Marcadores Cardiacos de Lesion
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Marcadores Cardiacos

Existen muchos marcadores cardiacos, pero los
mas usados actualmente son la CPK-CPK/MB y
las Troponinas.

Morrow y de Lemos® definieron que cualidades
debe tener un marcador:

* Su resultado debe ser reproducible, estar pron-
to en un tiempo razonable, con un costo tam-
bién adecuado.

« Debe aportar informacién que no se tengaya
por la historia, examen clinico y/u otras técni-
cas.

» Con €l resultado del marcador, sé debera to-
mar una decision que cambie el tratamiento.

Actuamente en cardiologia existe enorme canti-
dad de marcadores en desarrollo, paralamayoria
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- Cuando el miocito pierde la integridad de su membrana,
macromoléculas intracelulares difunden al intersticio, a los linfaticos,
y de alli a la sangre; pudiéndose detectar en sangre periférica.

- Estos son los marcadores cardiacos de lesion.

delos cuaes aln no se conoce que rol les corres-
ponde en la préactica diaria. Por esta razon solo
analizaremos |os actualmente en uso en Uruguay.

En el momento actual, de todos los marcadores,
los que méas cumplen los criterios antedichos son
las troponinas. Histéricamente hemos usado la
CPK y la mioglobina.

Troponinas

El complejo de las troponinas regula la contrac-
cion del masculo estriado. Esté integrado por 3
subunidades: laC, que seunealosionesde Ca; la
| se une ala actina e inhibe la interaccion de la
actinay lamiosina(deahi lal) y laT, queseunea
latropomiosina(al complejo troponinadel filamen-
to fino).@

Aunque laTroponina Ty la | estan presentes en
el musculo esquelético y el cardiaco, son codifi-
cadas por diferentes genes en los dos tipos de
musculo.(Ver tabla 1)

La diferencia en las isoformas se realiza por
andlisis con anticuerpos monoclonales. La ge-
neracién actual de anticuerpos en el mercado,
no tiene reacciones cruzadas entre las troponi-
nas cardiacas y las troponinas del musculo es-
quelético.®

Norma mente, tanto la troponina | como la T no
son detectables en personas normales. Ellas apare-
cen enlasangre cuando e miocito sedafiapor cual-
quiera de las siguientes noxas. toxinas, inflama
cion, traumao isquemia, con o0 Sin necrosis. Frente
aunainjurialaprimeraen liberarse eslatroponina

Troponina |
(isoforma cardiaca Tn I

3 a4% esta en el citoplasma

Troponina T (Tn T)

6 a 8% esta en el citoplasma

Existeenel
musculo esquelético

Solo se expresa en el tejido

muscular cardiaco
Luego del nacimiento desciende a 0

Isoforma en células musculares Idem
rapidas y lentas
Tabla 1
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