanguíneo ( 41 ) 

Bywatere Beal1 y Amako demostraron que la miog1obina estuvo 
incrementada en el hígado y bazo , 10 que produjo un incremento 
en la excreci6n de b11irrubinas • Por lo tanto , concluyen que 
la mioglobina fué parcialmente metubo1izu~a en el sistema fago­
cítioo mononuclear 1 y ce por Último excretada o e1iminada ~or 
el rifion ya en forma de g1obina y una pequellisima cantidad en -

forma de miog1obina ~ i§,41 ) 
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JUSTII'ICACIOl'I 

Debido e.1 incremento de caeos de pacientes con sospecha de 
L\M, el servicio de urgencias del H.G.C.M. "Ia Raza•, ee vi6 en 
la necesidad de dar un diagn6etico lo más vor!dico y rápido po­
ei ble para ae! dar la mejor terapia. 

Se ha visto que existen varios estudios que nos permiten a;¡¡¡ 
dar a dar un diagn6etico de infarto pero en todos existe a.l¡;una 
limi tente como ea el oaeo del tiempo de evoluci6n de L\J,¡ que ee 
requiere para tener resultados positivos, algunos otros la lÍmi 
tente es el costo, debido al requerimiento de aparatos, material 
6 persone.1 especializado. 

Un paciente con WI requiere de un cuidado intensivo, por lo 
que el diagn6stico rápido y certero ea valioso. 

Ia prueba de aglutinaci6n de mioglobina presenta una posible 
soluci6n al problema antes mencionado, además puede minimizar 
el niSmero de determinaciones de las enzimas • CK, LDH y T~O. 

De ah! surgi6 la necesidad de establecer si la prueba de 
~!ioglobina-r.ítex puede ser utilizada como recurso. para descar­
tar IAM, 
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OBJETIVOS 

- Oon1'1rmar que la proteína 'Mio¡;lobina se eleva en el torren­
te ll&J81Úneo en pereonee con IAM. 

2·- Eval.uar la prueba de a3lutinaoi6n ldioglobina-J.átex como 
prueba para deece.rtar I.AM. 

).- Comprobar que la prueba de aglutinaci6n de micglobina puede 
eer una prueba de tamizaje, para no determinar perfil car~ 
diaco a todos loe preeuntoe IAM. 

4.- Bajar loe costos de laboratorio, por no realizar las deter~ 
minacionee enzimltticae del perfil cardiaco. 
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•aterial. T •'todo , 

Bquipe> de Wtez-•ioglobina constituido por 1 

l.- Bapitez-llioglobina, 

Suspensi6n acuosa de per~:!cu1as de polystyrol con anticue¡: 

pos absorbidos contra.la mioglobina. Que detecta la mioglll, 
bina en une concentraci6n de 100 :!: 20 U8 /l y mm mayor. 

2.- 3\lero control po•itiYo de mioglobina • 

Para rapitex-mioglobina •e un suero humano liquido , esta­

bilizado • que contiene 140 ug de mioglobina por litro 

(!20">· 

,3,- Su•ro control negati•o de aioglcbina • 

Para rapitex-miogl.obin& e11 un suero h.-no l:lquicto , eota­

bilitado , que contiene aeno11 de 50 ug de aioglobina por 

litro • 

4.- Soluci6n de abaoroi6n • 

Se compone de 1111& •c1uci6n de antiouerpos.anti-~aotor reu­
-toid• , Neutre.J.iza aproximadamente 400 UI / ml 

·5,- hterial do laboratorio. 
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DETERMINACION DE MIOGLOBD1A POR AGLU'rDlACIO!l 

Esta determinaci6n es una prueba cunl.itativa. Ia reacci6n 
inl!lUlloquímica entra la mioglobina y los anticuerpos contra la -
mioglobina fijados a partículas de látex, en caso de concentra­
oi6n elevada de mioglobina ( - 90 ug/l ) , pro'· ice una aglutina­
ci6n visible de partículas de látex (resultado positivo ). 

