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“TROPONINA COMO BIOMARCADOR DIAGNOSTICO DE SINDROME
CORONARIO AGUDO EN EL HOSPITAL 11l IQUITOS ESSALUD - 2021”

Autor: Bach. Will Pérez Flores

RESUMEN

El presente estudio estuvo orientado a resolver el siguiente problema
de investigacion: ¢ Cuales son los factores asociados a Troponina como
biomarcador diagnédstico de Sindrome Coronario Agudo en el Hospital Ill
Iquitos Essalud - 20217

El objetivo de Investigacién fue: Determinar los factores asociados a
Troponina como biomarcador diagnostico de Sindrome Coronario Agudo
en el Hospital 11l 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%) son
del sexo masculino, el rango de edad con mayor frecuencia a quienes se le
solitaron la Troponina | fue de 51 - 60 afos 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 deteccidén 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 afios
de edad de procedencia urbana.

Palabras Claves: Troponina | e Infarto agudo del miocardio.

xii



TROPONIN AS A DIAGNOSTIC BIOMARKER OF ACUTE CORONARY
SYNDROME AT HOSPITAL Il IQUITOS ESSALUD - 2021

Author: Bach. Will Pérez Flores

ABSTRACT

The present study was oriented to solve the following research
problem: What are the factors associated with Troponin as a diagnostic
biomarker of Acute Coronary Syndrome at Hospital Il Iquitos Essalud -
20217

The research objective was: To determine the factors associated with
Troponin as a diagnostic biomarker of Acute Coronary Syndrome at
Hospital Il lquitos Essalud - 2021.

Material and methods: This research is quantitative and
retrospective, with a non-experimental, descriptive design. We worked with
a sample of 2,630 post-interview applicants with blood donors. For the
analysis of the information, the statistical package of SPSS V.25 was used.

Results: The sample used was 335 people with a confidence level
of 95% and a margin of error of 5%, the results of Troponin | > 0.050 ng/ml
were 228 (68.06%), according to the diagnosis the most frequent was Acute
Infarction at Myocardium with 154 (45.97%), of which 100 (29.85%) are
Troponin |1 > 0.050 ng/ml, according to sex, 203 (60.60%) are male, the age
range with the highest frequency to whom it was Those who requested
Troponin | were 51 - 60 years old with 111 (33.13%) and the most frequent
origin was the urban area with 134 (40.0%).

Conclusions: Troponin | tests > 0.050 ng/ml (68.06%) allow early
detection of acute myocardial infarction by reducing the window period for
serial assessments in the following 3 hours, according to the study there
was a higher frequency in males than 51 — 60 years of age from urban origin.

Key Words: Troponin | and acute myocardial infarction.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes del estudio

1.1.1 A nivel internacional

Yanet Martinez en Cuba en el 2022 en su tesis “Valor
pronodstico de la troponina T ultrasensible en la intervencion
coronario percutaneo en el CIMEQ 2019-2021", Objetivo: determinar
el valor prondstico de las troponinas ultrasensible asociado al ICP en
pacientes con enfermedad coronaria estable tratada en el CIMEQ.
Método: se realiz6 un estudio prospectivo y analitico, donde se
valor6 a los pacientes provenientes del departamento de
hemodinamica del CIMEQ, a los cuales se les realizo ICP en el
periodo comprendido entre enero del 2019 hasta enero del 2021. Se
midi6 el valor sérico de la hs-TnT previa el ICP y 6 horas posteriores
al mismo. Se relacioné le presencia de elevaciéon de estas enzimas
con las variables clinicas demograficas y relacionadas con el
proceder y su asociacion con eventos adversos periproceder y a
largo plazo. Los datos se procesaron en el programa SPSS version
20.0 para Windows 7. Se utilizé el riesgo relativo con Intervalo de
Confianza (IC) 95 %, para evaluar la relacion de la hs-TnT pre y
postproceder en la ocurrencia de eventos cardiacos mayores. Para
el analisis de supervivencia se utilizd la curva de Kaplan-Meier y el
Test de Rangos Logaritmicos (Mantel-Cox) para evaluar la
significacion de la diferencia de supervivencia. Se asumié a < 0,05
como nivel de significacion estadistica. (1)

Laura Pastor en Espaina en el 2021 en su tesis “Impacto de
los niveles séricos de troponina ultrasensible en la mortalidad a largo
plazo”. Objetivo: determinar el impacto de la concentracion sérica de
troponina de alta sensibilidad y de factores sociodemograficos y
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analiticos en la mortalidad a largo plazo. Método: estudio de cohorte.
se incluye a los pacientes atendidos durante un afo en el Hospital
General de Castellén, a quienes se ha determinado la troponina
ultrasensible sérica. se realiza una regresion logistica. Resultado: Se
incluye a 2766 pacientes. Se encuentra una asociacién entre mayor
mortalidad y: mayor edad (P < 0,001), mayor nivel de glucosa (P =
0,005), mayor nivel de sodio (P = 0,013), menor nivel de cloro (P =
0,033), menor nivel de creatinfosfoquinasa (P < 0,001), mayor nivel
de lactato deshidrogenasa (P < 0,001), mayor nivel de mioglobina (P
< 0,001) y mayor nivel de troponina ultrasensible (P = 0,010).
Conclusién: Encontramos una asociacion de mayor mortalidad con
mayor edad y con elevacion de niveles de troponina, lactato

deshidrogenasa y mioglobina. (2)

