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Prueba de Troponina T en el Diagnóst:ico Temprano del Infarto Agudo del 

Miocardio. 

RESUMEN 

Se ha desarrollado una prueba cualitativa de troponina T para el diagnóstico 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 

objetivo de éste estudio fue determinar la sensibilidad, especlfi.cidad, valor 

predictivo positivo y negativo del reactivo de troponina T en las primeras 6 horas 

de evolución del IAM, tomando como estándar de oro la curva :·de::CPK-MB. 
·.i- < ;,_-~'.>:·.>-;.; 

Estudiamos 55 pacientes con sospecha de IAM. ObsE;?rvamos · qüe: la ::sensibilidad 
°''"'·, .. ,, ·-~-

diagnóstica del_· reactivo fue confiable hasta. la sexta·: hora.: de :e\/01uC:ión ·en los 

pacientes con. IAM (86% ICg5 .. 84-87), la esp~cificicla~ fue;.;i~nift&¡tiS~'él partir de 

la segunda ho~;del · .. ~~. (8,a 0/o : !~:% ;Z-100:): ei :·~al~~ ,~:¡;¡jj~j~~}ii1~ii;~6 es . útil 

desde la cua~-~hora: (83-0fof-y.'er --~éQátiVé>· (J~:-¡i~~f~f.::;cat¡~~,~:~J~~i~-~¿j~~"j~r-~¿¡;:¡ta -hora 
-. ' -. ~,~,_~,:-: .:-:~r.-;;.;, :,:-.,.~- -', .. r -::,~- - ~ - -~- , .. ,-_ • "-':: ,~.' r 

(100%). Concl;Jimosque' efreáctivo troponina T es.útiÍ para"~j cfiagnÓ~iéo de IAM 
·-;,~-~---~·-~ .. ~·.-.~----'- --- .... --

desde la sexta -¡,~ra. ·de;_~;:,;,1.:ición, y puede descartarlo desde la segunda hora de 

iniciados los síntomas. · 

Palabras clave: 

Reactivo Cualitativo de troponina T. Diagnóstico de Infarto Agudo de Miocardio 
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.PRECOCIOUS DIAGNOCSTIC OF ACLITE MYOCARDIAL INFARTION WITH 

TROPONIN T TEST 

SUMMARY 
. ',-:· ... · -

The in serum determination of the i:::ardi~c· 1:r6~onins 1 and T can be added to 

resorts useful for establish the acutE! ~v6i::a;ci¡~, diagno~ic. To confirrri or discard 
• - - o .. ~';-;::.;''::.-~,~_·;;, -,'':"'"-::--r:-: .. ~ . '> ;-~ - ' ->=- :;o'': ' 

an acute · myocardial infarction ~vent;' duri~7 •. th~ fi~,hours; i~. Is•necessary a 

reliable and accessible test .. · To f~~~t~,~~ii::~iu~~6:~;:t~e ~~~~~Á1~ .;. ~~termlnation 
has been proposed. The purp~se'of this pape;.:¡5 to réport thé results of sensitivity, 

~~ª·!~i~t~~l!l'~~;~2~er:::::: 
Troponin · T diagnb~ic:~ensiti;i~;;;:.;~_i;'.¿6~;.~~~fl.Jntil ttie siXth hour of symptoms 

arising (860/o, _,n:.,~~··13:4-8;;;.~sii~¿¡,;¡~,iv;,:V!;ült;d, r-~;~vant untu 2 h atter the 
/ l ·.:~'~·.--::·( '';f ~--::; .. )_ \;f~:'.!:··;~·~'.~\·~y?~f·_·\:.:~;::{)~~;~~,~,:;\~-~-i\~-;:'.~ :•. :_ ::- -, . : _ ~ .. 

begir•1ing of the .• 5ymptoms• (88>i:1C~ 9~;¡¡;{;722100);: Positive predictive value was 

:.::v::~ruc~:º::1~··7~~?~:j]i;Ji~~f g~g}filJi~tt;::v:e~~::;i:~:::::: ::~~u~: 
·o-'.' :"•_::;e·.'·'':''" .- ' . ." .:,.·\; :~ :'·''"'< .-:_ .' 

