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ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze whether troponin TnT is an effective marker for identifying acute 
myocardial infarction (AMI). A descriptive observational study was developed based on a literature review, 
addressing risk factors such as age, obesity, diabetes and smoking. The process of AMI and the role of 
troponins in the detection and prevention of cardiac damage were also explained. Methodological tools such 
as PICOT and PRISMA were used to select articles that evaluated the sensitivity of troponin TnT. The results 
indicated a sensitivity of 48,5 % and a specificity of 48,2 %, concluding that it is not a sensitive marker for 
the early diagnosis of AMI.
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RESUMEN

La investigación tuvo como propósito analizar si la troponina TnT es un marcador eficaz para identificar el 
infarto agudo de miocardio (IAM). Se desarrolló un estudio descriptivo observacional basado en una revisión 
bibliográfica, abordando factores de riesgo como la edad, obesidad, diabetes y tabaquismo. También se 
explicó el proceso del IAM y el rol de las troponinas en la detección y prevención del daño cardíaco. Se 
emplearon herramientas metodológicas como PICOT y PRISMA para seleccionar artículos que evaluaran la 
sensibilidad de la troponina TnT. Los resultados indicaron una sensibilidad del 48,5 % y una especificidad del 
48,2 %, concluyendo que no es un marcador sensible para el diagnóstico temprano del IAM.

Palabras clave: Troponina TnT; Fallo Miocardio; Diagnóstico Infarto; Diabetes.

INTRODUCCIÓN 
Según la OMS “Los infartos de miocardio se deben fundamentalmente a una obstrucción que impide que la 

sangre fluya hacia el corazón. La causa más frecuente es la formación de depósitos de grasas en las paredes 
internas de los vasos, que se vuelven más estrechos y menos flexibles”.(1)

El infarto agudo de miocardio (IAM) es una emergencia médica que conlleva una mortalidad elevada, y que 
consta de una obstrucción del paso de la sangre a causa de la presencia de acúmulos de grasa (colesterol) a lo 
largo de la arteria coronaria, dando como resultado la muerte de aquella parte el corazón que esta irrigada por 
esta arteria (necrosis). El acumulo de grasa (placas de ateroma) con el paso del tiempo va a crecer provocando 
coágulos (trombosis) que causan dicha obstrucción.(2)

Dado esto, podemos decir que un IAM puede producirse en pacientes con algunas características específicas, 
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que actúan como factor de riesgo, por ejemplo:
•	 Sobre peso.
•	 Sexo (Comúnmente se da en varones).
•	 Edad avanzada.
•	 Tabaquismo.
•	 Diabetes.
•	 Hipertensión arterial.
•	 Aumento de LDL y descenso de HDL.(2)

De igual manera el IAM puede darse como consecuencia de infección de arterias coronarias o vasculitis, el 
consumo de cocaína, problemas de miocardio.(2) 

El síntoma principal es un dolor intenso en el pecho específicamente en la zona precordial (zona de la 
corbata) seguido de nauseas, mareo, falta de oxígeno y sudoración excesiva. El dolor va a esparcirse por el 
brazo izquierdo a la mandíbula, el hombro, el cuello y la espalda, este dolor puede durar un lapso de tiempo 
de hasta 20 minutos.(3)

La troponina es una proteína globular de gran peso molecular que contiene 3 subunidades de polipéptidos:
•	 Troponina TnC, la cual es fijadora de calcio.
•	 Troponina TnI, la cual inhibe la interacción entre miosina y actina.
•	 Troponina TnT, la cual se encarga de fijar la tropomiosina.(3)

En el ámbito clínico, se determinará la troponina cardíaca como marcador sensible de infartos de miocardio, 
permitiéndonos realizar un diagnóstico temprano de estos.(4)

Aunque recientemente la troponina TnI, ha podido ser detectado por algunos métodos, la troponina TnT, 
fue la primera proteína que pudo ser aislada, con la ayuda de técnicas de inmunoanálisis no isotópico. Ambas 
tienen un porcentaje de sensibilidad y especificidad muy elevados, en la detección de IAM, sin embargo, la 
troponina TnT tiene un mayor tiempo de duración en el torrente sanguíneo.(4) 