Maribel Génzales en Espana en el 2020 en su tesis “Utilidad
de la determinacion de troponina cardiaca para la prediccién de
mortalidad y eventos cardiovasculares en pacientes atendidos en los
servicios de urgencias”, Se trata de cuatro estudios observacionales
y retrospectivos, que provienen de una cohorte de 160.970
pacientes, atendida de forma consecutiva por cualquier causa, en el
Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Joan XXIlII, entre el
1 de enero de 2012, y el 31 de diciembre de 2013. De dicha
poblacion, solo fueron elegibles los 3.789 pacientes, a quienes se
les habia solicitado al menos una determinacion de troponina
cardiaca |, a criterio del médico responsable de la atencion. El primer
estudio se centré en evaluar a 3.629 pacientes, distribuidos en
funcién de la ausencia o presencia de dolor toracico y troponina
cardiaca | elevada o no elevada. El segundo estudio, analiz6 222
pacientes con diagnédstico primario de taquiarritmia y presencia o no
de troponina cardiaca | elevada. El tercer describio los diagndsticos
atribuidos a la elevacién de troponina cardiaca | en el informe de alta
hospitalaria de los 659 sujetos con troponina cardiaca | elevada y

15



ausencia de un sindrome coronario agudo. El cuarto estudio evalud
en 578 pacientes con fibrilacién auricular, la presencia de troponina
cardiaca | elevada o no y su puntuacion en la escala CHA2DS2-
VASc. (3)

Richard Zambrano en Ecuador en el 2019 en su tesis “Valor
pronéstico de la troponina ultrasensible en la insuficiencia cardiaca
para hospitalizacion prolongada y mortalidad intrahospitalaria en el
Hospital Metropolitano de Quito de enero del 2013 a enero del 2019”.
Diseno de estudio: Se trata de un estudio analitico, observacional,
de corte transversal retrospectivo. En una muestra conformada por
168 pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca del Hospital
Metropolitano, quienes fueron hospitalizados desde enero 2013 a
enero 2019. Resultados: El 81% (n= 136) de los pacientes con
insuficiencia cardiaca presentaron elevacion de troponina
ultrasensible. La cual se relacion6 como factor de riesgo para mayor
estancia hospitalaria (P valor de 0.02), otros factores de riesgo que
mas se relacionaron con el aumento de dias de hospitalizacion en
pacientes con IC, fueron: NT-pro BNP mayor pg/ml (P valor de 0.14),
la clase funcional 11l de la NYHA (P valor de 0,02), clase funcional IV
de la NYHA (P valor 0,03). Conclusiones: La elevacion de la
troponina es un factor de riesgo asociado a aumento de los dias de
hospitalizacion en pacientes con insuficiencia cardiaca
descompensada independientemente de la fraccion de eyeccién del

ventriculo izquierdo. (4)

Daniel Sato en México en el 2018 en su tesis “Nivel maximo
de troponina en pacientes con infarto agudo al miocardio con
elevacion del ST y angioplastia éxitosa y su relacién con la clase
funcional alcanzada al final del programa”, Objetivos: Determinar la
relacion entre el nivel maximo de troponinas en pacientes con

IAMCEST y angioplastia exitosa con la clase funcional alcanzada al
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final del programa de rehabilitacion cardiaca. Material y Métodos: Se
realizé6 un estudio, observacional, de cohorte retrospectiva. Se
incluyeron pacientes de 18-80 anos de edad con angioplastia
primaria exitosa en el periodo 2016-2017 que terminaron el
programa de rehabilitacién cardiaca. Se dividieron en 3 Grupos
dependiendo la clase funcional y se compararon variables
sociodemograficas, comorbilidades clinicas, y angiograficas. Se
realizé analisis descriptivo e inferencial (X2, Kruskal Wallis y curva
ROC para nivel de troponina), utilizando el paquete estadistico
SPSSv22. Resultados: Se incluyeron 66 pacientes de predominio
hombres 84%. En los 3 grupos no se encontro diferencia estadistica
de nivel de troponina | maximo (164 ng/ml vs 180 ng/ml vs 53 ng/ml,
p=0.176). Se encontré que un nivel de troponinas de 66 pg/ml,
predice una FEVI < 40% con sensibilidad de 86% y especificidad del
58%, area bajo la curva de 0.741 (1C95%:0.594-0.889, p=0.005). Se
observaron otros datos con tendencia a una clase funcional mas baja
como el BNP (125 pg/dl vs 106pg/ml vs 379 pg/ml. p=0.455), el
tiempo de isquemia (332 min vs 368 min vs 432 min. p=0.68),
enfermedad trivascular (8.2% vs 16.7% vs 40%, p=0.179).
Conclusiones: En pacientes con sindrome coronario agudo que son
sometidos a angioplastia exitosa, el nivel maximo de troponina-I
durante su internamiento no se correlaciona con la clase funcional
alcanzada posterior a un régimen de rehabilitacion cardiaca, sin
embargo, un nivel superior a 66 pg/ml se correlaciona con una FEVI
menor al 40%. (5)

Diana Ortiz en Ecuador en el 2017 en su tesis “Determinacion
de la sensibilidad y especificidad de troponina cardiaca TN Ty CKMB
en pacientes diabéticos como ayuda diagnéstica en el infarto agudo
de miocardio” Resultados: Los datos obtenidos por la determinacion
de las pruebas de Troponina TN T y CKMB arrojo resultados

Cuantitativos, la poblacion de estudio fue de 250 pacientes con una
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edad entre 35 y 80 anos del servicio de emergencias del Hospital
General Docente Ambato, con su respectiva solicitud médica para la
determinacién de troponina TN T y CKMB. Se concluy6é que la
sensibilidad para la prueba de Troponina TN T fue del 48.5 % con
una especificidad del 48.2 % para los pacientes Diabéticos
diagnosticados con IAM, mientras que la sensibilidad para la prueba
CKMB fue del 51.4 % con una especificidad del 51.7 % para los

pacientes Diabéticos diagnosticados con IAM. (6)