confirn1 tlie ucute· .. mY~~ardia! infiírc±i6n','dia9rios.fiC from the sixth hour and to reject 

it unt·¡ tne se::.o:id ~~¿;t 
Key Words 

Cualit-dtive Troponin T tést. Myoc~rdial Acute Infarcti~n Diagnosis 

6'.._.. 
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INTRODUCCION 

El diagnóstico del infclrto agudo del miocardio se fundamenta en las 

manifestaciones clínicas, ras alteraciones eleé:t:rocardiográficas y las alteraciones 

evolutivas caracteríSticas . de·· J~s '<collce;,traciones . plasmáticas de enzimas, 

especialmente Ías Ísaenz!rTias de la ~reatin'cinasa (CK) 1 •2; En ·pacientes con Infarto 

Agudo, deÍ Mioca~c:Ífo (díV{)-~on•des~ijel pos;if;;,,'~~1 ·· seg;:;:;ento ST, se debe. iniciar 
·::~ :·~~"' <.-~'-~~· :~-:::-f:''-: ::.:~?:-,~~::';' ;·:~'.'" '-r:'~-,,.·~-~~;:::=-;~;:_:-;:_~<c'. ''"·.'..:-'.--Y";:~.:.,_, -

terapia. de reperfusiÓrí ántes de ccinfirrnar'el:diagnÓstico del. infarto.· Sin embargo, 
, . . --.<- ~ .. ,_~ ._ .-:·- .. ·~··'._~~{~?:::.,~."~:;;; .;;~~~~:}~t~:-~:~_~::~r;:~~~~:r;7:~~¡¡¡;~~::~}~:?}~-~-:.~::i1.~1,:-~~·/~~~-};~f~~~·~:·.~ .. ~}:·:~:~·: ;: ;-/~,/":· ~/ _f.-.:· _. , . 

en muchos. pa~i~ntes~on 'd~l~~p~ecordi~I,' el diagnóstico correct?,~~'.lesión celular 

miocár~i~ ·c1~~~~~~~¿~~6~~iii'¡~~~~;,~~;·~¡~~/cí~:'.l~;;'~~~f~~ji¡;~~. bi~qufmíé:as .3 • Así 

aproximadam~~te ·.e~;;~ . 2Ó;;1;;'.Cy .{~% idelit;ful :~~ •p~~;~·~~e~/~j~~,:~adecimiento 
finalmente se clasifica ~~,:;,6:í~rart:éfcié1·m1oeard1~·a~·~~d:g$~~~1~~!¿;on'es de enzimas 

.',•.,·,·,.~-.-<~.~¡ -,·.-¡,·::, ~:-.:;c.7.'_f,.···'.,. ·,·.1··0 

cardíacas en sangre, • el . electrocardiograma : no '_es\.útiifpara ; el': dlcignóstico al 
- - '.}'·· 

::::::o d:P~:o,ª:~~:~:e 
40

in::rc:::::~::~i;~t~~~ti~t~¡.;"~~~et::~:::d d: 

sensibilidad seria de extrema utilidad.Pa,.;,, el ¿;:9¡.;:~;~~;~:~;Z,:C;:.:¡'. ,;,;;(:f.? 
. - . . '~- :,:; ,_;··.·--~-,-;:~·~:·:·~,-~b;::?:;:_¡~\'.-:~:~;~~:3'.:;I~~'.-::~~-:-~.)-.:_;~ -:~~-\:.-:~-~:-',. . 

Actualmente es posible d.eterminar Jas prc>tt;!1na~,c~~d1acas estr:ct~ra!;~ (troponina 

:~::::·::,::.:"::.·'.:'·~,~;J~'"i~if ~~;~~~~~~~~q: ·: 
sensible y especifica como marcador de c:lafío miocárc:lico 12 .'se' han ·~ie:ído pruebas 

para medir la~ ti-g~;:¡ni~~s ~:~~ia¿;'f"?;;~~:~i,' ;.T ;~~'~,u~~~¡.;' ;~.~;~:~e a los 
- . --·· - . .. - ... 

