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RESUMEN 

Introducción: El daf\o mlocardlco se puede determinar con 
marcadores enzimáticos especlflcos de los cuales resalta fa Troponlna 1 por 
encontrarse solo a nivel mlocárdlco. Con la Idea de tomar dicha enzima 
como marcador de darlo mlocárdlco en recién nacidos portadores de 
cardiopatlas congénitas y postoperados de corazón, se determinaran 
inicialmente los valores básafes, ya que no existen reportes sobre los 
niveles sérlcos de Troponina 1 y Miogfobina en el recién nacido dentro de la 
literatura nacional y poca Información en fa llteratura lnternacfonal. 

Objetivo: Medición de los niveles séricos de Troponina 1 y Mloglobina en 
sangre de cordón umbilical para obtener los limites de referencia en recién 
nacidos sanos . 

Material y métodos: Se realizó el estudio en un periodo de 2 ar1os, 
Incluyendo recién nacidos, de ambos géneros, Independientemente de la 
edad gestacional; excluyendo a los recién nacidos que ctm;aron con datos 
de sufrimiento fetal agudo, a los portadores de carcfiopatla y de probables 
distrofias musculares. 

Resultados: Se estudiaron 107 recién nacidos, de los cuales 7 fueron 
eliminados por ser portadores de cardlopatlas congénitas. De los 100 recién 
nacidos 59 fueron femeninos y 41 masculinos, con edades de 32 a 40 
semanas de gestación, un peso al nacer de 1830 a 3750 gr. Encontrando 
para la determinación de Troponína 1 valores mlnimos de O.O y máximo en 1.3 
con una media de 0.47 ng/ml, en cuanto a la mlogloblna un valor mlnlmo de 
2.0 y máximo de 72.5 ng/ml. 

Conclusiones: Los valores de Troponina 1 y mloglobina encontrados en 
sangre de cordón umbilical de nuestra población establecida son muy 
similares a los valores reportados en fa literatura, corno normales para la 
etapa pediátrica y adulta. 

Palabras clave: Troponina 1, Mlogloblna, sangre de cordón umbilical, recién 
nacido sano. 
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ABSTRACT 

lntroduction: The miocardic damage can be determlned with speciflc 
enzymatlc lndex of whlch stands out the Troponina 1 by being found just 
with to mlocardlc level. Thlnking to take the enzyme as lndex of mlocardlc 
damage in recently born bearers of congenltal heart dlseases and 
postsurgery of heart, wlll flnd lnltlally the basal values, slnce there are not 
serum levels of Troponln 1 and mioglobin in the recently born In the national 
literature and little lnformatlon in the lntematlonal literature. 

Objective: Measurement of the semm levels of Troponina 1 and Mioglobin in 
blood of umbilical cord to obtaln limits of reference in recentfy bom healthy. 

Material and methods: 1 am carried out the study in a period of 2 years, of 
both kinds, independently of the age gestacfonal; excluding to the recently 
born that studied with data of sharp fetal suffering, to the bearers of heart 
disease and of probable muscular dystrophies. 

Results: were studied 107 recently born, of whlch 7 they were elirninated by 
being bearers of congenital heart diseases. Of the 100 recently born 59 they 
were femaie and 41 male, with seasonai ages that osclllated from 32 to 40 
weeks of gestation, a weight al to be born from 1830 to 3750 gr. Flnding for 
the decislon of Troponln 1 most mlnlmum values of O.O and maxlmum In 1.3 
with a ng/ml , for the mloglobln a most mlnimum value of 2.0 and rnaxlmum 
of 72.5 ng/ml. 

Concluslons: The values found the recently born healthy are very similar to 
the values reported In the literature, as nonnal for the adult and pediatrlc 
phase. Key words: Troponln 1, Mioglobln, blood of cord, recently born 
healthy. 
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INTRODUC C ION 

Desde hace 30 af'los la determinación de creatlnfosfoquinasa (CPK) ha sido 
el método más utilizado en el paciente adulto y en el recién nacido para 
establecer la existencia de isquemia miocárdica. La CPI< consta de 3 
fracciones, la MM (muscular), BB (cerebral), y la fracción MB (miocárdica), 
siendo esta última la más especifica ante la presencia de lesión miocárdica 
(1) 