1.1.2 A nivel nacional

Leslie Pazzara en Lima en el 2020, en su tesis “Factores
asociados a troponina elevada en pacientes sin sindrome coronario
agudo, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015-2019”. El tipo de
investigacion fue un estudio retrospectivo, transversal, cuantitativo,
sin manipulacién 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 recoleccién de la informacion se realizé
la revision de las historias clinicas, los datos extraidos fueron
consignados en las fichas de recoleccion, se utilizd 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 1.81(1C:1.04-3.16) y Diabetes
Mellitus OR 3.32(IC: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 anos, los antecedentes de Diabetes Mellitus e
Hipertensién Arterial. (7)

Luis Valenciay Claudia Ayte en Lima en el 2018 en su tesis
“Frecuencia de solicitudes de los marcadores cardiacos y sus niveles
en pacientes atendidos en el laboratorio de emergencia de un Hospital

Nacional de Lima, 2017”. EI objetivo fue establecer la frecuencia de
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solicitudes de los marcadores cardiacos y sus niveles en pacientes
atendidos en el laboratorio de emergencia de un Hospital Nacional de
Lima, 2017. Se realizd un estudio de tipo descriptiva, transversal,
retrospectiva, aplicativa o tecnoldgica, cuantitativa. Se evalud las
solicitudes de marcadores cardiacos atendidos en el servicio de
Emergencia del HNL sin restriccidon alguna, los examenes solicitados
fueron CK total, CK MB, LDH, Troponinas y proBNP. De las 1700
solicitudes se obtuvo como resultado en CK T 30.56%, CK MB
30.46%, LDH 33.93%, Troponina 4.63% y proBNP 0.42%, también se
obtuvo la frecuencia de resultados normales y patolégicos. Se
concluye que existe una alta demanda de resultados de marcadores
cardiacos en el servicio de emergencia de un HNL, con valores
normales a diferencia de los patoldgicos, por lo tanto, es indicativo
que los médicos solicitan las pruebas de marcadores cardiacos ante

cualquier signo y/o malestar cardiaco. (8)

1.1.3 A nivel local

No hay estudios previos.

1.2. Bases tedricas

1.2.1 Definicion conceptual

1.2.1.1 Infarto agudo de miocardio

El Infarto Agudo de Miocardio (IMA), o conocido también

como ataque al corazén, es la necrosis o0 muerte de una porcion

del musculo cardiaco que se produce cuando se obstruye

completamente el flujo sanguineo en una de las arterias

coronarias.
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Puede aparecer de forma subita o en ocasiones estar
precedido por una angina de pecho o un sindrome de insuficiencia

cardiaca entre otros. (6)

Factores de riesgo cardiovascular (modificables y no
modificables):
o Sexo (frecuentemente en varones)
o Tabaco
o Colesterol elevado
o Diabetes
o Hipertensién
o Sobre peso
o Antecedentes familiares de enfermedad coronaria
J Sedentarismo y Stress.
o Arritmias

o Consumo de drogas

Infecciones o anomalias de las arterias coronarias. (6)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido,
clasicamente, el Infarto, al cumplimiento de 2 de los 3 criterios para
su diagndstico:

o Criterio clinico.
o Criterios electrocardiograficos.

. Criterios de laboratorio.

Sintomas:
El sintoma clave del IAM es generalmente la aparicién de
dolor precordial. La duracidon minima de este dolor suele ser de

unos 20 minutos.
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El dolor puede extenderse al brazo izquierdo y omoplato.
Pueden aparecer otros sintomas como nauseas y malestar, dolor

en epigastrio, sensacioén de falta de aire, sudoracion y mareos.

En un pequefio porcentaje de pacientes, especialmente en los
diabéticos y los ancianos, los sintomas pueden ser diferentes a los
habituales. (6)

1.2.1.2 Sensibilidad y especificidad de la troponina

1.2.1.2.1 Troponina

La troponina es una proteina de tipo globular con alto peso
molecular presente en el musculo estriado. Esta compuesta por 3
subunidades de estructura terciaria denominadas troponinas T
(37 Kd), 1 (23 Kd) y C (18Kd):

La troponina T (TnT) cumple la funcién de fijacion proteica
a la tropomiosina siendo la de mayor presencia entre las
subunidades de troponina en el musculo. Existes tres isoformas
de Tnt: el tipo 1 presente en el musculo esquelético de contraccion
lenta, el tipo 2 en el musculo cardiaco y la tipo 3 en musculo
esquelético de accion rapida. (7)

La troponina C (TnC) tiene como funcién la ligazén de iones
calcio, existiendo 2 isoformas: la tipo 1 lenta, y la tipo 2 rapida.
(7)

La troponina | tiene la funcién de inhibicion de la actividad
de la miosina ATPasa, presentado 3 isoformas en los humanos:
tipo 1 en el musculo esquelético de accion lenta, la tipo 2 en el
muscular rapido, y la 3 en el musculo cardiaco. (7)

El punto de corte 6ptimo para la evaluaciéon de infarto

agudo de miocardio troponina T se calculd previamente por
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analisis ROC a 0,1 g/ L (ng / mL) segun el sistema internacional
de unidades 0 100 ng / L (pg / mL).

Troponina T de sensibilidad y especificidad en ensayos.
Valores de troponina T con el pico ensayo Elecsys hs troponina T
se calcula en este punto de corte optimizado IAM ROCHE a 0,1

mg /L (ng/ ml)o 100 ng/L (pg/ ml).

1.2.1.2.2 Uso de la troponina cardiaca de alta sensibilidad para el
diagnéstico del infarto agudo de miocardio.

Dado que los métodos de alta sensibilidad detectan valores
en sujetos aparentemente sanos pero que presentan una
cardiopatia subclinica, una parte significativa de los pacientes con
un posible IAM tendran valores de hs-cTn superiores al
percentil 99. Por este motivo, todas las guias de IAM recomiendan
la obtencién de muestras seriadas para la determinacion de cTn,
con objeto de observar un aumento o una disminucion de sus
valores que, en un contexto clinico, haga sospechar claramente
un sindrome coronario agudo. Lamentablemente, carecemos de
una definicién clara, basada en datos, de lo que constituye un
aumento o una disminucidn significativos de las concentraciones

de cTn evaluadas en serie.