marcadores para el diagrióstico·é:Je.MM 15 La troponina T sérica se ir,crementa ca~i 
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al mismo tiempo que Ja CPK-MB Juego del inicio del infarto, pero permanece alta 

durante un período mayor.debido a Ja liberación continua de troponina 16
• 

Debido a la - necesidad -dé -ccintar con una prueba accesible y confiable para 

confirmar c;-d-~sc::a'~/~1ii'~~ri6 ~el 'miocardio lo antes posible se desarrolló una 

prueba ininu~Ü;.J~ica2ci~fftativa de troponlna T para el diagnóstico en minutos de 

necrosis ~lo~f~;~~-:~1%~~~¡~6 se caracteriza por ser una prueba rápida, la cual 

requiere una eantidad::;·mínima de sangre (0.2 µg cm·1). _se fundamenta en la 

utiliza~iÓ~ ':cj~ ·.~-~tii:liE?~~C)s' monoclonales contra troponina. T, (anti · cTnT) humana 

llamados ~~sir:·:,; :,.;A~~ conjugados, el primero con biotlna;}é1 segundo marcado 

con oro para ~-~~ ';~ct:ü·ra de control visual 17• El propósito 'd~/ presente estudio es 

presen':ar los . .resultados del estudio de la sensibÜld~~;' ~~:b;ficidad y valor 

predictivo de 1a' .troponina Ten comparación con el estándar de or6 (curva de CPK­

MB) en el diagnóstico temprano del IAM. 

1 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se incluyeron al estudio pacientes mayores de 18 años con dolor precordial 

sugestivo de Infarto del miocardio. Se excluyeron pacientes con enfermedades 

neuromusculares y ·aquellos que tenían más de 6 h de evolución del dolor 

precordial. El diseño del estudio fue._ observacional, prospecti_v() y transversal. Se 

estudiaron 55 pacientes con la sospecha ~líílica c:J;; IAM qLJ;; iflg~~ron a Hospitales 
- • • - • ,O • - • • ' ' • - • ' • - •• , '. "~" ... -

de alta especialidad. El diag~ósti~c/de u\M se ~stabl~~ió tJ:>artlr de la historia 
, . ;· ·~- . -

clínica, Ja exploración ñsica,. los elect~ocarcfi~g¡.¡;Í'~as'de 12.'c:ierivaclones seriados y 

con la determinación de. la enzima CPK-~~~.{~};~;':\,;;; ;,~<f" .;;/ '. ; 
.· - ::,¡:::-~.'•"' -- ;,._,, ·-

Se realizo el diagnóstico de IAM en 23 pacientes. según los sigúientes criterios de la 
'--;;. ··::>-·:·. "~~~ ... ,- <··- .' 

Organización Mundial de la Sálud .2 : a)d~lo~;p~ecordial,b) ~oc:lifi~ciof1es en el 
- - ._._.,._,---_. ,··-·'.-/·" 

electrocardiograma caracterizados por aparición de una nu~va ond_a Q patológica o 

evolución de una onda de lesión (elevacióf1 del 'segmento'sr qUe ciura'más de 24 h 

y c) aparición de bloqueo de Ja rama izquierda d;;I IÍá~ His~.· 

A todos los pacientes se les realizó electrocardiogra~~~ .: su ;~greso y 

posteriormente, al menos una vez al día. Se utilizaron las sigl1iei'it~s-
0

c:l~tÍniciones: 

alteraciones de sr-T = desviación del segmento sr (desnivel rieg~~i;:;() Si ;,:.0;1 mv 

ó elevación 2:0.1 mV en derivaciones de los miembros,· ó o.2 "1.J ;;,.:i d~rivaciones 
precordiales). 

Se determinó la enzima CPK-MB a los pacientes cada 8 h en las primeras 24 h y 

posteriormente cada 24 horas. Utilizamos Jos siguientes límites de discriminación: 

CK sérica superior a 200 u/L; actividad sérica de CK-MB > 10º/o. Se aplicó a cada 

6 
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paciente dos veces el reactivo de troponina-T, la primera se vez se determinó al 

ingrt:So del paciente.y la segunda ocasión una vez que habían transcurrido 6 h del 

inicio del dolor precordial. 

El reactiv6·:de' tr~ponina T es una prueba cualitativa para la detección de troponina 

T en suer6:·;~n~,~~~~nt~s que tienen lesión miocárdica, éste Jo produce la empresa 

Boheringe~ ~a-~nheim7 -.-
Para la re~Íi~~¿¡Ó~ de I~ prueba de troponina T, se aplico la alícuota pipeteada de 

sangre. to~;->a~t;~oagulada con heparina en la ventana>corr'~pondiente de la 
~.-:-..-,,'·-~-~-1 ·,~·:· -.·;·,~. > -_- ·__ , :. :.~-.: .. ·:·.-o ·.<7:t.;fJJ/.;:;~;;'·::,." 

