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Resumen

La sintomatologia cardiaca es diferente para los hombres que pueden sentir dolor
agudo en el pecho (angina) y las mujeres pueden tener otros sintomas junto con el
malestar en el pecho, como dificultad para respirar, nduseas y fatiga extrema. El
presente proyecto propone conocer los Valores de Creatina Quinasa MB,
Transaminasa Glutdmico-Oxalacética en pacientes con sintomatologia cardiaca de
un Hospital Pablico Chimbote 2020. La poblacién es de 74 pacientes que
acudieron con sintomatologia cardiaca y se tamizo niveles de Creatina Quinasa m-
b, Transaminasa Glutamico-Oxalacética. Objetivo: Determinar los Valores de
Creatina Quinasa M-B y Transaminasa Glutdmico-Oxalacética en Pacientes con
sintomatologia cardiaca Hospital Publico — 2020. Problema: ¢(Cuéles son niveles
de creatina quinasa m-b y transaminasa glutdmico-oxalacética en pacientes con
sintomatologia cardiaca de un Hospital Publico - Chimbote 2020? Resultados:
segun sexo se hall6 58% (43) varones y 42% (31), 38% son adultos y 62% de
adultos mayores; segin peso mujeres peso promedio de 75.9 kg y varones 77.8 kg.
Valores de Creatina Quinasa m-b, el 46% normales y 54% valores alterados,
valores de Transaminasa Glutdmico-oxalacética el 22 % valores normales y el 78%

valores alterados.
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Abstract

Heart symptoms are different for men who may experience severe chest pain
(angina), and women may have other symptoms along with chest discomfort, such
as shortness of breath, nausea, and extreme fatigue. This project proposes to know
the values of Creatine Kinase MB, Glutamic-Oxalacetic Transaminase in patients
with cardiac symptoms of a Public Hospital Chimbote 2020. The population is 74
patients who attended with cardiac symptoms and levels of Creatine Kinase mb,
Glutamic Transaminase were screened -Oxalacetic. Objective: To determine the
values of Creatine Kinase MB and Glutamic-Oxalacetic Transaminase in Patients
with cardiac symptoms Hospital Publico - 2020. Problem: What are the levels of
creatine kinase mb and glutamic-oxaloacetic transaminase in patients with cardiac
symptoms in a Public Hospital - Chimbote 20207 Results: according to sex, 58%
(43) were men and 42% (31), 38% were adults and 62% were older adults; by
weight women average weight of 75.9 kg and men 77.8 kg. Creatine Kinase m-b
values, 46% normal and 54% altered values, Glutamic-oxaloacetic transaminase

values 22% normal values and 78% altered values.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y Fundamentacién Cientifica.

Bofill (2020) estudio una poblacion de 917 pacientes con sintomatologia
cardiaca en un hospital de especialidades que presentaban las siguientes
caracteristicas:  varones 73%, sintomatologia isquémica 24,7%. Resultados:
niveles de creatina quinasa > 1200 Ul, obesidad 3.16 %, fumador habitual 2,28 %.
Conclusién: los pacientes con creatina quinasa >1200 Ul, la obesidad, el habito de

fumar, presentaron mayor riesgo de infarto de miocardio.

Gutiérrez (2020) realizo una investigacion sobre disfuncion cardiaca y hepatica
en 341 pacientes hospitalizados con Covid 19, encontrando que los valores de
creatinina quinasa alcanzaban un 50% por encima de los valores normales, PCR
niveles > de los 10 mg/L, dimero D >0,5mg/l, tiempo de protrombina > 12 s. Borges
(2019) menciona en los resultados de su investigacion bibliografica que la
creatinina quinas tiene baja sensibilidad y especificidad como predictor de dafio
cardiaco o infarto agudo de miocardio.

Leng (2020) evaluo los niveles de TGO en 141 pacientes con edad entre 49 y
70 afos, segun sexo 77,6% varones y 22,4% mujeres, 65% referian ser fumadores;
55.2% angina de pecho, 5,6% glicemia alterada, el TGO se encontraban elevadas en el
52,6%; en el 13,9% valores normales. Rivas (2020) evalu6 en 20 pacientes niveles
séricos de TGO con sintomas sugestivos de infarto de miocardio, el 40%
presentaron niveles elevados por encima de 40 unidades elevacion promedio de 2,5
veces. Pila (2020) reporto en su estudio que 15 pacientes con infarto de miocardio

donde el 79% presentaron valores alterados de TGO y LDH.

Diaz (2018) recolecto resultados de 411 pacientes sometidos a una evaluacion
cardiaca, los resultados reportaron que 49 % de los pacientes presentaron lesiones
del musculo cardiaco y el 13% tenia creatinina quinasa mayor de 1,5 mg/dl como
causa alterna de elevacion del biomarcador y 28% tenia disfuncion ventricular

izquierda.



Medina (2018) realizo una investigacion en 100 adultos con antecedentes que
predispones a isquemia cardiaca edad media 72 afios, 83% padecian de HTA y
valores alterados de glucosa, creatinina y creatina quinasa, obesidad. Resultados:

el 24 % de adultos reportaron valores promedio de CK total de 794 a 1543UlI.

