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           25 min. Introducción Por otro lado, entre el 2 y el 10% de 
los pacientes que son dados de alta desde 

El dolor torácico (DT) es un síntoma los SU por considerar que el origen del dolor 
frecuente por el cual el paciente suele no es coronario, presentarán a posteriori un 
acudir a consulta. La forma de apreciación infarto agudo de miocardio (IAM), con una 

La Dra. María Lucrecia Conti, de las características del dolor depende de tasa de mortalidad que duplica a la de los 
asesora Bioquímica de Biolinker SA plantea múltiples factores; tales como su origen enfermos que sí fueron ingresados. Este 
en esta nota el valor clínico de los anatómico, su intensidad, el nivel tipo de error constituye un importante 
biomarcadores cardíacos en el  diagnóstico sociocultural del paciente, etc. porcentaje de las causas de demandas 
rápido y fiable de las urgencias cardiacas judiciales, las cuales se encuentran 
potencialmente mortales como son los La percepción del dolor es subjetiva actualmente en continuo crecimiento en 
síndromes coronarios agudos (SCA) y la y suele ser variable. Además, genera todo el mundo.
insuficiencia cardiaca aguda (IC). Especifica angustia en el paciente, ya que suele 
el uso de los marcadores cardíacos en el relacionarlo con un padecimiento grave. Además de lo expuesto, es 
diagnóstico y estratificación del riesgo de Todo esto tiende a dificultar su correcto importante tener en cuenta la rapidez con 
los pacientes del servicio de urgencia. En diagnóstico. que se toman decisiones terapéuticas en 
especial describe la troponina, mioglobina, estos pacientes, puesto que la eficacia del 
la fracción MB de la creatin-quinasa y El manejo de los pacientes que tratamiento trombolítico y de la angio-
péptidos natriuréticos tipo B. Nos sugiere acuden a los servicios de urgencias (SU) con plastia primaria, dependen  de la preco-
nuevos biomarcadores cardíacos entre los un DT indicativo de sindrome coronario cidad con que se realizan en el curso del 
que destaca cromogenina A, galactina B, agudo (SCA), plantea un importante infarto de miocardio.
osteoprotegrina, adiponectina, factor de problema asistencial por diversas razones. 
diferenciación 15, péptido natriurético tipo La primera es su magnitud: el DT es uno de El tiempo de respuesta afecta di-
C, endotelina1, entre otros. Además los motivos de consulta más frecuentes, y rectamente la toma de decisiones clínicas. 
menciona lo importante que es aplicar la representa entre el 5 y el 20% de los Los estudios sugieren que cuanto mayor es 
genética en este tipo de patologías ya que pacientes que acuden a los SU de un hos- el lapso entre el inicio de la isquemia y el 
permiten un acercamiento terapéutico para pital general. comienzo del tratamiento, este último re-
prevenir el SCA. sulta cada vez menos efectivo (ver figura I).

En el 50% de los casos aproxima-
damente, el cuadro clínico se orienta en un Se considera que una hora de ade-
principio como indicativo de un síndrome lanto en el tratamiento permite salvar 1,5 

María Lucrecia Conti coronario agudo, pero sólo en menos de la vidas por cada 1.000 pacientes.  
Asesora Bioquímica-Biolinker SA mitad de estos pacientes se confirma 

finalmente tal diagnóstico. Como conse- En las dos últimas décadas se han 
cuencia, un elevado número de los ingresos propuesto diferentes soluciones para 
hospitalarios por sospecha de patología mejorar el diagnóstico del DT en los SU, 

E-mail: coronaria procedentes de los SU, podrían incluyendo el uso de guías diagnósticas, la 
marialucrecia.conti@biolinker.com.ar evitarse con un diagnóstico inicial más formación de equipos multidisciplinarios y 

preciso. el ingreso de estos pacientes en áreas 
específicas.

Utilidad Clínica de los Biomarcadores Cardíacos  en los Servicios de Urgencia
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Figura I: Curva de tiempo-beneficio de 
reperfusión, representa el beneficio en 
función del tiempo previsto según el 
intervalo entre la oclusión de la arteria 
coronaria y la reperfusión. 

los pacientes que acuden al SU por DT, el posiblemente se deba en parte a una falta 
diagnóstico de egreso es una afección de reconocimiento de los síntomas por 
cardiovascular, de los cuales el IAM es la parte de las pacientes. Además, como la 
más frecuente. probabilidad de infarto en mujeres en edad 

fértil es muy baja muchas veces el mismo es 
Enfermedades cardiovasculares: Epi- poco considerado por el médico como 
demiología posible diagnóstico.