La troponina TnT está presente tanto en el músculo cardiaco como en el estriado, pero se los puede 
diferenciar por un cambio en su secuencia de aminoácidos, el cual produce un antisuero específico para cada 
músculo, desapareciendo así las reacciones cruzadas entre estas permitiendo un incremento de la sensibilidad 
y especificidad mediante su detección.(4)

 La troponina TnT, va a liberarse en el torrente sanguíneo en caso de producirse un infarto agudo de 
miocardio, cuanto más daño haya en el miocardio mayor cantidad de troponina TnT se liberará en la sangre. 
Esta puede durar en la sangre de 10 a 14 días, sin embargo, su aparición es tardía por su gran peso molecular, 
razón por la cual la troponina TnT se presenta en el suero entre cuatro horas después de un infarto.(5) La razón 
por lo que la troponina cardiaca se libera al torrente sanguíneo es en respuesta a la muerte del tejido muscular 
cardiaco o a isquemias graves, permitiendo así detectar una lesión cardiaca, ya que llega a ser medible en la 
sangre.(5) Se puede mencionar que la principal causa de muerte en países desarrollados y los que se encuentran 
en vía de desarrollo son las enfermedades cardiovasculares. De igual manera, en América del Sur y el Caribe se 
ha visto que está enfermedad tiene una tasa de mortalidad más elevada que las enfermedades infecciosas.(6)

A partir del 2020, 7 de cada 10 muertes en América latina ha sido por enfermedades no transmisibles, 
como la cardiopatía isquémica, donde la principal causa fue el infarto agudo de miocardio (IAM). Según la OMS 
en el 2020 el IAM va a ser la principal causa de muerte de más de 11,1 millones de personas, por lo que es 
necesario que exista una prevención en todo el mundo, con la ayuda de las autoridades sanitarias para evitar 
el incremento de los factores de riesgo del IAM.(5)

En un estudio retrospectivo sobre el incremento de hospitalizaciones por insuficiencia cardíaca e IAM en Sao 
Paulo Brasil, se menciona en sus resultados que en los ingresos hospitalarios durante el invierno aumento un 
30 % por insuficiencia cardiaca (IC) y en un 16 % por infarto agudo de miocardio (IAM), a diferencia del verano 
donde se presentaron cifras más bajas de estas enfermedades.(7) En Cuba la principal causa de muerte fue el 
IAM donde fallecieron 18572 pacientes. Mientras que en España los casos de IAM va entre 135-210 casos por 
cada 100 000 habitantes. Mientras que en Estados Unidos se considera que pueden ocurrir 600 000 casos nuevos 
de IAM, donde el 25 % van a ser salientes y 320 000 serán recurrentes.(7)

Se menciona que en el Ecuador el IAM aumento durante el 2001-2016, donde se observó que un 60 % de casos 
sucede en hombres de edad avanzada con un mal estilo de vida.(7) A pesar de no haber estadísticas reales sobre 
el IAM se considera que al año 40 000 personas van a sufrir esta enfermedad, es decir, que un ecuatoriano cada 
12 minutos va a sufrir un infarto, según el INEC este va a ser la causa del 30 % de muertes en el Ecuador.(5)

En el momento en el que se dan pequeñas elevaciones del nivel de troponina TnT cardiaca se puede 
relacionar este aumento con eventos isquémicos. Sin embargo, este aumento en los valores de troponina 
cardiaca, también se pueden dar en situaciones clínicas diferentes al IAM, lo que conlleva a un pronóstico más 
grave, ya que la razón por la que las troponinas son liberadas desde los miocitos a la circulación, puede ser 
más grave.(3)
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Durante los años 2020 y 2021, marcados por la pandemia de COVID-19, las muertes por infarto agudo 
de miocardio aumentaron, alcanzando 261 085,6 AVP. La población mayor de 55 años se vio especialmente 
afectada. En Ecuador, la región de la Costa presenta la mayor tasa de mortalidad, representando el 69,6 % 
de todas las muertes por infarto. El incremento en la mortalidad es multifactorial, con factores directos e 
indirectos, requiriendo más estudios para establecer correlaciones. La investigación señala un aumento de 
muertes por infarto en el domicilio durante la pandemia, aunque estos datos podrían estar sobrestimados 
debido a la falta de métodos confirmatorios que respalden al infarto como causa de muerte en ese lugar.