Los valores de referencia para miog1obina son• 
para mujeres de 3 a 76 ug/l 
para hombree de 12 a 78 ug/l. 

Iae muestras de suero y loe reactivos ee trabajar6n a la 
temperatura ambiente. 

Se colocaron 50 ul de suero problema y 10 ul de eoluci6n de­
absorci6n sobre un campo de la placa de prueba. Manteniendo los 
goteroe con la apertura perpendicular a la placa de prueba 1 -­
las gotas deben caer libremente. Como control para cada muestra 
oe debe usar 50 ul de sueros control positivo y negativo. 

Bajo estas condicionee se mezcl6 con movimiento rotatorio el 
rapitex-mioglobina y se colocar6n aproximadamente 25 ul junto a 
la gota de suero/ suero soluci6n de absorci6n ( o suero control 
se mezcl6 bien con una varilla cubriendo más o menos dos tercios 
del campo de reacci6n. En seguida ee movi6 la placa rotándola -
durante 3 minutos. 

Ia descripci6n de la técnica de mioglobina ee muestra en la 
figura 
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Figura 5 Descripción de la. técnico. de mioglobina 

VALORACIOll 

En presencia de un in:f.'arto ca.rd:!aco la. mayor:!a. de los sueros 
reacciona dentro de 1os tres minutos con reauJ.tado cJ.aramente -
positivo. 

A fin de no pasa.r por al. to los reaul. to.dos da las muestras -­
debilmente positiva.e cuyos valores ae encuantra.n en la zona l!­
mi te ( aproximadamente 80 a. 120 ue/l. ) , se continuó rotando lo.­
ple.ca de prueba. durante dos minutos más, Se repitió la. prueba. -
con una nueva. muestra de suero una a dos horas tm!s tarde, del -
mismo paciente. 

Ie. intensidad de la rea.cci6n en las muestras positivas pueden 
compara.roe con lee del suero positivo de mioglobina sola.mente -

Bi a éste también se le agrega la solución de absorción. 

Una aglutinación clara indicó normalmente un contenido de 

mioglobina. de 100 :!: 20 ug/l y mayor adn. 
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P'UENTES DE ERROR 

Jfuestraa muy li~mioas de suero .º plasma no deben ser exami­
nadas con Rapitex-Mioglobina pues existe le p~ ·.ibil.idad de rea~ 
cienes inespeoíficae, 

Normalmente la fase de abeoroi6n de le prueba es suficiente­
para impedir reacciones positivas falsas, siempre que el factor 
reumatoide no sobrepase un determinado nivel ( aproximadamente-
400 UI/ml en el test de Waaler-Rose ), Sin embargo, el factor -
reumatoide en raz6n de eu heterogeneidad, pueden ocasionalmente 
provocar una aglUtinaci6n ineapeoífica de las partículas de ld­
tex, a pesar de que la absoroi6n haya sido eficaz. Si lo 

Si loo resultados se leen después de transcurridos 5 min., -
puede aparecer una falsa reacci6n positiva, por ejemplo, provo­
cado por desecaci6n. 
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KA~BRIAL B I O L O G I C O 