El 29% de las muertes en el mundo Enfermedades Cardiovasculares: Con-
ocurren como consecuencia de enferme- ceptos Generales 
dades cardiovasculares, y en la Argentina, 
constituyen la principal causa de muerte en Tradicionalmente, la OMS condi-
hombres. cionaba la definición de IAM, al cumpli-

miento de 2 de los 3 criterios que se 
El índice de mortalidad promedio exponen a continuación: 

en nuestro país para este grupo de pato-
logías es, en el caso de los hombres, de - Criterio clínico de dolor torácico, carac-
247/100000 habitantes y en mujeres terístico de isquemia miocárdica.  
229/100000. Estas cifras sufren variaciones -  Criterios electrocardiográficos.  

La clasificación de DT más frecuente según la región, observándose fuertes - Criterios de proteínas enzimáticas, libe-
y más difundida en Estados Unidos, Europa incrementos en las áreas urbanas más radas por el miocardio dañado: CK Total, CK-
y Sudamérica es de acuerdo a su origen: densamente pobladas. MB y LDH. 

a) dolor de origen cardíaco Aunque las mujeres sufren menos Pero un porcentaje no despreciable 
b) dolor de origen no cardíaco. infartos, aquellas que lo padecen mueren de los pacientes con IAM o no presentan 

en mayor proporción que los hombres sintomatología (sobre todo, diabéticos o 
Aproximadamente en la mitad de (54,8% versus 49%, respectivamente). Esto personas mayores), o la misma es atípica, 

bioars
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con dolores referenciados a otros órganos. completamente el vaso sanguíneo durante coronarias.
Asimismo, el electrocardiograma (ECG) de un periodo prolongado de tiempo. - Identificar candidatos a reperfusión tem-
algunos pacientes con IAM es normal, o prana.
muestran tan solo cambios específicos de Cuando aparecen síntomas de - Optimizar los recursos para el estudio de 
repolarización. dolor precordial, con o sin disnea, el pacientes con otras causas de dolor 

profesional médico se encuentra con la torácico.
Por otra parte, existen numerosos dificultad de discernir entre muchas - Descartar otras patologías de alto riesgo 

casos en los que no se observan aumentos posibles causas (ver tabla I). para la vida (Ver Tabla I).
en las enzimas cardíacas clásicas (CK Total y 
CK-MB) La evaluación del paciente con 

dolor torácico se realiza teniendo en 
Todo esto hace que un grupo de los Tabla I cuenta:

pacientes, que sufre un IAM, quede fuera de 
la definición clásica, marcada por la OMS. Diagnóstico diferencial de síndrome -  Síntomas clínicos (dolor torácico, disnea).

coronario agudo - Historia clínica, antecedentes familiares y 
El American College of Cardiology y factores de riesgo.

Amenazan          Otras cardio-             la European Society of Cardiology, han -  ECG de 12 derivaciones.
vasculares                 cardíacospublicado un documento de consenso que - Indicadores plasmáticos: Biomarcadores y 

redefine el IAM sobre la base de la estudios de la coagulación.
Disección           Pericarditis                Reflujo gastroeso-existencia de Necrosis Miocárdica de causa - Otras técnicas (ecocardiograma, angiogra-

isquémica, por mínima que esta sea. fía y RMN).

Úlcera perfo-     Hipertensión             Espasmo 
Según nuevos criterios de la OMS Biomarcadores cardíacos

(año 2000) la definición de infarto estaría 
Ruptura eso-      Estenosis aórtica      Úlcera pépticadada por: Cuando las células del tejido 

miocárdico sufren lesión, pierden la 
-Troponinas positivas más uno de los integridad de la membrana celular y las 

Embolia pul-      Cardiomiopatía        Enfermedades de siguientes criterios: macromoléculas intracelulares difunden 
hacia la micro-circulación y a los linfáticos. 