 El diagnóstico de IAM se ha facilitado gracias al uso de nuevos marcadores cardíacos. Un ejemplo, sería 
la TnT cardiaca, un marcador que ha sido objeto de varios estudios, al momento de analizar su utilidad en el 
diagnóstico del infarto agudo de miocardio, gracias a su especificidad y sensibilidad. La particularidad cinética 
que tiene la TnTc la hacen muy útil para el diagnóstico de cuadros de cardiopatía isquémica, aun cuando ya 
hayan pasado varios días desde el evento isquémico.(6)

A diferencia de la corta duración de los niveles elevados de otros marcadores cardiacos, las concentraciones 
de las troponinas cardiacas permanecen elevadas al menos por una semana después del evento isquémico. Este 
se debe a su cinética doble con una liberación rápida (30-40 h) en relación a la fracción de TnTc disuelta en el 
citoplasma de los cardiomiocitos, y a fracción mayoritaria de liberación (concentraciones elevadas de 5-9 días), 
que corresponde a la troponina ligada al complejo tropomiosina.(8)

El objetivo principal de esta investigación es evaluar la utilidad de las troponinas cardiacas TnT como 
marcadores sensibles en el diagnóstico de infartos agudos de miocardio (IAM), determinando su sensibilidad y 
especificidad, detallando la fisiopatología del IAM y su interpretación en el diagnóstico de laboratorio, así como 
identificando los grupos de riesgo con mayor probabilidad de padecer IAM.

MÉTODO
En este estudio observacional descriptivo, de carácter retrospectivo y transversal, se llevó a cabo una revisión 

exhaustiva de fuentes confiables. Se utilizaron bases de datos como PubMed, Latindex y Google Académico, 
además de revistas especializadas, como la Revista Española de Cardiología, y páginas oficiales como la de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS). La investigación se centró en artículos publicados entre 2018 y 2023, 
garantizando la actualidad y pertinencia de la información recopilada.

Para la búsqueda de información, se emplearon palabras clave como “Troponina TnT”, “Fallo miocardio”, 
“Diagnóstico infarto” y “Diabetes”. Adicionalmente, se utilizaron operadores booleanos, como AND y NOT, para 
filtrar y combinar términos, asegurando la selección de estudios directamente relacionados con el tema. Este 
proceso permitió construir una base sólida de datos para el análisis y discusión.

La investigación partió de la hipótesis nula: “La troponina cardíaca TnT no es un indicador sensible en el 
diagnóstico temprano del infarto agudo de miocardio (IAM)”, y la hipótesis alternativa: “La medición de los 
niveles de troponina cardíaca TnT en el suero sanguíneo es un indicador altamente sensible y específico para la 
detección temprana de IAM”. Además, se utilizó la metodología PICOT para definir la población, el enfoque del 
estudio y facilitar el planteamiento estructurado del problema de investigación. Este enfoque integral permitió 
una exploración detallada y fundamentada del papel de la troponina TnT en el diagnóstico temprano del IAM.

Tabla 1. Esquema PICOT

Paciente Personas con diabetes, edad avanzada, sobrepeso, y fumadores

Intervención Como actúa la troponina TnT en el torrente sanguíneo frente a un IAM

Comparación En comparación, con troponina I, troponina C.

Resultado ¿La troponina TnT tiene alta sensibilidad y especificidad para detectar un IAM?

Tiempo Al ser una investigación observacional, descriptiva, no se aplica este formato.

Tabla 2. Criterios de inclusión y exclusión

Criterios de inclusión Criterios de exclusión

Troponina cardiaca Tn-T como indicador de infarto 
agudo al miocardio.

Tratamiento de pacientes con infarto agudo 
al miocardio.

