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RESUMEN

Objetivo: Fue determinar la “Determinar la correlacion de los biomarcadores
Cardiacos con el sindrome coronario agudo en el Hospital Ill Iquitos Es salud

durante los meses de enero a diciembre del 2023”.

Método: Se realizo un estudio correlacional observacional de corte transversal
con recolecciéon de informacion retrospectiva, en el cual se utiliz6 como
instrumento la observacién y el andlisis documental ya que sereviso los datos
de las historias clinicas con un total de 3565 pacientes, se revisaron las
variables biolégicas y de laboratorio de cada uno y fueron contrastados con los
resultados de troponina | y CK-MB para identificacibn de Sindrome Coronario
Agudo. que se acuden por emergencia al Hospital Il lquitos Es salud durante
los meses de enero a diciembre del 2023.

Resultados: Muestran que se logro hallar la prevalencia de Biomarcadores
sanguineos fue del 13% compatibles con sindrome coronario agudo. La
prevalencia de resultados altos de troponina | segun edad fue de 77.2% y de
CK-MB 76.3% en pacientes mayores de 60 afios. Se hallo que prevalencia de
resultados altos de troponina | segun sexo fue de 67% y de CK-MB 74% en

pacientes del sexo masculino.

Conclusiones: Que la correlacion de troponina | y CKMB con la edad y sexo
tienen un p valor calculado es de 0.00, que es menor al 0.01 (0.00<0.01), por lo
gue se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hip6tesisalterna, por lo cual se
puede afirmar con un 99% de confianza que existe una relacion significativa
entre los resultados de troponina | para ser un marcador de sindrome coronario
con la edad y sexo de los pacientes del Hospital Il Iquitos Es salud durante los
meses de enero a diciembre del 2023

Palabras clave: Troponina I, CK-MB, Sindrome coronario agudo.
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ABSTRACT

Objective: It was to determine the “Determine the correlation of Cardiac
biomarkers with acute coronary syndrome at Hospital 11l Iquitos Es Salud during

the months of January to December 2023.”

Method: A cross-sectional observational correlational study was carried outwith
retrospective information collection, in which observation and documentary
analysis were used as an instrument since the data from the medical records
with a total of 3565 patients were reviewed, the biological and laboratory
variables of each and were contrasted with the results of troponin | and CK-MB
for identification of Acute Coronary Syndrome. who go to Hospital Il Iquitos Es

Salud in an emergency during the months of January to December 2023.

Results: They show that the prevalence of blood biomarkers was 13%
compatible with acute coronary syndrome. The prevalence of high troponin I
results according to age was 77.2% and CK-MB 76.3% in patients over 60years
of age. It was found that the prevalence of high troponin | results according to

sex was 67% and of CK-MB 74% in male patients.

Conclusions: That the correlation of troponin | and CKMB with age and sexhas a
calculated p value of 0.00, which is less than 0.01 (0.00<0.01), so the null
hypothesis is rejected and the alternative hypothesis is accepted. Therefore, it
can be stated with 99% confidence that there is a significant relationship
between the results of troponin | to be a marker of coronary syndrome with the
age and sex of the patients at Hospital Ill Iquitos Es Saludduring the months of

January to December 2023

Key words: Troponin I, CK-MB, Acute coronary syndrome.
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1.1.

CAPITULO I: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO.

1.1.1 Antecedentes internacionales.

Lopez Altamirano, Christopher Jhonatan (Ecuador 2022).

Introduccion: El Sindrome Coronario Agudo es una patologia que se
encuentra distribuida en el mundo; constituye una de las 10 principales
causas de morbilidad y mortalidad, considerandose un dato alarmante.
Esimportante el diagnéstico oportuno de SCA, se toma en cuenta La
clinica, EKG y los biomarcadores sanguineos quien ayudan en la
confirmacion del dicho episodio y asi brindar un tratamiento oportuno
mejorando la posibilidad de supervivencia. Objetivo: Conocer la
importancia de los biomarcadores sanguineos en el Sindrome
Coronario Agudo. Metodologia: Se realiz6 mediante busquedas en
varias plataformas con validez cientifica como NCBI, Medscape,
UptoDate, JAMA, etc. Se wusaron recursos bibliograficos que
compararon biomarcadores cardiacos de origen sanguineos y su
eficacia. Resultados: segun datos recolectados el biomarcador con
mayor eficacia y mas utilizado a nivel mundial sigue siendo las
troponinas, aunque las troponinas ultra sensibles (hscTnT y hscTnl) ha
demostrado tener una mayor eficacia en comparacion de las troponinas
convencionales (Tnl y TnT) en la deteccion de SCA. La cMybp-C
demostré tener misma eficacia que hs-cTnT pero mayor a las hs-cTnl y
troponinas convencionales. Conclusiones: Las troponinas siguen
siendo actualmente los biomarcadores cardiacos de eleccién por su
bajo costo y alta disponibilidad y por alta especificada. La troponina
ultra sensible demostraron una mayor eficacia en diagnosticar SCA a
comparacion de lastroponinas convencionales no son muy utilizados a

nivel nacional. La cMybp-C segun estudios demostraron una eficacia

15



similar al hs-cTnT y una superioridad a hs-cTnl y las troponinas

convencionales. (1)

Elizabete Silva dos Santos (Brasil 2020)

Fundamento: Hay dudas sobre el valor prondstico comparativo entre
troponina | cardiaca (cTnl) y CK-MB en sindrome coronario agudo
(SCA). Objetivo: Comparar el valor pronéstico entre la cTnl y la CK-
MB masa enpacientes con SCA sin supradesnivel del segmento ST.
Métodos: Fueron analizados 1.027 pacientes, de modo prospectivo, en
uncentro terciario de cardiologia. Combinaciones de los biomarcadores
fueron examinadas: cTnl normal, CK-MB masa normal (65,5%); cTnl
normal, CK- MB masa elevada (3,9%); cTnl elevada, CK-MB masa
normal (8,8%); cTnl elevada, CK-MB masa elevada (20,7%). Andlisis
multivariado de variablesclinicas, electrocardiogréaficas y de laboratorio
determind el valor prondsticoindependiente de los biomarcadores para
el evento de muerte o (re)infartoen 30 dias.

Resultados: Pacientes con por lo menos un biomarcador elevado eron
masafosos (p = 0,02) y del sexo masculino (p< 0,001). Uso previo de
aspirina (p = 0,001), betabloqueante (p = 0,003) o estatina (p = 0,013)
fue mas frecuente en aquellos sin elevacion de la cTnl. Pacientes con
elevacién deambos biomarcadores tenian mas depresion del segmento
ST (p < 0,001) o creatinina elevada (p < 0,001). En analisis multivariado
con inclusion de la cTnl, la CK-MB masa no fue variable independiente
del evento de muerteo (re)infarto en 30 dias (odds ratio [OR] 1,16; p =
0,71). Cuando no se incluyo la cTnl, se tuvo: edad (OR 1,07; p <
0,001); sexo masculino (OR 1,09; p = 0,77); diabetes mellitus (OR 1,95;
p= 0,02); accidente cerebro vascular previo (OR 3,21; p = 0,008);
creatinina elevada (OR 1,63; p = 0,002); elevacién de

la CK-MB masa (OR 1,96; p = 0,03); estadistica-C 0,77 (p < 0,001).
Conclusion: Con dosaje de la cTnl, la CK-MB masa puede ser
dispensable para evaluacion pronéstica. En la indisponibilidad de la
cTnl, la CK-MBmasa es aceptable para decision terapéutica. (2).
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Baque del Valle, Ana Maria (Ecuador 2022)

La patologia cardiovascular representa una de las causas de mayor
morbi-mortalidad a nivel mundial. El empleo de biomarcadores de dafio
miocardico como la troponina se constituye en un medio de diagndéstico
delaboratorio que da paso a un tratamiento oportuno y mejoramiento del
pronéstico de estos pacientes. El objetivo del estudio fue analizar la
asociacion entre la concentracion sérica de troponina y eventos
cardiovasculares no isquémicos en pacientes adultos. Los resultados
mostraron que: los pacientes tienen un perfil clinico de alto riesgo, gran
heterogeneidad en el diagnostico principal y pronéstico adverso por lo
gque es importante seguir caracterizando a estos pacientes para
implementar estrategias terapéuticas que mejoren su prondstico. La
mortalidad a 12 meses fue del 30,2%, comparada con el 15,1y el 4,7%
de los otros grupos (log rank test p<0,001). En el modelo de regresion
logistica de Cox ajustado por variables de confusién, los pacientes con
troponina elevada sin diagndstico de sindrome coronario agudo tuvieron
un exceso de mortalidad con respecto a los pacientes con troponina
negativa sin sindrome coronarioagudo (hazard ratio = 3,99; intervalo de
confianza del 95%, 2,36-6,75; p<0,001) y similar prondstico que los
pacientes con sindrome coronario agudo. La troponina elevada es un
importante predictor de mortalidad, independientemente del diagnostico

definitivo del paciente. (3)