1.  Síntomas compatibles Eventualmente estas macromoléculas se Taponamiento                                      Pancreatitis

2.  Nuevas ondas Q detectan en la circulación periférica y 
3.  Elevación o Depresión del segmento ST constituyen los marcadores bioquímicos 

Neumonía por                                      
4. Oclusión coronaria confirmada por an- que nos permiten establecer el diagnóstico tensión

giografía y cuantificación del IAM.
                                             Neumotórax 

                                                                espontáneo
Los síndromes coronarios agudos Tradicionalmente, durante déca-

pueden clasificarse en: das, se emplearon  en el diagnóstico de IAM                                              Pleuritis

las determinaciones de CPK, LDH y AST.
                                             Discopatía cervical - Angina Inestable (AI): Vaso sanguíneo 

                                                                o dolor neuropático 
parcialmente obstruido por un coágulo En la actualidad, han adquirido                                                                  por hespes

(trombo) que produce síntomas de popularidad  nuevos marcadores de daño 
                                             Osteocondritisisquemia. Los síntomas son prolongados y miocárdico, como la CK-MB (primero 

pueden aparecer en reposo. La isquemia actividad, y más recientemente CK-MB                                               Somatización o de-
provoca un dolor torácico que puede durar masa), la Mioglobina, y las Troponinas T e I.                                                                 sorden de pánico

bastante o aparecer y desaparecer. Todos ellos  han colaborado sensiblemente 
- Infarto de Miocardio sin elevación del en mejorar la categorización de los 

Una valoración cardiológica inmediata 
segmento ST: No posee un ECG diagnóstico pacientes que ingresan con DT al SU.

permite, entre otras cosas:
de 12 derivaciones. Si el coágulo aumenta, 
el trombo puede dar lugar a una pequeña Características deseables en un marcador 

- Identificar rápida y oportunamente al 
embolia y depositarse en la micro- ideal: 

paciente, reduciendo los tiempos de 
vasculatura coronaria provocando una 

atención.
pequeña elevación de los biomarcadores 1. Especificidad: presencia únicamente en 

- Prevenir el alta de pacientes con síndrome 
cardíacos. El paciente presenta un alto miocardio.

coronario agudo no detectado.
riesgo de desarrollar un infarto de 2. Sensibilidad: liberación rápida y vida me-

- Reducir las hospitalizaciones innecesarias.
miocardio. Este cuadro es el más difícil de dia prolongada en circulación.

- Optimizar tiempos de atención para evitar 
diagnosticar en el SU. 3. Presencia en cantidades proporcionales a 

congestionamiento en servicios de 
-Infarto de miocardio con elevación del la extensión del daño.

urgencia.
segmento ST: IAM con un ECG diagnóstico 4. Medición fácil, rápida y precisa.

- Optimizar el uso de camas en unidades 
de 12 derivaciones. El trombo obstruye 

Otros no
la vida            
                             no isquémicas

aórtica                                              fágico

rada           pulmonar                  esofágico

fágica con me-    e insuficiencia 
diastinitis           cardíaca

monar           hipertrófica               la vesícula biliar

cardíaco

Neumonía



23

Troponina (Tn) diferencial y  pronóstico de los pacientes 
que presenten un síndrome coronario 

Es una proteína globular de gran tamaño, agudo.
contiene tres subunidades polipeptídicas: Se ha demostrado a través de varios 
-  Troponina C: (fijadora de calcio) estudios que el uso de las pruebas de Tn 
- Troponina I: (inhibidora de la interacción puede mejorar no sólo los resultados 
actina-miosina) Figura III: Troponina médicos, sino que reducen la estancia 
-  Troponina T: (fijadora de tropomiosina) hospitalaria y disminuyen  costos de 

atención.

La Troponina I aparece en circu-
lación 3 a 4 horas después de una lesión Figura II: Biomarcadores en el síndrome 
miocárdica menor (angina inestable) o coronario agudo
mayor (IAM) y persiste en plasma durante al 
menos 7 a 9 días. Se ha demostrado su 
eficiencia para el daño miocárdico, 
particularmente en presencia de daño 
concomitante del músculo esquelético. 
Debido a su cardio-especificidad es muy Las isoformas cardiacas específicas 
útil, por ejemplo, en el diagnóstico del daño son Tn T y Tn I, y su medición en el 
miocárdico en los deportistas tras realizar laboratorio permite distinguir entre 
un esfuerzo físico. Hasta ahora, solamente pacientes con IAM, de aquéllos que 
se han encontrado concentraciones presentan dolor en el pecho de origen no 
elevadas de Tn I después de un daño cardiaco.
miocárdico (incluyendo la miopericarditis); 
por tanto, podemos decir que la Tn I es La Tn, por su especificidad es 
absolutamente cardioespecífica.utilizada para establecer diagnóstico 

regulación de la contracción del músculo 
cardiaco, y están presentes en las fibras 
miocárdicas.