Más sin embargo la determinación de la lsoenzima miocárdica CPK -
MB resulta a su vez poco especifica ya que ésta también puede elev:.irse en 
caso de necrosis de músculo estriado, está descrita su elevación en 
traumatismos, rabdomiolisis, convulsiones, miopatlas agudas y crónicas, 
insuficiencia renal en diáfisis e Incluso en ejercicio intenso. Por lo que la 
determinación de dicha enzima reporta un rango de error hasta del 20%. 
(2,3) 

De manera más reciente se han utlllzado los valores de troponlnas 
cardiacas como marcadores de daf'lo miocárdico. Son proteínas que forman 
parte de los mecanismos de regulación de la contracción del músculo 
cardíaco. la Troponina es un complejo proteico regulador de la contracción 
muscular asociado al filamento actlna dentro de las células musculares. La 
troponlna está formada por tres subunldades denominadas T, 1, C. Estos 
marcadores se conocen desde 1987, de éstos, el más especifico para la 
determinación de daf'lo mlocárdlco es la Troponlna 1, dado que se 
encuentra a nivel del músculo cardiaco. En los adultos, la Troponina 1 es 
utílizada cada vez con mayor frecuencia como marcador enzimático en los 
casos de daf'lo agudo al miocardio mostrando resultados satisfactorios. La 
Troponina 1 es 13 veces más abundante en el miocardio que la CK- MB y 
normalmente no circula en la sangre o se encuentra en valores mlnimos, por 
lo que es alta su senslbllidad en la detección de lesión mlocárdlca (2,4) 

la Troponlna - T está unida a la tropomloslna y al desplazarse el 
complejo troponlna- actlna permite la formación del complejo actomioslna. 
La Troponlna -C al fijar 4 moléculas de calcio desencadena cambios de 
conformación que permiten la contracción de la fibra muscular. La 
Troponina - 1 es la unidad Inhibitoria de la formación del complejo 
actomioslna. (5) 
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Cuando se necrozan las células del tejido miocárdico pierden la 
integridad de la membrana celular y las moléculas intracelulares difunden 
hacía la mícrocírculacíón y a los linfáticos. Estas macromoléculas se 
detectan en la circulación periférica y constituyen los marcadores 
bloquimicos especlflcos de daflo mlocárdico (6) 

Las lsoformas cardiacas mas especificas son la troponlna T y la 
troponina 1, puesto que tienen una secuencia diferente de aminoácidos a las 
del músculo estriado no cardíaco, lo que permite el desarrollo de 
inmunoensayos especlficos, inmunocromatográficos y de 
químioluminiscencia entre otros, permitiéndonos distinguir entre pacientes 
con lesión miocárdica, de aquellos que presentan lesiones de origen no 
cardiaco.(6,7) 

Además de ser muy especificas, las troponlnas son altamente 
sensibles cuando existe lesión miocárdica. Mair y colaboradores encuentran 
una sensibilidad del 100% para el diagnóstico de lesión mlocárdlca si se 
hace la determinación de Troponlna 1 pasadas 6 horas del .:omlenzo de las 
manifestaciones de lesión cardlaca.(6,7) 

La cinética de estos marcadores en pacientes con dar1o cardiaco se 
puede resumir de la siguiente manera: 

La CPK-MB aparece en suero tres horas después del comienzo del 
daño miocárdico, con un pico máximo a las 18- 20 horas, alcanzando 
valores 16 veces superiores al normal. A partir de este punto desciende 
lentamente y persiste elevada cerca de 2 dias. Pero como ya comentamos 
anteriormente es poco especifica para la determinación de daflo miocárdico 
y suele elevarse en existencia de otras patologfas. (6,7) 

La troponina-1 es una molécula pequefla de solo 23 Kiio- Daltons, por 
lo cual pasa rápidamente a través de los vasos linfáticos y capilares hacia la 
circulación sangufnea; se eleva a partir de las 2-3 horas del comienzo de los 
slntomas, con un valor máximo a las 16 horas. Desciende bruscamente hasta 
las 48 horas, y a partir de entonces se produce un lento descenso, se puede 
detectar todavia al séptimo u octavo dla en que ocurrió la lesión cardiaca. 
Se mantiene presente por espacio aproximado de 10 dias y es eliminada a 
nivel renal. (7,8) 
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La miogloblna es una protelna de peso molecular relativamente bajo 
presente ~n el músculo cardiaco y esquelético, liberada con rapidez desde 
los miocitos necróticos, por lo general puede ser detectada en el suero 
dentro de las 2 horas posteriores al daño miocárdico. con un valor pico entre 
3 - 5 horas y desciende bruscamente a valores normales a las 18 horas. 
(8,9) 

