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PLANT h,\l\ll ENT O DhL I’ROI)LILM:\

El sindrome coronano agudo es'la mayor causa dc morbllldad y monalldad en Ios paises

mdusmallzados rcprescman un bravc problcma de salud'con una |mponanlc rcpercusnon

socioeconomica. En Es(ados Umdos se esnma que unos 8 m||lones de consultas’ a urgencnas

se deben a dolor toracico o sintomas subesuvos de cvento lsquemlco, ‘los cuales i mgrcsan en'

mgresos

el hospital unos 5 millones por afio.” Actualmente va el
hospitalarios por este motivo. (4, 7)

En México las enfermedades cardiovasculares: ocupan’

mortalidad, y en conjunto con las enfermedades cerebrovasculares dan: cuenta. de mas de

20% de las muertes que ocurren en el pais. (5). .
La proteina C reactiva (PCR) se ha usado por muchos aﬁo§ pai‘a coniréléi e prog‘réso'de

procesos inflamatorios agudos o crénicos como neumonia, annus reumatonde, enfermcdad

de Crohn, lupus eritematoso sistémico, etc, - la cual puede mcrementarse hasta mxl veces el

limite superior. Recientemente, el desarrollo de ensayos de alta sensnbllldad ha permmdo el

uso en enfermedades agudas en el que ¢l aumento abscluto en Ia produccxén pucde ser solo

de dos o tres veces mayor a lo normal. Los mveles de pr tcma C rcactlva dc alta

sensibilidad (PCRus) tienen un alto valor d:agnosuco para a valoracnon del riesgo

Cardiaco. De hecho. como la mflamacnon parccc Jugar un xmponante papcl en la

patogénesis de la trombosis arterial, el grado dc elcvac:on de la PCRus puede predecir el

riesgo de futuros problemas cardiacos e inf‘ariosi (2) :
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Este nuevo cnsayo ultrascn«siblc posubnlna ahora, la- mcdicién de. conccnlraciones

extremadamente bilja§ de’ PCR como la: quc han sndo rclacmnadas como evidentes en

smdromcs coronarios a&,udos (lO)

La respuesta dc la PCRus no proporcnona .un d|a5nosuco cspccxt’co pero su medu:lon

puede ser atil en el manejo cllmco Los mveles de PCRus aumentados al mgreso se asocian

s:;mﬁcauvamemc con un aumento de la monalldad a los 14 dms en pacnemes con

smdromcs coronarios agudos (IAM y Angna inestable). (3,6)

La concentracién de la PCR, y no los niveles de las enzimas cardxacas puedcn dar un valor
predictivo de muerte dentro de las préximas 24 horas, hecho demos(rado en dlversos

estudios de mortalidad después del infarto al miocardio. (10)

P

TESIS G
* | FALLA DE _:.GEN




ANTECEDENTES
La enfermedad ateroesclerédtica comprende un espectro de desdrdenes clinicos que abarca

desde la aterocsclerosis asintomitico y la angina cstable'hasla los: lamados “sindromes

coronarios agudos (SCA): angina inestable, infarto y muene sublla Se:estima que el 30-

tengan  conocimicnto de cnf‘crmcdad alerocsclerotlca

publicaron 2 estudios claves en este sentido.” En‘u

un infiltrado de células inflamatorias (macréfagos,”

infocitos: Ty células musculares lisas .

activadas) en las regiones de la placa aterbcsclcrotlca»coritiguas ala‘zona de 'ru‘ptura‘ dc la

capsula y formacion del trombo. En el otrd abajo Moreno y col. analxzaron las mucslras

obtenidas al realizar aterectomia sobre lcsxones axeroscleroucas estables y las’ compararon

con las procedentes de lesiones que. hab:an sndo responsablcs de un smdromc coronano

agudo, observando que estas ummas tcman un mayor contemdo de macrofagos.(lO) .