XL material bioldgioo f'u6 obtenido de 50 sueros de persona• 

donadoras de aangre , del banco de sangre del Jr.G.C.M. " LA 

RAZA " para obtoner al grupo control normal con pacientes sil.-­

nos 7 49 sueros da personan lle loe doe' grupos problema 

laa cual.es presentaban la enzima C!C elovada 

.Alguna persona llegd a presentar 5 dfae do evolucidn 

Batos sueros se obtuvieron en dos laboratorioe: 1) Unidad Coro 

naria del Ho.,pite.l. Centro K&diooy 2) Servicio de urgencias del· 

Ha.e.u. " LA RAZA " , para ser evaluados por separo.dos a tra -

vh de las pruebas utilizadas para al diagndatioo 

Se obtuvieron 2 muestras de reci"1 nacidos con ex elevada , 

pero por tener diagndetico de hipox:la y traumatismo al nacer ee 

descarta.ron • 

Al grupo problema ( personas con li1I ) ee lee preguntd edad, 

eaxo , tiempo de evoluoid.u del infarto , y en el laboratorio ea 

otorg6 el val<>r de la CK • 

Loo sueros :ruaron trabajados el mismo dfa de eu obtencidn 

deepu.S,. de ser determinada su enzima ( 3 a 5 horas ) • 

Estos sueros no presentaron, hemdlisis, lipem!a ni ictericia. 
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KEWlXl PARA. DEfEHMINAOION DE OREilINOINASA ( OK ) 

U todo 

• Htf todo eatándar optimado " de la Sociedad AleJlllllla de Química 
Cl.ÍDioa • ( I<lkeeíde ) 

l'undaaento de la prueba • 

Oreatin:f'osfato +·ADP creatina + AfP 

Glucosa + AfP glucosa -6-P + .ADP 

Gluoosa-6-P + NADJ?+ ..,:G~fjP~-~lll!~==~· gluoonato-6-P + NADPH + H+ 

Jltftodo de determinaci6n • 
Longitud de onda 1 365 nm 
Cubata 1 1 cm de paeo de luz 
7emparatura de la medioi6n 1 37 °0 

7tf\)llioa • 
Depoaitar 0.05 ml de 11111eetra ( suero ) en el vial de reaotivoe • 
Hezolar bien , de.;lar estar 1 min. a 37 °0 • Verter 1a eoluo16n -
en una oubeta • Leer la extino16n ( abaorbanoia ) 1n1oial 7 dis­
parar eillultlneamente el oron6lll8tro • Repetir lae leo'tUrae .exao­
taunte 1, 2 y 3 1111.D. despuls • 

De las diferenoiaa de ext1noi6n por minuto ( AE/min.) se toma 
el valor medio y ea pone en el oi!J.oulo • 

Cilloulo. 

U/l ( 37 °0 ) = 14571 X AE355 nm/min. 

Valoree da referencia. 
CX hombros 195 U/l 
CJ: lllll.;leres 170 U/l 
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RESULUDOS 

La incidencia~ de1 IAM con.respeCto u1 sexO en nue.stroe pa~ 

cientes fué : pacientes mascuJ.inos 69.4~ (34) con un promedio -
en su edad de 50 ai1os , para el aexo.remenino del 30.6% (15) -­
con prome'dio de edad de 63 af!oe (tabla III). 

La incidencia dol IAI!. com respecto a la edad en loe 

paoientee fué menores de 50 aiioe del 24.5 ~ (12 paciea 

tao) 7 ~rea de 50 e.llou del 63.3~ (31 pacientes) (tabla II). 

Los resuJ.tadoe ~ .. el grupo c'cntrol ·normal de 5cf aue-"O~ -
•de personas 11 sa.naá 11 C 48 hom.br0S y 2 mujeres~) f'ueror. : 43 sueros 
(86%) presentar6n aglutinaci6n neg~tiva a mic~lopina y 7 sueros 
(14~) aglutinaci6n positiva.(~a~las Ia y Ib). 

Loe resultados para la prueba de aglutinaci6n en latex de 

mioglobina para loe 49 pacientes con presunto o confil'lllBdo·IAll 

·rué: aglutinaci6n positiva en 39 caeos (8°") , aglutinación -

negati?a en 10 caeos (2°") (tabla IV). 

~abla Ia.- Grupo control normal palta la prueba 

de lllioglobina. 