Una forma de abordar la solucion a este problema es la
determinacién de la denominada variabilidad bioldgica, que es el
cambio que se observa debido conjuntamente a la variabilidad
analitica y bioldgica y establecer un valor (el llamado valor de
cambio en la referencia [VCR]) por encima del cual se pueda estar
seguros de que se ha superado lo que corresponde a la
variabilidad de cTn no patolégica. Dado que los métodos de cTn

actuales permiten detectarla en muy pocos individuos sanos,
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anteriormente era imposible calcular este valor con fiabilidad. Los

métodos actuales para medir hs-cTn corrigen este problema.

Los cambios seriados de la ¢cTn en un paciente pueden
atribuirse a causas patoldgicas cuando el cambio es superior al
VCR calculado en individuos sanos; de manera analoga, un
cambio seriado superior al VCR observado en individuos con un
trastorno cronico estable indicara un episodio agudo en curso. Es
necesario tener precaucion al interpretar el VCR. En primer lugar,
los valores de VCR dependen del método empleado para
determinar la cTn, y, en segundo lugar, el VCR utilizado para
evaluar un patron de aumento de la cTn puede ser diferente del
aplicado para evaluar un patron de disminucién de sus
concentraciones. Una reciente publicacion ha resumido el VCR
observado en los métodos de hs-cTn empleados actualmente o
gue van a comercializarse en breve. Para la hs-cTnT, el VCR para
la evaluacion de los patrones de aumento a corto plazo (horas)
oscilo entre el 26 y el 90%, mientras para los patrones de
disminucién oscild entre el -21 y el -47%. Para diferentes
métodos de hs-cTnl, los valores descritos fueron del 46 al 69%
para la cinética de aumento y del -16 al —41% para la de
reduccion. Para todos los métodos de hs-cTn evaluados, son
necesarios cambios superiores para las cinéticas de aumento de
valores que para las de reduccién. Sin embargo, los datos clinicos
actuales ponen de manifiesto que seran necesarios valores del
VCR menores para optimizar la sensibilidad diagndstica de la hs-
cTn y que muchos pacientes sin un episodio agudo pueden
presentar cambios de hs-cTn que superen el VCR. Asi pues, se
establecera una compensacion entre sensibilidad y especificidad
por lo que respecta a la definicién de un VCR apropiado para el

uso clinico.

23



1.2.1.3 Equipo automatizados ACCESS 2 sistemas de inmunoensayo

usado en el Hospital Il Iquitos EsSalud

1.2.1.3.1 Reactivo de Access hsTnl

o Principio
El ensayo Access hsTnl es un inmunoensayo
quimioluminiscente de particulas paramagnéticas para la
determinacién cuantitativa de alta sensibilidad de los niveles
de troponina | cardiaca (cTnl) en suero y plasma humanos
utilizando los sistemas de inmunoensayo Access para
ayudar en el diagnéstico de infarto de miocardio (IM). (9)
o Alta calidad
» Ofrece resultados de calidad con un nuevo disefio
robusto para minimizar los efectos de la variabilidad
preanalitica y las interferencias conocidas demuestra
una precision 6ptima en concentraciones ~10 veces mas
bajas que las generaciones anteriores de ensayos.
o Preciso
» lIdentifica con precision 294 % de los pacientes con
infarto agudo de miocardio (IAM) verdadero en tan solo
una hora después de la presentacion
» Permite una identificacion mas precisa de las mujeres
con IAM al proporcionar limites de referencia superiores
especificos por sexo separados
» Brinda >99 % de confianza para descartar un IAM
cuando el resultado de troponina de un paciente esta por
debajo de la URL. (9)
. Oportuno
» Permite una interpretacion mas sencilla de los
resultados de las pruebas mediante el uso de informes

de numeros enteros

24



>

Aumenta la flexibilidad de las pruebas como el Unico
ensayo de alta sensibilidad para usar muestras de

plasma o suero. (9)

Muestra

>

Muestras de suero. - Permitir que se forme el coagulo
antes de la centrifugacion, seguir las indicaciones del
fabricante de tubos.

Luego de la centrifugacion, separe el suero o plasma de
las células lo antes posible, cierre el tubo
inmediatamente en forma hermética, la fibrina y restos
celulares son una de las causas mas probables de

reacciones inespecificas. (9)

Conservacion de la muestra.

>
>
>
>
>

A temperatura ambiente < 8 horas entre 15° Cy 30 °C
Se puede refrigerar entre 2°C— 8 °C < 48 horas
Congelar a -20 hasta 180 dias

El plasma con EDTA no puede ser congelado

Descongelar las muestras una sola vez. (9)

Procedimiento para la dilucién

>

Para las muestras que exceden el limite de linealidad (>

27,027 pg/ml) se puede diluir con 9 partes de diluyente

de muestra A, afadiendo 9 partes de diluyente con 1 de

muestra.

Los resultados < 55,000 pg/mL se pueden reportar, no

se requiere alguna accion.