El endotelio intacto presenta:. func:oncs anuatcrogemcas (anuagregante anuoxldame

antiadhesiva y antiproliferativa) 'y . anmnﬂamatonas, reguladoras ‘del - tono

vasomotor mediante la produccxon de sustancuas vasoconstncloras (endotelma-

angiotensina [I) y vasndilatadoras (6x1do nitrico y prostacxclma) EI primer evento en el

T"SIS CCH [
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desarrollo de la algroc<cl&,r05|s es.la aparlcmn de la d|sfunc16n cndotcllal La disfuncion

pcrmmendo Va traves de el paso de

endotclial altera la pcrmcablhdad del evdotcllo,

particulas LDL.-colesterol ‘que se dc 0! xtan a‘un’ IV 1 por debajo de la intima; al mismo

ticmpo que promucvbn la liberaci e citoquinas promﬂamatorlas factores qulmlotacncos

y moduladores del crcclmlcmo que inducen 1a prollferacmn de’ Ins cclulas rnusculares lisas

nﬂamatonas al’ endotel}d

de la pared vascular».y

disfuncionante.(8)

Otra de las COnsecucnclas de la. d|sﬁm xo' ‘endotel ©s una menor biodisponibilidad del

oxido nitrico, lo que f'avorcce el cstrcs o> xdatlvo a mvel de Ia pared anenal Se ha

observado que el mcrcmcnto de su acuvndnd se relaclona dlreclameme con Ia sevendad de

la enfermedad coronaria.(8,16)
Aunque estos cambios pueden observarse tanto en la inflamacion aguda como la créhica se
les conoce en general, como respuesta inflamatoria de fase aguda: Emre los cambxos de la®

fase aguda, los mas destacados son la elevacion de las conccntracnones de Ias protcmas E

séricas denominadas ‘ rcactantes de fase aguda™. Estas son sintetizadas en’los hepatocitos :

en respuesta al estimulo producido por citoquinas como la IL-6, IL-I ,lNV F-a, lﬁF

que algunos ticnen efectos proinflamatorios, mientras que olros mhxben ‘este proccso El

primer reactante de fase aguda que se valord como marcador de rlcsgo cardxovascular fue el

1bnnogeno se correlac:onan con la

fibrinégeno. Se ha observado que, los mvcles de

severidad de la enfermedad cardiovascular y,con el nesgo c progrcsxon dc una forma

cstable de enfermedad coronaria hac|a el desarrollo de ang,ma mestable o infarto del

miocardio; asi como con el riesgo de rccurrencm dc eventos cardlovasculares 8)

s | TESIS CC:
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L.a proteina C reactiva es otro de¢ los recactantes de fase aguda que actualmente esta
despertando mayor interés entre los investigadores. Se sabe que es capaz de activar la via
clasica del complemento, reconocer a patdgenos externos, inhibir la adhesién de los
leucocitos a la pared endotelial y la generacion de superdxidos por los neutrdfilos, al
mismo tiempo que estimulan la sintesis de citoquinas inflamatorias y factor ti;ular.

La proteina C reactiva (PCR) es una clasica proteina plasmaitica de fase:aguda qixe

tipicamente aumenta en respuesta a inflamaciones. Fue descubierta en 1930 por William :

Tillet y Thomas Francis, al notar que una fraccion del sucro de pacientés con'heumonia ’por

neumococo precipitaban con el polisacarido C de la pared cclulz\r de los neumococos (]) '

El principal componente del polisacarido C es la fosfatidilcolina el cual se encuentr
especificamente a la PCR. La PCR nativa es una proteina no ghcosxlada Iai cual ‘esta

compuesta por 5 subunidades idénticas en forma pentamerica y clasificada’ como pentraxin "

Cada subunidad es dependlente de caicio especifico umdo al smo por la fosfatidilcolina.(1) -

inicios en el anahsns del e Multxple Rxsk Factor Intervention :Trial”; en el que se encuentra

una asociacién . 'de. la protema C reacnva con: el’infarto’del mlocardno con un odds ratio

(OR) de 4 3 que persnsua a pesar dcl a_)usle por:tabaquismo’y otros factores de riesgo

Health Study and the Rural Health

clasicos; asi como tamblen en el "Cardlovascula
Promotion Project™, ‘en el que se sugeria una asociacién mas estrecha de riesgo de infarto

con la PCR para mujeres (OR: 4.50) que para los hombres (OR: 1.75). Poco después en un

6 TESIS CCr
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subanalisis * del “*Phisicians Health Sludy" se comprobo su papcl prcdlctor en la enfermedad

cardiovascular. (2,10, l] 13, 14, 19 2l)

Se han intentado Jusnﬁcar cst mecamsmos con’ procesos mf‘e sos quc afeclen la pared

arterial, y con mayor mtens dad se h causada por

Clamydla pneumomac y'.sin embargo nunca_se’ ha llegado ‘a af’rmar con segundad su

relacién con la* enfermedad cardxovascular.sncndo cnrcunstancnales y muy escasas Ias

relaciones epldcmlo]oycas que puedan sugenrla en la actuahdad 2,10, 1”)

En relacxon con las cv:dcnclas quc se refieren’ a prevencnon sccundana también se han

cncontmdo dxferen ias cn cl pronosm:o de pacxentes con “enfermedad coronarm mestable

segin ﬁxcran suS‘ mveles dc tropomna y PCR. Ademis, ambos prcsentan'tamblen una

mtcraccton pésmva, dc rnodo que a mayor cifra de PCR mas riesgo de muerte’ por causa
cardiaca a lguales cxfras de tropomna, y viceversa. (1 1,15,17, 20) . .