Sexo No. da pacientes 

del grupo control ~ 

Masculino 48 96 

Pe11eni110 2 4 

!!!01;"'1 50 100 
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fab1a l'.b .- Resultados del. grupo control. normal. para l.a 

prtlaba de miogl.obina. 

llo. da pao1entea 

" 
Prueba de 

del. grupo control. Miogl.obina 

43 86 -
7 l.4 + 

total. ·50 100 

fabl.a II .- Inc1danc1a del. I.A.M. con respecto a l.a edad 

1nol.uyendo hombrea 1 mu~eree • 

Bdad en afio No. da pA.cientee ~ 

Menor de 50 l.2 24.5 

50 6 l.2.2 

llayor de 50 3l. 63.3 

fo tal. 49 l.00.0 



Tabla III.- Incidencia del I.A.M. con respecto al. soxo • 

Sexo !fo. de paoientee IntenaJ.o en Proaodio 

llllo11 &!loa 

baO\ll.ino 34 34 - 81 49.8 

haenino 15 47 - 84 63.2 

fabla ·rv.- Ro11Ultado11 de la prueba de mioglobina en 49 

paoien1i•11 oon I • .&.• .• 
Prueba Prueba 

Pollitiva llegati.,,. 

So. 4• paoiente11 39 10 

" 8o 20 

en " 
59.4 

30.6 

Da loa 39 sueros que presentaron prueba positiva a mioglo­
bina se obaern que el tiempo de evoluaidn de infarto on. de 2 

horas a 120 ho....., ( tabla V1) • 



Y para loa 10 sueros con prueba negativa de mioglobin& se 

obaerv6 un intervalo de avoluoi6n de ~arto da 48 horas a 
96 ho:Na ( 'tabla V ) • 

'l!abla V 

1'.l.empo 

I.A.M. 

Preaentaoi6n del Ddmero de casos con relaoi6n a 
au I.A.M. dado en horas para la prueba negativa 

de miogl.obina • 

da avoluoi6n del No. da caaoa 

en horas 

48 3 
60 2 

72 J 
96 2 
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'fabla Y¡.- Preaentaoi6n do1 ndmero d• oaeoe oon relaoi6n a eu 

I.&.•. dado en horas , para la prt•~ba poeitiva de 

•iogl.obina • 

!1-po de e-voluc16n Ro. 4• oaeoe 

del ~arto en· hra. 

2 1 

3 2 

4 3 

6 3 

9 2 

10 3 

12 4 

16 1 

21 1 

24 3 

33 1 

36 1 

48 10 

72 3 

120 1 
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IlECHAZO DE ru!SULT.\DOS. 

Para el intervalo de tiempo que se tie~e para la prueba po­
sitiva de mioglobina , se observa que este es muy amplio ( de-
2 a 120 horas ), pero también se observa que s6lo hay un dato 
de 2 horas y un dato de 120 horas por lo que se requiere de un 

criterio estad!etico para rechazar o incluir estos de.toe. 

Se procedi6 a ordenur loa datos en orden creciente y después 
se calcu16 la media, en este paso no ae debe iiicluir el dato 
que se quiere evaluar (2 6 120 horas ), ( 3) 

n 
~ Xi 

X i = 1 

n 

Después ae escribe la. reproductibilidad de cada dato, se expresa 
por su deeviaoi6n, D , que es la diferencia entre un dato obten;j. 
do, o, y la media aritmética, M , de todos loa datos ( incluye¡¡. 
do el. dato a evaluar ) ; esto ea. 

D = O - 111 

Posterior.mente se calcula la. media deaviaci6n: 

n 

~ Xi 
ii = __ i_=_1 __ _ 

n 

S! la diferencia del dato a evaluar corresponde a una desviaci6n 
de cuatro veces mayor al valor de la deaviaci6n m·'.dia, dicho va­
lor debe rechazarse definitivamente• en caso contrario, debe con 
servares • ( 3 ) 

Daato a = 4 ( ii > 
aval.ijar 
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Rechazo de los resultados que cor~eeponden a las 2· y 120 -

horas de la prueba positiva de mioglobina , en función de la 

desviaoi6n media , 

Para las 2 horas. 