Como antecedente de referencia el valor nonnal en adultos de 
troponina 1 es de 0.2 a 1.0 ng/ mi y de Mioglonina entre 25 a 70 ng/ di 
(10,11) 

De manera clásica se ha considerado que el daño miocárdlco solo 
puede presentarse en el paciente adulto; sin embargo en los últimos años se 
ha determinado que et paciente pediátrico también es susceptible de 
presentar lesión miocárdlca, como por ejemplo en la etapa neonatal se 
pueden presentar lesiones cardiacas secundarias a hipoxla , anormalidades 
vasculares coronarlas , cardiopatías congénitas simples y complejas, 
cirugla cardiaca, fribroelastosls endocárdica, embolismo, sepsls, etc. (12) 

En base a estos antecedentes en la Unidad de Terapia Intensiva 
Pediátrica ( UTIP ) del Centro Médico Naclor.al 20 de Noviembre, se realizo 
en el afio 2000 un estudio clfnlco, prospectivo, longitudinal, observacional 
y descriptivo , sobre ta determinación de Troponlna 1 en pacientes 
sometidos a bomba de circulación extracorpórea para la clrugla de defectos 
cardiacos congénitos; encontrando elevación de los niveles de troponlna 1 
a partir de las 24 horas pos- cirugla, sin slgnificancla estadística al comparar 
al grupo sometido a pinzamiento aórtico menor de 60 minutos( A ), del 
grupo que curso con plnzamlento aórtico mayor de 61 minutos ( B ), sin 
embargo a las 48 horas de clrugla la elevación de la Troponlna 1 fue 
estadlsticamente significativa en el grupo que presento mayor tiempo de 
pinzamlento aórtico persistiendo alterados hasta por 72 horas, concluyendo 
en dicho estudio que tales alteraciones eran secundarias a hlpoxla e 
Isquemia generalizada ,que pudieran ser transitorias, dependiendo del 
tiempo de plnzamlento y perfusión transqulrúrglca. En cuanto a la 
miogloblna se observó un Incremento a partir de las 24 a 48 horas del 
posquirúrglco, pero solo con slgniflcancla estadística al comparar el grupo 
A con el B a las 72 hr, con predominio en pacientes con plnzamlento aórtico 
mayor de 60 minutos, que se asoció a una Inadecuada protección 
miocárdlca durante el transqulrúrglco o bien a la Isquemia provocada 
durante el retiro de la bomba de circulación extracorpórea. Finalizando que 
existe una relación directa entre los nfveles enzimáticos reportados y la tasa 
de mortalidad. (13) 
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En base a los resultados anteriores , surge la idea de determinar en 
un tiempo futuro el grado de daño rniocárdico en los pacientes 
postoperados de corazón, pues son la segunda causa de ingreso en la 
UCIN , más sin embargo se desconocen los valores normales de Troponlna 1 
y mioglobina en el recién nacido sano, por lo que se decide realizar éste 
protocolo con la Idea de determinar dichos valores y establecerlos corno 
valores básales. 
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JUSTIFICACION 

En La UCIN del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, tenemos un 
total de 130 Ingresos anuales, de los cuales el 29.2% son portadores de 
cardiopatlas congénitas, procedentes de diferentes estados de la república. 

Estos pacientes son sometidos a cirugía cardiaca presentando 
múltiples alteraciones hemodlnámlcas, dentro de las cuales consideramos 
que la isquemia es de gran Importancia en la evolución y pronóstico del 
paciente 

Por tal motivo necesitamos un marcador para poder valorar y diagnosticar 
daño miocardico, sin embargo no encontramos datos en la literatura que 
refieran los valores de Troponina 1 y Miogloblna en el recién nacido sano 
para poder compararlos. 



MATERIAL Y METODOS 

En el Centro Médico Nacional "20 de Noviembre", se realizó un estudio 
cllnlco, prospectivo, transversal, observaclonal y descriptivo. 