prueba de .troporiina·,T.·;Esta muestra .de 5angre_se.obtúvo'/é:lené:ispacientes 

incluidos· en · .. e1'_e~tudio;'6espués·· de···2.o .•• m11lut6s··. s~.1~i~rbt~;Jf~6.~1,-o; '.r~ul,tados, o 

antes, si e1 .. re~U,~~-~~--~~~~~~{~~~§:~~~~~;~~~~~~-t~~1z~::.~~~~~~-r;~f~ír'~f~~ control 

para considerarle valida.'.• Se: determino: sensibilidad, especificidad,· valor. predictivo 

positivo y vá1~t;~ ~~~~~~~~~!~!~g~1J3:_d~i'-~:activo ·:.ele; tr6'~¿,~1ii~:-~~t~~ando como 

:~pnadc~~n::s~1~~:~~%~~~~~~J\~~e~·::t~~1n:~:~df x~~fij::.e ::;:::. 
tablas de 2 x i; y á'í;'ifcanc:io'iá;i6;~¡:,1ás ~orresponé:lientes a 1~:'~atos obtenidos se 

. -·-~ :..:.,:{~'._i~ ,~ ... ,_,.,"·--,,·-:..:,:_. - ~ 

obtuvo la sensibilidad,, ~esp~dficidad ,y _valor predictivo del reactivo. de troponina T 

para el diagnóstico del'IAM enla~prime.ras6 h comparándolo con la curva de CPK­

MB. A la sen.sibilidad y ª·'ª .. especificidad se le determino intervalo de confianza al 

95°/o. Para el análisis de los datos se utilizo el programa estadístico SPSS. 

7 
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RESULTADOS 

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

promedio de Jos pacientes con IAM fUe de 55;2 ± 13 años, mientras que en Jos 

pacientes sin IAM fue de 55.4 ± 1.3'. 

Veintitrés pacientes ''.42º/o} pre5~1l~~on IAM.'En el grupodepacientes sin infarto 

del miocardio. 32 :css·f~tI~~'.~~~~ ~?1~dr~b 'i~~~~n · é3r:ginci inestable 20. (36%) y 

osteocondrltÍs 12t(22°/~):iEl(re~~vó ;'~~'·ti.6~C:Ai~; T ~ué ~~~tivÓ en .todos los 
- <'<J_, --- ~·-~.i:-· ~;;·:·:, :''. :·, .",: ·.:·· ·' :>.: ··. ::->; )".: 

:c::~:~:;~~~~~~~¡?:r~~~k~ei;¡r~tii;~ª ;~.P~lia d~t:cci:ll· del IAM fue en las 
'e":~ · ,':·.'·-:,: ·;'<: :·.:>~ •(1-;>_i-'>. ·,' ··-. . ·,. '·>: ., 

primeras tres horas ciei. 50°/.;·.ic 9s% de 10-89, 40º/.;~1c·;,5..;, 2.0~59; 50% IC 95% 10-
. ' 

54, mientras que en•Ja 'cl:iarta. hora se increme.ntó/al: 6:i:~f?, k g5.,;; 38~É!5, para 

quinta hora a 50% IC 95% 19-80 y a lcÍ;~ l)óra:f~ede_.86% ICg5.,., disminuir a Ja 

84-87. La especificidad en las primeras 4 horas fue Cié'°S'óci;/·ic ~,;'.;:2'2:2~77, 88% IC 
:"~t ~~;·: ' ' ,_, • - -

95% 72-100, 83% 1c 95% 61-100, 85% 1c 95% 59~1?of:0,1entras;ql.Jei,E!n 1a quinta 

disminuyo a 75% IC 95% 49-100 y en la sexta 'ha~;~~;¡~·~~~~·~~~¿:·~:;;~~;~~ 95~ 92-
.··~·.,;_, __ '; 

99 como se aprecia en la tabla II. El valor predidiVO ,'PóSiti~~~ rue -~ñ':1a. 'Prinlera hora 
-e;;~_,:-•. "'"~·.;;,_:, ·-0-_-;_,:~ >'>"' ,·-·. 

de 50% a la cuarta de 83 O/o para alcanzar_sú.ya1.~r.máxi~o éfe 95% a Ja sexta 

hora. El valor predictivo negativo en las p~i~e;~~-~ ~;,'.'a~ fJe d;; 75%, 72%, 71% 

y 66% en Ja qui.i:ita hora se inc.r.emento i3, 100%'v .. a .la seXta hora fue de 91º/o. Se 

observaron en las 6 horas de .evolución del dolor p~ecordial, 6 resultados falsos 

positivos y 15 faÍsos negativos. 