Horas !io, de casos Desviaciones 

2 l. 27.6 
3 2 53.2 
4 3 76.8 
6 3 10.8 
9 2 41..2 
l.O 3 56.6 
l.2 4 70.4 
16 l. l.3.6 
21. l. 6.6 
24 3 l.6.8 

33 l. 3.4 
36 l. 6.4 

48 l.O 184.0 
72 3 127.2 

l.20 l. 90.4 
Media para 36 val.oree r 29.6 

Desviación media 1 837 T 38 - 22 

La deev1aci6n 27.6 en estudio ea menor de cuatro veces 22, 

desviaci6n media de los dem4e valores. Por tanto no se debe -

rechazar el valor de 2. 
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Para las 120 horas. 

Horas No. de caeos 

2 l 
3 2 

4 3 
6 3 
9 2 

l.O 3 
l.2 4 

l.6 l 
21 l 
24 3 
33 l 

36 l 
48 10 

72 3 
120 l 

••cll• para 38 val.ores 1 26. 5 
»esviaoi6n media 1 734 ; 38 • 19.3 

Deaviaoionea 

24.5 
47.0 

67.5 
6l..5 
35.0 
49.5 
se.o 
l.0.5 

5.5 

7.5 
6.5 

9.5 
215.0 
l.36.5 

( 93. 5 ) 

La deeviaoi6n 93.5 en estudio ea IDIQ'or de cuatro veces l.9.3, 
desviaoi6n media de los demAs valores • Por tanto se debe reo~ 

zar el valor de 120 • 
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hbla YIJ: .- Coapara.01611 de laa medias de CE 7 Uampo 

pano la11 pruebas de m1oglob1na • 

l'lrueba 1 de CE 1 da tiempo 

e UI/1. > ( hra. ) 

+ 559 26.5 

- 481 67.0 

Por 61.ti.ato se compara la media de Clt 7 el tiempo de e~1-

o16n del. I.A.K. 0011 ra11peoto a 1m prueba positiva o negativa •. 

1'ara eaber de aeta modo a1 la prueba de 1111oglobina puede dee­

oartar o no el I • .&..•. • 
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Bval.uaai6n de 1a prueba de miogl.ob.ina .como prueba diagn6e­

tiaa en baae a probabil_idade11 , 

La tab1a de cuatro aa11111as para eval.uar 1a prueba 

Ob~•tiw11 da 1a pruebas 

- proporoi6n da ani'eraoa qua detecta ( Sanaibi1idad ) 

- proporo16n de aanoa a1aai1'1oadoa 1'aJ.aaaonta como poeitiwa 
( 16 ) 

l'rlleba Bl:d'armoa Sanos 

+ 

-

Saneibilidad. 

A 

o 

Sanllibil14acl • _ _,A,._ __ 

A +O 

B 

D 

X 
100 

,,_ an1'aÍ'lao11 con inf'arto 7 prueba do miogl.obina podti- • 

a. eni'•rm<>• oon infarto 7 prueba da aiogl.obina negati-. 

san11ibili4acl :,•_,.3t.;i9~-

39 + 10 
X 

- 79,59 " 
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B11peo1:f1o1da4, 

B11peo1:f1o14ad • ~-"D--~ X 100 

ll + D 

JI • IUZlOB Don prueba de ia1oglobina negativa. 

B .. 119DOB oon prueba d• aioglobina pOB:!.tiva. 

Bepeoi:fioidad • ~--~•~3~-x 100 

7 + 43 

• 86.0 .,. 

Valor predictivo. 

Valor pred:!.otivo •_.!...__X 100 

J.+ B 

Val.or pndiot1'YO • _JL_ X 100 

39 + 7 
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PrevaJ.ancia de enfermedad ( ~ ). 

