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El Sindrome coronario agudo (SCA) es un
termino__operacional, que engloba una
constelacibn de signos y sintomas
sugestivos de isquemia _miocardica
aguda

El término es utllizado de manera
prospectiva en el momento de Ila
presentacion inicial, permitiendo tomar
una conducta terapéutica sin retraso, antes
de llegar al diagnostico definitivo.




Con supra del segmento ST.
Sin supra del segmento ST

SCA DEFINITIVO
SCA PROBABLE
SCA POSIBLE



O®OEKG: Desplazamiento del segmento ST > 0,5
mm O BCRI nuevo 0O presuntamente nuevo, O
elevacion de los marcadores bioquimicos de
necrosis (MBN).

®También cuando el EKG es normal, no

diagnostico (BCRI, marcapaso, etc) O
equivoco con MBN normales, en presencia de
un angor tipico, en pacientes con
antecedentes bien definidos de cardiopatia
Isquémica (Infarto previo, revascularizado,
angina estable cronica tipica, estudio de
estres positivo de isquemia, coronariografia
con lesiones fijas, etc).




&Dolor tipico de isquemia

&35 EKG es normal, equivoco 0 no
diagnostico (cambios inespecificas)

&5 MBN normales

&;5En un paciente Sin antecedentes
definidos de cardiopatia isquémica.






Magnitud del dafno
de la placa

Factores trombogénicos




e Selectividad para
macromoléculas y solutos.

e Mantenimiento del tono vascular

 Formacion y secrecion de IL y
citogquinas

e Regula interaccion de leucocitos.



e Aumenta |la permeabilidad de
macromoléculas (LDL)

e Acumulo de lipoproteinas.

« Expresion de moléculas de
adhesion

e Reclutamiento de células
monocitarias



* Nucleo lipidico:
a) Es acelular
b) No contiene colageno

c) Es el sitio mas activo que estimula la
formacion de un trombo

e Capsula fibrosa:

a) Alto contenido de colageno, densa-
mente organizado.

b) El grosor de la misma varia amplia-
mente.






OcclusiveS

70% Ruptura de la placa 30% No ruptura (lesidn critica)
Facilitados por FR: Hipercolest., H.Fumar, Diabetes Mellitus




* Infradesnivel ST

* Seudonormalizacion
OndaT

» Alteraciones de Onda T
(inversion, { voltaje)

Al, IAMSEST (TROMBO SUBOCLUSIVO) |




I IAM OCLUSION TROMBOTICA




 Entrada de sangre hacia el
nucleo de la placa por ruptura de
la capsula (Hemorragia intrapla-
ca, Hematoma intraplaca)

* Formacion de un trombo en el
area donde se rompe la capsula






MARCADORES BIOQUIMICOS
EN CARDIOLOGIA.

UTILIDAD E IMPORTANCIA




Caracteristicas analiticas:

e Sencillo de analizar

e Tiempo rapido de realizacion

* Precision excelente

e Cuantitativo frente a cualitativo



Elevada concentracion en el
miocardio

No se encuentre en otros tejidos
No se detecte en personas normales

Liberado rapidamente como
respuesta a la lesion Presente
durante una duracion razonable.



 Muy sensible
 Muy especifico
e Ventana diagnostica amplia

 Los resultados tiene valor pronos-
tico



Marcadores de probada utilidad
Diagnéstica y prondstica

Biomarcadores de riesgo: LDL-C, HDL-C, Colesterol
Glicemia, Creatinina,

Fibrinogeno.
Biomarcadores de Inflamacion coronaria: Prot-C-React

Biomarcadores de Necrosis: Troponina, CK-MB

Biomarcadores de Disfuncion Ventricular: Pro-BNP



Marcadores de
Isqguemia Miocardica
- FFAuU
- Albumina modificada
por isquemia (IMA)

Left ventricle

Marcadores de Necrosis
' ) Troponina, CK-MB
Marcadores de

Distension de |la Fibra
Pro-BNP



Caracterizacion Bioqui-

mica de los Marcadores




Proteina monomerica de peso molecular
relativamente bajo(18 kDa).

Su funciodn fisioldgica consiste en facilitar la
difusion de oxigeno a la celula muscular

Aparece a 1 o 2 horas posterior al accidente
ISquéemico.

Alcanza el maximo de concentracion entre las 6-
8-12 horas.

Vuelve a la normalidad a las 24 -36 horas.

Puede verse alterada en: danos musculos
esquelético, ejercicios extremos.



Los valores son mas elevados en los hombres que en las mujeres
aumentando con la edad en ambos sexos.

Tiene una sensibilidad del 91%
Valor predictivo negativo de un 100%
Valores de referencias :85-90 ng/ml

Situaciones gque aumentan sus valores: Lesiones del musculo
esqgueléticos, choques eléctricos ,distrofias musculares, ejercicios
fisicos.



Funcion bioquimica: Cataliza la fosforilacion reversible de la
creatina por el ADP.

Molécula dimerica: M Y B, cada una con un peso molecular
de 40000 d

Su actividad enzimatico se ve inhibida por: Mn, Ca, Zn y Cu.

Su actividad en suero esta relacionada con la masa
muscular.

Su mayor actividad se encuentra en: Musculo esquelético,
cerebro, prostata, tracto gastro intestinal, Tejido cardiaco

Se encuentra elevada en: Enfermedades inflamatorias vy
degenerativas musculares.