1.1.2. Antecedentes nacionales.

Chacon Guarniz, Yessica (Trujillo 2023)

El presente informe de tesis tiene como objetivo determinar la frecuencia
del andlisis de Troponina | cardiaca realizado en personas atendidas en
el laboratorio Quintanilla- Trujillo, abril 2021- abril 2022. Se accedio al
sistema de base de datos que el laboratorio utilizd para registrar a los
pacientes. Lamuestra fue de 159 pacientes adultos de ambos sexos, la
determinacién cuantitativa de proteina Troponina | cardiaca (cTnl) se

realizo utilizando el analizador de inmunoensayo (MAGLUMI 800)
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basado en el principio de quimioluminiscencia (CLIA) tipo “sandwich”.
Los resultados se muestran mediante tablas y respectivas graficas
considerando: sexo, grupo etario y valores clinicos. Del analisis de
resultados se concluye que del total de personas que se realizaron el
analisis, la frecuencia por edad fue mayor enlas edades de 61 a 80 afios
con un 22.01% del sexo masculino y con un 15.09% del sexo femenino.
Los valores elevados segun el grupo etario fueron mayores en las
edades entre 41 a 60 afios con un porcentaje de 32.7%; segun el sexo
fue mayor en el masculino que en el femenino con un porcentaje de
54.72% y 27.04% respectivamente. (4)

Pazzara Bendezu, Leslie Paola (Lima 2020)

El sindrome coronario agudo es la condiciébn en la cual exista una
sospechao confirmacion de una isquemia miocéardica aguda o un infarto
agudo de miocardio, es aqui donde el uso de troponinas cobra vital
importancia en eldiagndstico y manejo clinico, ya que es el biomarcador
mas sensible y especifico en dafio miocardico. En ocasiones,
concentraciones elevadas de troponina pueden encontrarse luego de
episodios prolongados de taquiarritmias supraventriculares, ain en
individuos presumiblemente sanos, pacientes con eventos de ejercicios
extremos, con otras patologias de fondo como la enfermedad renal
cronica, enfermedad pulmonar obstruciva, insuficiencia cardiaca, etc. El
presente trabajo tiene como objetivo conocer los factores asociados a
troponina elevada en pacientes sin Sindrome Coronario Agudo. El tipo
de investigacién fue un estudio retrospectivo, transversal, cuantitativo,
sin manipulacion de variable, analitico, estudio de casos y controles. Se
analizo una muestra de 288 historias clinicas, divididas en 206 controles
y 82 casos. Para la recolecciénde la informacion se realizé la revision de
las historias clinicas, los datos extraidos fueron consignados en las
fichas de recoleccion, se utilizé el programa estadistico STATA ver. 14.
Encontrandose que el Sexo masculino tiene OR crudo 1.76(1C:1.01-3.1),
la Edad un OR 3.23(IC:1.63- 6.78) el Infarto Agudo de Miocardio un OR
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1.81(IC:1.04-3.16) y Diabetes Mellitus OR 3.32(I1C:1.88-5.94).
Concluyendo que, si existe asociacion entre los factores asociados a
troponinas elevadas en pacientes sin sindrome coronario agudo, estos
factores son el sexo masculino, la edad mayor a 65 afos, los

antecedentes de Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial. (5)

1.1.3. Antecedentes locales.

Pérez Flores, Will (Iquitos 2021)

El presente estudio estuvo orientado a resolver el siguiente problema de
investigacion: ¢ Cuales son los factores asociados a Troponina como
biomarcador diagnéstico de Sindrome Coronario Agudo en el Hospital 111
Iquitos Essalud - 20217 El objetivo de Investigacion fue: Determinar los
factores asociados a Troponina como biomarcador diagnostico de
Sindrome Coronario Agudo en el Hospital Il Iquitos Essalud - 2021.
Material y métodos: La presente investigacion es de tipo cuantitativo y
retrospectivo, con disefio no experimental, descriptivo. Se trabajé con
una muestra de 2610 pacientes a quienes se le solicito la Troponina.
Para el analisis de la informacion se utilizé el paquete estadistico de
SPSS V.25. Resultados: La muestra utilizada fue 335 personas con un
nivel de confianza del 95% y margen de error al 5%, los resultados de
Troponina | > 0.050 ng/ml fue de 228 (68.06%), segun diagndstico el mas
frecuente fue del Infarto Agudo al Miocardio con 154 (45.97%), de las
cuales 100(29.85%) son de Troponina | > 0.050 ng/ml, segun sexo, 203
(60.60%) sondel sexo masculino, el rango de edad con mayor frecuencia
a quienes se le solitaron la Troponina | fue de 51 - 60 afios con 111
(33.13%) y en procedencia con mayor frecuencia fue la zona urbana con
134 (40.0%). Conclusiones: Las pruebas de Troponinas | > 0.050 ng/ml
(68.06%), permiten la deteccion temprana del infarto de miocardio agudo
reduciendo el periodo ventana para las valoraciones en serie en las 3
horas siguientes, segun el estudio hubo mayor frecuencia en sexo

masculino de 51 — 60 aflosde edad de procedencia urbana. (6)
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1.2.

BASES TEORICAS

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

El Infarto Agudo de Miocardio (IMA), o conocido también como ataque al
corazon, es la necrosis o muerte de una porcion del musculo cardiaco
guese produce cuando se obstruye completamente el flujo sanguineo en

una de las arterias coronarias. (7)

Puede aparecer de forma subita o en ocasiones estar precedido por una

angina de pecho o un sindrome de insuficiencia cardiaca entre otros. (7)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido, clasicamente,

ellnfarto, al cumplimiento de 2 de los 3 criterios para su diagnéstico:

. Criterio clinico.

. Criterios electrocardiograficos.
. Criterios de laboratorio. (7)
SINTOMAS:

El sintoma clave del IAM es generalmente la aparicibn de dolor
precordial. La duracibn minima de este dolor suele ser de unos 20

minutos. (8)

El dolor puede extenderse al brazo izquierdo y omdéplato. Pueden
aparecer otros sintomas como nauseas y malestar, dolor en epigastrio,

sensacion defalta de aire, sudoracion y mareos. (9)

En un pequefio porcentaje de pacientes, especialmente en los diabéticos

y los ancianos, los sintomas pueden ser diferentes a los habituales. (9)

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN DIABETICOS

En los pacientes con Diabetes mellitus (DM) tipo 1, que a menudo
carecende los factores de riesgo cardiovascular; dado que la diabetes
tipo 1 suele iniciarse en etapas precoces de la vida, la cardiopatia
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coronaria puede aparecer ya en la tercera y cuarta décadas de la vida.

Por el contrario, los pacientes diabéticos tipo Il tienen una mayor
incidenciade cardiopatia isquémica y, cuando sufren un IAM, su curso
evolutivo presenta un mayor niumero de complicaciones y, por ende, un
mayor indice de mortalidad que los no diabéticos. Se ha observado,
asimismo, que la hiperglucemia al ingreso en pacientes con IAM se
asocia, incluso enindividuos no diabéticos, con una mayor mortalidad
hospitalaria  y complicaciones (especialmente de fallo cardiaco

congestivo).

SINDROME CORONARIO AGUDO
Los sindromes coronarios agudos son definidos como los cuadros
clinicosque se presentan subitamente por compromiso de la circulacion

coronaria.(10)

La causa mas frecuente es el desbalance entre la oferta y demanda de
oxigeno por el masculo cardiaco, secundaria a una obstruccién del vaso
coronario a partir de la migraciéon de una fractura de la placa de
colesterol que yace dentro del vaso, entre las capas intimas y media.
(10)

Los fenOmenos que se presentan a continuacion de la fractura de la
placa, comprenden la adhesion y agregacion plaquetaria y la formacion
de un trombo, que si el organismo no logra lisarlo (a través del sistema
fibrinolitico), el paciente presenta una inestabilidad eléctrica,
probablemente expresada en una taquicardia ventricular o en una

fibrilacionventricular. (10)

En pacientes post-sindrome coronario agudo con tratamiento medico
optimo la diabetes es el Unico marcador independiente de eventos
cardiovasculares dentro de los tradicionales factores de riesgo

cardiovascular. (10)
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Las personas con diabetes tienen un riesgo particularmente alto para el
sindrome coronario agudo ya que tienen una alteracion del sistema
nervioso auténomo, y en ocasiones pueden ser asintomaticos, aun
cuandoestén enfermos en fase aguda. (10)

Actualmente, en todo el mundo 100 millones de personas padecen de
una pandemia de diabetes, pero dentro de 10 afios quizas 200 6 300

millones de personas sufrirdn principalmente diabetes tipo Il. (10)

Esto es fundamentalmente, producto de una mala alimentacion y de falta
de ejercicio fisico. Con respecto a uno de los tipos de tratamiento, los
stentsliberadores de drogas, reducen el riesgo de restenosis, pero no el
riesgo demuerte o de ataque cardiaco. Esto, sumado al alto costo y el
compromiso del paciente de tomar la medicacion de por vida, hacen mas

efectivo el usode stens metalicos comunes. (10)

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA CARDIACO

ANATOMIA
El coraz6n consta de cuatro cavidades: dos situadas a la derecha y dos
a la izquierda. Las cavidades derechas e izquierdas se encuentran

separadaspor un tabique.