Para caJ.cular el valer predictivo con relaoi6n a la preva­

lencia ( feorema de B~ee ) 

P ( B/pcaitivc ) • P ( positivo / B ) X P B 

donde • 

P ( positivo / B ) X P B ) + ( poa1-

t1vo / 1 ) X P ( 1 ) 

p ( B/pce1tivc) a probabilidad de tener la e~ermedad dado •l 

hecho de aer positivo a la prueba • o aea 1 

el V11.l.or predictivo de la mi11111a • 
P ( poaitivc/B) • probabilidad de aer positivo a la prueba, -

dado el hecho de eer enfermo, ea decir , ea 

la propcrci6n de pcaitivc11 entre loa ºª"º"• 
o aaa 1 la aenaibilidad de la prueba. 

P ( B ) • probabilidad de estar ~armo 1 este t'rmino es la 
prevalencia de la enfermedad • 

P ( positivo/E) P ( po15itivo/i ) • probabilidad de aer posi­
tivo a la prueba • dado el hecho de no ta -

ner la e~ermedad ; o eea , ee la propor -

ci6n de positivos entre loe senos 1 este v~ 

lor ea igual al menos la especificidad de -

la prueba. 

P ( 1 ) • proba~ilidad de no estar enfermo, ( 16 ) 
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DISCUSION 

EJ. estudio de evaluacicSn de la prueba de aglutinacicSn para -­
mioglobina se inicio con un grupo control normal , el cuál consi11 
ti.S en 50 sueros de donadores de sangre del H.G. O.M. " La Raza", 
donde fueron valorados clínicamente por médicc3 en turno , como -
personas sanas. 

Del grupo control normal se esperaba obtener que las determiil¡¡, 
ciones de mioglobina dieran pruebas negativas ( por ser personas 
sanas ) lo cuál no sucedicS • De áste grupo control , 7 casos pre­
sentaron prueba positiva ; de ésto se penscS que era debido a que 
realizaban alg-Sn tipo de ejercicio vigoroso como lo describe la -
literatura. Esto hecho fu& corroborado al interrogar a 6 de ellos 
no siendo así con la séptima persona , la cuál padecía una e~er­
medad del hígado. 

Por lo tanto se puede decir que la prueba de aglutinacicSn de -
micglobina puede dar resultados falsos positivos a IAM, en aquél­
las personas con un valor mayor a 90 ug/l. de mioglobina ; áste -
aumento de mioglobina se presenta i cuando se. realiza ejercicio -

Vigoroso, en traumatismos , quemaduras, intoxicacicSn alcchcSlica 
grave, insuficiencia renal terminal, distrcSfia muscular, shock SJI. 
;ero, miocarditis y enfermedad ~eccioea severa • 

~a conocer la edad en que se presenta más el IAM. 1 ae formaron 
tres grupos 1 los menores a 50 allos, los que son de 50 al1os y los 
mayores a 50 8.ños. 

Lo cual muestra mayor incidencia de i~arto despuás de los 50 
allos ( 63 % ) . Además otra cosa importante sobre la edad es que 
entre los pacientes con menor edad· de 50 allos , hubo vn C<>'>O de 34 
al1os , lo que indica que a edad más temprana ya existen problemas 
que antes no se presentaban a esta edad. 
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Con respecto aJ. eexo , ee presenta máe frecuentemente en 
hombres que en mujeres. Además la edad promedio de las mujeres 
ea 63 años , por lo tunto es más probable que una mujer sufra 
un in:farto despuee de los 50 az1os. Ie. edad promedio para el -­
hombre fue de 49.8 o.il.os, Esto es que la probabilidad de in-­
farto es mayor a loe 50 años. 

Para. los grupos problema , la mioglobina di6.aglutinaci6n -
en el 80% y no aglutinaci6n en el 20~. 

