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RESUMEN

Introduccion: El dafio miocardico se puede determinar con
marcadores enziméaticos especificos de los cuales resalta la Troponina | por
encontrarse solo a nivel miocardico. Con la idea de tomar dicha enzima
como marcador de daflo miocardico en recién nacidos portadores de
cardiopatias congénitas y postoperados de corazén, se determinaran
inicialmente los valores béasales, ya que no existen reportes sobre los
niveles séricos de Troponina | y Mioglobina en el recién nacido dentro de la
literatura nacional y poca informacién en la literatura internaclonal.

Objetivo: Medicién de los niveles séricos de Troponina | y Mioglobina en
sangre de cordén umbilical para obtener los limites de referencia en recién
nacidos sanos .

Material y métodos: Se realizé el estudio en un periodo de 2 afos,
incluyendo recién nacidos, de ambos géneros, independientemente de la
edad gestacional; excluyendo a los recién nacidos que cursaron con datos
de sufrimiento fetal agudo, a los portadores de cardiopatia y de probables
distrofias musculares.

Resultados: Se estudiaron 107 recién nacidos, de los cuales 7 fueron
eliminados por ser portadores de cardiopatias congénitas. De los 100 recién
nacidos 59 fueron femeninos y 41 masculinos, con edades de 32 a 40
semanas de gestacién, un peso al nacer de 1830 a 3750 gr. Encontrando
para la determinacién de Troponina | valores minimos de 0.0 y méximo en 1.3
con una media de 0.47 ng/ml, en cuanto a la mioglobina un valor minimo de
2.0y méaximo de 72.5 ng/ml.

Conclusiones: Los valores de Troponina | y mioglobina encontrados en
sangre de cordén umbilical de nuestra poblacién establecida son muy
similares a los valores reportados en la literatura, como normales para la
etapa pediatrica y adulta.

Palabras clave: Troponina |, Mioglobina, sangre de cordén umbilical, recién
nacido sano.



ABSTRACT

Introduction: The miocardic damage can be determined with specific
enzymatic index of which stands out the Troponina | by being found just
with to miocardic level. Thinking to take the enzyme as index of miocardic
damage in recently born bearers of congenital heart diseases and
postsurgery of heart, will find initially the basal values, since there are not
serum levels of Troponin | and mioglobin in the recently born in the national
literature and little information in the international literature,

Objective: Measurement of the serum levels of Troponina | and Mioglobin in
blood of umbilical cord to obtain limits of reference in recently born healthy.

Material and methods: | am carried out the study in a period of 2 years, of
both kinds, independently of the age gestacional; 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 which 7 they were eliminated by
being bearers of congenital heart diseases. Of the 100 recently born 59 they
were female and 41 male, with seasonal ages that oscillated from 32 to 40
weeks of gestation, a weight al to be born from 1830 to 3750 gr. Finding for
the decision of Troponin | most minimum values of 0.0 and maximum in 1.3
with a ng/ml , for the mioglobin a most minimum value of 2.0 and maximum
of 72.5 ng/ml.

Conclusions: The values found the recently born healthy are very similar to
the values reported in the literature, as normal for the adult and pediatric
phase. Key words: Troponin |, Mioglobin, blood of cord, recently born
healthy.



INTRODUCCION

Desde hace 30 afios la determinacién de creatinfosfoquinasa (CPK) ha sido
el método mas utilizado en el paciente adulto y en el recién nacido para
establecer la existencia de isquemia miocardica. La CPK consta de 3
fracciones, la MM (muscular), BB (cerebral), y la fraccion MB (miocéardica),
siendo esta altima la mas especifica ante la presencia de lesién miocardica

(1

Mas sin embargo la determinacién de la isoenzima miocardica CPK -
MB resulta a su vez poco especifica ya que ésta también puede elevarse en
caso de necrosis de miasculo estriado, estd descrita su elevacién en
traumatismos, rabdomiolisis, convulsiones, miopatias agudas y crénicas,
insuficiencia renal en dialisis e incluso en ejercicio intenso. Por lo que la
determinacién de dicha enzima reporta un rango de error hasta del 20%.
(2,3)

De manera mas reciente se han utilizado los valores de troponinas
cardiacas como marcadores de dafio miocardico. Son proteinas que forman
parte de los mecanismos de regulacion de la contraccion del misculo
cardiaco. La Troponina es un complejo proteico regulador de la contraccion
muscular asociado al filamento actina dentro de las células musculares. La
troponina esta formada por tres subunidades denominadas T, |, C. Estos
marcadores se conocen desde 1987, de éstos, el mas especifico para la
determinaciéon de daflo miocardico es la Troponina I, dado que se
encuentra a nivel del misculo cardiaco. En los adultos, la Troponina | es
utilizada cada vez con mayor frecuencia como marcador enziméatico en los
casos de dafio agudo al miocardio mostrando resultados satisfactorios. La
Troponina | es 13 veces mas abundante en el miocardio que la CK- MB y
normalmente no circula en la sangre o se encuentra en valores minimos, por
lo que es alta su sensibilidad en la deteccién de lesién miocéardica (2,4)