El periodo de estudio comprendió del 01 de noviembre del 2002 al 01 
de septiembre del 2004. Incluyéndose a todos los neonatos nacidos en 
ésta institución , ambos géneros , de todas la edades gestacionales , se 
excluyo del estudio a los recién nacidos que cursaron con datos de 
sufrimiento fetal (determinado por el perfil bioffsico y flujometrfas 
alteradas), a los portadores de cardiopatfas congénitas in útero y de 
probables distrofias musculares; asl como aquellos a los que no se les 
pudiera tomar la muestra directa del cordón umbilical de manera inmediata y 
a los que Ingresaban a la unidad provenientes de otros hospitales. Se 
eliminaron los pacientes, a los que una vez tomada la muestra de sangre 
de cordón se diagnosticó cardiopatla congénita de manera postnatal. 

Se obtuvieron 100 muestras de sangre de cordón umbilical de recién 
nacidos con las características antes descritas. Se utilizaron como variables 
dependientes, el peso y las semanas de gestación, y como variables 
independientes a la talla, el Apgar, Silverman Andersen, y el tipo de 
anestesia. 

En sala de toco- clrugla, en el momento de extracción del recién 
nacido una vez pinzado el cordón umbilical por el perinatólogo; se extrajo 
directamente de la vena del cordón con una jeringa de 3 ce la cantidad de 
0.5 ce , la cual se deslizó por las paredes de un tubo colector, sin heparina. 
Una vez estabilizado el neonato la muestra se llevó al laboratorio para ser 
procesada, centrifugándose a 3000 rpm por espacio de 5 minutos, y en el 
plasma obtenido se determinaron los niveles de Troponlna 1 y miogloblna. 
Los valores de referencia del laboratorio de nuestra institución son, para 
Troponlna 1 de 0.2 a 1.0 ng/ mi) y de mlogloblna de 25 a 70 ng/ mi. 

Los valores de Troponlna 1 fueron determinados con el método de 
lnmunoabsorbencia en equipo Opus Plus Dade Behlng ( sensibilidad de 98% 
y especificidad del 96% ), Germany y los niveles de Mlogloblna mediante 
técnica de radloinmunoensayo ( sensibilidad del 99% y especificidad del 90% 
) 

Los resultados se analizaron mediante el programa SPSS versión 10.0 
para Windows, con el método de análisis de estadística descriptiva, de los 
niveles de Troponína 1 y mlogloblna. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 107 recién nacidos, de los cuales 7 fueron 
elíminados por ser portadores de cardiopatía congéntta con diagnóstico 
postnatal. 

De los 100 recién nacidos sanos, 59 fueron femeninos y 41 
masculinos. La edad gestaclonal vario de las 32 a las 40 semanas de 
gestación, con un promedio de 37 semanas. El peso al nacer vario de los 
1830 gr. a los 3750 gr. con un promedio de 2980 gr. 

Para la determinación de Troponina 1 se encontró un valor minimo de 
O.O ng/ml con un valor máximo de 1.30 ng/ml, obteniendo como media el 
valor de .47 ng/ml, con una desviación estándar de .3268 

En la determinación de Mioglobina se encontró un valor mlnlmo de 2.0 
ng/ml con máximo en 72.5 ng/ml, dando una media de 26.5 ng/ml y una 
desviación estándar de 15.94. 

El peso y las semanas de gestación no Incidieron sobre los resultados 
ed Toponina 1 y Mioglobina. 
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Valores de Troponina y Mioglobina según edad gestacional: 

Semanas de gestación T!:2Eonina -1.2- -- ----· 
32 a 34 .10 . 2.0 

Mloglobina 
- 2IT 

-- ----- 2.o 34.1 a 36 .00 . 0.80 71 .2 

- -
36'. 1 a 38 .12 . 1.09 3.3 

- ------i 
72.5 

38.1 a 40 .22 . 1.2 6.2 -- 66.1 -
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CONCLUSIONES 

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio se puede 
concluir lo siguiente: 

• El valor de Troponina 1, en sagre de cordón umbilica l ele recién 
nacidos sanos oscilo entre O.O a 1.3 ngl mi. 

• En el valor de Troponlna 1, la moda fue de 0.10 ng/ml. que 
corresponde a un 20%. 

• Los valores no tuvieron una diferencia estadística por semanas de 
gestación . 

• El valor de Mioglobina en sangre de cordón umbilical en recién 
nacidos sanos osc ilo entre 2.0 a 72.5 ng/ml. 
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