Pacientes que presenten diabetes, sobrepeso, edad 
avanzada y con tendencia a fumar.

Troponina Tn-I como indicador de IAM.
Troponina Tn-C como regulador de 
contracción muscular.

Artículos publicados desde el 2018 hasta 2023. Artículos publicados antes del 2018
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Prisma
Para el análisis de la información se usó el Preferred Reporting Items For Sistematic Review and Meta-

Analyses (PRISMA) para documentar de manera transparente los avances en la investigación registrando la 
base de datos utilizados en un diagrama de flujo que consta de 4 fases que son, identificación de resultados, 
tamizaje, admisión y los artículos incluidos en esta revisión bibliográfica.

Figura 1. PRISMA

Consideraciones éticas
En el proceso de nuestra investigación, se trabajó con principios éticos dado que, para nuestras consultas 

bibliográficas, hemos utilizado fuentes confiables como artículos obtenidos de bases de datos con información 
verídica.

De igual manera hemos colocado las referencias bibliográficas correctamente con los requisitos necesarios 
para citar en formato Vancouver y así poder evitar plagio.

Además de usar revistas de alto impacto para que la información presentada sea útil y pueda responder a 
nuestros objetivos planteados, así describir claramente la información recopilada para mantener transparencia.

RESULTADOS 
Las troponinas TnT ayudan a identificar un infarto agudo de miocardio (IAM), esta se comienza a liberar 

cuando hay un daño en el miocardio, por lo tanto, mientras más daño sufra el miocardio, mayor troponina 
TnT se va a liberar en la sangre. Como se observa en la tabla 3, el resultado de la prueba de troponinas TnT 
en su sensibilidad es de un 48,5 % significa que la prueba de troponinas tiene una probabilidad del 48,5 % 
de identificar adecuadamente a las personas que realmente tienen un IAM. En cuanto a su especificidad su 
resultado es de un 48,2 % implica que la prueba tiene una probabilidad del 48,2 % de excluir correctamente a 
las personas que no tienen IAM.

Tabla 3. Sensibilidad y especificidad de la prueba troponina TnT como marcador del IAM

Positivo Negativo Total

CKMB 133 117 250

TNT 141 109 250

Total 274 226 500

Sensibilidad: 133/(133+141)=48,5 %
Especificidad: 109/(109+117)=48,2 %
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De igual manera, existen grupos con mayor riesgo de presentar IAM, como son las personas de edad avanzada, 
fumadoras, personas con sobrepeso o con diabetes. Como se puede observar en la tabla 4 de 250 pacientes 
diabéticos, el 12 % representa a las edades de 20-40, un 35,20 % representa a las edades de 41 – 60, un 46,40 % 
representa las edades de 61,40 % y un 6,40 % representa a las edades de 81 en adelante.

Entre las edades de 41 –60 y 61 – 80 presentan un alto porcentaje, es decir, que pacientes diabéticos entre 
estas edades van a presentar una mayor frecuencia de padecer IAM.

Tabla 4. Pacientes diabéticos según su edad con riegos de presentar IAM

Respuesta Frecuencia Porcentaje

20 – 40 30 12

41 - 60 88 35,20

61 - 80 116 46,40

81 en adelante 16 6,40

Total 250 100

Entre los otros factores de riesgo tenemos al tabaquismo y a la obesidad. Como se observa en la Tabla 
N° 3 de 258 pacientes la obesidad y el tabaquismo presenta un porcentaje de los cuales son 19, 8 % y 27,9 % 
respectivamente.

Por lo tanto, con los resultados obtenidos de distintas fuentes, se puede concluir que personas que presentan 
diabetes con una edad de 60 – 80, tienen una probabilidad de 46,40 % para presentar un IAM, seguido del 
tabaquismo con un 27,9 % y la obesidad con un 19,8 %.