Ortiz (2017) estudio la sensibilidad y especificidad de la Creatina quinasa MB
(CKMB) en pacientes 250 pacientes con glicemia alterada como predictor de
Infarto Agudo de Miocardio. Los resultados de niveles de CKMB fue del 51.4 %
de sensibilidad y una especificidad del 51.7 % para los pacientes diabéticos

diagnosticados con riesgo de IAM.

Rubio (2016) publico los hallazgos de caso clinico en un paciente adolescente
con la siguiente sintomatologia: angina de pecho acompafiado de dolor de térax y
brazo izquierdo, lo resultados de laboratorio reportaron los siguientes niveles de
marcadores cardiacos; CK 3312 Ul/I; Troponina 9,12 ug/l, y TGO 408 Ul/I, las

pruebas adicionales como EKG y radiografia de térax fueron normales,

Quirds (2015) la sociedad de cardiologia de Cuba, realizo la investigacion de
tipo retrospectivo y descriptivo en 57 pacientes con sospecha clinica de infarto
agudo de miocardio, se analizd niveles de mioglobina y CK m-b y CK total.
Resultados: en 30 pacientes (53%) los niveles de mioglobina alcanzo una
sensibilidad de 68% y de la CK-MB 70% vy en relacion a la especificidad fue de
59% para la mioglobina y 57 % para CK m-b y CK total.

Ayte (2018) informé los resultados de un estudio retrospectivo de 1700 6rdenes
en pacientes que acudieron por emergencia por signos y sintomas de patologia
cardiaca. Los porcentajes de resultados alterados fueron: 30.56% en CK total,
30.46% en CK m-b; en LDH 33.93%, Troponina 4.63%, otro examen de ayuda
diagnostica resulto negativo como el electrocardiograma en los pacientes con
marcadores cardiacos alterados. De otro lado, Astudillo (2018) identifico los
factores de riesgo para infarto de miocardio en 55 pacientes: los hallazgos fueron:
tabaquismo, HTA cronica, obesidad, enfermedad renal, diabetes entre otros, el

porcentaje alcanzo al 95% de la poblacion de estudio.



Yanac (2018) una publicacion de la Sociedad Peruana de Cardiologia reporto
los siguientes resultados de una investigacion factores de riesgo y niveles de
marcadores cardiacos en 1269 pacientes. resultados: segun sexo el 25% fueron
mujeres y 75% varones, la comorbilidad previa se asocié a: consumo de tabaco
26.2%, obesidad 20.3%, hipertensién arterial crénica 65.9%, sedentarismo 39.1%,
perfil lipidico alterado 37.7%, diabetes mellitus 32.3%, los niveles de marcadores
cardiacos fueron positivos en un 73.9% para CK m-b y 89.8% para troponina.
Barrios (2017) aplico en 140 pacientes la troponina como predictor de infarto de
miocardio alcanzado un 95% de sensibilidad y especificidad frente a otros

marcadores.

RPC (2018) Una investigacion longitudinal realizados en varios hospitales
publico de Lima informa que se reportaron 995 casos de Infarto de Miocardio
(IMC), los resultados reflejaron que 72.3 % hombres y 22.7% mujeres para CK m-
b el 82.7% resultaron positivos al igual que la troponina que alcanzo 84% de
pacientes con valores alterados. Asimismo, Reyes (2018) realizo un estudio
longitudinal reportando que un hospital de Essalud Ancash se evalu6 el uso de
biomarcadores cardiacos en 16 pacientes. Resultados: el sintoma mas frecuente se
asocié a angina de pecho en el 85.1% de pacientes, y 89.8% de positivos para
troponina y 73.9% para CK m-b.

Coll (2016) explica sobre los mecanismos involucrados en la lesion del
musculo cardiaco, y describe que se inicia con una trombosis aguda, que ocasiona
dafio en la placa aterosclerética, pudiendo acompafiar cuadros de vasoconstriccion
con disminucion del flujo sanguineo, el dafio de la placa arterial y las sustancias
secretadas producen un trombo con mayor extension en el musculo cardiaco
iniciando un episodio de infarto agudo. Se debe tener en cuenta factores
predisponentes como alteraciones cardiacas congénitas, habitos adictivos habitos

nutricionales inadecuados.



Martinez (2014) destaca la importancia de una placa de ateroma de los vasos
coronarios responsables de activar la fase de adhesion, activacion plaquetaria y la
cascada de coagulacion que forman el trombo responsable de la obstruccién
coronaria, que dependiendo del tamafio de la lesién en las arterias coronarias se
pueden manifestar como angina de pecho. Es importante que la formacion de la
placa ateroma y lesion arterial tiene un curso lento, pero se puede acelerar por

enfermedades como la diabetes y la hipertension arterial.

Evia (2007) describe que la evolucién al infarto de miocardio tiene la siguiente
secuencia: se inicia con lesion y ruptura de la placa de ateroma y ocasiona un
proceso trombotico, se produce la obstruccidn progresiva seguida de un proceso
agudo inflamatorio, produciendo el sintoma inicial que es la angina, culminando
con una obstruccion coronaria. En estas condiciones de sintomas del paciente se
debe considerar para determinar un Infarto Agudo de Miocardio (IMA) lo siguiente:
la historia clinica; electrocardiograma; y determinacion de niveles de marcadores

cardiacos mediante enzimas especificas.