La auricula derecha recibe la sangre venosa del cuerpo a través de la
valvula tricuspide. La sangre pasa al ventriculo derecho y a través de la
valvula pulmonar llega a su vez a la arteria pulmonar y a los pulmones.
(11)

La auricula izquierda recibe la sangre oxigenada desde los pulmones por
cuatro venas. La sangre pasa al ventriculo a través de la valvula mitral y
del ventriculo a la arteria aorta a través de la valvula adrtica. La aorta

distribuyela sangre oxigenada por todo el cuerpo. (11)
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El miocardio o musculo cardiaco se irriga por las arterias coronarias.
Cadauna de ellas lleva sangre oxigenada a una zona determinada del
ventriculo izquierdo. El corazén posee un generador de impulsos
eléctricos, sistema de conduccién que hace que se contraigan las

auriculas y los ventriculos, marcando el ritmo cardiaco. (11)

El corazon es la bomba que impulsa la sangre en el sistema circulatorio.
Los ventriculos son los responsables de lanzar la sangre con fuerza a
este sistema. Para que la sangre fluya eficientemente en el sentido
correcto, losventriculos tienen valvulas de entrada (mitral y tricispide) y
valvulas de salida. El corazon necesita un sistema de riego propio, las
arterias coronarias, y un sistema de conduccién de los impulsos

eléctricos. (11)

El ventriculo derecho impulsa la sangre al sistema circulatorio pulmonar,
donde la sangre venosa se oxigena y luego, convertida ya en sangre
arterial, llega a la auricula izquierda a través de las venas pulmonares. El
ventriculo izquierdo trabaja a mas presidn porque es responsable de

enviarsangre al sistema circulatorio sistémico o general. (11)

FISIOLOGIA
Mediante este sistema arterial, la sangre llega a todos los 6rganos del
cuerpo. La sangre sale de los 6rganos convertida en sangre venosa, que

llega a la auricula derecha a través de las venas cavas.

Cuando las presiones en el sistema circulatorio sistémico son demasiado
altas, se dice que existe hipertension arterial. En cambio, cuando la
presién estd alta en el sistema circulatorio se habla de hipertension

pulmonar.

Si el sistema circulatorio no impulsa suficiente flujo de sangre, los
organossufren esta falta de aporte y se produce la situacion de choque

cardiaco ocolapso circulatorio.
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Troponinas

La troponina es una proteina globular, reguladora de la contraccion del
musculo cardiaco conformada por un complejo de tres proteinas
reguladoras, que son parte integral de la contraccion muscular en el

musculo esquelético y cardiaco, pero no del muasculo liso.

La troponina es una proteina muscular que juega un papel en la
contraccion muscular. Hay 3 tipos de troponina, cuyas funciones son
bastante similares. El interés principal de esta proteina proviene del
hecho de que algunas de ellas aumentan su cantidad en la sangre
relativamente precozmente después de un infarto del miocardio,

generalmente en las 6 horas posteriores.

La razon es porque esta troponina es liberada por las células musculares
gue mueren en la necrosis del muasculo cardiaco. Asi en caso de
sospecha de infarto de miocardio se pueden hacer dos dosificaciones
controladas con 6 horas de intervalo: en caso de que exista un ascenso
notable entre ambas nos permitird sospechar un posible infarto; en el
caso contrario nos tranquilizara. Hay que tener en cuenta que la

troponina también puede aumentar en otras patologias cardiacas.

El complejo troponina lo forman tres subunidades diferentes: troponina C
(proteina de union al calcio), troponina T (proteina de union a la
tropomiosina) y la troponina | (proteina inhibidora). Estas proteinas
regulanla interaccion de la actina con la miosina en el masculo estriado

durante elfenbmeno de contraccion-relajaciéon muscular.

La secuencia de aminoéacidos de las subunidades T e | del miocardio del
adulto es diferente de la del musculo esquelético, al estar codificada por
genes distintos. Estos pequefios fragmentos proteicos (31 aminoacidos
en la troponina | cardiaca y 11 aminoacidos en la troponina T)

proporcionan laespecificidad respecto del musculo esquelético, a la vez
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gue permiten ser utilizados como epitopos para la preparacion de

anticuerpos monoclonalesque posibilitan su deteccion y cuantificacion.

Las troponinas cardiacas han supuesto un importante cambio en el
manejo diagnostico y terapéutico de la cardiopatia isquémica. En los
ultimos afos, se han desarrollado métodos "ultrasensibles" para la
deteccion de elevacion plasmatica de las troponinas cardiacas, que
permiten un diagnéstico mas precoz del infarto de miocardio. Sin
embargo, el impacto prondstico de dichas elevaciones no habia sido

definido.

La troponina T (Tn T) recibe esta denominacion porque su funcién es
fijar el complejo proteico a la tropomiosina. Se trata de la subunidad
mayoritariade la proteina y esta presente en dos fracciones celulares: una
soluble libreen el citoplasma y otra unida al sistema fibrilar.

Existen tres isoformas de Tn T que difieren entre si en 6 a 11 residuos
de aminoacidos que son altamente polares: la troponina T tipo
1(TNNT1), presente en el masculo esquelético de contraccién lenta, la
troponina T tipo 2 (TNNT2) localizada en el musculo cardiaco, y la
troponina T tipo 3 (TNNT3) que actia en el muasculo esquelético de

contraccion rapida.

LA TROPONINA I:

Es una proteina que forma parte del complejo de la troponina. Se une a
la actina en los miofilamentos delgados con el fin de mantener unido el
complejo troponina: tropomiosina. La letra | se refiere a su funcién
inhibitoria en la union de filamentos de actina con los de miosina (Evita la
formacion de puentes cruzados entre ambas: evita contraccion

muscular) (12)
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Tipos de troponina I:
Existen tres subtipos principales de la troponina |, localizados en diferentes

tejidos:

elLa isoforma troponina | en el masculo liso de contraccion lenta,
denominada TNNI1.

elLa isoforma troponina | en el masculo liso de contraccion rapida,
denominada TNNI2.

¢ La isoforma troponina | cardiaca, denominada TNNI3.

CREATINA QUINASA CK-MB

Una prueba de CK-MB se puede utilizar como una prueba de seguimientoa
una elevada CK con el fin de determinar si el aumento se debe al dafo
del corazoén o el dafio del musculo esquelético.

La prueba es méas probable serd condenada si una persona tiene dolor en
el pecho o si el diagnéstico de una persona no esté claro, por ejemplo, si
una persona tiene sintomas inespecificos, como disnea, fatiga extrema,

mareos o0 nauseas. (13)

La CK y CK-MB fueron una vez las pruebas primarias ordenadas para
detectar y controlar los ataques al corazon, pero ahora se han sustituido en
gran medida por la prueba de troponina, que es mas especifica para el dafio
al corazon. Si una prueba de troponina no esta disponible, entonces la

prueba de CK-MB todavia se considera un sustituto aceptable. (13)

La CK-MB generalmente se ordena junto con o después de una elevacion
de la CK total cuando una persona tiene dolor en el pecho y un médico
quiere determinar si el dolor es debido a un ataque al corazén. Se ordena
tipicamente para este propdsito cuando la mas especifica prueba de

troponina no esta disponible. (13)

Un CK-MB también se puede ordenar cuando una persona tiene una alta
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1.3.