Forman parte de los mecanismos de 

Ng SM et al. Am J Cardiol 2001; 88: 611-17
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Horas después de la aparición del infarto del miocardio

Complejo
Troponina

TnI
TnC

TnT Tropomiosina
Actina



La Tn T persiste en circulación más esquelético.
tiempo que la Tn I (de 10 a 14 días), pero es 
un poco menos precoz. Además, aparece Sin embargo, sus valores se elevan 
aumentada también en pacientes más precozmente que el resto de los mar- Figuras IV y V Mioglobina
dializados crónicos, y accidentes cerebro- cadores, por lo tanto, teniendo en cuenta la 
vasculares, por lo tanto es menos cardio- importancia de una rápida categorización 
específica que la Tn I, pero indudablemente del paciente, la mioglobina se considera un 
tiene un gran valor en la detección del daño biomarcador muy valioso por su valor 
miocárdico. predictivo negativo en los casos en los que 

no hay IAM. Dada la precocidad en su 
Las Tn T e I, han sido consideradas elevación, es sumamente útil además, junto 

como uno de los principales descubri- a otras consideraciones clínicas y electro-
mientos de actualidad para el diagnóstico cardiográficas, para tomar rápidamente una 
de IAM, por su sensibilidad y especificidad. decisión terapéutica importante, como, por 
Cuando son positivas en la angina Inestable ejemplo, la instauración de un tratamiento 
(“microinfarto”), marcan un pronóstico fibrinolítico.
desfavorable para el paciente, orientando 
hacia un daño miocárdico mayor (IAM). Facilita, también, la detección de 

una recidiva de infarto (reinfarto), porque 
Se considera que las troponinas los niveles ascienden rápidamente (más 

cardiacas son marcadores de alta espe- que los de la CK-MB masa). Por tanto, sirve 
cificidad. para la monitorización de la evolución de la 

lesión cardíaca. Nos proporciona, además, 
Mioglobina (Myo): información sobre una posible extensión de 

la necrosis, si sus cifras no vuelven a la 
Proteína de peso molecular relati- normalidad en el tiempo estimado normal CK-MB

vamente bajo, presente en el músculo (24 a 36 horas después del IAM).
cardíaco y esquelético. De origen muscular, La CK-MB es una isoenzima de la CK. 
actúa como reserva de oxígeno por su Cuando un paciente entra en SU con Se encuentra principalmente en el músculo 
contenido de hemo. Facilita el  movimiento dolor precordial y sospecha de SCA, lo cardíaco y en menor medida en intestino 
del O2 desde la sangre hacia el músculo, primero que se debe indicar es reposo delgado, lengua, diafragma, útero y 
donde cumple su función de reserva. absoluto e impedir que haga cualquier tipo próstata. Su determinación aumenta la 

de esfuerzo físico para evitar elevaciones de especificidad diagnóstica para IAM 
Es liberada con rapidez desde los la enzima originadas en músculo esque- comparada con la CK  total.  

miocitos necróticos y por lo general puede lético. Si dosamos la Myo, en un primer 
ser detectada en el suero dentro de las dos análisis, y es normal o elevada, debemos El desarrollo de anticuerpos mono-
horas posteriores al comienzo del IAM, con esperar de 1 a 2 horas, y repetir la deter- clonales, dirigidos específicamente contra 
un valor pico entre 3 y 6 horas. Las muestras minación en un segundo análisis. Si hay los epítopes particulares de subunidades M 
seriadas mejoran la capacidad diagnóstica. incremento de la Myo, hay razones y B, permite realizar el dosaje de la enzima 
 suficientes para pensar que puede haber un CK-MB en excelentes condiciones de 