Mark (2010) define los biomarcadores sustancias que aparecen en el torrente
sanguineo productos de la degradacion tisular tienen la funcion de identificar
enfermedades especificas como el infarto de miocardio y se debe tener en cuenta
los siguientes criterios para la eleccion del biomarcador cardiaco: a) aportar en el
diagnostico, manejo, pronostico, y evaluar la evolucion clinica de la enfermedad,;
b) debe existir una relacion entre los niveles de biomarcador y la condicidn clinica
del paciente; c) la muestra analizada debe ser estable y sus resultados eficaces,
precisos y reproducibles; d) debe estar disponible.

Barba (2007) el Instituto de salud de México, publico el articulo cientifico
relacionado al diagndstico del Sindrome Agudo Coronario, sobre las
caracteristicas de un biomarcador cardiaco debiendo considerarse lo siguientes;
sensible y especifico, concentraciones elevadas que permitan su deteccion,
producido por el musculo cardiaco, permanecer maximo de 7 dias en el plasma,
periodo de ventana menor de 6 horas, debe liberarse inmediatamente después de la

lesion miocardica, ademas de ser accesible.



Paredes (2013) describe una clasificacion de los marcadores productos
bioldgicos, los mismos que se pueden hallar en pacientes sanos, con alguna
comorbilidad, o como respuesta a un farmaco. También sugieren su presencia
después de interpretar un EKG, presion arterial, ecocardiografia, TAC. Los
marcadores se clasifican en a) Neurohormonales como los péptidos natriuréticos
tipo B (BNP y NT-proBNP)2 que son indicadores de distension del musculo
cardiaco; b) Inflamatorios como la Proteina C Reactiva que es sintetizada por los
musculos cardiacos; c¢) Estrés oxidativo (EO) que evidencia formacion de
moléculas oxigeno-reactivas y disminucion de antioxidantes endogenos,
indicadores de disfuncion endotelial y alteracion de funcidn contractil del musculo
cardiaco; d) Remodelado de matriz intersticial como el procolageno Il indicador
de gravedad cardiaca; y e) Injuria miocitaria, que incluye a las troponinas (Tn),
creatinina Quinasa CK-m-b. los niveles basales de CK MB debe ser igual o inferior
a5 ng/ mL y puede mantenerse elevado hasta por 3 a 5 horas después de un infarto,
con niveles maximos en 24 horas, y después de 48 a 72 horas después del infarto
se normaliza.

Bel (2010) explica que existen sustancias enzimaticas que pueden indicar dafio
y necrosis del miocardio, podemos incluir al lactato, aunque no es especifica de
lesion cardiaca, a diferencia de otras enzimas mas especificas como la Creatinina
quinasa, lactato deshidrogenasa, aspartato aminotransferasa o la mioglobina. Para
interpretar un marcador cardiaco como positivo e indicador de necrosis del
miocardio, se debe tener em cuenta su liberacion celular, aclaramiento plasmatico,
inicio del dafio miocéardico su sensibilidad y especificidad. Cuando los valores de
marcadores estan por encima de su basal y no exista evidencia de isquemia
miocardica, se debe investigar otras causas de necrosis miocardica o descartar una
prueba falso positivo. Existen tres isoenzimas del grupo CK, compuesta de dos
monomeros, M y B y forman un Dimero. El tipo CK-mm se produce en un 95%
en el musculo estriado esquelético, y la CK-mb es abundante en el miocardio
Ilegando a concentraciones del 20% del total de CK del musculo cardiaco dafiado,
y puede ser detectado desde las 4 horas de inicio de enfermedad o infarto de

miocardio permaneciendo hasta 36 horas en el plasma.



Flores (2012) recomienda que en pacientes con enfermedad renal y episodios
de infarto de miocardio se les debe evaluar con los siguientes marcadores: creatina
cinasa total (CK), la creatina cinasa MB (CK-MB), la mioglobina, la troponina |
cardiaca (Tnlc) y la troponina T cardiaca (TnTc), pruebas que permitiran una
adecuada evolucion para descartar o confirmar dafio o lesion del miocardio por
cuanto en la enfermedad renal estos marcadores pueden estar ya aumentados y no
podrian ser aplicados como predictores de eventos miocardicos.

Martin  (2010) en relacion a la enzima aspartato-aminotransferasa o
transaminasa glutdmicooxalacética (AST o GOT) explica que pueden ser
detectados cuando existen indicios lesion hepéatica o citdlisis; elevacion del
metabolismo de la bilirrubina. Representan enzimas del metabolismo intermedio,
que catalizan la transferencia de grupos amino del acido aspartico o alanina al
acido acetoglutarico, formando acido oxalacético y acido piravico. Al enzima
alaninoaminotransferasa o transaminasa glutdmico-piravica (ALT o GPT) es méas
especifica de dafio hepético que la AST, mientras que la AST, ademaés del citosol
y mitocondria, se encuentra en el corazén, musculo esquelético, rifiones, cerebro,
pancreas, pulmon, eritrocitos y leucocitos. Los valores de TGO y TGP pueden
variar de acuerdo con el laboratorio; sin embargo, de forma general, los
considerados normales TGO: entre 5y 40 U/L; y TGP: entre 7 y 56 U/L.