CK para determinar si el dafio muscular es detectado al corazon u otros

masculos. (13)

El aumento de CK-MB por lo general se puede detectar en una persona
con un ataque al corazén alrededor de 3-6 horas después de la aparicion
de dolor en el pecho. El nivel de CK-MB maximo en 12-24 horas y luego

vuelve a la normalidad dentro de aproximadamente 48 a 72 horas. (13)

Si hay un segundo ataque al corazén o un dafio permanente, a
continuacion, los niveles pueden subir de nuevo y / 0 mantenerse elevada

por mas tiempo. (13)

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Sexo: conjunto de rasgos genotipicos y fenotipicos de cada individuo
con la condicion Orgéanica, masculina o femenina, de los seres humanos.
(14)

eEdad: de acuerdo a las edades de los pacientes con solicitudes de
andlisis para prueba de biomarcadores cardiacos. (14)

e Infarto: Es la necrosis -0 muerte de las células- de un 6rgano o partede él
por falta de riego sanguineo debido a una obstrucciébn o estenosis
(estrechez) de la arteria correspondiente. (15)

e Grupo etario: Etario proviene en su etimologia del latin “aetas” cuyo
significado es “edad, Se habla de un Grupo etario que comprende no una
misma edad sino edades similares, entre unas y otras. (14)

e Prevalencia: Hace referencia al nimero de casos de un evento de salud
en un momento determinado. (14)

e Factor de riesgo: Los factores de riesgo para la salud son aquellosque
aumentan la probabilidad de que una persona desarrolle enfermedades
9)

eInfacto Agudo al Miocardio: conocido también como ataque al

corazoén, es la necrosis o muerte de una porcién del musculo cardiaco que
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se produce cuando se obstruye completamente el flujo sanguineo en una

de las arterias coronarias (16)

eBiomarcador: Molécula biolégica que se encuentra en la sangre, otros
liquidos o tejidos del cuerpo, y cuya presencia es un signo de un proceso
normal o anormal, de una afeccion o de una enfermedad. Un biomarcador
se utiliza a veces para determinar la respuesta del cuerpo a un
tratamiento para una enfermedad o afeccion. También se llama marcador
bioldégico, marcador molecular y molécula distintiva (17)

e Electrocardiograma EKG: Linea grafica que muestra cambios en la
actividad eléctrica del corazén durante cierto tiempo. Lo traza un
instrumento que se llama electrocardiégrafo. El grafico puede mostrar que
hay condiciones anormales, como arterias bloqueadas, cambios en los
electrolitos (particulas con cargas eléctricas) y cambios en el modo en
que las corrientes eléctricas pasan a través del tejido del corazon.
También se llama ECG y EKG. (17)

e Sindrome Coronario Agudo: Es un término que describe una seriede
afecciones asociadas con una reduccion repentina del flujo sanguineo al
corazén. Entre ellas se encuentran el ataque cardiaco y la angina
inestable. (17)

e Angina de pecho: afecciébn médica caracterizada por dolor o molestia
en el pecho, que generalmente surge como consecuencia de una
disminucién del suministro de sangre oxigenada al musculo cardiaco
(miocardio). Esta disminucibn en el flujo sanguineo es causada
comunmente por la obstruccion parcial o el estrechamientode las arterias

coronarias,
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2.1.

CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema.

La Cardiopatia Coronaria es la causa mas frecuente de muerte subita y
demuerte en general entre los hombres y mujeres mayores de veinte
afios. Es considerado un problema creciente a nivel mundial, ya que
comprende en un 50% a 80% de las muertes subitas, considerandolo
asi un problemade salud publica, con consecuencias médicas, sociales

y econdmicas parael paciente y el entorno que lo rodea.

La importancia del problema de la cardiopatia en nuestro entorno es de
primera magnitud por frecuencia, consumo de recursos y mortalidad. El
aumento de la carga de enfermedad, unido al desarrollo tecnoldogico,
aumenta el costo total. En un escenario de recursos limitados, es

necesarioadministrarlos de la forma mas eficiente posible.

La cardiopatia coronaria al ser una enfermedad que no presenta
sintomassino hasta el momento del infarto y sus factores de riesgo al
ser modificables y tratables nos da a entender que es una patologia que
puedeprevenirse sobre todo en los grupos propensos a padecerla, por
lo cual surge la necesidad de identificar los factores de riesgo
presentes en la comunidad objeto de estudio y asi contribuir al

bienestar de la misma.
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2.2.

Formulacion del problema.

2.2.1.

2.2.2.

Problema general

¢,Cual es la correlacion de los biomarcadores Cardiacos con el
sindrome coronario agudo en el Hospital Il Iquitos Es salud
durante los meses de enero a diciembre del 20237

Problemas especificos

¢,Cual es la correlacion de troponina | con la edad en los
pacientes con sindrome coronario agudo en el Hospital 1l Iquitos

Es salud durante los meses de enero a diciembre del 20237

¢ Cual es la correlacion de troponina | con el sexo en los
pacientes con sindrome coronario agudo en el Hospital Ill Iquitos

Es salud durante los meses de enero a diciembre del 20237

¢, Cual es la correlacion de ck-mb con la edad en los pacientes con
sindrome coronario agudo en el Hospital Il Iquitos Es salud

durante los meses de enero a diciembre del 2023?
¢, Cual es la correlacion de ck-mb con el sexo en los pacientes con

sindrome coronario agudo en el Hospital Il Iquitos Es salud

durante los meses de enero a diciembre del 20237
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2.3.

OBJETIVOS.

2.3.1. Objetivo general.

Determinar la correlacién de los biomarcadores Cardiacos con el
sindrome coronario agudo en el Hospital Il Iquitos Es salud

durante los meses de enero a diciembre del 2023

2.3.2. Objetivo especifico.

Determinar la correlaciébn de troponina | con la edad en los
pacientes con sindrome coronario agudo en el Hospital Il Iquitos

Es salud durante los meses de enero a diciembre del 2023

Hallar la correlacion de troponina | con el sexo en los pacientes
con sindrome coronario agudo en el Hospital Il Iquitos Es salud

durante los meses de enero a diciembre del 2023

Determinar la correlacion de ck-mb con la edad en los pacientes
con sindrome coronario agudo en el Hospital Il Iquitos Es salud

durante los meses de enero a diciembre del 2023
Identificar la correlacion de ck-mb con el sexo en los pacientes

con sindrome coronario agudo en el Hospital Il Iquitos Es salud

durante los meses de enero a diciembre del 2023
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2.4.

2.5.

HIPOTESIS.

H1l: Se plantea una hipétesis donde se espera encontrar una
correlacion alta entre los biomarcadores Cardiacos y el sindrome
coronario agudo durante los meses de enero a diciembre del 2023 en

el hospital 11l lquitos Es salud.

Ho: Se plantea una hipdtesis donde se espera encontrar una
correlacion baja entre los biomarcadores Cardiacos y el sindrome
coronario agudo durante los meses de enero a diciembre del 2023 en

el hospital Il Iquitos Es salud.

VARIABLES.
2.5.1 IDENTIFICACION DE VARIABLES:

Variable independiente.
° Biomarcadores cardiacos

Variables dependientes:
o Sindrome coronario agudo

2.5.2. DEFINICIONES OPERACIONALES
Por ser un estudio observacional no existe manipulacién de las

variables sélo su cuantificacién y descripcion.

3.5.2.1. Factores de riesgo para sindrome coronario:
El sindrome coronario agudo (SCA) es una condicion
médica grave que incluye el infarto de miocardio
(ataque al corazon) y la angina inestable. Hay varios
factores de riesgo asociados con el desarrollo del
sindrome coronario, y estos factores pueden variar

entre las personas.
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e Edad de los pacientes: Si el estudio busca entender
coémo varianlos biomarcadores en diferentes grupos de
edad.

e Género: Si se esta investigando si hay diferencias
en losbiomarcadores entre hombres y mujeres.

3.5.2.2. Biomarcadores cardiacos:
Los biomarcadores sanguineos son sustancias
medibles en la sangre que indican la presencia de
ciertas condiciones, enfermedades o0 cambios
fisiologicos. Estos biomarcadores son utiles en la
medicina para el diagnéstico, la monitorizacion y la
evaluacion de la respuesta al tratamiento.En el contexto
de sindrome coronario agudo (SCA), se utilizan
diversos biomarcadores sanguineos para ayudar en el
diagnéstico y la evaluacion de la condicion. Algunos de
los biomarcadores sanguineos comunmente asociados

con el SCA incluyen:

e Troponinas: Son proteinas liberadas al torrente
sanguineo cuando hay dafio al musculo cardiaco. La
medicion de troponinas es esencial para el diagnostico
de infarto de miocardio.

e Creatina cinasa (CK) y CK-MB: La CK es una enzima
presente enmusculos, incluido el corazon. La CK-MB es
una forma especifica de CK que se libera en mayor
cantidad en caso de dafo cardiaco.
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2.5.3. Operacionalizacion y definicion de variables.
VARIABLES DEFINICION INDICADOR iTEMS | ESCALA
OPERACIONAL
Normal
Los
biomarcadores Troponina | | Anormal
sanguineos
. . Normal
Biomarcadores | son sustancias Intervalo
sanguineos medibles en la CK-MB
sangre que Anormal
indican la
presencia de
ciertas
condiciones,
enfermedades
o cambios
fisioldgicos
VARIABLE DEFINICION INDICADOR | ITEMS ESCALA
OPERACIONAL
< 20 aios
Es una condicién médica Intervalo
grave que incluye el edad 20: 35
Factores de infarto de miocardio anoNs
riesgo para (ataque al corazén) y la >35 afios
sindrom_e angina inestable. masculino | Nominal
coronario sexo
femenino
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3.1.