Fara poder esclarecer la variaci6n de los resultados obte-­
n1dos p¡1ra. las grupoeproblemae, se procedi6 a ordenar las resUJ. 
tadas en función al t1.empo de evoluci6n del IAM , lo cuál puso 
de manifiesto que para el 80 % de casos de aglutina.ci6n el -­
t1.empo después del IAM f'ué de 26.5 horas 1 para el 20 % de no 
aglutinac1.6n fué do 67 horas, en ambos casos el promedio. 

Si. observamos ol ti.ampo promedio en que la prueba de miogl51. 
bina. nos da resultados positivos a las 26.5 horas , considora­
mos entonces que el in.:farto está 1.nicial • Además si fijwnoe -
la atenci6n en el promedio de la CK ( 559 OI/l. *) , nos confir­
ma entonces que la CK va en aumento , esto se puede apreciar -

mej9!:.x~endo la eJgu:i._'!.~t_'!._gráfica: 
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EST~ 
saua 

TESIS 
üf. LA 

tlO DEBE 
BlBUOTECA 

Cuando todavía loa ve.lores de CK aon altos ( X:= 481 **) -­
para la no aglutinaci6n de mioglobina , pero han pasado el pico 
máximo de la gráfica, entonces la prueba de mioglobina es neell. 
tiva. Por lo tanto si los ve.lores de CK van disminuyendo hasta 
l.os ve.lores normales , él paciente está en pl --.n·. recuperaci6n. 

Se obtuv6 un caso de 2 horas y 19 caaoa"·menores.·de 24 Jira 
de·;avoluci6n de IAM q_ue detectar6n· mioglobina, esto favorece a 
la prueba de mioglobina ya q_ue detecta un posible IAM en poco 
tiempo de evoluci6n q_ue ea lo que pretende ~ata prueba. 

Su duraci6n promedio de elevaci6n obtenido f'ué de 26.5 hrs. 
Se detectar6n pruebas positivas hasta las 72 horas, este Último 

· resultado es mayor al reportado en J.a J.iteratura, debido probl.l. 
blemente a J.a edad, tamal'1o de infarto 6 estado físico del. pa-~ 
ciente. 

Se habla de aensibi1idad del reactivo cuando nos referimos 
a q_ue concentraci6n de mioglobina mínilll.'.1 se detecta ( er. este Cl.\. 

aO es So U8/l ), y si decimos que tan específica es la prueba, -
nos referi os a r!.ue si la prueba nos presenta prueb ... cruzada con 
otra proteína o metaboJ.ismo (para la prueba de mioglooina debe -
estar libre de factor reume.toide ). Pues bien estas aon caract!!. 
rísticaa q_ue nos ayudar. a conúcer el reactivo pero también exis-
ten estas uinimas pe.labras en estadística para poder vo.J.o.·ar -

una prueba en su funcionwniento como 2rueba dio.cn6etica. ~~sí la 
aenaibil.idad nos dice que proporción de enf ermoa detecta la pru!!. 
ba de miogloglobina. 
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Si consj de.i:amoo que C (enfermus de IAl! y prue·.:a necativa)­
fué tome.do !le lt!.a pruebu.:1 de person!:t.. .. : con IA!.: pero en etapas 
de recup~raci6n, cuar..do la mi.J¿loilina ha sido elicin<::.da por el­

orgo.nis~o, nos damos cuent~ de que nuestra sensibilidad va a vn, 
riur, puEsto que tod~s las pruebas positivas se presentan en la 
etapa inicial al IAM, podemos ver la e<l"nsibilid;;d de la pruebe 
para etapa inicial al m: es del 100% puesta •1ue e se tr:..ns:fo;¡: 

me.ria en cero. Esto me indica que la prueba ei funciona p:íra 
descartar ID!. ( ver pág. 34 ) 

La especificidad me va decir que proporción de sanos se -
clasifican falsamente como enfermos. 