2. Justificacion

En nuestra sociedad existen muchos factores que predisponen a padecer
patologias cardiacas, como los nutricionales, hereditarios, sedentarismo, poca
actividad fisica, entre otros. En esta situacion el paciente solo acude a los
servicios de salud cuando ya presenta un cuadro agudo de lesion cardiaca por
cuanto los sintomas iniciales pueden pasar por desapercibidos, por lo que la
presente investigacién tuvo las siguientes justificaciones: a) Cientifica:
permitié conocer niveles de marcadores cardiacos en una poblacion que
referian sintomatologia cardiaca, informacion que debera ser considerada para
estudio posteriores, b) Practico: se demostré lo accesible de la pruebas ademés
de su eficacia para demostrar o descartar un probable infarto de miocardio, c)
Social: permitié establecer pautas para actividades preventivas promocionales
como la importancia de los estilos de vida y el acercamiento de la poblacion a
los servicios de salud cuando presente indicios o sintomas iniciales de infarto

de miocardio.

3. Problema
¢Cuales son niveles de creatina quinasa m-b y transaminasa glutdmico-
oxalacética en pacientes con sintomatologia cardiaca de un Hospital Publico -
Chimbote 2020?



4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de Variables

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL DE D(IF'\'QEC’;%SSSE)S INDICADORES ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
Peso
Paciente Hombre
VARIABLE 1: Mujer
Paciente con L
. . Nifo
sintomatologia
cardiaca que acude Adolescente
para descarte de
lesion cardiaca Etapa de Vida Joven

Adulto

Adulto Mayor

Nominal
mujeres es de 0,5 a
1,0 mg/dl
Creatinina Quinasa
CK m-b
VARIABLE 2: hombres es de 0,7
Niveles de creatina a 1,2 mg/dl
quinasa m-b (Paredes
2013) y transaminasa
glutamico-oxalacética Hombres de 10 -
(Martin 2010) Transaminasa 40 UI/L
Glutdmico —
Oxalacética
TGO Mujeres 7 - 35
ul/L

5. Hipdtesis

Espinoza (2018) explica la hipdtesis se plantea cuando se intenta demostrar
relacion entre variables, por lo que en una investigacion descriptiva no amerita

su planteamiento.



6. Objetivos

Objetivo General

Determinar los Valores de Creatina Quinasa MB y Transaminasa Glutamico -

Oxalacética en Pacientes con sintomatologia cardiaca Hospital Publico - 2020.

Obijetivos Especificos.

v Caracterizar los pacientes segin sexo, edad, peso, que presentaron
sintomatologia cardiaca del hospital regional Chimbote 2020.

v"Analizar los valores de creatina quinasa m-b y transaminasa glutamico-
oxalacética en pacientes con sintomatologia cardiaca del hospital regional
Chimbote 2020.

v" Identificar los valores de creatina quinasa m-b y transaminasa glutamico-
Oxalacética con sintomatologia cardiaca en pacientes de un Hospital Publico
Chimbote — 2020



METODOLOGIA

Tipo y Disefio de la Investigacion.
Descriptiva: Segun Sanchez (2018) el disefio referido permitié observacion
laboratorial de un evento tal y como ocurren, como es la medicion de
marcadores cardiaco mediante dos métodos distintos.
Cuantitativa: Hernandez (2018) las variables fueron susceptibles de medicion
instrumentalizada o por comparacion con parametros, y expresados como
ndmeros exactos, fracciones y/o decimales.
Retrospectiva: Fernandez (2018) segun el autor se recolecto informacion de
situaciones y/o eventos ya ocurridos en el tiempo en la poblacién de estudio.
Transversal. Manterola (2014) explica que la medicién es Unica sin
seguimiento, se efectua el estudio en un momento determinado de la evolucién
de la enfermedad o evento de interés.
Poblacion y Muestra
Poblacion: Lopez (2004) se selecciond a 74 pacientes con las caracteristicas
clinicas similares y que acudieron con sintomatologia cardiaca y evaluacién
de su estado clinico mediante marcadores cardiacos.
Muestra: Lopez (2004) por conveniencia del investigador se aplico el
muestro No Probalistico y se incluyé al total de la poblacion de ambos
géneros y diferentes etapas de vida.
Criterios de Inclusion y Exclusion: Manzano (2016) fueron las
caracteristicas que permitid considerar o reconsiderar la participacion de un
sujeto en la investigacion con el propdsito de alterar los resultados:
o Inclusiones: Formaran parte de la investigacion todos los pacientes
que acuden al hospital publico con sintomatologia cardiaca y
requieren de andlisis de biomarcadores cardiacos.
o Exclusiones: Pacientes con diagnostico confirmado de cardiopatia

previa.
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3. Técnica e Instrumentos de Investigacion.

e Técnica de la investigacion: Maya (2014) para la ejecucion de esta etapa,
se mediante un cronograma se programaron actividades especificas como:
revisién de historias clinicas, revision de libros de registro de laboratorio.

e Instrumento de Recoleccion de Datos: Bavaresco (2013) refiere el autor
que los instrumentos aplicados deben permitir la recoleccion de la
informacion util, por lo que se elaboré una ficha de recoleccién de datos.