3.2.

CAPITULO lIl: METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion.

Tipo de investigacion:
La presente investigacion es de tipo correlacional observacional porque

nose manipula la variable independiente.

Disefio de investigacion:

La presente investigacion tiene un disefio analitico y correlacional. Es
analitico porque se centra en analizar las relaciones entre variables y a
menudo busca explicar por qué ocurre un fenémeno. Es descriptivo
porque se centra en describir las caracteristicas de una poblacion o

fendmeno sinmanipular variables

Poblacién y muestra.

Poblacion:

La poblacion de la presente investigacion estara conformada por 3565
pacientes atendidas en el servicio de emergencia del Hospital Il Iquitos
Essalud durante los meses de enero a diciembre del 2023, con registro
de solicitud de biomarcadores Cardiacos por laboratorio y que cumplan

con los criterios de inclusion y exclusion.

a). criterios deinclusion:
o Historias clinicas de pacientes sin distincién de edad.

o Historias clinicas de pacientes con biomarcadores Cardiacos
detroponina | y Ck-mb

b). criterios de exclusion:

o Historias clinicas de pacientes sin registro de biomarcadores

Cardiacos.
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3.3.

e Historias clinicas de pacientes sin registro actual de troponina I.
e Historias clinicas de pacientes sin registro actual de Ck-mb

Muestra: aplicando los criterios de inclusién e inclusion la muestra sera
de 1788 pacientes atendidas en el servicio de emergencia del Hospital Il
Iquitos Es salud durante los meses de enero a diciembre del 2023

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de datos.

Técnicas de recoleccion de datos.

En la presente investigacion se utilizard como técnica de recoleccion de
datos, la observacion y el analisis documental ya que se revisara datos

de los biomarcadores Cardiacos de la historia clinica de la paciente.

Instrumentos de recoleccién de datos.

El instrumento que se empleara principalmente para recolectar datos de
las pacientes que acuden al Hospital Il lquitos Es salud durante los
meses deenero a diciembre del 2023 serd mediante la historia clinica y el
registro de resultados de los exdmenes realizados en el servicio de
emergencia del laboratorio clinico; también estard asociado la ficha de
recoleccion de datos(Anexo 02) el cual esta compuesto por un conjunto
de items con respecto a las variables que estan sujetas a medicion, y
que ha sido elaborados teniendo en cuenta los objetivos de la

investigacion.

Procedimiento de recoleccién de datos.

Los datos obtenidos de los formatos de resultados de biomarcadores
Cardiacos se trasladaran a la ficha de recoleccion de datos del presente
trabajo de investigaciéon. Cada item sera codificado y luego sera

ingresadoal software de base de datos.
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3.4.

Los resultados se expresan mediante porcentajes, tablas y gréficas.Plan
de analisis de datos.

Para la presentacion de datos se uso el Método tabular o gréfica.

Para la descripcion, analisis de resultados se us6é medidas de

resumen(media aritmética., DS, porcentaje, moda, etc.)

Procesamientos de datos y analisis estadisticos.

El procesamiento de datos se realizara en software de base de datos
SPSSversion 25,0 la misma que nos permitird realizar analisis de datos
descriptivos, interferenciales y probabilistico. Estos analisis seran

presentados en tablas y graficos correspondientes.

Proteccién de los derechos humanos

El presente trabajo sera de tipo correlacional, No Experimental y por los

métodos empleados no atenta contra los derechos humanos. (1)

Segun regulacién 45CFR (codigo federal de regulaciones)46.101. (b) el
estudio es una investigacion exenta de monitoreo de comité de ética
porque no esta considerando una investigacién involucrando uso
humano, este estudio estaria exento por las categorias 4 y 5 segun
“Regulaciones y procesos de revision basicos del Comité de Etica de

Investigacion/Comité de Revision Institucional (CEI/CRI) (2)

El estudio cuenta con el conocimiento del jefe y encargado del servicio
de laboratorio clinico de emergencia del Hospital Il Iquitos Es salud para

el uso de los datos estadisticos de dicho servicio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

PRESENTACION DE TABLAS Y GRAFICOS

Durante el periodo enero a diciembre 2023, se procesaron 1788 historias
clinicas para la revision de datos de resultados de biomarcadores Cardiacos y
datos demograficos, las cuales fueron procesados y presentados en gréaficos y

tablas para su respectivo analisis e interpretacion. Asi que tenemos:

GRAFICA N° 1.
TOTAL, DE HISTORIAS CLINICAS CORRESPONDIENTES AL SERVICIO DE
LABORATORIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIIQUITOS ES SALUD
DURANTE LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2023

GRAFICA 1: TOTAL, DE HISTORIAS CLINICAS CORRESPONDIENTES AL SERVICIO DE LABORATORIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL 111 1QUITOS ES SALUD DURANTE LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2023

170
DICIEMBRE
9,5%

5

149
NOVIEMBRE

8,3%
157
OCTUBRE
8,8%
17
SETIEMBRE
6,5%

En la Tabla N° 1. Se presenta el nUmero de pacientes en el servicio de
laboratorio de emergencia del Hospital 11l Iquitos Es salud durante los meses de
Enero a Diciembre del 2023, en este sentido se indica que de un total de
1788(100%) de pacientes. se evidencia que el mes con mayor numero de

pacientes fue en el mes de Junio con un 12.1%(216 de 1788).
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TABLA N° 01

RESULTADOS DE TROPONINA | POR MES DE LOS PACIENTES
CORRESPONDIENTES AL SERVICIO DE LABORATORIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il IQUITOS ES SALUD DURANTE LOS
MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2023

ENERO 87 9.0% 99 12.0% 186 10.4%
FEBRERO 97 10.1% 38 4.6% 135 7.6%
MARZO 45 4.7% 29 3.5% 74 4.1%
ABRIL 66 6.8% 47 5.7% 113 6.3%
MAYO 80 8.3% 101 12.3% 181 10.1%
JUNIO 102 10.6% 114 13.8% 216 12.1%
JULIO 73 7.6% 59 7.2% 132 7.4%
AGOSTO 76 7.9% 82 10.0% 158 8.8%
SETIEMBRE 55 5.7% 62 7.5% 117 6.5%
OCTUBRE 85 8.8% 72 8.7% 157 8.8%
NOVIEMBRE 96 10.0% 53 6.4% 149 8.3%
DICIEMBRE 102 10.6% 68 8.3% 170 9.5%
Total 964 100% 824 100% 1788 100%
Total 54% 46% 100%

Tabla 1: RESULTADOS DE TROPONINA | POR MES DE LOS PACIENTES CORRESPONDIENTES AL SERVICIO DE
LABORATORIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il IQUITOS ES SALUD DURANTE LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE
DEL 2023

En la Tabla N° 1: Se presenta el numero de pacientes en el servicio de
laboratorio de emergencia del Hospital Ill Iquitos Es salud durante los meses de
Enero a Diciembre del 2023, en este sentido se indican que de un total de 1788
(100%), se evidencia que se presentan 824 casos anormales para la prueba de
troponina |, que representan el 46% y 964 casos normales que representan el
54%. ademas, se evidencia que el mayor nimero de casos anormales para

troponina I, por mes fue en el mesde junio con un 13.8%(114 de 824).
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TABLA N° 02

RESULTADOS DE CK-MB POR MES DE LOS PACIENTES CORRESPONDIENTES
AL SERVICIO DE LABORATORIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL IIl IQUITOS
ES SALUD DURANTE LOSMESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2023

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE CK-MB

NORMAL ANORMAL TOTAL
ENERO 132 8.6% 54 21.0% 186 10.4%
FEBRERO 116 7.6% 19 7.4% 135 7.6%
MARZO 68 4.4% 6 2.3% 74 4.1%
ABRIL 102 6.7% 11 4.3% 113 6.3%
MAYO 159 10.4% 22 8.6% 181 10.1%
JUNIO 185 12.1% 31 12.1% 216 12.1%
JULIO 111 7.3% 21 8.2% 132 7.4%
AGOSTO 136 8.9% 22 8.6% 158 8.8%
SETIEMBRE 100 6.5% 17 6.6% 117 6.5%
OCTUBRE 134 8.8% 23 8.9% 157 8.8%
NOVIEMBRE 136 8.9% 13 5.1% 149 8.3%
DICIEMBRE 152 9.9% 18 7.0% 170 9.5%
Total 1531 100% 257 100% 1788 100%
Total 86% 14% 100%

Tabla 2: RESULTADOS DE CK-MB POR MES DE LOS PACIENTES CORRESPONDIENTES AL SERVICIO DE LABORATORIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 111 IQUITOS ES SALUD DURANTE LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2023