Tabla 5. Otros factores de riesgo para presentar IAM

Frecuencia factores de riesgo N=258 %=100

Tabaquismo No
Si

186
72

72,1
27,9

Obesidad No
Si

207
51

80,2
19,8

Comprobación de la hipótesis
Con los datos obtenidos de las diferentes fuentes bibliográficas, se puede observar que los resultados de 

sensibilidad con un 48,5 % y especificidad con un 48,2 % no fueron elevados, es decir, la troponina cardíaca TnT 
podría no ser lo suficientemente sensible y específica para ser considerada un indicador altamente confiable en 
el diagnóstico temprano del infarto agudo de miocardio. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis alternativa y se 
acepta la hipótesis nula que menciona “La troponina cardíaca TnT no es un indicador sensible en el diagnóstico 
temprano del infarto agudo de miocardio (IAM)”.

DISCUSIÓN
El infarto agudo al miocardio (IAM) es una emergencia médica que hasta la actualidad tiene una tasa de 

mortalidad alta, es ocasionado por la formación de acúmulos (placas) de gasas en las paredes de las arterias lo 
que conlleva a la obstrucción del paso de la sangre, esta patología afecta generalmente a pacientes con algunas 
características como: padecer de diabetes, edad avanzada, tabaquismo, hipertensión arterial, obesidad, etc. 
Se ha hecho una revisión bibliográfica para estudiar la troponina TnT que es una proteína globular como 
indicador sensible en el infarto agudo al miocardio, ya que, es de mucha utilidad al ayudar en el diagnóstico 
temprano del IAM, esto sucede porque la troponina TnT va a ser liberada al torrente sanguíneo cuando detecte 
una lesión en el miocardio y cuanto más daño sea encontrado más cantidad de troponina TnT será liberada en 
la sangre y esta se manifestara en el suero sanguíneo aproximadamente entre cuatro horas después de haber 
ocurrido el infarto.(7)

En América Latina a partir del 2020 se ha detectado que la principal causa de cada 10 muertes es el infarto 
agudo al miocardio, de igual manera según la OMS esta es la principal causa de muerte de más de 11,1 millones 
de habitantes. En Cuba se encontró que han muerto aproximadamente 18572 de pacientes por esta causa. Así 
mismo en Ecuador se ha observado que desde el 2001-2016 un 60 % de esta afección se da en hombres con edad 
avanzada que llevan un mal estilo de vida.(9)

Tras analizar los artículos de la investigación, se concluye que la troponina TnT, utilizada como indicador 
sensible en el infarto agudo al miocardio, presenta una sensibilidad del 48,5 % y una especificidad del 48,2 %, 
indicando porcentajes relativamente bajos de probabilidad para identificar correctamente a pacientes con IAM. 

Además, se identificaron grupos de mayor riesgo para esta patología, incluyendo personas de edad avanzada, 
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diabéticos, con sobrepeso y fumadores. Las probabilidades de padecer IAM en personas diabéticas varían según 
la edad, siendo más altas en los grupos de 41-60 años (35,20 %) y 61-80 años (46,40 %). En comparación, las 
personas de 81 años en adelante tienen un porcentaje de probabilidad de 6,40 %, destacando que el riesgo más 
significativo se encuentra en los grupos de edad intermedia en personas con diabetes se encuentra entre las 
edades de 41-80 años.(10)

Mientras que, en el análisis de personas con obesidad y tabaquismo, se han encontrado que un 27,9 % 
corresponde a la probabilidad de padecer IAM en personas que si consumen tabaco frecuentemente y un 18,8 % 
corresponde a la probabilidad de personas que presentan cuadros de obesidad.(11) Concluyendo que las personas 
con diabetes tienen niveles un poco más altos que las personas con otras características, pero esto no implica 
que las personas con obesidad y tabaquismo no estén entre los grupos con mayor riesgo de padecer IAM.

Dado esto, tenemos que según el análisis correspondiente de las fuentes bibliográficas en donde se encontró 
que los porcentajes obtenidos de sensibilidad y especificidad de la troponina TnT son medianamente bajos, por 
ende, no podría ser un indicador altamente sensible en el diagnóstico temprano del IAM, ya que, no sería lo 
suficientemente especifica.