En conjumo : el nesgo rclauvo, segun un reciente . meta-analisis, ~ de enférmedéd
cardiovascular en la poblacion general asocxada ‘a cxfras elevadas de PCR es de 2 (intervalo

de conf’anza del 95%; 1.6-2.5) y en pac:entes con enfermedad vascular prevm estc nesgo es

de 1.5 (1.1-2.1). (11, 18).

TCSIS COH
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JUSTIFICACION

Los sindromes coronarios agudos son la mayor causa de morbx morta]xdad en Mcxu:o, y

afecta a personas mayores dc 50 aﬁos La protcma C reacuva dc aha senstblhdad nos

permite |dent|fcar a pacxcmcs con: un alto ncsgo de padec : guna enﬁ:rmcdad
cardiovascular, asi como dar scgulrmcnto al desarrollo y proa,res:én dc la enfcrmedad ~con

el fin de dar una terapeunca adecuada




HIPOTESIS.

La proteina C reactiva de alta sensibilidad es un marcador de diagnostico prematuro en el

sindrome coronario agudo.

La combinacién de multiples marcadores permitiria una” mecjor: caracterizacion de lesién
miocardica durante un-evento isquemico y consccuentemente aportaria mayor precision al

pronostico.

SIS Gl
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OBJETIVO GENERAL.

Conocer la utilidad diagnostica de la proteina C reactiva en los pacientes con sindrome

coronario agudo..

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.- Evaluar la PCRus como marcador de diagnostico temprano en el sindrome coronario

agudo.
2.- Conocer si la combinacion. de mitltiples marcadores de lesidn miocardica - aumentan la

precision diagnost.icj:a;' o )
3.- Determinar él ;raiél;rpr;’)npﬁyiqqyi cono plazo dc la eleQé;iéh de los‘ nivclgs de PCRus.

4.- Determinar la’ ‘corre:lra‘citénb'i dc“'losihivélgls‘élicv.aﬂos’ de PV(_Zl‘lvus‘é;:)n !a:sevcridad de la
enfermedad. : o v ) Co : ‘

5.- Conocer si la PCRus es un factor independiente de riesgo cardiovascular.




MATERIAL Y METODOS.

TIPO DE ESTUDIO: prospécfivo, longitudinal, descriptivo y explicativo.

POBLACION DI-. ESTUDI

Se cstudxaron todos los pac:entcs quc mgresaron al Centro Mediéo ABC con sintomas de

dolor toracxco o nvos dc cvcnto xsquemlco adcmas dc ‘100" pacientes

aparentemente sanos: que acudlcron al laboratono del hospltal durante el pcnodo del lero

de Junio al 31 de Agosto del 2003

CRITERIOS DE H\CLUSION.

Todos los pacnemcs que mgresaron con sintomas de dolor precordml al Hcspnal ABC

durante el pcnodo seﬁalado.

CRITERIOS DE EXCLUSION.
Sc excluyeron todos aquellos pacientes que ingresaron con alguna enfermedad inﬁ:éciosa o

inflamatoria crénica asociada al evento isquémico.

11




M ETO DOS.

A todos los - pacxemes quc mgresaron ‘al- hospnal ABC con diagnostico de sindrome

coronanc agudo (SCA) se les reg,xstro los sxg ‘xenlcs datos“ B

ia enzimatico

or- el mctodo

(MEIA) en el equipo automatizado AXSYM (Abb 143

D) Fibrinogeno se realizo en sangre’ anncoagulada con’ cxtrato de Na por el metodo de

Klay.

A los pacientes con smdromc coronano agudo se les le el seguimiento con- las

determinaciones de TGO, DHL, CPK lot I CPKv MB Tropon na l y PCRus. Por el tiempo

que permanecicron internados, .y sc»rchstro los »dlas de-eslanc:a mtrahospnalana y el

motivo de egreso.