La Troponina -T estd unida a la tropomiosina y al desplazarse el
complejo troponina- actina permite la formacién del complejo actomiosina.
La Troponina -C al fijar 4 moléculas de calcio desencadena cambios de
conformacién que permiten la contraccién de la fibra muscular. La
Troponina -l es la unidad inhibitoria de Ia formacién del complejo
actomiosina. (5)



Cuando se necrozan las células del tejido miocardico pierden Ia
integridad de la membrana celular y las moléculas intracelulares difunden
hacia la microcirculacién y a los linfaticos. Estas macromoléculas se
detectan en la circulacion periférica y constituyen los marcadores
bioquimicos especificos de dafio miocardico (6)

Las isoformas cardiacas mas especificas son la troponina T y la
troponina |, puesto que tienen una secuencia diferente de amino4cidos a las
del musculo estriado no cardiaco, lo que permite el desarrollo de
inmunoensayos especificos, inmunocromatogréaficos y de
quimioluminiscencia entre otros, permitiéndonos distinguir entre pacientes
con lesién miocardica, de aquellos que presentan lesiones de origen no
cardiaco.(6,7)

Ademéas de ser muy especificas, las troponinas son altamente
sensibles cuando existe lesi6n miocardica. Mair y colaboradores encuentran
una sensibilidad del 100% para el diagndstico de lesi6bn miocérdica si se
hace la determinacién de Troponina | pasadas 6 horas del comienzo de las
manifestaciones de lesién cardiaca.(6,7)

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

La CPK-MB aparece en suero tres horas después del comienzo del
dafio miocardico, con un pico maximo 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 determinaciéon de dafio miocardico
y suele elevarse en existencia de otras patologias. (6,7)

La troponina-l es una molécula pequefia de solo 23 Kilo- Daltons, por
lo cual pasa rapidamente a través de los vasos linfaticos y capilares hacia la
circulacién sanguinea; se eleva a partir de las 2-3 horas del comienzo de los
sintomas, con un valor maximo 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 dia en que ocurri6 la lesién cardiaca.
Se mantiene presente por espacio aproximado de 10 dias y es eliminada a
nivel renal. (7,8)



La mioglobina es una proteina de peso molecular relativamente bajo
presente en el misculo cardiaco y esquelético, liberada con rapidez desde
los miocitos necréticos, por lo general puede ser detectada en el suero
dentro de las 2 horas posteriores al dafio miocardico, con un valor pico entre
3 - 5 horas vy desciende bruscamente a valores normales a las 18 horas.

(8,9)

Como antecedente de referencia el valor normal en adultos de
troponinal es de 0.2a 1.0 ng/ mly de Mioglonina entre 25 a 70 ng/ dl
(10,11)

De manera clasica se ha considerado que el dafio miocardico solo
puede presentarse en el paciente adulto; sin embargo en los ultimos afios se
ha determinado que el paciente pedidtrico también es susceptible de
presentar lesion miocardica, como por ejemplo en la etapa neonatal se
pueden presentar lesiones cardiacas secundarias a hipoxia , anormalidades
vasculares coronarias , cardiopatias congénitas simples y complejas,
cirugia cardiaca , fribroelastosis endocérdica, embolismo, sepsis, etc. (12)

En base a estos antecedentes en la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica ( UTIP ) del Centro Médico Nacioral 20 de Noviembre, se realizo
en el afio 2000 un estudio clinico, prospectivo, longitudinal, observacional
y descriptivo , sobre la determinacién de Troponina | en pacientes
sometidos a bomba de circulacién extracorpérea para la cirugia de defectos
cardiacos congénitos; encontrando elevacién de los niveles de troponina |
a partir de las 24 horas pos- cirugla, sin significancia estadistica al comparar
al grupo sometido a pinzamiento adrtico menor de 60 minutos( A ), del
grupo que curso con pinzamlento aértico mayor de 61 minutos ( B ), sin
embargo a las 48 horas de cirugia la elevacién de la Troponina | fue
estadisticamente significativa en el grupo que presento mayor tiempo de
pinzamiento aértico persistiendo alterados hasta por 72 horas, concluyendo
en dicho estudio que tales alteraciones eran secundarias a hipoxia e
isquemia generalizada ,que pudieran ser transitorias, dependiendo del
tiempo de pinzamiento y perfusion transquinirgica. En cuanto a la
mioglobina se observé un incremento a partir de las 24 a 48 horas del
posquirtrgico, pero solo con significancia estadistica al comparar el grupo
A con el B alas 72 hr, con predominio en pacientes con pinzamiento a6rtico
mayor de 60 minutos, que se asoci6 a wuna inadecuada proteccién
miocardica durante el transquirirgico o bien a la isquemia provocada
durante el retiro de la bomba de circulacién extracorpérea. Finalizando que
existe una relacién directa entre los niveles enzimaticos 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 dafio miocardico en los pacientes
postoperados de corazén, pues son la segunda causa de ingreso en la
UCIN , méas sin embargo se desconocen los valores normales de Troponina |
y mioglobina en el recién nacido sano, por lo que se decide realizar éste
protocolo con la idea de determinar dichos valores y establecerlos como
valores basales.