La Myo se eleva muy tempra- SCA. especificidad, sensibilidad y repro-
namente en el IAM pero no es específica ductibilidad. 
para músculo cardíaco y se puede encontrar Se considera a la Myo un marcador 
elevada cuando hay daño en el músculo de alta sensibilidad. Las concentraciones anormales en 
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plasma de CK-MB se asocian con frecuencia Péptido Natriurético Tipo B (BNP) cción de colágeno, de potencial importancia 
con isquemia o lesión miocárdica necrótica. en distintas Enfermedades Cardiovas-
El aumento de la concentración de la CK-MB Junto con el ANP (Péptido Natriu- culares). 
se hace evidente, con frecuencia, durante rético Atrial o Cardiolitina), el CNP (péptido 
las 3 a 6 horas que siguen a la aparición de natriurético tipo C) y el Urodilatin, forma 
los síntomas que exteriorizan la lesión parte de una familia de péptidos natriu-
miocárdica. Se alcanzan las máximas réticos. Figura VI BNP
concentraciones durante las 12 a 24 horas. 
Las concentraciones de CK-MB vuelven, Es una pequeña neurohormona 
generalmente, a la normalidad durante las cardiaca, liberada por el corazón de forma 
24 a 72 horas. directamente proporcional a la expansión 

del volumen ventricular y a la sobrecarga de 
La determinación de CPK-MB pro- presión. Fue aislada inicialmente de tejido 

porciona el máximo beneficio cuando se cerebral porcino (por eso se lo llamó 
extraen muestras en los intervalos péptido natriurético cerebral), pero luego 
adecuados a partir de la aparición de los se determinó que el corazón es su principal 
síntomas (dolor precordial, etc.). fuente. En individuos sanos puede 

encontrarse en el plasma en concentra-
ciones muy bajas.

El BNP es un marcador cardíaco de 
Tabla II Es un polipéptido de 32 aminoá- stress hemodinámico, útil en el diagnóstico 

cidos que contiene una estructura anular de y evaluación de la insuficiencia cardíaca (IC), 
17 aminoácidos. Se elimina a la circulación está incrementado en la misma y se eleva en 
con una vida media de aproximadamente forma precoz y proporcional al grado de 
22 minutos, reflejando con precisión el insuficiencia, así como también en los 
estado ventricular actual. pacientes con IAM y Disfunción Ventricular. 

Es almacenado en la forma pro-BNP La cuantificación de BNP y N 
y se divide en dos moléculas en el momento terminal pro-BNP es de utilidad diagnóstica 
de su excreción: la porción N-terminal pro- y pronóstica en la valoración de síndromes 
BNP (inactiva, vida media 70 minutos) y el coronarios agudos, como así también en 
BNP activo, las cuales son mensurables insuficiencias cardíacas, sintomáticas y 
fácilmente con técnicas ultra-rápidas (ver asintomáticas:
figura VI)

- “Screening”, diagnóstico, manejo clínico y 
Sus efectos fisiológicos, al igual que pronóstico de problemas cardíacos. 

los del ANP, son: vasodilatación, natriuresis, 
aumento del filtrado glomerular, inhibición a) Un valor bajo hace improbable el dia-
del sistema renina – angiotensina – aldos- gnóstico de falla cardíaca.
terona, disminución de la actividad sim- b) Un BNP elevado en un paciente con falla 
pática sobre el SNC, también es antipro- cardíaca, lo ubicaría dentro del grupo de 
liferativo del músculo liso vascular y alto riesgo y haría obligatoria la indicación 
antifibrótico (estos últimos efectos reducen de otros métodos diagnósticos adicionales 
el remodelado, con la consiguiente redu- como el ecocardiograma.
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Útil para descartar y detectar pronto 
un IAM (solo en conjunción con un 
marcador cardíaco más específico)

Económico

Marcador              Mioglobina

Marcador            CK-MB

Marcador            Troponinas

Ventajas

Ventajas

Ventajas

Ventajas

Ventajas

Ventajas

Ventajas

Desventajas

Desventajas

Desventajas

Rápido retorno a valores normales

Eficaz en la detección de reinfarto

Detección de IAM reciente, hasta 
2 semanas después del episodio

Anterior “gold standard”

Marcador  más espacífico para 
Síndrome coronario agudo

Inespecífico si se utiliza 
aisladamente

No tan específico como la troponina
si se utiliza aisladamente

No detectable en la fase inicial tras 
la aparición  de los síntomas
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c) Un valor normal de BNP en pacientes sin Los pacientes en general, incluyendo los indecisión clínica en el diagnóstico utili-
tratamiento para falla cardíaca, debería asintomáticos, con concentraciones zando BNP junto al criterio de evaluación 
evitar la necesidad de pruebas adicionales elevadas de BNP, deberían ser investigados médico se reduce un 74% comparado con la 
en cardiología, tales como un ecocar- por posibles Enfermedades Cardio- única aplicación del criterio médico en dicha 
diograma para evaluar la función ventri- vasculares.  evaluación.
cular. - Además, es un marcador de evolución de 

