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Determinacion cualitativa de enzimas cardiacas en el
paciente con sindrome coronario agudo

Lic. Enf. Rosario Alarcén Ojeda,* Enf. Card. Ma. Lourdes Torres Peldez*

* Unidad Coronaria. Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”.

RESUMEN

En el tratamiento actual de los sindromes coronarios agudos, el
tiempo es uno de los factores primordiales para obtener resulta-
dos éptimos, es por esto, que se han disefiado pruebas cualitati-
vas para determinar la presencia o no de marcadores séricos de
dafio miocardico. Estas pruebas son realizadas generalmente por
la enfermera y por lo tanto es imprescindible que conozca el pro-
cedimiento correcto para la realizacién de estas pruebas.
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INTRODUCCION

La utilizacion de los métodos diagnoésticos a la cabece-
ra del paciente para la medicion cualitativa de enzi-
mas cardiacas en pacientes con sindromes coronarios
agudos, permite al personal de salud adelantarse y
planificar intervenciones con mayor exactitud y preci-
sion. Sobre todo en la enfermedad cardiovascular, la
cual sigue ocupando una de las principales causas de
muerte en México repercutiendo como una gran carga
emocional y econémica para nuestro pais.
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ABSTRACT

In the management of acute coronary syndromes today, time is
one of the most important factors to obtain the best results. For
this reason the use of qualitative test for serum markers are the
gold standard in the diagnosis and all the nurses need know
when and how to make this test in the correct way.

Key words: Qualitative test, serum markers.

Concepto:

Este método diagnostico, es empleado para la deter-
minacion cualitativa simultanea de 3 enzimas car-
diacas en sangre total.

Objetivos:

Determinar rapidamente de manera cualitativa la
presencia de enzimas CK-MB, MB, troponina I, libe-
radas en sangre total del paciente a las 6 horas del
inicio de los sintomas. Iniciar el tratamiento en un
periodo corto de 80 minutos segun el Colegio Ameri-
cano de Cardiologia, para reducir el dafio miocardico.

Principio:

El reactivo esta constituido de una membrana cu-
bierta con anti CK-MB policlonal de cabra, anti-
mioglobina policlonal de conejo y un tampdén con
colorante impregnado con anti CK-MB ademas de
una membrana separadora de eritrocitos y una re-
colectora de plasma. Al aplicar la sangre se genera
una reaccion antigeno-anticuerpo reflejando cuali-
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tativamente un resultado positivo a través de las
bandas que se tifien de color rosaceas a purpura,
segun el tiempo de evolucion que tenga el dafio
miocardico. Estas bandas aparecen al dispersarse
la sangre y unirse las enzimas cardiacas presentes
en la muestra con los anticuerpos y colorantes del
reactivo.

Indicacion:

Realizar determinacion de enzimas cualitativas a pa-
cientes que reporten clinicamente cuadro sospecho-
so de angina de pecho o infarto agudo del miocardio.

MATERIAL Y EQUIPO
Cada equipo contiene lo siguiente:

1. Reactivo o método diagnéstico de CK-MB, mioglo-
bina, troponina | en un empaque de aluminio ce-
rrado, con deshidratante.

. Etiqueta de resultados.

. Jeringa con aguja graduada a 200 U/I.

4. Instructivo de uso.

w N

MATERIAL REQUERIDO PERO NO
SUMINISTRADO EN EL EQUIPO

. Antiséptico cutaneo
. Ligadura

. Cronémetro

. Guantes

A WN B

Procedimiento:

1. El médico solicita a la enfermera realizar la prue-
ba diagndstica al paciente.

2. La enfermera solicita el equipo a la auxiliar de en-
fermeria o personal encargado de proporcionar el
material.

3. Explica al paciente el procedimiento que le va a
realizar.

4. Abre el empaque de aluminio y saca el equipo co-
locandolo sobre una superficie plana.

5. Rotula la etiqueta con los datos del paciente.

6. Valora la via de abordaje tomando en considera-
cion, calibre y posicion anatémica del vaso.

7. Se realiza asepsia, usando el antiséptico cutaneo
adecuado, se procede a puncionar la venay succio-
na con el émbolo de la jeringa hasta obtener retor-

no venoso y una cantidad de 200 U/I (s6lo se debe
usar la jeringa especial).

8. Vierte la muestra obtenida en la ventana contene-
dora del reactivo.

9. Lee el resultado a los 20 minutos de verter la
muestra a la ventana contenedora.

Interpretacion:

La enfermera interpreta el resultado de la siguiente
manera:

El reactivo tiene 4 apartados o bandas que se torna-
ran de rosaceas a purpura segun el tiempo de evolu-
cion del dafio miocardico. La banda de control se
debe tefiir de color parpura para indicar que fue eje-
cutada correctamente, las otras enzimas se tifien del
color antes mencionado, solo si se genera la reaccion
antigeno-anticuerpo dando un resultado positivo.

Si no hay cambio de color en las bandas, el resultado
se reporta como negativo.

PUNTOS IMPORTANTES

= El reactivo se debe mantener a temperatura de 4 a
30°C para evitar que se inactiven los componentes.

e La muestra sanguinea no debe rebasar la linea
roja de la jeringa que contiene el equipo.

= Al extraer la muestra no debe ser depositada en
tubos que contengan anticoagulante.

< EIl método diagnéstico puede ser utilizado en busca
de marcadores séricos desde las dos horas en donde
ya se observa dafio miocardico, a las 6 horas se de-
termina isquemia, hasta antes de las 72 horas.

BIBLIOGRAFIA

1. Instructivo de uso Spectral Diagnostics Cardiac Status Cor-
ne Reprinted from American Heart Journal St. Louis 1999;
137(2): 203-206 Corne.

2. Rna expression of cardiac troponint isoforms in diseased hu-
man skeletal muscle. Vincent Ricchiuti and Freds apple Cli-
nical chemistry 1999; 45(1): 2129-2135.

3. Mutric D. Controversies controverses. A new chest pain stra-
tegy. Thunder Bay Regional Hospital April 1999.

4. Meyer T. Cardiology superiority of combined CK-MB and
troponin | measurements for the early risk stratification of
unselected patients presenting with acute chest pain. Depart-
ments of Cardiology and Clinical Chemistry. University of
Gottingen Germany. 1998: 286-294.

5. Juéarez UH y cols. Utilidad de la determinacién cualitativa
rapida de troponina I fraccion MB de creatinina fosfocinasa
y mioglobina en los sindromes isquémicos coronarios agu-
dos. Arch Inst Cardiol Méx 1998; 68: 473-481.