En la Tabla N° 2: Se presenta el nimero de pacientes con solicitud de CK-MB
en el servicio de laboratorio de emergencia del Hospital Il Iquitos Es salud
durante los meses de Enero a Diciembre del 2023, en este sentido se indican
qgue de un total de 1788 (100%), se evidencia que se presentan 257 casos
anormales para la prueba de CK-MB, que representan el 14% y 1531 casos
normales que representan el 86%. ademas, se evidencia que el mayor numero
de casos anormales para CK-MB, por mes fue en el mesde Enero con un
21%(54 de 254).
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TABLA N° 03

RESULTADOS DE TROPONINA | VS CK-MB DE LOS PACIENTES
CORRESPONDIENTES AL SERVICIO DE LABORATORIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL Il IQUITOS ES SALUD DURANTE LOS MESES DE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2023

NORMAL
INTERPRETACION
943 61.6% 21 8.2% 964 9

DE LOS % % 54%
RESULTADOS DE [ANORMAL
TROPONINA | 588 38.4% | 236 (13%) 91.8% 824 46%

TOTAL 1531 100% 257 100% 1788 100%

86% 14% 100%

Tabla 3: RESULTADOS DE TROPONINA | VS CK-MB DE LOS PACIENTES CORRESPONDIENTES AL SERVICIO DE
LABORATORIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 11l IQUITOS ES SALUD DURANTE LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE
DEL 2023

GRAFICA N° 2
INTERPRETACION
DELOS
RESULTADOS DE

CK-MB (Agrupad...

W NORMAL
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE TROPONINA |
GRAFICA 2: RESULTADOS DE TROPONINA | VS CK-MB DE LOS PACIENTES CORRESPONDIENTES AL SERVICIO DE
LABORATORIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 111 IQUITOS ES SALUD DURANTE LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE
DEL 2023

En la Tabla N° 3 Y GRAFICO N° 2: Se presenta los resultados de pacientes con
solicitud de troponina y CK-MB en el servicio de laboratorio de emergencia del
Hospital Ill Iquitos Es salud durante los meses de Enero a Diciembre del 2023, en
este sentido se indican que de un total de 1788 (100%), se evidencia que se
presentan resultados elevados de troponina ly CK-MB que representan el 13%(236
de 1788).
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TABLA N° 04

RESULTADOS DE TROPONINA | POR GRUPO DE EDAD DE LOS
PACIENTES CORRESPONDIENTES AL SERVICIO DE LABORATORIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il IQUITOS ES SALUD DURANTE LOS
MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2023

RESULTADOS DE TROPONINA |
Total
NORMAL ANORMAL

<18 11 1.1% 4 0.5% 15 1%
18-30 11 1.1% 1 0.1% 12 1%
EDAD |31-50 195 20.2% 52 6.3% 247 14%
51-60 173 17.9% 131 15.9% 304 17%
>60 574 59.5% 636 77.2% 1210 o
964 100% 824 100% 1788 100%,

fotal 54% 46% 100%

Tabla 4: RESULTADOS DE TROPONINA | POR GRUPO DE EDAD DE LOS PACIENTES CORRESPONDIENTES AL SERVICIO
DE LABORATORIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il IQUITOS ES SALUD DURANTE LOS MESES DE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2023

En la Tabla N° 4. Se presenta los resultados de pacientes con solicitud de
troponina en el servicio de laboratorio de emergencia del Hospital 11l IquitosEs
salud durante los meses de Enero a Diciembre del 2023, en este sentido se
indican que de un total de 1788 (100%), se evidencia que el grupo etario con
mayor numero de pacientes fue en el grupo etareo mayores de 60 afioscon un
68%(1210/1788). Y el grupo etario de los pacientes con mayor namero de
casos anormales para troponina | fue de >60 afios con 77.2%(636 de 824

casos).
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TABLA N° 05

RESULTADOS DE CK-MB POR GRUPO DE EDAD DE LOS PACIENTES
CORRESPONDIENTES AL SERVICIO DE LABORATORIODE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL Il IQUITOS ES SALUD DURANTE LOS MESES DE ENERO
A DICIEMBRE DEL 2023

RESULTADOS DE CK-MB
Total
NORMAL ANORMAL
<18 13 0.8% 2 0.8% 15 1%
18-30 10 0.7% 2 0.8% 12 1%
EDAD |31-50 235 15.3% 12 4.7% 247 14%
51-60 259 16.9% 45 17.5% 304 17%
>60 1014 66.2% 196| 76.3% 1210 68%
Total 1531 100% 257 100% 1788 100%,
86% 14% 100%

Tabla 5: RESULTADOS DE CK-MB POR GRUPO DE EDAD DE LOS PACIENTES CORRESPONDIENTES AL SERVICIO DE
LABORATORIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 11l IQUITOS ES SALUD DURANTE LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE
DEL 2023

En la Tabla N° 5: Se presenta los resultados de pacientes con solicitud de CK-
MB en el servicio de laboratorio de emergencia del Hospital Il Iquitos Es salud
durante los meses de Enero a Diciembre del 2023, en este sentidose indican que
de un total de 1788 (100%), se evidencia que el grupo etariocon mayor numero
de pacientes fue en el grupo etareo mayores de 60 afios con un
68%(1210/1788). Y el grupo etario de los pacientes con mayor namero de

casos anormales para CK-MB fue de >60 afos con 76.3%(196de 257 casos).
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TABLA N° 06

RESULTADOS DE TROPONINA | POR GENERO DE LOS PACIENTES
CORRESPONDIENTES AL SERVICIO DE LABORATORIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il IQUITOS ES SALUD DURANTE LOS
MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2023

RESULTADOS DE
TROPONINA | —

NORMAL ANORMAL

FEMENINO | 468 |48.5%| 271 | 33% | 739 | 41%

CARDIACOS

MASCULINO| 496 |51.5%| 553 | 67% | 1049| 59%

GENERO DE LOS PACIENTES CON
SOLICITUD DE MARCADORES

964| 100%| 824| 100%| 1788|100%
54% 46% 100%

Total

Tabla 6:RESULTADOS DE TROPONINA | POR GENERO DE LOS PACIENTES CORRESPONDIENTES AL SERVICIO DE
LABORATORIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il IQUITOS ES SALUD DURANTE LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE
DEL 2023

En la Tabla N° 6: Se presenta los resultados de pacientes con solicitud de
troponina | en el servicio de laboratorio de emergencia del Hospital 11l Iquitos Es
salud durante los meses de Enero a Diciembre del 2023, en este sentido se
indican que de un total de 1788 (100%), se evidencia que el género con mayor
namero de pacientes fue en el sexo masculino con un 59%(1049/1788). Y el
género de los pacientes con mayor numero de casosanormales para troponina |

fue el género masculino con 67%(553 de 824 casos).
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TABLA N° 07

RESULTADOS DE CK-MB POR GENERO DE LOS PACIENTES
CORRESPONDIENTES AL SERVICIO DE LABORATORIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il IQUITOS ES SALUD DURANTE LOS
MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2023

RESULTADOS DE CK-MB
Total

NORMAL ANORMAL

FEMENINO | 671 |[43.8%| 68 26% | 739 | 41%

CARDIACOS

MASCULINO| 860 |56.2%| 189 | 74% | 1049 | 59%

GENERO DE LOS PACIENTES CON
SOLICITUD DE MARCADORES

1531 100% 257]| 100%| 1788|100%
86% 14% 100%

Total

Tabla 7: RESULTADOS DE CK-MB POR GENERO DE LOS PACIENTES CORRESPONDIENTES AL SERVICIO DE
LABORATORIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 11l IQUITOS ES SALUD DURANTE LOS MESES DE ENERO ADICIEMBRE
DEL 2023

En la Tabla N° 7: Se presenta los resultados de pacientes con solicitud de CK-
MB en el servicio de laboratorio de emergencia del Hospital 11l Iquitos Es salud
durante los meses de Enero a Diciembre del 2023, en este sentidose indican que
de un total de 1788 (100%), se evidencia que el género conmayor numero de
pacientes fue en el sexo masculino con un 59%(1049/1788). Y el género de los
pacientes con mayor numero de casos anormales para CK-MB fue el género

masculino con 74%(189 de 257 casos).
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TABLA N° 08

RESULTADOS DE CORRELACION SEGUN RESULTADOS DE TROPONINA
'Y EL GRUPO DE EDAD DE LOS PACIENTES CORRESPONDIENTES AL
SERVICIO DE LABORATORIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il
IQUITOS ES SALUD DURANTE LOSMESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL
2023

RESULTADOS DE
TROPONINA| EDAD
Correlacion de
RESULTADOS Rho de 1 0,232
DE Spearman
TROPONINA
I Sig. (bilateral) 0.000
N 1788 1788
Correlacion de
Rho de 0,232™" 1
Spearman
EDAD
Sig. (bilateral) 0.000
N 1788 1788