patologías cardíacas, ya que su concen- Como inconveniente, hay que decir 
- Puede detectar (tanto en pacientes sinto- tración va disminuyendo si existe resolución que, los aumentos de concentraciones 
máticos como asintomáticos), fallos en la de la enfermedad y / o el tratamiento es el moderadas (no las altas) sufren de falta de 
función del ventrículo izquierdo, aumentos adecuado. especificidad cardíaca, ya que pueden 
de presión en capilares pulmonares, y está aumentar en otras patologías (fallo renal, 
inversamente relacionado con la fracción de En conclusión, es útil para la estra- EPOC, etc.). 
eyección cardíaca. tificación del síndrome coronario agudo. 
- En el ámbito de Medicina de Urgencias, Además los niveles de BNP después de un Respecto al péptido ideal a medir y 
diferencia la disnea debida al fallo cardíaco, evento coronario agudo permiten iden- que ofrezca mayor utilidad, no hay 
de la provocada por la obstrucción crónica tificar a los pacientes de alto o bajo riesgo de consenso, aunque se ha constatado que el 
de las vías aéreas.  sobrevida y recurrencia. También ayuda a péptido inactivo N terminal-pro BNP es el 
- Aumenta su concentración tras el IAM, y su definir el tipo de tratamiento ya sea más estable. 
“pico” (a las 21 horas) correlaciona bien con farmacológico o intervencionista.
el tamaño del Infarto.  Se cuantifica en sueros (plasma) y 
- Independientemente del resto de los pará- El BNP ha demostrado ser una no está sujeto a ningún ritmo circadiano. 
metros medidos al paciente, el valor de la herramienta confiable en el diagnóstico de 
concentración de BNP en la fase aguda del falla cardíaca. Métodos de cuantificación de biomar-
Infarto, permite hacer un pronóstico de cadores
supervivencia a largo plazo post-infarto. Un estudio realizado con 1538 
- Predictor independiente de mortalidad. pacientes con falla cardíaca demostró que la Existen diversos métodos disponi-



bles, automatizados o no,  para la nución de las internaciones innecesarias y incluyen la determinación de biomarca-
cuantificación de biomarcadores cardíacos, de los días totales de internación. dores cardíacos como herramientas 
tales como ELISA, MEIA, inmunocro- indispensables en la toma de decisiones, 
matografía, quimioluminiscencia, fluori- Existen numerosos protocolos que tanto por su elevada confiabilidad, como 
metría. Todos ellos emplean hoy en día incluyen algoritmos para la estratificación por la velocidad con que se obtienen los 
anticuerpos monoclonales. rápida y eficaz del paciente que ingresa con resultados (Ver figura VII)

DT  al servicio de urgencia.  Estos protocolos
Recientemente se han incorporado 

al mercado técnicas rápidas para la 
determinación tanto de Tn T e I, como de 
CPK-MB, Myo, BNP y otros, incorporados en 
una misma unidad de prueba. Dichos tests 
facilitan  la medición rápida y “al lado del 
paciente” de parámetros que antes sólo 
podían realizarse utilizando métodos 
sofisticados.

Según estudios realizados en 
diferentes lugares del mundo, la sensi-
bilidad y especificidad de estos test varía en 
función de los tiempos de medición, pero se 
acercan o incluso llegan al 100% cuando se 
realizan determinaciones seriadas, una al 
ingreso del paciente, y otra luego de algunas 
horas (según cada protocolo), registrán-
dose también una sensible reducción de los 
costos totales del servicio, por la dismi-
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Figura VII-Infarto de Miocardio: algoritmo para  la estratificación de pacientes con dolor 
precordial mediante la determinación en serie de marcadores cardíacos

Dolor Precordial (DP) con ECG dudoso

Evaluación clínica y primera determinación (ingreso) de Tn I,  Myo y CK-MB

Tn I positiva Tn I negativa y DP < 6 hs Tn I/Myo/CK-MB negativas DP > 6 hs

Evaluación Clínica y determinación a T45 min y T90 min de TnI, MYO y CK-MB

Tn I positiva Myo > 150 ng/ml y aumentando 25% en 90 minutos Myo estable durante 90 

Síndrome coronario agudo (SCA) SCA improbable
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