Los resultados > 55,000 pg/mL y < de 270,000 pg/mL,

se recomienda:

v' Verificar instrumento: limpieza de puntas de
aspiraciéon, mantenimiento diario, centrifugar la
muestra y volver a procesar. Procesar el control nivel

bajo (puede ser una muestra con valor menor a 11
pg/ml). (9)
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1.3

o Access hsTnl avances en la atencion al paciente
Se realiz6 un estudio prospectivo multicéntrico para
establecer el percentil 99 de la URL en una poblacion de
adultos sanos. Los participantes del estudio no tenian
enfermedades cardiovasculares conocidas, otras
enfermedades agudas o cronicas o infecciones. El ensayo
Access hsTnl demostré una URL de 17,5 pg/ml (ng/l) con un
intervalo de confianza (IC) del 95 % de 12,6-20,7 pg/ml

(ng/l). (9)

Definicion de términos basicos

. Prevalencia: En el campo de la medicina, una medida del
numero total de personas en un grupo especifico que tienen (o
tuvieron) cierta enfermedad, afeccion o factor de riesgo (como el
tabaquismo o la obesidad) en un momento especifico o durante
un periodo determinado. (10)

. Cuantitativo: La idea de cuantitativo hace alusién a la cantidad
de algo, es decir, su numero. Todo aquello que sea posible medir
a través de un valor numérico es algo cuantitativo. (11)

. Edad: Con origen en el latin aetas, es un vocablo que permite
hacer mencion al tiempo que ha transcurrido desde el
nacimiento de un ser vivo. (12)

. Sexo: El sexo se refiere al sexo biolégico de la persona. Segun
la OMS, el "sexo" hace referencia a las caracteristicas bioldgicas
y fisiolégicas que definen a hombres y mujeres, mientras que el
"género" se refiere a los roles, conductas, actividades y atributos
construidos socialmente que una cultura determinada considera
apropiados para hombres y mujeres. De acuerdo con esta
descripcion, la OMS considera que "hombre" y "mujer" son
categorias de sexo, mientras que "masculino" y "femenino" son

categorias de género. (13)
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Especificidad: Se refiere al porcentaje de personas cuyas
pruebas tiene resultados negativos para una enfermedad
especifica entre un grupo de personas que no padecen de la
enfermedad. (14)

Sensibilidad: Nos indica la capacidad de nuestro estimador
para dar como casos positivos los casos realmente enfermos;
proporcion de enfermos correctamente identificados. Es decir, la
sensibilidad caracteriza la capacidad de la prueba para detectar
la enfermedad en sujetos enfermos. (14)

Infarto: Es la muerte celular que se produce en el tejido de un
oérgano o musculo concreto a causa de la falta de sangre y, como
consecuencia de oxigeno. (15)

Quimioluminiscencia: Es la produccion de luz a partir de una
reaccion quimica. Dos compuestos quimicos reaccionan para
formar un intermediario en estado excitado (alta energia), que se
desexcita liberando parte de su energia como fotones de luz.
(16)

Procedencia: Proviene etimolégicamente de “procedens’,
palabra latina integrada por el prefijo que denota antelacién:
‘pro”, y por el verbo “cedere” con el significado de “ir”.
Procedencia entonces es aquello de donde otra cosa se deriva,

viene o se origina. (17)
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
defuncion en el mundo y, segun estimaciones, se cobran 17,9
millones de vidas cada afio. Estas enfermedades constituyen un
grupo de trastornos del corazén y los vasos sanguineos que incluyen
cardiopatias coronarias, enfermedades cerebrovasculares vy
cardiopatias reumaticas. Mas de cuatro de cada cinco defunciones
por enfermedades cardiovasculares se deben a cardiopatias
coronarias y accidentes cerebrovasculares, y una tercera parte de
esas defunciones ocurren prematuramente en personas menores de
70 afos. (18)

Los factores de riesgo conductuales mas importantes de las
enfermedades cardiacas y los accidentes cerebrovasculares son la
dieta malsana, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y el
consumo nocivo de alcohol. Los efectos de los factores de riesgo
conductuales pueden manifestarse en las personas en forma de
hipertension, hiperglucemia e hiperlipidemia, ademas de sobrepeso y
obesidad. (18)

El diagndstico de infarto de miocardio se ha facilitado con el uso
de nuevos marcadores cardiacos. Entre los pacientes con un
sindrome coronario agudo, pequefas elevaciones de troponina T o |
se correlacionan con un riesgo aumentado de muerte o recurrencia de
eventos isquémicos en comparacion con el de los pacientes con

valores de troponina por debajo del limite de decision. (19)
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2.2 Formulacién del problema

2.2.1Problema general

¢ Cuales son los factores asociados a Troponina como biomarcador
diagnéstico de Sindrome Coronario Agudo en el Hospital Il Iquitos
Essalud - 20217

2.2.2 Problemas especificos

» ¢Cuales son los factores asociados a Troponina como
biomarcador diagndstico de Sindrome Coronario Agudo segun
sexo en el Hospital 11l Iquitos Essalud - 20217

»  ¢Cuales son los factores asociados a Troponina como
biomarcador diagndstico de Sindrome Coronario Agudo segun
edad en el Hospital lll Iquitos Essalud de - 20217

» ¢Cuales son los factores asociados a Troponina como
biomarcador diagndstico de Sindrome Coronario Agudo segun

procedencia en el Hospital 11l Iquitos Essalud - 20217

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados a Troponina como

biomarcador diagnostico de Sindrome Coronario Agudo en el
Hospital Il Iquitos Essalud - 2021.
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2.3.2 Objetivos especificos

»  Determinar los factores asociados a Troponina como
biomarcador diagnostico de Sindrome Coronario Agudo segun
sexo en el Hospital 11l Iquitos Essalud - 2021.

» Determinar los factores asociados a Troponina como
biomarcador diagndstico de Sindrome Coronario Agudo segun
edad en el Hospital Ill Iquitos Essalud - 2021.

»  Determinar los factores asociados a Troponina como
biomarcador diagndstico de Sindrome Coronario Agudo segun

procedencia en el Hospital 11l Iquitos Essalud - 2021.