TESIS CL*
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Para estudiar la distribucién dc las " diferentes 'dc(crminacioncs dc laboratorio - entre los
grupos se ha uuhzado h prucba de la mcdlana y para la comparacmn se ha uullzado la t-

Student para mucstras mdepcndnemes. los datos se han procesado en cl programa SPSS




RESULTADOS.
Se incluycron en el estudio un’total de 47 pacientes con sindrome coronario agudo, los
cuales fueron divididos de acuérdo al diagnostico en 2 grupos. El grupo 1 se constituyo por

27 pac:emcs con_ mfano agudo al mxocardlo (IAM), el grupo 2 por 20 pacientes con’

carduopaua lsqucmlca (Cl) y un grupo control de 101 pacientes sanos.

La cdad mcdla de los paclcntcs del grupo 1 fue de 62.1 + 13.7 SD; los del grupo 2 ﬁ.le de

69.05 = l4 8 SD;y Ios del grupo 3 t‘uc de 58.7 £ 10.2 SD. (tabla 1, grafica 1). En cuanto al
sexo se encontrd en'el. grupo 1 a 4 femeninos (14.8%) y 23 masculinos (85.2%); en el
grupo 2 a 11 femeninos (55%)y 9 masculinos (45%); y en ¢l grupo 3-a,.7.3:ft‘:me’r;in65‘
(72.3%) y 28 masculinos (27.7%) (tabla 2, grafica 2); la estancia media fue en:_el grupo 1

de 3.6 £ 2.09 SD; y en el grupo 2 fue de 3.3 £ 2.07 SD.

En cuanto a las determinaciones de laboratorio al ingreso se encontraron los siguientes

resultados los cuales se muestran en la tabla 3 ( gral"cn 3. )

En el scgundo dxa d

85.1 % , cnﬂtanto qu
con respc016 aldiad

(grafica 4)'

En el tercer dxa dc estancta mmhospltalana los pacientes que continuaron intemados en el

grupo 1 fueron el 77 7. A 2 pa xentcs), y los del grupo 2 Gnicamente el 40 % (8 pacientes)

y los rcsultados se mueslran en la tabla S (grafica 5).

TESIS COIT
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Al cuarto dia Unicamente permanecicron internados 12 pacientes del grupo 1 (44%) y S
pacientes del grupo. 2 (25%). los resultados de las determinaciones se muestran en 1a tabla

6 (grafica 6). .
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Tabla 1

Distribucién de edad por grupo
(Media, desviacion Sid)

Medicién IAM (27) Cl(20) Sanos (101)
Media 62.1 69.05 58.7 ..
Edad
Desviacién Std. 13.7 14.8 10.2
Grafica 1
Distribucién de edad por grupo
(Media)
T
i
i
i 1AM
i =mcCl
;: O Sanos
i p: 3
’ | e
Grupos
Enla -;'—ueba o (—i-cAgt‘u;:Ienl que s.;ilr;:‘;lplico a la variable edad no se encontré diferencia

significativa.
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Grafica 2
Distribucion de grupos por sexo.

DISTRIBUCION DE GRUPOS POR SEXO

100.00%
90.00%
80.00% S
70.00% et =
60.00% - = ™1
50.00% S— —— 5
e DFemenino
40.00% 1 — ;E,:f; mMasculino
:g,oo% —— 5 CTotal
.00% 3 ]
10.00% Eﬁ% —;E%
0.00%
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

En esta grafica se muestra la distribucién de los tres grupos en estudio en cuanto al sexo por
porcentaje..

Tabla 2

Sanos
{(Grupo 3)

72.2% (73)_

Sexo (Grupo 1)

Femenino | 14.8% (4)

Masculino | 85.2% (23) ‘| 45%(9) - 27.8% (28)

Total 100% (27) ' 100% (20) 100% (101)

17 TESIS CUN
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Tabla 3.Resultados de las determinaciones que sc les realizaron a los

pacientes al ingreso. (Media, desviacién Std.).

Estudio Medicion 1AM (27) Cl1 (20) Sanos (101)
Glucosa Media 176.4 1363 110.9
Desviacion Std. 122.9 52.06 36.6
Colesterol Media 207.6 180.6 208.1
Dcsviacion Std. 40.4 43.6 438
Triglicéridos Media 159.7 148.9 198.76
Desviacion Std. 56.9 70.08 146.7
TGO Media 91.3 64.7 24.02
Desviacion Std. 142.7 146.3 10.6
DHL Media 295.1 191.2 168.5
Desviacion Std 310.6 70.3 38.07
CPK Total Media 668.7 128.8 1184
Desviacion Std 1477.3 131.4 172.4
CPK-MB Media 30.07 5.85 573
Desviacion Std. 77.6 4.53 3.46
PCRus Media 5.73 4.79 047
Desviacion Std. 6.13 6.39 0.9
Mioglobina Media 1166.5 61.1 42.2
Desviacion Std. 1987.4 51.2 77.6
Tropenina L. Media 56.9 12.1 0.15
Desviacion Std. 131.7 26.1 0.20
Fibrinogeno. Media 304.3 297.8 278.1
Desviacion Std. 100.9 84.03 41.8