 En el IMA comienza a elevarse alas 3 a 6
horas después del inicio de os sintomas.

e E| valor maximo lo alcanza a las 72 horas.

e Valores de referencia:
Mujeres(166u/l),hombre(190u/l)



Estas subunidades son el producto de dos genes
estructurales distintos.

Predomina en el musculo cardiaco(46% de la actividad
total de la CKTy en menor grado en el musculo
esquelético.

Tiene mejor especificidad de organo
Aumenta a las 3 horas posterior a los sintomas

El maximo se alcanza a las 12 y 24 horas .



 INDICE DE CORTE:
CPK (mb masa)/ck total)x100>3.5-4%

e La liberacion de ckmb masa por el
musculo esqguelético sigue un patron en
meseta, mientras que la elevacion de la
ckmb masa por el IMA alcanza un pico a
las 20 horas.



 Métodos no inmunologicos (Electroforesis,
cromatografia de intercambio i6nico)

e Métodos inmunoldgicos: iInmuno inhibicion
y en la medicion de masa).



Basada en anticuerpos monoclonales
especificos dirigido contra epitopos
particulares de la subunidad m y b, por lo
gue permite excelentes mediciones .



 INDICE DE CORTE:
CPK (mb masa)/ck total)x100>3.5-4%

e La liberacion de ckmb masa por el
musculo esguelético sigue un patron en
meseta, mientras que la elevacion de la
ckmb masa por el IMA alcanza un pico a
las 20 horas.



NUIAVION
|IOMARCADOR




Complejo proteinico regulador de Ila
funcion contractil del corazon, regulando
la interaccidon mediada por el calcio de la
actina y la miosina.

Consta de tres componentes
polipeptidicos distintos:

Troponina C

Troponina |

Troponina T







Existe en tres formas moléculares
distintas.

Es expresado en el atrio y ventriculo de |
corazon.

Existe en dos formas una miofibrilar y la
otra citosolica.

Es cedida precozmente tras la lesion
miocardica ( menor o mayor)

Persiste en el plasma entre 7 y 9 dias.



Ubicacién celu
Aparece en el

ar: miofibrilar y citosolica

plasma entre 2 y 4 horas

Persiste en sangre entre 10y 14 dias .
Aparece en plasma de forma patologica

en: Dializados

cronicos, ACV.

Una sensibilidad de un 98 % y una
especificidad de un 95 %



Basados en Principios
Inmunoldgicos concebidos para
Inmunoanalizadores automaticos.



DEFINICION DE INFARTO DEl
MIOCARDIO "AGUDO"

1- Criterio anatomopatologico

2. Elevacion de MBN
(Troponina o CK-MB)

I vie W

Cambios electricos Sintomas de isguemia

*Q patelog.
*Sili=——* Supra

Infira

0 Q patol.——— {

> 1 mmi (@mplitud)



CRITERIOS DE IMA POR MBN

1) Troponina T 0 I: Aumento mayor del
limite de referencia en una ocasion.

2) CK-MB Masa:

- Mayor del doble del limite de referencia
(limite de decision) en_una muestra en las
primeras horas del evento.

- Dos muestras sucesivas entre el limite de
referenciay el limite de decision (zona
gris).

CK-TOTAL (en ausencia de Troponina o CK-
MB) mayor del doble del limite de referencia en

una ocasion)----- NO RECOMENDABLE




eLas troponinas cardiaca son los mejores marcadores
para el diagnostico de la lesion miocardica.

El aumento de los marcadores biologicos en el
contexto clinico de una isquemia Miocardica define el
Infarto

El pronostico de las pacientes con necrosis es
proporcional al valor maximo de troponinas observado

Deben obtenerse muestra para la determinacion de
troponinas mas alladelas 6 a9 h de la evolucidon de los
sintomas

*El aumento de la concentracion de los MBN indican
necrosis, pero no es sinOnimo que ocurran por un
metabolismo de causa isquemia



¢Como solucionar los MBN?
1. Hacer diagndstico de casos clasicos con CK-

Total (IMA con supra y CK-Total > de 400 U/l).
2. Utilizar CK-MB 0 Troponina para:

A- SCA sin supra del ST con CK-Total entre 90-
400 U/L + clinica y EKG sugerente.

B- Casos dudosos de SCA con supra del ST
(¢ Tiempo del IMA?, CK-Total normal,etc)

3. Realizar uha sola determinacion cuando:
CK-MB > 10 ng/ml Diagnostico
Troponina > 0,1 ng/ml Inequivoco




Hacer dos determinaciones seriadas
cuando:

OCK-MB entre 5-10 ng/ml

OTroponina < 0,1 ng/ml + clinica sugestiva
POR TANTO:

No utilizar CK-MB o Troponina cuando:
(casos extremos):.

1. Clinica y EKG tipico de IMA y CK-Total >
400 U/L

2. La posibilidad de necrosis miocardica sea
muy remota por clinicay EKG




PRIMERA CONCLUSION:

LOS MBN SON
IMPRESCINDIBLES PARA
EL DIGNOSTICO DE
INFARTO DEL
MIOCARDIO.



SEGUNDA CONCLUSION:

El diagndstico de IMA o AlA es
siempre un diagnhostico
retrospectivo (promedio 24
horas), después de definir los
resultados de los Marcadores de

necrosis miocardica, mientras:
SCA




SI TE SIENTAS EN EL CAMINO,
PONTE DE FRENTE A LO QUE
AUN HAS DE ANDAR Y DE
ESPALDA A LO YA ANDADO.
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