2.4 Justificacidén e importancia

La troponina cardiaca forma parte del apartado contractil del
miocardiocito y en el contexto de un infarto agudo de miocardio, se
libera como producto de degradacion, siendo, por lo tanto, especifica
de dano miocardico, y el marcador por excelencia para el diagnodstico
del mismo. Sin embargo, el dafio miocardico puede ocurrir en muchos
contextos clinicos en ausencia de la presencia de trombosis

coronaria. (20)

Los problemas cardiovasculares constituyen un problema de
salud publica, no solo a nivel mundial sino también en nuestro pais, y
en el Peru los casos han ido aumentando segun el Ministerio de Salud
(Minsa) informando que Lima presenta la mayor cantidad de decesos
por infarto, con mas de 2 mil casos anuales. (8)

El diagnédstico de infarto de miocardio se ha facilitado con el
uso de nuevos marcadores cardiacos. Entre los pacientes con un
sindrome coronario agudo, pequefas elevaciones de troponina T o |

se correlacionan con un riesgo aumentado de muerte o recurrencia de
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eventos isquémicos en comparacion con el de los pacientes con

valores de troponina por debajo del limite de decision. (21)

2.5 Hipétesis

Esta investigacion es de tipo descriptivo, por lo que no se plantea

hipotesis.

2.5 Variables

2.6.1 Identificacion de las variables

Variables independientes: Sindrome Coronario Agudo.

Variable dependiente: Troponina.

2.6.2 Definicién de las variables

» Troponina: Es una proteina globular de gran tamafio (aprox.
70.000 daltons) reguladora de la contraccion del musculo
cardiaco. Contiene tres subunidades polipeptidicas: troponina
C (fijadora de calcio), troponina | (inhibidora de la interaccion
actina-miosina) y troponina T (fijadora de tropomiosina), las
cuales son liberadas hacia el torrente sanguineo durante un
infarto al miocardio, por pérdida de la integridad de la
membrana celular. (22)

» Sindrome Coronario Agudo: Conocido también como ataque
al corazodn, es la necrosis o muerte de una porcion del musculo
cardiaco que se produce cuando se obstruye completamente

el flujo sanguineo en una de las arterias coronarias. (6)

31



2.6.3 Operacionalizacion de las variables

Definicion Escala de .
Variable Definiciéon conceptual Indicador Items/instrumento
operacional medicion
Conocido también como | Edad Numero de afos ¢, Cuantos anos tiene?
Sindrome ataque al corazdn, es la cumplidos en el Razén
Coronario necrosis o muerte de una momento del
Agudo porcion del musculo estudio.
cardiaco que se produce
cuando se obstruye | Sexo Es la caracteristicas | Nominal Sexo
completamente el  flujo biologicas y Masculino
sanguineo en una de las fisiologicas que Femenino
arterias coronarias definen a varones y
mujeres.
Procedencia Origen de algo o ¢Cual es su lugar de
Zona rural el principio de procedencia?
Zona urbana donde nace o deriva | Nominal Zona rural

Zona marginal

una persona

Zona urbana
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Zona

marginal
La troponina es una proteina
Troponina globular de gran tamafo
(aprox. 70.000 daltons) | Concentracién  de | Concentracion de un ¢ Concentracion de
reguladora de la contraccion | 1roponing |. Troponina | en el Troponina 1?
del musculo cardiaco. suero del paciente
Contiene tres subunidades . Troponina | <0.050 ng/mL
Valor referencial:
polipeptidicas: troponina C
y . < 0.050 ng/mL Intervalo Troponina | >0.050 ng/mL
(fijadora de calcio),

troponina I (inhibidora de la
interaccion actina-miosina) y
troponina T (fijadora de
tropomiosina), las cuales son
liberadas hacia el torrente
sanguineo durante un infarto
al miocardio, por pérdida de
la integridad de la

membrana celular.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefo de investigaciéon

3.2

El tipo de investigacidn sera aplicativo descriptivo; es un tipo de
investigacion que se encarga de describir la poblacion, situacion o
fenémeno alrededor del cual se centra su estudio sin influir sobre él

de ninguna manera.

El disefio de investigacion se considera retrospectivos aquellos
cuyo disefio fue posterior a los hechos estudiados y los datos que se
obtienen de los archivos o entrevistas o de lo que los sujetos o los
profesionales referidos. El estudio se inicié después de que se haya

producido el efecto y la exposicion

Poblacién y Muestra

El universo estara constituido por los pacientes a quienes se

le solicito la Troponina | en el Hospital Il Iquitos Essalud - 2021.

3.2.1 Poblacién

Estara conformado por 2610 pacientes a quienes se le solicito

la Troponina | en el Hospital Ill Iquitos Essalud - 2021.

3.2.2 Muestra

La muestra utilizada fue 335 personas con un nivel de

confianza del 95% y margen de error al 5%.

El tamano de la muestra fue calculado a través de la féormula

para poblaciones finitas:
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Calculo del tamafio de la muestra = n/(1 + (n/N))
n = (2%)(p)(a)/e?
Z = 1.96, valor de Z al 95% de confianza
p=0.5
g=1-p=05
e = error estandar, que su valor es de 0.05
N = 2610 de pacientes a quienes se le solicito la Troponina | en el
Hospital 11l Iquitos Essalud - 2021.
n= N@)?2.P.Q =384.16
()*(N-1)+(2)*.P.Q
Tamano muestral= 384.16 /(1 + (384.16/2610)) = 335

3.2.2.1 Criterios de Inclusiéon

Seran incluidos los pacientes hospitalizados a quienes se le

solicito la Troponina | en el Hospital 11l Iquitos Essalud - 2021.
3.2.2.2 Criterios de Exclusion
Seran excluidos todas las muestras de pacientes que no son
hospitalizados y a quienes no se le solicito la Troponina | en el
Hospital 11l Iquitos Essalud - 2021.
3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
El presente trabajo se caracterizara por la concentracion de
Troponina en la poblacion atendida, se utilizara la deteccién por el

método de Quimiolumiscencia, que tiene una gran sensibilidad. Se

estudiaran todos los parametros fueron evaluados en sangre.