A estas determinaciones se les realizo la prucba de t de Student encontrando los siguientes

resultados: para las determinaciones de glucosa, colesterol, triglicéridos, TGO, DHL, CPK-

MB, fibrinogeno y PCRus no se encontré diferencia significativa.
Para la variable Mioglobina se encontro una P= 0.007, para la Troponina-1 una P=0.09 y

para CPK total P=0.06.




Grafica 3.

Muestra los resultados de las determinaciones que se les rcalizaron al ingreso

por grupo de estudio (Media).
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Tabla 4.
Resultados de las determinaciones de laboratorio al 2do dia.
{Media, desviacion Std.)

Estudio Medicion 1AM (23) Cl1_(i6)
TGO Media 175.1 35.9
Desviacion Std. 179.3 19.05
DHL, Media 463.7 232.8
Desviacion Std. 356.5 121.3
CPK Total Media 922.8 168.06
Desviacion Sid. 1030.5 158.5
CPK-MB Media 56.7 8.1
Desviacion Std. 80.8 6.9
PCRus Media 8.2 5.8
Desviacion Sid. 5.7 4.9
Troponina 1 Media 152.5 23.01
Desviacién Std. 203.5 3403
Grafica 4
Muestra los resultados de las determinaciones en ¢l segundo dia de estancia
(media).

1000 ~
900
800
700
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400
300
200
100 -

o

MB PCRus TROP. I.

Pruebas

En la prucba de t de Student que se les aplico a las determinaciones del 2do dia se encontré
en la TGO una P= 0.001, DHL P= 0.007, CPK Total P= 0.002, CPK-MB P= 0.008, PCRus

P= 0.1, Troponina I P= 0.006.




TABLA S.
Resultados de las determinaciones de laboratorio al 3er dia.
(media y desviacién estindar)

Estudio Medicién IAM (21) C1(8)
TGO Media 86.7 82.5
Desviaciéon Std. 94.8 116.5
DHL Media 350 326.3
Desviacion Std. 169.7 2235
CPK Total Media 378.9 242.3
Desviacion Std. 3143 292.2
CPK-MB Media 15.5 28.2
Desviacion Std. 11.8 60.6
PCRus Media 4.7 7.2
Desviaciéon Std. 39 6.1
Troponina 1 Media 74.6 122.5
Decsviacion Std. 110.1 279.4
Grafica §

i al tercer dia de estancia. (media).

Muestra los resuitados de las deter

400
350
300
250
200
180 -
100 -

alAmM
=mCl

TGO DHL CPK MB PCRus TROPO. L.
Determinaciones

En la prueba “t” de Student que se les aplico a las determinaciones del 3er dia
no se encontré diferencias significativas.
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‘Tabla 6
Resultados de las determinaciones de laboratorio al 4to dia.
{media y desviacion estindar).

Estudio Medicién 1AM (12) C1 (5
TGO Media 30.6 62.8
: Desviacidn Sid. 13.3 70.08
DHL Media 274.5 367.6
. Desviacion Std. 72.8 240.8
CPK Total Media 146.6 270.8
Desviacién Sid. 113 389.4
CPK-MB Media 7.4 1s
. Desviacion Sid. 35 22.4
PCRus Media 2.6 4.01
Desviacion Sid. 2.5 4.3
Troponina I Media 40.7 19.7
Desviacion Std. 66.7 20.4
Grafica 6

Muestra los resultados de las determinaciones al cuarto dia de estancia.
(media)

400

350

300

250

MB PCRus TROPO. |

Determinaciones
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DISCUSION.
En el sindrome coronario agudo sé ha observado que se alteran las concentraciones
plasmaticas de diversas proteinas ligadas a la respuesta aguda, de citoquinas y de moléculas
de adhesion, todo ello propio del proceso inflamatorio. La proteina C reactiva es la prucba
mas ampliamente utilizado en los diversos estudios, sus concentraciones se incrementan en
respuesta a muy diversas agrc‘siones, entre las que se incluyen la existencia de riesgo

cardiovascular.