Tabla 8: RESULTADOS DE CORRELACION SEGUN RESULTADOS DE TROPONINA | Y EL GRUPO DE EDAD DE LOS
PACIENTES CORRESPONDIENTES AL SERVICIO DE LABORATORIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il IQUITOS ES
SALUD DURANTE LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2023

Regla de decision.
Si p (sig) < 0.05 se rechaza hipétesis nulaSi p (sig) > 0.05 se acepta hipotesis
nula

TABLA N°06: El p valor calculado es de 0.00, que es menor al 0.01
(0.00<0.01), por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, el coeficiente de rho de Spearman es de 0.232, lo que indica que la
relacion entre las variables es directa y de bajo grado . Lo cual se puedeafirmar
con un 99% de confianza que existe una relacion significativa entre los
resultados de troponina | para ser un marcador de sindrome coronario y la edad
de los pacientes del Hospital Il Iquitos Es salud durante los mesesde enero a
diciembre del 2023
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TABLA N° 09

RESULTADOS DE CORRELACION SEGUN RESULTADOS DE TROPONINA
'Y EL GENERO DE LOS PACIENTES CORRESPONDIENTES AL SERVICIO
DE LABORATORIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il IQUITOS ES
SALUD DURANTE LOSMESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2023

RESULTADOS DE SEXO
TROPONINA|
Correlacion de
RESULTADOS Rho de 1 0,159
DE Spearman
TROPONINA Sig. (bilateral) 0.000
|
N 1788 1788
Correlaciéon de
Rho de 0,159 1
Spearman
SEXO
Sig. (bilateral) 0.000
N 1788 1788

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 9: RESULTADOS DE CORRELACION SEGUN RESULTADOS DE TROPONINA | Y EL GENERO DE LOS PACIENTES
CORRESPONDIENTES AL SERVICIO DE LABORATORIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 111 IQUITOS ES SALUD DURANTE
LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2023

Regla de decision.

Si p (sig) < 0.05 se rechaza hipétesis nulaSi p (sig) > 0.05 se acepta hipotesis
nula

TABLA N°06: El p valor calculado es de 0.00, que es menor al 0.01
(0.00<0.01), por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, el coeficiente de rho de Spearman es de 0.159, lo que indica que la
relacion entre las variables es directa y de bajo grado. Lo cual se puedeafirmar
con un 99% de confianza que existe una relacion significativa entre los
resultados de troponina | para ser un marcador de sindrome coronario y la
genero de los pacientes del Hospital 11l Iquitos Es salud durante los meses de

enero a diciembre del 2023.
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TABLA N° 10

RESULTADOS DE CORRELACION SEGUN RESULTADOS DE CK-MBY EL
GRUPO DE EDAD DE LOS PACIENTES CORRESPONDIENTES AL
SERVICIO DE LABORATORIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il
IQUITOS ES SALUD DURANTE LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL
2023

| -
LTADOS DECK-MB EDAD
Correlaciéon de
Rho de 1 0,093""
ESULTADOS Spearman
DE CK-MB Sig. (bilateral) 0.000
N 1788 1788
Correlacion de
Rho de 0,093"" 1
Spearman
EDAD
Sig. (bilateral) 0.000
N 1788 1788

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Tabla 10:
RESULTADOS DE CORRELACION SEGUN RESULTADOS DE CK-MB Y EL GRUPO DE EDAD DE LOS PACIENTES

CORRESPONDIENTES AL SERVICIO DE LABORATORIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 111 IQUITOSES SALUD DURANTE
LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2023

Regla de decision.

Si p (sig) < 0.05 se rechaza hipotesis nulaSi p (sig) > 0.05 se acepta hipoétesis
nula

TABLA N°10: El p valor calculado es de 0.00, que es menor al 0.01
(0.00<0.01), por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, el coeficiente de rho de Spearman es de 0.093, lo que indica que la
relacion entre las variables es directa y de bajo grado. Lo cual se puedeafirmar
con un 99% de confianza que existe una relacion significativa entre los
resultados de CK-MB para ser un marcador de sindrome coronario y laedad de
los pacientes del Hospital Il Iquitos Es salud durante los meses de enero a
diciembre del 2023
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TABLA N° 11

RESULTADOS DE CORRELACION SEGUN RESULTADOS DE CK-MBY EL
GENERO DE LOS PACIENTES CORRESPONDIENTES AL SERVICIO DE
LABORATORIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il IQUITOS ES SALUD
DURANTE LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2023

RESULTADOS DE SEXO
CK-MB
Correlacién de
Rho de 1 0,124™
RESULTADOS Spearman
DE CK-MB Sig. (bilateral) 0.000
N 1788 1788
Correlacion de
Rho de 0,124 1
Spearman
SEXO
Sig. (bilateral) 0.000
N 1788 1788

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 11: RESULTADOS DE CORRELACION SEGUN RESULTADOS DE CK-MB Y EL GENERO DE LOS PACIENTES
CORRESPONDIENTES AL SERVICIO DE LABORATORIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 111 IQUITOS ES SALUDDURANTE
LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2023

Regla de decision.

Si p (sig) < 0.05 se rechaza hipétesis nulaSi p (sig) > 0.05 se acepta hipotesis
nula

TABLA N°10: El p valor calculado es de 0.00, que es menor al 0.01
(0.00<0.01), por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, el coeficiente de rho de Spearman es de 0.124, lo que indica que la
relacion entre las variables es directa y de bajo grado. Lo cual se puedeafirmar
con un 99% de confianza que existe una relacion significativa entre los
resultados de CK-MB para ser un marcador de sindrome coronario y elgenero
de los pacientes del Hospital 11l Iquitos Es salud durante los mesesde enero a
diciembre del 2023.
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5.1.

CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

DISCUSION

Este estudio realizado demostré que el biomarcador con mayor eficacia
desindrome coronario es la troponina | tanto en grupo etario y sexo en el
Hospital 111 Iquitos Es salud durante los meses de enero a diciembre del
2023. El cual concuerda en la investigacion de Loépez Altamirano,
Christopher Jhonatan. en ecuador 2022 donde concluyen que la
troponina siguen siendo actualmente los biomarcadores cardiacos de

eleccion por subajo costo y alta disponibilidad y por alta especificada

La prevalencia de resultados altos de troponina | segun edad fue de
77.2% y de CK-MB 76.3% en pacientes mayores de 60 afios y la
prevalencia de resultados altos de troponina | segin sexo fue de 67% y
de CK-MB 74% enpacientes del sexo masculino en el Hospital Il lquitos
Es salud durante los meses de enero a diciembre del 2023. El cual
concuerda en la investigacibnde Chacon Guarniz, Yessica (Trujillo 2023)
concluyen que los valores elevados segun el grupo etario fueron
mayores en las edades entre 41 a

60 afios con un porcentaje de 32.7%; segun el sexo fue mayor en el
masculino que en el femenino con un porcentaje de 54.72% y 27.04%

respectivamente

La prevalencia de resultados altos de troponina | segun edad fue de
77.2% y de CK-MB 76.3% en pacientes mayores de 60 afios y la
prevalencia de resultados altos de troponina | segin sexo fue de 67% y
de CK-MB 74% enpacientes del sexo masculino en el Hospital Il Iquitos
Es salud durante los meses de enero a diciembre del 2023. El cual
concuerda en la investigacion de Pazzara Bendezu, Leslie Paola (Lima
2020) concluyen que si existe asociacion entre los factores asociados a
troponinas elevadas en pacientes sin sindrome coronario agudo, estos

factores son el sexo masculino, la edad mayor a 65 afios
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5.2.

CONCLUSIONES

Se llega a la conclusion siguientes:

. La prevalencia de Biomarcadores sanguineos fue del 13%

compatibles con sindrome coronario agudo en el Hospital Ill IquitosEs
salud durante los meses de enero a diciembre del 2023.

. La prevalencia de resultados altos de troponina | segin edad fue de

77.2% y de CK-MB 76.3% en pacientes mayores de 60 afios

. La prevalencia de resultados altos de troponina | segun sexo fue de

67% y de CK-MB 74% en pacientes del sexo masculino

. En la correlacion de troponina | con la edad, el p valor calculado es de

0.00, que es menor al 0.01 (0.00<0.01), por lo que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hip6tesis alterna, por lo cual se puede
afirmar con un 99% de confianza que existe una relacion significativa
entre los resultados de troponina | para ser un marcador de sindrome
coronario y la edad de los pacientes del Hospital Il Iquitos Es salud
durante los meses de enero a diciembre del 2023

. En la correlacion de troponina | con el sexo, el p valor calculado es de

0.00, que es menor al 0.01 (0.00<0.01), por lo que se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna, por cual se puede
afirmar con un 99% de confianza que existe una relacion significativa
entre los resultados de troponina | para ser un marcador de sindrome
coronario y la genero de los pacientes del Hospital 11l Iquitos Es salud

durante los meses de enero a diciembre del 2023.