4. Procesamiento y Andlisis de la informacion.

Echaiz (2019) se establecié las pautas para el ordenamiento, tabulacion, y

procesamiento de la base de datos, para desarrollar informacion significativa,

ademas, se utiliz6 el programa SPSS version 25, y Excel 19, y los resultados

expresados en cuadros, tablas estadisticas descriptivas.
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RESULTADOS

Finalizado el trabajo de investigacion de pre grado denominado “Valores de Creatina
Quinasa m-b y Transaminasa Glutamico-Oxalacética en pacientes con sintomatologia
Cardiaca en un Hospital Publico Chimbote 2020” se obtuvieron los siguientes

resultados:

Tabla 01

Pacientes segun genero con sintomatologia cardiaca que solicitaron valores de
Creatina Quinasa m-b y Transaminasa Glutadmico-oxalacética en un Hospital Publico
Chimbote 2020.

Sexo N° %
Hombre 43 58%

Mujer 31 42%

Total 74 100%

Fuente: Yomira Hervias EGB 2020

Interpretacion: de los pacientes con sintomatologia cardiaca que solicitaron valores de
Creatina Quinasa m-b y Transaminasa Glutdmico-oxalacética encontramos 58% (43)

varones y 42% (31) mujeres.
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Tabla 02.

Edad de los Pacientes con sintomatologia cardiaca que solicitaron valores de
Creatina Quinasa M-b y Transaminasa Glutamico-oxalacética en un Hospital Publico
Chimbote 2020.

Edad N° %

Adulto (30 - 59 afios) 28 38%
Adulto Mayor (> 60 afios) 46 62%
Total 74 100%

Fuente: Yomira Hervias EGB 2020

Interpretacion: segin edad se hall6 que el 38% son adultos cuyas edades se encuentran
entre 30 y 59 afios, y 62% de adultos mayores > de 60 afios.
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Tabla 03.

Valores de Creatina Quinasa m-b Y Transaminasa Glutamico-oxalacética en

pacientes mujeres con sintomatologia cardiaca en un Hospital Pablico Chimbote

2020.

Valores de Biomarcadores Cardiacos en mujeres N° %
Creatinina Quinasa MB 0,5 a 1,0 mg/d| 17 55%
Creatinina Quinasa MB > 1,0 mg/dl 14 45%
Total 31 100%
Transaminasa Glutamico — Oxalacetica 7 - 35 UI/L 2 6%
Transaminasa Glutamico — Oxalacetica > 35 Ul/L 29 94%
Total 31 100%

Fuente: Yomira Hervias EGB 2020

Interpretacion: segun los resultados de los niveles de los biomarcadores Cardiacos en

las 31 (100%) pacientes mujeres encontramos que de los Valores de Creatina Quinasa

m-b, el 55% presentaron valores normales y 45 % valores alterados, en relacion a los

valores de Transaminasa Glutamico-oxalacética el 2% presentaron valores normales y

el 94% valores alterados
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Tabla 04.

Valores de Creatina Quinasa m-b Y Transaminasa Glutamico-oxalacética en

pacientes varones con sintomatologia cardiaca en un Hospital Pablico Chimbote

2020.

Valores de Biomarcadores Cardiacos en Varones N° %
Creatinina Quinasa mb 0,7 a 1,2 mg/dI 17 40%
Creatinina Quinasa mb > 1,2 mg/dl 26 60%
Total 43 100%
Transaminasa Glutamico — Oxalacetica 10 - 40 UI/L 14 33%
Transaminasa Glutamico — Oxalacetica > 40 Ul/L 29 67%
Total 43 100%

Fuente: Yomira Hervias EGB 2020

Interpretacion: segun los resultados de los niveles de los biomarcadores Cardiacos en

los 43 (100%) pacientes varones, encontramos que de los Valores de Creatina Quinasa

m-b, el 40% presentaron valores normales y 60% valores alterados, en relacion a los

valores de Transaminasa Glutamico-oxalacética el 33% presentaron valores normales

y el 67% valores alterados.
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Tabla 05.

Resultados de valores de Creatina Quinasa y Transaminasa Glutamico Oxalacetica

(TGO) de los pacientes que acudieron con sintomatologia cardiaca en un Hospital

Publico Chimbote 2020.

) ) Varones Mujeres Total
Valores de Biomarcadores Cardiacos
N° % N° % N° %

Creatinina Quinasa mb valores Normales 17 40% 17 55% 34 46%
Creatinina Quinasa mb valores alterados 26 60% 14 45% 40 54%
total 43 100% 31 100% 74 100%
Transaminasa Glutamico — Oxalacetica
valores normales 14 33% 2 6% 16 22%
Transaminasa Glutamico — Oxalacetica
valores alterados 29 67% 29 94% 58 78%
Total 43 100% 31 100% 74 100%

Fuente: Yomira Hervias EGB 2020

Interpretacion: segun los resultados de los niveles de los biomarcadores Cardiacos

encontramos que segun los Valores de Creatina Quinasa m-b, el 46% presentaron

valores normales y 54% valores alterados, en relacion a los valores de Transaminasa

Glutdmico-oxalacética el 22 % presentaron valores normales y el 78% valores

alterados.

16



ANALISIS Y DISCUSION.