En este estudio hemos utilizado la proteina C reactiva de alta sensibilidad y se observo que

los niveles se encuentran ligeramente mas elevados en el IAM que en la CI (tabla 3) en
grupos que tiencn una'cdad media y una prevalencia de factores de riesgo similaresA En el

703 % (17 ) de los pac:emes con IAM: los valores de PCR eran supcnorcs a l mg/l. ;

®

considerado patologxco enla practica clinica diaria, y en la Cl unicamente el 40 %

actividad del mecanismo causante del smdromc coronano agudo en. el pac:cntc estable que

tiende a cronificarse y es chmcamentc dctectable por los valorcs elevados de PCR.

T’ESIS CcCH
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La Troponina I sc cncomro clcvada al momcmo dcl mgrcso del pacmme con IAM en un .

77.7 % (21 paclcntes) cn comparnclon con los de Cl n.l ual fue umcamcnt en un 60% (12

pac:emcs), al scgundo dxa de estancm Ia zropomna I se cnconlro en cl 100% de los pa ientes

con 1AM clcv;ida< <

de la lroponma l para el dlagnosuco de 1AM es alta y mmblcn en que csta clcvacnon no es

precoz. Para quc sea dcl 97% s¢ requxcrc que lrnnscurran 6 horas desde el comnenzo del

dolory 7 hrs. para quc sea dcl IOO La presencla de pcqucﬂas elevacxones de troponma 1

en pacu:mes coronarios con angor neslable O necrosns mlOCafdlCa mlmma puedc zcner un

valor pronostico. Se. esta evaliando? en “la: actualldad ala posubuhdadr de.: recomendar

tratamientos con heparinizacion

cn nuestra scnc dc infartos en omrammos a‘l0 pacnemc con la Mxo&,lobma normal.

la dctermma &n co Junta de los tres valores (Troponina

En nucstro lrabajo se obscrvo qu

I Mnog,lobma y PCRus) proporcmnan un mayor alor ronosuco en los pacientes con 1AM

que las dclcrmmamoncs individuales de cada paramctro. sobre todo en fases tempranas.
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CONCLUSIONES.

1.- Los niveles de PCRus aumentados al ingreso, junto con'los niveles de Mioglobina y

Troponina 1 se asociaron significativamente al aumento en la mortalidad 'de los pacientes

con sindrome coronario agudo.:’

2.- La determinacién de la,Troponina 1.es la prucba mas sensible para el diagnostico de

TAM.

3.- La PCRus no es un factor independiente de riesgo cardiovascular.
4.- La PCRus se correlaciono con los niveles de Troponina 1.

5.- Continuar con el estudio, para ampliar la muestra.
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RECOLECCION DE RESULTADOS PACIENTES HOSPITALIZADOS.

NUDMERO,
HABITACION.
NOMBRE EDAD, SEXO,
JX. FECHA INGRESO
FUMADOR SI NO TIEMPO,
ANTECEDENTES DE SCA
S SINTOMAS
DOLOR l’RrCORI)lAl. DIAFORESIS PALPITACIONES
ECG,

ONANCIA, ECOCARDIOGRAMAS, ETC.

PRUEBAS RX. TOMOGRAFIA, R

PRUEBAS DE LABORATORIO

l’RUl BA DIA 1 IA 2 DIA 3 DIA S DA S DIAG DIA7 DIA R

DIA 9

~Rus

OPONINA

CPK TOLIAL

TRIGL

T3 R

MIOGLOL llN:‘\

i31.-COL,

.IDI.-COl.

RECOLECCION DE RESULTADOS PACIENTES HOSPITALIZADOS,

NUMERO.
HABITACION

NOMBRE EDAD,
X, FECHA INGRESO,
HORA FUMAIOR ST NO TIEMPO,

T.A ANTECEDENTES DE SCA

S NTC

INICIO DE LOS \IVIO\IA\
DOLOR PRECORDIAL DIAFORESIS PALPITACIONES
LECG
PRUEBAS RX, TOMOGRAFIA, RESONANCIA, ECOCARDIOGRAMAS, ETC.

PRUEBAS DE LABORATORIO

PRUEBA DIA 1 DIA 2 DIA 3 DiA 4 DIA S DIAG6 DIA 7 DIA 8

DIA 9

PCRus

TROPONINA

CPK TOTAL

'l'RI(}l.lCl- RT

FIBRINOGENO

1IOGILOBINA

1D1.-COL.

.D1.-COl.

SIS L '1-1
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