8 
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El reactivo identifico 20 de 23 infartos Independientemente de su extensión, con 

relación a Ja CPK-MB, diagnóstico 9 de 10 infartos anteroseptales, 4 de s 

posteroinferiores, 2 de 2 posterolnferlores con extensión a ventrículo derecho, l de 

dos anterior extenso, 2 de 2 anterolaterales y 2 de 2 Inferiores, tabla III. 

Q 
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DISCUSIÓN •. 

El diagnóstico inmediato y oportuno del IAM es de suma importancia porque puede 

facilitar el tratamiento de reperfusión mediante terapia farmacológica o quirúrgica, 

repercutiendo de forma directa sobre el pronóstico de los pacientes. Se han creado 

estrategias para .. detectar. daño miocárdico en etapas. tan tem.d.-cinas, en pacientes 

con dolor preco.rdial . 

Antman 1ª .. deie;ininó la· sensibilidad y especificidad de.· la (,'~r¿eb,; rápida de 

troponina T ;,;~:too pacientes con sospecha de infarto del :mio_C:arc:lfo' dLirante las 
-;;.< . ;"..;" ·~',-" 

primeras 8 h cié Iniciado el dolor precordial y encontró:una s'ensibilidiía diagnóstica 

que varió ent~~ 330/o y 860/o, especificidad que flu'ct.'.iis'~~';:.i~~ ~s; 1co%. Én este 
; ,-·:.:,- .x\-"~" ·--s:·--

estudio los res.'.iltados que se obtuvieron fuerori'csimiÍares''a Ícls nua~ros ya que 
,,_:'·: - ·.·:··:;\': _;;;'· 

::;:;:c::: ~::r::~:::;0d:d9;0~0t~e ,50~/°-·'.~.r~~t~I:~~~~~~s~r~?er~;~ 6 ~. del rAM y 

El Investigators study Groúp 19, dete~i~f l;~;"~¡;;;~iblttdad ~de la _i'>ruéti;;i ·rápida de 
,_ -. , __ 1. ,,;· ,_ 

troponina Ten 721 ·pacient~s con ~bkp~;:~:;·d~~li:;f~~o·d~Í mi6¿~rc:Jio; la sensibilidad 
- - . ·~/>' ,.,_,- -\-:--.-· - . - ·.--.~- -

diagnóstica en la.primera,.seglÍndél\i;.~E!rC,~ra,.tioras del IAM fue 19.6%, 59%, y 

69.7% respectivame;ite; la .sen'sibilid~J·~;1~~-~~i~a en este estudio fue menor con 

relación a la sensibilidad que se obtuvo en nuestro estudio. Hirshl 20 determinó la 

sensibilidad y especificidad de la prueba rápida para la determinación de troponina 

T, en este estudio se aplico. ·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°/o y especificidad de 83°/o y después de la octava hora se observó una 

10 r 
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sensibilidad de 71 º/o y especificidad de. 83°/o, en este estudio se observa un 

incremento ·de·. la ·sensib.illdad y especificidad del reactivo conforme aumenta el 

tiempo de. evolu.;ió~:~~~I i~fart~ del mibcardio: En el. pre~ente trabajase observó un 

comportamiento similaren'·1as primeras 6 h deievolucióri dél IAM; ·,. 

:::~:;:¡~¡E~~~i~i~~~i~~~~ª11~~f~~;:2T :·.: 
sensibilidad de 1~0%y'especifici~~d de'86;6º<0:1 Ge~hardt 21,en 502.paclentes con 

sospecha clíni~;:'~~frÁ~f;;8~~,~~f~~;¡,'¿"ri~1J~8~~i~'~'. i meclia'nte: ¡;.;~~nóanalislsis 
ligado. a

1 'la~~~\~~~~~}'.:~5~g~ff~~fr~ft''~~~~i~~~1§;~~~~~,.~~0º/o :~ 99°/~ ·~~,~~~cificidad 
para el IAM con~ ~ii, ~;:¡d~';': ''' "~'v': 

El reactivo detecto.23 ~~11.lb~,3~~f~~i3,:i~;·~'urante el seguimiento de 6 horas aue se 

les dio a los pacientes; ic:l~~tift;;~.ic:I~ necrosis miocárdica independientemente de 
-_,-,,,·/ 

su extensiór:, tanto infartos h1f~riores que liberan menor cantidad de troponina T a 

la circulación sanguínea, con 'i-eiación a los infartos de mayor tamaño como los 

infartos anteriores Tabla 3. 