35



3.4

De las fichas clinicas de las pacientes se tomaron datos de
edad y estado civil y procedencia, asi como otros indicadores de

interés.

Cuaderno de registro de pacientes que acudieron al area de
inmunologia especial del laboratorio de emergencia del Hospital Ill
Iquitos EsSalud - 2021, con el permiso del encargado del servicio la

Lic. T. M. Martin Querevalu Zapata.

Procesamientos y analisis de datos

En la fase de elaboracién todos los instrumentos fueron
verificados con el asesor de la tesis, para comprobar si eran factibles

y comprensibles antes de ser aplicados.

Se elaborara base de datos correspondiente de la recoleccion y
seran procesados utilizando el paquete estadistico SPSS V.25, los
que luego se presentaran en cuadros de entrada simple y doble, asi

como en graficos de relevancia.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA N° 01. Pacientes a quienes se le solicitaron Troponina | segun

diagnoéstico y concentracion de troponina | en el Hospital Il Iquitos
Essalud - 2021.

TROPONINA I < 0.050 ng/ml | TROPONINA | > 0.050 ng/ml TOTAL
DIAGNOSTICO
FRECUENCIA | PORCENTAJE |FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Infarto Agudo
54 16.12 100 29.85 154 45.97
al Miocardio
Taquicardia 19 5.67 45 13.43 64 19.10
Enfermedad
13 3.88 27 8.06 40 11.94
renal crénica
Insuficiencia
11 3.28 20 5.97 31 9.25
respiratoria
Sepsis 7 2.09 19 5.67 26 7.76
Covid—-19 2 0.60 12 3.58 14 4.18
Hemorragia 1 0.30 5 1.49 6 1.79
TOTAL 107 31.94 228 68.06 335 100.00

La muestra utilizada fue 335 personas con un nivel de confianza del

95% y margen de error al 5%, 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.

De los 335 pacientes, los resultados de Troponina | > 0.050 ng/ml

fue de 228 (68.06%).
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GRAFICO N° 01. Pacientes a quienes se le solicitaron Troponina |
segun diagnéstico y concentracion de troponina | en el Hospital 1l

Iquitos Essalud - 2021.
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La muestra utilizada fue 335 personas con un nivel de confianza del
95% y margen de error al 5%, segun diagndstico el mas frecuente fue del
Infarto Agudo al Miocardio con 154, de las cuales 100 son de troponina >

0.050 ng/ml.

38



TABLA N° 02. Pacientes a quienes se le solicitaron Troponina | segun

diagnéstico y sexo en el Hospital Il Iquitos Essalud - 2021.

) MASCULINO FEMENINO TOTAL
DIAGNOSTICO
FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAIJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Infarto Agudo
89 26.57 65 19.40 154 45,97

al Miocardio
Taquicardia 41 12.24 23 6.87 64 19.10

Enfermedad
24 7.16 16 4.78 40 11.94

renal crénica

Insuficiencia
19 5.67 12 3.58 31 9.25

respiratoria
Sepsis 17 5.07 9 2.69 26 7.76
Covid - 19 9 2.69 5 1.49 14 4.18
Hemorragia 4 1.19 2 0.60 6 1.79
TOTAL 203 60.60 132 39.40 335 100.00

La muestra utilizada fue 335 personas con un nivel de confianza del
95% y margen de error al 5% de las cuales 203 (60.60%) son del sexo

masculino y el 132 (39.40%) fueron del sexo femenino.
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GRAFICO N° 02. Pacientes a quienes se le solicitaron Troponina |

segun diagnoéstico y sexo en el Hospital Il Iquitos Essalud - 2021.
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La muestra utilizada fue 335 personas con un nivel de confianza del
95% y margen de error al 5% de las cuales 203 (60.60%) son del sexo

masculino y el 132 (39.40%) fueron del sexo femenino.
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TABLA N° 3. Pacientes a quienes se le solicitaron Troponina | segun

edad y sexo en el Hospital lll Iquitos Essalud - 2021.

MASCULINO FEMENINO TOTAL
EDAD (aios)
FRECUENCIA | PORCENTAIJE | FRECUENCIA | PORCENTAIJE | FRECUENCIA | PORCENTAIJE

<10 afios 1 0.30 0 0.00 1 0.30

11-20 5 1.49 3 0.90 8 2.39

21-30 4 1.19 2 0.60 6 1.79

31-40 19 5.67 11 3.28 30 8.96
41 -50 33 9.85 23 6.87 56 16.72
51-60 68 20.30 43 12.84 111 33.13
61-70 54 16.12 38 11.34 92 27.46

>71 19 5.67 12 3.58 31 9.25
TOTAL 203 60.60 132 39.40 335 100.00

La muestra utilizada fue 335 personas con un nivel de confianza del

95% y margen de error al 5% de las cuales el rango de edad con mayor

frecuencia a quienes se le solitaron la Troponina | fue de 51 - 60 afios con

111 (33.13%), de las cuales el sexo masculino fue 68 (20.30%) y el sexo
femenino fue de 43 (12.84%).
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GRAFICO N° 03. Pacientes a quienes se le solicitaron Troponina

segun edad y sexo en el Hospital Il Iquitos Essalud - 2021.
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La muestra utilizada fue 335 personas con un nivel de confianza del

95% vy margen de error al 5% de las cuales el rango de edad con mayor

frecuencia a quienes se le solitaron la Troponina | fue de 51 - 60 afios con

111, de las cuales el sexo masculino fue 68 y el sexo femenino fue de 43.
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TABLA N° 4. Pacientes a quienes se le solicitaron Troponina | segun

procedenciay sexo en el Hospital Ill Iquitos Essalud - 2021.

