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Prueba de Troponina T en el Diagnéstico Temprano del Infarto Agudo del
Miocardio.

RESUMEN
Se ha desarroliado una prueba cualitativa de troponina T para el diagndstico de
Infarto Agudo del Miocardio (IAM), debido a la necesidad de contar con un examen
accesible y confiable para confirmar o descartar el IAM en las primeras horas. El
ob_]etlvo de éste estudio fue determinar la sensibilidad, especif‘ cndad .valor

predlctlvo posxtlvo y negativo del reactivo de troponma T en las p meras 6 horas

de evolucnon ‘del IAM,

tomando como estandar de oro la curvaide CPK—MB

Estudlamos SS pacrentes con sospecha de IAM. Observa T i Ilidad

dlagnostlca de‘“ reactlvo fue conf‘able hasm la sexta hora: de - evolucid en los

desde la sexta’h ‘ol>ucié\n, y bUede/cﬁievscart‘:arlo desde la ségunda hora de

iniciados los sintomas.

Palabras clave:

Reactivo Cualitativo de troponina T. Diagndstico de Infarto Agudo de Miocardio
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PRECOCIOUS DIAGNOCSTIC OF ACUTE MYOCARDIAL INFARTION WITH
TROPONIN T TEF !

SUMMARY

The in serum determination of the cardlac troponlns I and T can_ be added to

specif““l“{:iq ',

the first 6

such sult> with th gold'sta

with acuwe my

2 h after the

evant:-until

tive predictive value until the

fiftth hour (100%).:In. conclusion,.th m . troponin T determination was useful to

confirm the aédte m ostic frdm the sixth hour and to reject

it unt’l tne SG:O‘%IQ |
Key Words

Cualitative ’Trod‘dh‘i‘ri‘f test. Myocardial Acute: Iﬁfarctitzn Diagnosis
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INTRODUCCION
El diagndstico del infarto agudo del mioca‘rdio se fundamenta en las

manifestaciones cllnicas las aIterac:ones electrocardiograF cas y las alteraciones

evolutlvas caracterustxcas:‘ de concentracno es . ‘plasmatlcas ‘de enzimas,

CK) 22 En 7pacier’1tes con Infarto

especxalmem;e

Fnalmente se clasnf‘ca [<

cardiacas en Sdngre, el electro rdlogra

momento de su adrhis:on. - Por: consig ente,: contar:.conun. dlsaosmvo de

diagndstico rap|do, capaz de mdncar

sensibilidad seria devextrerrna utllxdad,pa‘ra: el di

marcadores para el dlagnostl de'IAM !5, La troponina T sérica se incrementa casi
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al mismo tlempo que Ia CPK—MB Iuego del inicio del infarto, pero permanece alta

durante un perlodo mayor debido a Ia liberac:on contmua de troponina 16,

Debido “a”

Ia necesidad de comzr con una prueba accesible y confiable para

conf'rmar o

utilizacién’ de Vmonoclonales contra troponlna T’(anti cTnT) humana

liamados MAB “MAB2 conjugados, el primero con blotina, el isegundo marcado
Iectura de control visual 7. Ei propos:to del pr énte"estudio es

con oro para.u

presehtar lds resultados del estudio de la sensublhdad espe f‘cndad y _valor

predictivo de Ia troponlna T en comparacion con el estandar de oro (curva de CPK-

MB) en el dlagnoshco temprano del IAM.




MATERIAL Y METODOS
Se incluyeron al esfudio pacientes‘vrmayores de 18 afios con dolor precordial
sugestivo de - infarto det - mlocardlo. Se excluyeron pac:entes con’ enfermedades
neuromusculares Y aquello que tenlan mas de 6 h de evolucxon del dolor

precordial. El disefio del estudlo fue observac-onal prospecbvo y transversal. Se

estudiaron 55 pacnentes con‘l ron a Hospitales

de alta espectahdad. EI dlagnostlco de IAM 'se" establecié

partii' de la historia

A todos los pacientes se les realxzo electrocardlograma a sy |rjgreso y

alteraciones de ST-T = desv:ac:on del segmento ST (desmvel negativo ST 2 0 imv

6 elevacién 20.1 mV. en derivaciones de los mlembros,v 0.2 mV en derivaciones

precordiales).

Se determind Ia enzima CPK-MB a los pacnentes cada 8 h en las primeras 24 hy
posteriormente cada 24 horas. Utlhzamos los siguientes limites de discriminacién:

CK sérica superior a 200 ‘u/L; actividad sérica de CK-MB >10%. Se aplicd a cada
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paciente dos veces el reactivo de troponina-T, la primera se vez se determind al

mgrtso del paciente y la segunda ocasién una vez que habian transcurrido 6 h deil

inicio del dolor precordial.

positivo y- va
estandar de .oro la
de pacienteé ‘con
tablas de 2 x 2

obtuvo la sensibilidad,: especificidad ~valqr'pvredi¢ti\)o del- reacl;iyvoide troponina T

:b.—'im'e ras 6 h 'compara’ndolo'ccj‘n la curva de CPK-

para el dia.gnésf o de IAM

MB. A la sensnbllldad y als especn‘ctdad se le determino mtervalo de confianza al

95%. Para el analxs:s de Ios datos se. utlhzo el programa estadistico SPSS.




RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 55 pacxentes 32 hombres y 23 mujeres. La edad

promedio de los pacientes con IAM fUie de 55 2 13‘ afios, mientras que en los

pacientes sin IAM fue de 55, 4 o8 : :
Velntltres pacnentes (42%) ‘presentaron:IAM. En: el ‘grupo de pacnentes sm mfarto

del mlocar IO

99 como se aprecna en la tabla II. E I valor DredICtIVO 0

observaron en las: 6 horas de evolucnon del dolor precordlal 6 resultados falsos

positivos y 15 falso ’n gatrvos. e
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El readivo identifico 20 de 23 infartos independientemente de su extensidn, con
relacion a’ la CPK—MB dlagnostnco 9 de 10 infartos anteroseptales, 4 de 5
posteromferlores, 2 de 2 posteroinferiores con extensién a ventriculo derecho, 1 de

dos anterlor extenso, 2 de 2 anterolaterales y 2 de 2 inferiores, tabla III.




) DISCUSION.
El diagno’stico inrhediato y oportuno del IAM es dé suma'importancia porque puede
facilitar el tratamlento de reperfusion mediante terapla farmacologlca o qunrurglca,

repercut:endo de forma dlrecta sobre el pronostlco de los pac:entes. Se hdl’l creado

estrategias para detectar dano miocardico en etapas: mn tempranas en pacnentes

troponina T en 721 pacnentes on s

diagndstica en: Ia prlmera segund v.tercera:horas del IAM fue-19 6°/o, 59%, y
69.7% respectlvameﬂte; Ia seﬁsnbnhda dlagnosttcé en este estudio fue mnnor con
relacion a la sens:bnldad que se obtuvo en nuestro estudio. Hirshl 29 determiné la
sensibilidad y especxf‘mdad de Ia prueba rapida para la determinacién de troponina
T, en este- estuduo se aphco el reactivo a 183 pacientes con dolor precordial
sugestivo de infarto del miocardio y se obtuvo una sensibilidad en las primeras 8 h

de 17% vy especificidad de 83% y después de la octava hora se observd una
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sensibilidad de’ 71% y especnf‘c:dad de. 83%, en este estudio - se observa un

lncrernento de a sensibilldad y especuﬁcudad del reactlvo conforme aumenta el

les dio a los pacientes, entificando’ necrosis miocardica independientemente de

su extensidn, tanto ihférfoé i fés que liberan menor cantidad de troponina T a

la circulacion sangulnea, con relacién a los infartos de mayor tamafio como los

infartos anteriores Tabla 3.




CONCLUSIONES.

La sensibilidad dnagnostica del reactivo de troponina T fue confiable a la sexta hora

en los pacxentﬂs con IAM (86°A:)> la’ especnf'cndad fue signlf‘catlva a partir de la

Iaboratorlo chnico. .
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Tabla I. Datos demograficos

Pacientes con Pacientes en
caracteristicas demogréficas infarto del quienes se
miocardio descarto infarto ol

del miocardio

(n=23) (n=32)

Hombres 15 (75%) 17 (53%) p = 0.36**
Mujeres 8 (35%) 15 (47%) p = 0.36**
Edad (afios) X + DE 55.2 +13.4 554 + 13.1 p = 0.25*
Limites de edad 32-87 32-82

Hipertension arterial 9 (45%) 11 (31%) p = 0.65**
Diabetes mellitus tipo II 6 (30%) 10 (28%) p = 0.67%*
Hipercolesterolemia 4 (20%) 10 (28%) p = 0.24 **
Tabaguismo 11 (55%) 14 (40%) p = 0.76**

*{/ de Mann-Whitney
**)_,2
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Tabla Il. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positive y negativo del reactivo de troponina T,
en las primeras seis horas de evolucion del infarto del miocardio

tiempo 1h n=6__| 2h n=14 3h n=10 4ah n=15 Sh n=10 6h n=55
Resultado de la curva -+ - + - + - + - +* - + -
de CPK MB
Resultado positivo dei 1 1 2 1 2 1 5 1 3 1 20 1
reactivo de troponina T
Resuitado negativo del | 1 3 3 8 2 5 3 6 3 3 3 31
reactivo de troponina T_!
Sensibilidad 50% 40% 50% 62% 50% 86%
Intervalo de Confianza
al 95% 10-89 20-59 10-54 38-85 19-80 84-87
Especificidad i 50% 88% 83% 85% 75% 97%
Intervalo de confianza
al 95% 22-77 72-100 61-100 69-100 49-100 92-99
Valor predictivo 50% 66% 56% 83% 75% 95%
Paositivo

Vailor predictivo 75% 72% 71% 66% 100% 91%

i negativo

n=numero de pacientes




Tabla lll. Diagnéstico del 1AM por el Standard de oro (CPK MB) y la prueba
cualitativa de troponina T. )
Localizacisn del infarto - CPK-MB Troponina T
Sexta hora
.n=23 n=20
Anteroseptal 10 (43.4%) 9 (25%)
Posteroinferior 5 (21.7%) 4 (10%)
Posteroinferior con . . )
extension a ventriculo 2 (8.6%) 2 (10%)
derecho B :
Anterior extenso 2 (8.6%) 1 (5%)
Anterolateral 2 (8.6%) 2 (10%)
_Inferior 2 (10%)

2 (8.6%)
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