11 
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CONCLUSIONES. 

La sensibilidad diagnóstica del reactivo. de troponlna T fue confiable a Ja sexta hora 

en los pacientes con IAM (86°/o); la··especificidad fue ·significativa a partir de la 

segunda hora de evolución delIAM (88°/d); el valor predictivo positivo es útil desde 

Ja cuarta hora (830/o) y el valor predid:ivo· negativo fue significativo a partir de Ja 

quinta hora cioÓ%)/ pe'r lo i:é;,;~6;eii~~~~1v6'~s útil para identificar pacientes sin 

IAM desde.la seg~nd;,¡ hora;'y ~C>nfiabl¡;'para Ja detección del IAM desde la sexta 

hora aún cuando no eXista(1 datos cií~Íé:os Característicos de IAM, y con la ventaja 
- . '' ;',- .:'_•- _,_,.--,·._, .. ,· ---'. 

de aplicar.elreactivo e interpretar Jos.resultados en el momento mismo en que el 

enfermo está presentando el IAM, ·sin Ja ·necesidad ·de requerir apoyo del 

laboratorio clínico. 

I:? 
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Tabla I. Datos demográficos 

características demográficas 

Hombres 
Mujeres 
Edad (años) X ± DE 
Límites de edad 
Hipertensión arterial 
Diabetes mellitus tipo II 
Hipercolesterolemia 
Tabaquismo 
*Ude Mann-Whitney 
**X' 

Pacientes con 
infarto del 
miocardio 

(n=23) 

15 (75%) 
8 (35%) 

55.2 ± 13.4 
32-87 

9 (45%) 
6 (30%) 
4 (20%) 
11 (55%) 

13 

Pacientes en 
quienes se 

descarto infarto p 
del miocardio 

(n=32) 

17 (53°/o) p = 0.36** 
15 (47°/o) p = 0.36** 

55.4 ± 13.1 p = 0.25* 
32-82 

11 (31°/o) p = 0.65** 
10 (28°/o) p = 0.67** 
10 (28º/o) p = 0.24 ** 
14 (40º/o) p = 0.76** 

TESIS cnN 
FALLA lJ.!!.: ORIGEN 
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Tabla 11. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo del reactivo de troponina T, 
en las primeras seis horas de evolución del infarto del miocardio 

t1emoo 1 1h n-6 2h n-14 3h n-10 4h n-15 5h n=10 1 6h n-55 
Resultado de la curva ¡+ - + - + - + - + - + -
deCPK MB 
Resu.ltado positivo del / 1 1 2 1 2 1 5 1 3 1 ¡ 20 1 
reactivo de troponma T 
Resultado negativo del 1 1 3 3 8 2 5 3 6 3 3 3 31 
reactivo de trooonina T 1 
Sens1bil1dad 

1 

50°/o 

1 

40°/o 50°/o 62% 50°/o 86% 

Intervalo de Confianza 
al 95°/o 10-89 20-59 10-54 38-85 19-80 84-87 
Especificidad 

1 
50°/o BBo/o 83°/o 85°/o 75% 97% 

Intervalo de confianza 
1 al 95º/o 22-77 72-100 61-100 69-100 49-100 92-99 

Valor pred1ct1vo 
1 

50°/o 66°/o 66°/o 83% 75o/o 95% 
Pos1t1vo 

Valor pred1ct1vo 
1 

75°/o 
1 

72o/o 71°/o 66°/o 100°/o 91% 
neqat1vo 

n = nUmero de pacientes 

,., 
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Tabla 111. Diagnóstico del IAM por el Standard de oro (CPK MB) y Ja prueba 
cualitativa de troponina T. 

Localización del infarto 

Anteroseptal 
Posteroinferior 
Posteroinferior con 
extensión a ventrículo 
derecho 
Anterior extenso 
Anterolateral 

CPK-MB 

n=23 

10 (43.4°/o) 
5 (21.7°/o) 

2 (8.6%) 

2 (8.6%) 
2 (8.6%) 

Troponlna T 
Sexta hora 

n=20 

9 (25%) 
4 (10%) 

2 (10%) 

1 (5%) 
2 (10%) 

2 (8.6%) 2 (10%) ..!!J.ferio.r~-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-=....=o=-.o.:.~~~~-

15 
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