MASCULINO FEMENINO TOTAL
PROCEDENCIA
FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Urbana 72 21.49 62 18.51 134 40.00
Urbana
_ 45 13.43 43 12.84 88 26.27
marginal
Rural 86 25.67 27 8.06 113 33.73
TOTAL 203 60.60 132 39.40 335 100.00

La muestra utilizada fue 335 personas con un nivel de confianza del

95% y margen de error al 5% de las cuales segun procedencia, los

pacientes con mayor frecuencia fue la urbana con 134 (40.0%), de las

cuales el sexo masculino fue 72 (21.49%) y el sexo femenino fue de 62

(18.51%).
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GRAFICO N° 4. Pacientes aquienes se le solicitaron Troponina | seguin

procedenciay sexo en el Hospital Ill Iquitos Essalud - 2021.
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La muestra utilizada fue 335 personas con un nivel de confianza del
95% y margen de error al 5% de las cuales segun procedencia, los
pacientes con mayor frecuencia fue la urbana con 134, de las cuales el sexo

masculino fue 72 y el sexo femenino fue de 62.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusion

En el presente estudio de los 2610 pacientes a quienes se le

solicito la Troponina | en el Hospital Il Iquitos Essalud - 2021. La

muestra utilizada fue 335 personas con un nivel de confianza del 95%.

>

La muestra utilizada fue 335 personas con un nivel de
confianza del 95% y margen de error al 5%, segun diagnéstico
el mas frecuente fue del Infarto Agudo al Miocardio con 154
(45.97%), de las cuales 100 (29.85%) son de Troponina |l > 0.050
ng/ml, de los 335 pacientes, los resultados de Troponina | >
0.050 ng/ml fue de 228 (68.06%), lo cual son concordante con la
invetigacion de Richard Zambrano en Ecuador en el 2019 en su
tesis “Valor prondstico de la troponina ultrasensible en la
insuficiencia cardiaca para hospitalizacién prolongada vy
mortalidad intrahospitalaria en el Hospital Metropolitano de Quito
de enero del 2013 a enero del 2019”. Donde el 81% de los
pacientes con insuficiencia cardiaca presentaron elevacion de

troponina ultrasensible. (4)

Segun sexo, 203 (60.60%) son del sexo masculino, lo cual son
concordante con la investigacion de Daniel Sato en México en el
2018, “Nivel maximo de troponina en pacientes con infarto agudo
al miocardio con elevacion del ST y angioplastia éxitosa y su
relacion con la clase funcional alcanzada al final del programa”,

donde el predominio hombres 84%. (5)
Segun el rango de edad con mayor frecuencia a quienes se le
solitaron la Troponina | fue de 51 - 60 afios con 33.13%, lo cual

son concordante con la invetigacion de Leslie Pazzara en Lima
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en el 2020, “Factores asociados a troponina elevada en
pacientes sin sindrome coronario agudo, Hospital Nacional
Hipodlito Unanue, 2015-2019”, donde existe asociacién entre los
factores asociados a troponinas elevadas en pacientes sin
sindrome coronario agudo, estos factores son el sexo masculino,

la edad mayor a 65 anos. (7)
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5.2 Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta

investigacion y segun los objetivos propuestos se concluye que:

La muestra utilizada fue 335 personas con un nivel de confianza
del 95% y margen de error al 5%, 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, de los 335 pacientes,
los resultados de Troponina | > 0.050 ng/ml fue de 228 (68.06%).

»  Segun sexo, 203 (60.60%) son del sexo masculino y el 132
(39.40%) fueron del sexo femenino.

»  Segun el rango de edad con mayor frecuencia a quienes se le
solitaron la Troponina | fue de 51 - 60 afios con 111 (33.13%).

»  Segun procedencia, los pacientes con mayor frecuencia fue la
zona urbana con 134 (40.0%).

Las pruebas de Troponinas de alta sensibilidad (cTn) de ultima
generacion, permiten la deteccion temprana del infarto de miocardio
agudo (IAM), reduciendo el periodo ventana para las valoraciones en

serie en las 3 horas siguientes al IAM.
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5.3

Recomendaciones

Como propuesta del trabajo de investigacion se dan las

siguientes recomendaciones:

o Realizar un estudio mas amplio que comprenda diversos
hospitales para tener un mejor perfil clinico, de este tipo de
pacientes, y asi poder tener una mejor precision diagnostica.

o Desarrollar dicho problema de investigacion en diferentes partes
del Peru en especial en la ciudad de Iquitos, para asi poder tener
fuente bibliografica, ya que no se encontré articulos regional con
este problema de investigacion.

. Orientar al personal de salud sobre un buen llenado de las
historias clinicas, sobre todo en la parte de antecedentes, ya que
hay esta la clave para un excelente diagnostico.

o Se sugiere capacitar a los médicos sobre las diferentes causas
de elevacion de troponina | y la  importancia de tomar con
cautela los resultados laboratoriales de elevacién de la misma 'y
asi evitar diagnosticos, tratamientos y solicitud de examenes
auxiliares errados que encarecen el tratamiento, incrementan el
tiempo de hospitalizaciéon y el riesgo de complicaciones de los

pacientes.
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ANEXOS

Instrumentos de recoleccion

Fichas de recoleccién de datos para los pacientes

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

N1. Edad

ANos

N2. Sexo

Masculino

Femenino

N3. Procedencia

Urbana

Urbana rural

Rural

CONCENTRACION DE TROPONINA

N5. Concentracion de Troponina | (ng/mL)

Troponina |
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concreta,
compartiendo
todos loz sujetos la
misma
temporalidad.
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