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
cardiopatias congénitas, procedentes de diferentes estados de la republica.

Estos pacientes son sometidos a cirugia cardiaca presentando
miltiples alteraciones hemodinamicas, dentro de las cuales consideramos
que la isquemia es de gran importancia en la evolucién y pronéstico del
paciente

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



MATERIAL Y METODOS

En el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre", se realiz6 un estudio
clinico, prospectivo, transversal, observacional y descriptivo.

El periodo de estudio comprendid del 01 de noviembre del 2002 al 01
de septiembre del 2004. Incluyéndose a todos los neonatos nacidos en
ésta institucion , 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 biofisico y flujometrias
alteradas), a los portadores de cardiopatias congénitas in (tero y de
probables distrofias musculares; asi como aquellos a los que no se les
pudiera tomar la muestra directa del cordén 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 cordén se diagnostico cardiopatia congénita de manera postnatal.

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

En sala de toco- cirugia, en el momento de extraccion del recién
nacido una vez pinzado el cordén umbilical por el perinatélogo; se extrajo
directamente de la vena del cordén con una jeringa de 3 cc la cantidad de
0.5 cc , la cual se deslizé por las paredes de un tubo colector, sin heparina.
Una vez estabilizado el neonato la muestra se llevé al laboratorio para ser
procesada, centrifugdndose a 3000 rpm por espacio de 5 minutos, y en el
plasma obtenido se determinaron los niveles de Troponina | y mioglobina.
Los valores de referencia del laboratorio de nuestra institucién son, para
Troponina | de 0.2 a 1.0 ng/ ml) y de mioglobina de 25a 70 ng/ ml.

Los valores de Troponina | fueron determinados con el método de
inmunoabsorbencia en equipo Opus Plus Dade Behing ( sensibilidad de 98%
y especificidad del 96% ), Germany y los niveles de Mioglobina mediante
técnica de radicinmunoensayo ( sensibilidad del 99% y especificidad del 90%

)

Los resultados se analizaron mediante el programa SPSS versién 10.0
para Windows, con el método de anélisis de estadistica descriptiva, de los
niveles de Troponina | y mioglobina.



RESULTADOS

Se estudiaron un total de 107 recién nacidos, de los cuales 7 fueron
eliminados por ser portadores de cardiopatia congénita con diagnéstico
postnatal.

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

Para la determinacién de Troponina | se encontré un valor minimo de
0.0 ng/ml con un valor maximo de 1.30 ng/ml, obteniendo como media el
valor de .47 ng/ml, con una desviacién estandar de .3268

En la determinacién de Mioglobina se encontré un valor minimo de 2.0
ng/ml con maximo en 72.5 ng/ml, dando una media de 26.5 ng/ml y una
desviacién estandar de 15.94.

El peso y las semanas de gestacién no Incidieron sobre los resultados
ed Toponina | y Mioglobina.
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Valores de Troponina y Mioglobina seqtin edad gestacional:

Semanas de gestacion ~ Troponina ____ Mioglobina
32 a 34 40 - 1.2 2.0 - 29.1
341 a 36 |00 - 080 20 = 742
(361 & 38 A2 - 1.08 ]33 = 7258
38.1 a 40 22 - 12 ~|s.2 - 66.1




Valores de Troponina | y Mioglobina en la poblaci6n establecida

Troponina | | Mioglobina
(ng/ml) - (ngfmjh
Minima | Mdxima TMedfa Desviacién | Minima | Maxima | Media | Desviacién
esténdar | | | esténdar
.00 | 130 | .47 | .3268 2.0 725 | 265 15.94
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CONCLUSIONES

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

El valor de Troponina |, en sagre de cordén umbilical de recién
nacidos sanos oscilo entre 0.0 a 1.3 ng/ ml.

En el wvalor de Troponina |, la moda fue de 0.10 ng/ml, que
corresponde a un 20%.

Los valores no tuvieron una diferencia estadistica por semanas de
gestacion.

El valor de Mioglobina en sangre de cordén umbilical en recién
nacidos sanos oscilo entre 2.0 a 72.5 ng/ml.
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