Lo que me indica que en curinto se t~nga Wla prueba positi­
va no es~a confirmando infarto el ;nioc~rdio porque existen o~­
trae causas como el ejercicio vigoroso que dan trur.bién prueuas 
positivas~ Pues bier. del erupo control 86~ sor. cl~sifico.dae p~ 
ra eoto. pruebu. como sana~ y 14% como personas con mio...,l~ .ina e­
levada. 

Por Úl. ti!Do se tiene otro pa:::-ametro que nos uvruda a ev<...luar 
es~u prueba y est~ es el v~..lor predictivo; que me va a dar la 
probabilidad de tener la enfermedad dado el hecho de ser po.iti, 
va la prueba. 

lb. valor calculado para la prueba de mioglobina-lá"tex f'ué de 
85 % lo que acepta tener un margen de error de un 15 % • Esto -
se descubre con el grupo control normal. , que se presentaban 

falsos positivos y con los grupos problema vemos que ln prueba 
no da falsos negativos en las primeras horas de infarto ya que­
en personas que sui'ren un IAM eliminan la mioGlobina primero 
que la CK , y ae! dar prueba negativa a mioglobina antes que la 
CK regrese a loa va1orea normales • 
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O O N C L U S I Q N E S 

1.- La proteína mio¿lobina se detect6 en el 80~ de loe casos de 
IAM 

2.- Debido a que la prueba de mioGlobina-látex da pruebas falsas 
positivas, no debe utilizarce como prueba definitiva para el 

0

diagn6etico de IAM, 

J.- La prueba de. aglut1naci6n de mioglobina-látex es una prueba 
rápida y facil de realizar, la cual no requiere de mucho mat~ 
rial, aparatos ni personal muy especializado para poderla re~ 
lizar. 

4.- La prueba preaent6 una sensibilidad del 79.59 %, una especif1 
dad del 86~ y un valor predictivo del 85%, por lo que ' esta 
prueba puede ser implantada en el laboratorio de urgencias p~ 
ra descartar IAM. 

5.- 'Debido a que en las primeras horas de infarto l~ prueba de -
mioglobina-látex resuta.r6n positivas , podemos decir que , 
la priieba descart~ L\X, 

6.- Esta prueba sirve como filtro para no realizar las pruebas 
del perfil cardiaco a todos los presuntos IAM, lo cual da un­
ahorro considerable a los laboratorios institucionales, 
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GLOSARIO 

1.- Especificidad : nos dice que porci6r. de sanos se clasifican 
falsamente como enfermos. 

2.- Gluc6lieis : primera fase de la secuenci.:i.. de reacciones .¡ue 
degradan la glucosa en ácido pir-Jvico ( e-- :a respiruci6n ) 
o en ácido l~ctico e en la fermentación ) J ~on la produc­
ci6n de enersía • 

3 • .:. Hialopla.sma : parte transpa.ro:ite e indiferenciada del cito;­
plasma celu1ar ; posee estructura de gel y su composición -
es hete:::-og6nea. ( proteínas , lÍ¡>idos , aminoácidos , etc. ) • 

4.- Hipoxia : dism.inuci6n del oxígeno en los tejidos o en la -
sangre • 

5.- Infarto agudo al miocardio : proceso necr6tico visceral que 
aparece por falta parcial o total de riego sanguíneo del 
músculo cardíaco 1 debido a la oclusión de un vaso corona -
rio o trombosis del mismo o por espnsmo prolon~ado de una 
rama a.rteroescler6tica. 

6.- Isquemia : d6ficit de la irrigaci6n sanguínea. de un tejido 
u &rgano • 

7.- t.:eta.bolismo : lituralmente quiere decir 11 :'.::ambio 11 , se uan 
par~ referirse a todos las transformaclones químicas y ener­
géticas que ocurren en el organismo. Costa de dos fas~s una 
llamada Cataboliomc y otra lil.amada Anabolismo. 

B.- Sensibilidad ; nos dice que porci6n de enfe=os detecta la 
prueb!l. • 
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