. En la correlacion de CK-MB con la edad, el p valor calculado es de

0.00, que es menor al 0.01 (0.00<0.01), por lo que se rechaza la

hipodtesis nula y se acepta la hipotesis alterna, por lo cual se puede
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afirmar con un 99% de confianza que existe una relacion significativa
entre los resultados de CK-MB para ser un marcador de sindrome
coronario y la edad de los pacientes del Hospital Il Iquitos Es salud

durante los meses de enero a diciembre del 2023

En la correlacion de CK-MB con el sexo, el p valor calculado es de
0.00, que es menor al 0.01 (0.00<0.01), por lo que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, por cual se puede
afirmar con un 99% de confianza que existe una relacion significativa
entre los resultados de CK-MB para ser un marcador de sindrome
coronario y el género de los pacientes del Hospital Il Iquitos Es salud

durante los meses de enero a diciembre del 2023.
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5.3.

RECOMENDACIONES

Finalizado la tesis se llega evidenciar algunas recomendaciones:

Se ha demostrado que el uso correcto de biomarcadores determinantes
de Sindrome Coronario Agudo puede disminuir tiempo de estancia del
paciente en las areas de urgencias y disminuir el porcentaje de ingresos
hospitalarios con un diagnéstico eficaz y asi favoreciendo a su vez el
ambitoecondmico del hospital.

Los médicos del area de emergencias tienen un reto bastante complejo
al encontrarse frente a un paciente con dolor toracico, ya que deben
realizar una valoracion rapida y tomar decisiones lo mas temprano
posible, respectoa que determinaciones de biomarcadores realizar y que

tratamiento utilizar.

Se debe valorar riesgo beneficio sobre la aplicacion de ciertos
biomarcadores costosos dentro del area de emergencias.

Aun no se dispone de informacion completa respecto a biomarcadores

conmayor sensibilidad, por lo que se deberia continuar las investigaciones

parallegar a encontrar el mas efectivo y econdmico en nuestro pais.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

- o Variable ) Sy
Problema Objetivos Hipétesis S Escala Metodologia de la Investigacién
Problema Principal Objetivo General H1: Se plantea una Tipo de Investigacion
¢Cudl es la correlacion de los | Determinar la correlacion de hintesis dond La presente investigacion es de tipo
. . . 6tesis donde se . .
biomarcadores Cardiacos con | Jog biomarcadores | T Trobonin correlacional observacional porque no
. ~ . ) . oponina . . . .
el sindrome coronario agudo | Cardiacos con el sindrome espera  encontrar | Variable p se manipula la variable independiente.
Sgr.antle) Ioz 11112682839(16 €RCro 2| coronario agudo durante los na correlacion Indepen | I La presente investigacién tiene un
1clembr r .. u . o~ s .
clemibre ce meses de enero a diciembre diente diseno analitico y correlacional. Es
Problemas Fspecificos del 2023 alta  entre  los analitico porque se centra en analizar
- biomarcador (Biomar | CK-MB las relaciones entre variables y a
- . omarcadores . .
Cuil es la correlacion de Objetivos Especificos cadores menudo busca explicar por qué ocurre
troponina I con la edad en Cardiacos y el | cardiaco un fenémeno. Es descriptivo porque
los pacientes con sindrome Determinar la correlacion de indrom s) se centra en describir las caracteristicas
: sindrome . . .
coronatio agudo durante los troponina I con la edad en los de una poblacién o fenémeno sin
meses de enero a diciembre | PAcentes - con sindrome | coronario agudo manipular variables
" coronatio agudo durante los
del 2023: meses de enero a diciembre | durante los meses -y
del 2023 Poblacién
€ -
:Cudl es la correlacion de de enero a la. poblacion de la  presente
troponina I con el sexo en | Hallar la correlacion de | diciembre del 2023 Viarlable. Edad investigacion estara .conformada por
los pacientes con sindrome | troponina I con el sexo en los . Dependi 3565 pacientes atendldas. en el servicio
sindrome | €n el hospital IIT | ente de emergencia del Hospital III Iquitos

coronario agudo durante los
meses de enero a diciembre
del 2023?

¢Cual es la correlacion de
ck-mb con la edad en los
pacientes con sindrome

pacientes  con
coronario agudo durante los
meses de enero a diciembre

del 2023

Determinar la correlaciéon de
ck-mb con la edad en los
pacientes con sindrome

Iquitos Es salud.
Ho: Se plantea una
hipétesis donde se

espera encontrar

(Y)

Sindrom
e
coronatri
o agudo

Es salud durante los meses de enero a
diciembre del 2023, con registro de
solicitud de biomarcadores Catrdiacos
port laboratorio y que cumplan con los
criterios de inclusiéon y exclusién.
Muestra




coronario agudo durante los
meses de enero a diciembre
del 2023?

¢Cuadl es la correlacion de
ck-mb con el sexo en los
pacientes con sindrome
coronario agudo durante los

meses de enero a diciembre
del 20237

coronario agudo durante los
meses de enero a diciembre
del 2023

Identificar la correlacion de
ck-mb con el sexo en los
pacientes con  sindrome
coronatio agudo durante los
meses de enero a diciembre

del 2023

una correlacion
baja  entre los
biomarcadores
Cardiacos y el
sindrome
coronario  agudo
durante los meses
de enero a
diciembre del 2023
en el hospital 111
Iquitos Es salud.

Sexo

aplicando los criterios de inclusion e
inclusion la muestra serd de 1788
pacientes atendidas en el servicio de
emergencia del Hospital III Iquitos Es
salud durante los meses de enero a
diciembre del 2023

Técnicas

1.Se utilizara una baja de registros en
la que se recogera la siguiente
informacion:

2.Datos de las historias clinicas
Nombre, edad, sexo

3.Resultados de laboratorio

Los datos obtenidos de los formatos
de resultados de pacientes con
sindrome  coronario  agudo, se
trasladaran a la ficha de recoleccién de
datos del presente trabajo de
investigacion.

Instrumentos
1.ficha de recoleccion de datos
2. laptop




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECION DE DATOS

1. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS:

© o~ e s N -

£ 1D

57047901
57054201
57034701
57041601
57041701
57038301
57037501
57045401
57072701
57096201
57093101
57100601
57119901
57124201
57128601
57131401
57128401
57134101
57136801
57141301
57141701
57073401
57087701
57090101
57091601
57165401
57135201
57136001
57170801
57170601
57174401
57175401
57203501
57186401

& MES | L EDAD | & SEXO |

ENERO
ENERO
ENERO
ENERO
ENERO!
ENERO
ENERO
ENERO
ENERO
ENERO
ENERO
ENERO!
ENERO!
ENERO
ENERO
ENERO
ENERO
ENERO
ENERO
ENERO
ENERO
ENERO
ENERO
ENERO
ENERO
ENERO
ENERO!
ENERO
ENERO
ENERO
ENERO
ENERO
ENERO
ENERO

62
63
62
42
51
15
46
62
66
28
59
61
50
81
47
49
16
33
82
61
81
59
59
81
56
65
59
62
75
74
50
90
90
81

FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO

JARCTN
1106.90
1,30
1268,70
1.30
1.30
1.30
5,60
1,90
1.70
1,80
140,00
43,30
14,80
36,50
1,30
15,40
1,30
1,80
5,00
65,60
50000,00
101,10
127,10
29,00
1.30
6,00
142,00
672,70
1,30
52,20
1,30
98,80
330,80
50000,00

|l NTERP_TNI ol RX_CK_MB

ANORMAL
NORMAL
ANORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
ANORMAL
ANORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
ANORMAL
ANORMAL
ANORMAL
ANORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
ANORMAL
ANORMAL
NORMAL
ANORMAL
NORMAL
ANORMAL
ANORMAL
ANORMAL

.80
.30
.90
.30
.90
.30
.50
.30
70
1.10
230
7.20
.90
1,00
1.30
.50
.30
1.00
90
340
300.00
1.70
1.80
8,90
70
1.00
1,80
1.20
.80
1.30
1.20
5,90
7.80
58,90

Jl NTERP_CK_MB
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

ANORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

ANORMAL
NORMAL
NORMAL

ANORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

ANORMAL

ANORMAL

| iR EDAD |
>60
>60
>60
31-50
51-60
<18
31-50
>60
>60
18-30
51-60
>60
31-50
>60
31-50
31-50
<18
31-50
>60
>60
>60
51-60
51-60
>60
51-60
>60
51-60
>60
>60
>60
31-50
>60
>60
>60
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