Segun los resultados obtenidos después de la tabulacién, ordenamiento, y
procesamiento de los datos del estudio de pregrado “Valores de Creatina Quinasa m-
b y Transaminasa Glutamico-Oxalacética en pacientes con sintomatologia Cardiaca en

un Hospital Publico Chimbote 20207, se procedi6 al siguiente analisis:

De los pacientes con sintomatologia cardiaca que solicitaron valores de Creatina
Quinasa M-b y Transaminasa Glutamico-oxalacética encontramos 58% (43)
varones y 42% (31) mujeres, segun etapas de vida, 38% son adultos y 62% de
adultos mayores; Bofill (2020) reporto 73% de varones y 27% de mujeres; Medina
(2018) hallo en su poblacion una edad media 72 afios; Yanac (2018) reporto 25%
fueron mujeres y 75% varones; RPC (2018) 77.3 % hombres y 22.7% mujeres;

segun los resultados de los niveles de los biomarcadores Cardiacos encontramos
que segun los Valores de Creatina Quinasa m-b, el 46% presentaron valores
normales y 54% valores alterados, en relacion a los valores de Transaminasa
Glutamico-oxalacética el 22 % presentaron valores normales y el 78% valores
alterados. Segln sexo encontramos : en pacientes mujeres encontramos valores de
Creatina Quinasa m-b, el 55% presentaron valores normales y 45 % valores
alterados, en relacion a los valores de Transaminasa Glutamico-oxalacética el 2%
presentaron valores normales y el 94% valores alterados; en pacientes varones:
valores de Creatina Quinasa m-b, el 40% presentaron valores normales y 60%
valores alterados, en relacion a los valores de Transaminasa Glutdmico-oxalacética
el 33% presentaron valores normales y el 67% valores alterados. Comparado los
hallazgos de la investigacién con otros autores citados encontramos que: Bofill
(2020 24,7% de su poblacion con niveles de creatina quinasa > 1200 Ul; Gutiérrez
(2020) los resultados de creatinina quinasa 50% por encima de los valores
normales; Rivas (2020) informo que el 40% de su poblacion de estudio presentaron

niveles elevados por encima de 40 UI/L hasta de 2,5 veces de su basal;
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Pila (2020) 79% de los pacientes presentaron valores alterados de TGO; Diaz
(2018) 13% de su muestra poblacional tenia creatinina quinasa mayor de 1,5 mg/dl;
Medina (2018) el 24 % de adultos reportaron valores promedio de CK total de 0.794
a 1.543 Ul mg/dl; Ortiz (2017) menciona que la Creatina quinasa MB alcanzo una
sensibilidad de 51.4 % y una especificidad del 51.7; Rubio (2016) hallo niveles de
CK 3.312 Ul/l y TGO 408 UI/I; Quirds (2015) informo que la creatina CK-MB
alcanzo una sensibilidad y especificidad promedio de 70%; Ayte (2018) reporto
que el 30.56% de los resultados de CK total; y 30.46% en CK m-b presentaron
niveles alterados; Yanac (2018) dio a conocer que el 73.9% de las muestras
resultaron con valores alterados para Creatina CK m-b; RPC (2018) informo que el
82.7% de los pacientes presentaron valores alterado para Creatina CK m-b; Reyes

(2018) el 73.9% de pacientes creatina CK m-b con valores alterados.
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CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

De los pacientes con sintomatologia cardiaca que solicitaron valores de Creatina

Quinasa M-b y Transaminasa Glutamico-oxalacética encontramos lo siguiente:

Conclusiones:

1)

2)

3)

Encontramos 58% (43) varones y 42% (31) mujeres, segin etapas de vida,
38% son adultos y 62% de adultos mayores; las mujeres con un peso promedio
de 75.9 kg y varones 77.8 kg.

Segln sexo encontramos: en pacientes mujeres encontramos valores de
Creatina Quinasa m-b, el 55% fueron normales y 45 % alterados, en relacion a

los valores de Transaminasa Glutamico-oxalacética el 2% fueron normales y
el 94% alterados; en pacientes varones: valores de Creatina Quinasa m-b, el
40% fueron normales y 60% alterados, de Transaminasa Glutamico-
oxalacética el 33%fueron normales y el 67% alterados.

Segun resultados de los niveles de los biomarcadores Cardiacos, Valores de
Creatina Quinasa m-b, el 46% presentaron valores normales y 54% valores
alterados, en relacion a los valores de Transaminasa Glutdmico-oxalacética el

22 % presentaron valores normales y el 78% valores alterados.

Recomendaciones

v

v
v

Aplicar la presente investigacion en una poblacion para evaluar la sensibilidad
y especificidad de los biomarcadores cardiacos analizados

Comunicar los resultados a la entidad auspiciadora de la investigacion
Socializar los resultados con el personal de salud.
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ANEXOS

1. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Hervias Mendez Yomira Leida

“Valores de Creatina Quinasa m-by Transaminasa Glutamico-Oxalacética en pacientes con
sintomatologia Cardiaca en un Hospital Piiblico Chimbote 2020.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI declaro haber
sido mvitado a participar en una investigacion denominada ““Valores de Creatina Quinasa mrby Transaminasa
Glutamico-Oxalacética en pacientes con sintomatologia Cardiaca en un Hospital Pablico Chimbote 20207, estudio
donde se reservara el anonitmato de mi participacion y de los resultados obtenidos, asimismo declaro que las
ordenes de laboratorio se realizara segun indicacion medica.

Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara supervisado y atento a reacciones
adversas del procedimiento, ademas de se me explico que ne asiste el derecho de retivame de la investigacion s
expresion de causa

Fimm Paciente Responsable: Bachiller: Hervias Méndez Yomira Leida
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2.

Instrumento de Recoleccion de Datos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Hervias Méndez Yomma Lera

“Valores de Creatina Quinasa m-by Transaminasa Glutamico-Ox alacética en pacientes con

sintomatologia Cardiaca en un Hospital Piiblico Chimbote 2020.

Instrumento de Recoleccion de Datos

N°®Orden Fecha [/ /|
Apell Nom.
Edad Sewo:Hombre( ) Mujer(_ ) Peso: Kg
Creatina Quinasa CKmb ~~~ mp/l
Transaminasa Gutamico — Oxalacetica mg/1
Fimma Paciente Responsable: Bach.: Hervias Méndez Yomira Leida

25



3.

Informe de Conformidad del Asesor.

®USP

UNIAEREEAD GAM PEDWD

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

Asunto
Fecha

Dra Jenny Cano Mejia
Decana de la Facukiad de Ciencias de la Sand

Mg. Julio Cesar Pantoja Ferndndez
Asesor de Tesis

Culminacién de Informe de Tesis
Cnimbots, 12 enero del 2021

Rel. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°007 ~ 2021 - USP - EAPTMID
[Resolucién de designacion de asesor)

Tengo @ bien difigrme & ustad, para saludara condiaimente v al Mismo Bempo comunicare
cue el INFORME DE TESIS ttulaco: *VALORES DE CREATINA QUINASA MB TRANSAMINASA
GLUTAMICO-OXALACETICA EN PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA CARDIACA DEL
HOSPITALREGIONAL CHIMBOTE 2020", (ol cpnesinds (0) YOMIRA LEIDA HERVIAS
MENDEZ, del Programa de Esludis ce Tacwlogia Médica con espedalidad en Laboralono
Ciinico y Anatomia Paloldgica, se encusna en condizitn da ser evaluadola) per kas miembros def

Jurado Diclaminacer

Centando cen su amable atencidn & presente, &5 0C3S10N propCia para renovark las
mussiras de mi especial deferencia parsonal

Amentamenta,

J
/ /

l“ o \
T D ‘/\

Mg. Julio C. Pantoja Ferndndez
Asesor de Tesis
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4. Tramite realizado en el Hospital Publico 2020
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5. Constancia de Similitud UPS

sy
g U s P VICERREC TORADO DE INVESTIGACION
e

WIVERISOAD SAN FEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

Elque suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Valores de Creatina Quinasa m-b y Transaminasa
Glutimico-Oxalacética en pacientes con sint tologia Cardiaca en un Hospital Pablico
Chimbote 2020" del (a} estudiante: Yomira Leida Hervias Méndez identificadola) con
Codigo N® 1114100059, se ha verificado un porcentaje de similitud del 16%, el cual se
encuentra dentro del parimetro establecido por la Universidad San Pedro mediante
resolucion de Consejo Universitario N® 5037-2019-USP/CU para la obtencién de grados y
titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 17 de Setiembre de 2021

NOTA
Este decumento carece de walor sine Sene adunta el reporwe dd Software TURNTIN

www.usanpedro.edu.pe
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6. Formato de Repositorio USP

USP

UNEVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FOSMULARID DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DL DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

srmacion dal Autor

mento de Inves

T T——

| Valores do Croatna Qunass MB y Transammnass GRadmico-Oxnlaciica en pasentss con sinfomatologia Cardiaca ea un
Hospdal Pubico Cimbote 2020

x l AT § AL U R RO ST R L LW

l (10 camc e rastringeio e it Tt ]

A Oviginaiciec el Archnvo Digus

kdwnmﬂh:mn&md-mm"w.lnwnhv-vdmhﬂal.wdo
Investigecion sustentado g aprobado por ol Jursdo Cvel w fot el Que conduce 8 obitener ol grado
scaddmico o tindo profecional.

B Otorgenisedts O Lna foencia CREATIVE COMMONS 3

£l autor, por medo de ente documento, outorize @ ba Unfversided, putlican su trebajo de investigacian en formeto digitsl
on ol Feposrono InstEucionsl DGHAL & Cust s Podrs scosder, Drsssonr y Bhunde 9o farma UDre ) gratults, ce meners
Integre o todo ol documerto. *

g O “ea A
Chimbota o7 %0 200
———
i ] o
£ v Aecwaca ww o 0On -
3 B o air o B AL o NN TS i (R e T S A W 8 T Y 8 G0 4 A M M
.

& g ot e i o e

- -~

Far w2 iem 20

Escaneado con CamScanner
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7. Matriz de Consistencia

Valores de Creatina Quinasa m-b y Transaminasa Glutamico-Oxalacética en pacientes con sintomatologia Cardiaca en un Hospital Piblico Chimbote

2020.

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Escala Metodologia
Descriptiva: Segin Sanchez (2018) el
disefio referido permitié observacion

. laboratorial de un evento tal y como
Paciente B
ocurren, como es la medicion de
marcadores cardiaco mediante dos
métodos distintos.
Objetivo General VARIABLE 1:
Determinar los Valores de Creatina Paciente con
Quinasa m-b y Transaminasa sintomatologia
Glutamico -Oxalacética en Pacientes cardiaca que acude
¢Cuales son niveles de | con sintomatologia cardiaca Hospital Espinoza (2018) para descarte de
creatina quinasa m-b y PUblico - 2020. explica la hipétesis se lesién cardiaca
transaminasa plantea cuando se
glutdmico-oxalacética intenta demostrar Cuantitativa: Hernandez (2018) las
en pacientes con relacion entre Nominal variables fueron susceptibles de
sintomatologia variables, por lo que Etapa de Vida medicion instrumentalizada o por

cardiaca de un
Hospital Publico -
Chimbote 2020?

Objetivos Especificos.

a) Caracterizar los pacientes segin
sexo, edad, peso, que presentaron
sintomatologia cardiaca del hospital
regional Chimbote 2020.

b) Analizar los valores de creatina
quinasa m-b y transaminasa
glutdmico- oxalacética en pacientes
con sintomatologia cardiaca del
hospital regional Chimbote 2020.

en una investigacion
descriptiva no amerita
su planteamiento.

VARIABLE 2:
Niveles de creatina
quinasa m-b (Paredes
2013) y transaminasa
glutédmico-oxalacética
(Martin 2010)

Creatinina Quinasa
CK m-b

comparacién con parametros, y
expresados como nimeros exactos,
fracciones y/o decimales.

Retrospectiva: Fernandez (2018)
segln el autor se recolecto
informacion de situaciones y/o
eventos ya ocurridos en el tiempo en
la poblacién de estudio.




c) ldentificar los valores de creatina
quinasa m-b y transaminasa
glutdmico-Oxalacética con
sintomatologia cardiaca en pacientes
de un Hospital Pablico Chimbote —
2020

Transaminasa
Glutdmico —
Oxalacética

TGO

Transversal. Manterola (2014)
explica que la medicion es Unica sin
seguimiento, se efectla el estudio en

un momento determinado de la
evolucion de la enfermedad o evento

de interés.
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8. Base de Datos

Sexo Antropometria Valores Hombres Valores Mujeres
s Creatinina | Transaminasa | Creatinina | Transaminasa
" | Hombre | Mujer | Ecad | peso | 20 | BUETS | QU | St

1,2 mg/dl | 10-40 UI/L | 1,0 mg/dI -35UI/L

1 1 76 89 5.2 36
2 1 81 64 0.82 24
3 1 59 68 0.76 28
4 1 91 72 7.16 45
5 1 62 83 0.74 28
6 1 51 97 4.21 56
7 1 65 76 3.68 49
8 1 62 81 8.62 47
9 1 56 75 1.76 26
10 1 72 69 6.45 52
11 1 a7 63 2.45 38
12 1 69 81 2.89 21
13 1 86 73 8.63 38
14 1 59 69 4.36 41
15 1 42 67 0.48 42
16 1 62 84 0.65 52
17 1 42 67 1.95 32
18 1 78 89 2.85 31
19 1 59 72 3.67 41
20 1 48 65 0.61 89
21 1 72 91 4,56 39
22 1 83 68 7.65 37
23 1 54 62 0.75 110
24 1 48 76 0.85 76
25 1 83 71 3.76 39
26 1 52 81 0.81 45
27 1 62 98 5.76 41
28 1 47 76 0.83 53
29 1 87 65 0.76 48
30 1 83 71 3.98 38
31 1 4.89 42
32 1 48 69 0.73 89
33 1 65 93 6.56 36
34 1 75 84 0.83 59
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Sexo Antropometria Valores Hombres Valores Mujeres
Creatinina | Transaminasa | Creatinina | Transaminasa
N° . Quinasa | Glutdmico — | Quinasa | Glutamico —
Hombre | Mujer | - Edad Peso mb 0,7a | Oxalacetica | MB 0,5a | Oxalacetica 7
1,2 mg/dl | 10 - 40 UI/L | 1,0 mg/dl - 35 Ul/L
35 1 66 85 2.89 36
36 1 89 73 3.56 41
37 1 52 69 0.76 89
38 1 89 68 4.67 39
39 1 51 89 0.87 85
40 1 62 73 3.76 36
41 1 88 69 7.89 40
42 1 56 84 0.94 98
43 1 89 71 6.85 41
44 1 49 84 0.79 94
45 1 91 65 7.54 42
46 1 42 75 0.89 96
47 1 88 71 3.78 43
48 1 79 63 3.89 36
49 1 65 78 2.76 38 0.89 99
50 1 55 88 0.91 84
51 1 71 82 4.56 46
52 1 58 94 0.78 95
53 1 66 73 3.65 39
54 1 58 82 0.84 82
55 1 79 86 0.86 95
56 1 89 75 5.62 48
57 1 56 89 0.69 115
58 1 87 72 2.89 41
59 1 63 84 0.83 108
60 1 89 68 4,76 38
61 1 49 81 0.72 92
62 1 71 83 0.79 68
63 1 95 68 8.76 39
64 1 62 79 4,72 48
65 1 56 91 0.85 112
66 1 65 89 0.77 98
67 1 78 93 6.89 51
68 1 67 82 0.73 42
69 1 56 73 0.84 94
70 1 95 68 8.65 36
71 1 49 75 0.78 85
72 1 77 68 0.76 51
73 1 76 89 4.67 44
74 1 49 73 0.82 110
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