Tabla 6. Comparativa troponina T (TnT) vs troponina I (TnI)

Característica Troponina T (TnT) Troponina I (TnI)

Sensibilidad Alta (100 %) Alta (100 %)

Especificidad Cardíaca Menor que TnI Mayor que TnT

Estabilidad Mayor tiempo de vida media en sangre 
(durante 1 a 2 semanas)

Menor tiempo de vida media en 
sangre (1 a 3 horas)

Aplicaciones Diagnóstico de infarto de miocardio, 
miocarditis, angina inestable, cirugía 
cardíaca, insuficiencia cardíaca, 
estratificación de riesgo cardiovascular

Especialmente diagnóstico de infarto 
agudo de miocardio y estratificación 
de riesgo cardiovascular

Elevación Puede elevarse en otras enfermedades 
no cardíacas como insuficiencia renal, 
enfermedad pulmonar, y sepsis

Puede elevarse en otras 
enfermedades no cardíacas como 
insuficiencia renal, enfermedad 
pulmonar, y sepsis

Kinética Tarda más tiempo en elevarse (de 
4-6 horas) y disminuir después de un 
evento isquémico (12-20 horas)

Elevación más temprana y rápida 
(de 3-4 horas) después de un evento 
isquémico, pero también se normaliza 
más rápido

Estabilidad en el almacenamiento Más estable a temperatura ambiente y 
a largo plazo

Menos estable a temperatura 
ambiente y a largo plazo

Fracción liberada Menos liberada en daño miocárdico 
temprano

Más liberada en daño miocárdico 
temprano

Interferencia Menor interferencia de otras proteínas 
circulantes

Menor interferencia de otras 
proteínas circulantes

En esta investigación obtuvimos estos resultados los cuáles correlacionamos con los resultados de Granados 
C. quien obtuvo que al incluir 99 pacientes en su trabajo con algunas características poblacionales (como 
diabetes, hipertensión arterial, sexo, a e insuficiencia cardíaca) para obtener un porcentaje de probabilidad de 
que estos pacientes puedan sufrir un IAM con la ayuda de la troponina TnT como indicador, en la cual obtuvo 
que el sexo masculino conlleva un 74 %, hipertensión arterial 79,8 %, diabetes 27,2 %, dislipidemia 27,3 %, 
insuficiencia cardíaca 58,6 %.

Para esto separo en dos grupos uno que tenía elevación de ST y el otro no tenia, calculando las diferencias 
de cada grupo obtuvieron que al evaluar las variaciones de los niveles de troponina en el grupo uno tuvo una 
prevalencia de 62 % y en el grupo dos una prevalencia del 26 %. Al realizar esto obtuvo una sensibilidad de 93 % 
y una especificidad de 34 % que al comparar con los resultados de nuestra consulta bibliográfica la especificidad 
varia en un gran porcentaje.(12)

Mejía-Salazar G. en su estudio menciona que al analizar 60 casos con complicaciones post infarto agudo 
al miocardio encontró que en 44 personas tenían un porcentaje de 73 % que representa un rango elevado 
de troponina TnT y en 16 personas tenían un porcentaje de 26,7 % lo cual representa que no tuvieron un 
rango elevado de troponina TnT, lo que concuerda con que la troponina TnT es un buen indicador, pero no es 
completamente sensible. 

De igual manera menciona que los pacientes con mayor factor de riesgo de sufrir IAM fueron los que presentan 
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hipertensión arterial (70 %) y dislipemia (76,6 %), mientras que la obesidad, tabaquismo y diabetes mellitus no 
tuvo diferencia con los pacientes no complicados cosa que difiere de nuestra investigación.(13)

La troponina T (TnT) y la troponina I (TnI) son biomarcadores cardíacos similares, ambos tienen una 
alta sensibilidad y especificidad para detectar daño miocárdico, lo que los hace herramientas cruciales en 
el diagnóstico clínico. Sin embargo, presentan algunas diferencias significativas en su cinética, estabilidad, 
fracción liberada, y especificidad cardíaca. La TnT tiene una vida media más larga en sangre y es más estable 
a temperatura ambiente y a largo plazo en comparación con la TnI. Además, la TnT tiende a elevarse más 
lentamente después de un evento isquémico y puede tardar más tiempo en normalizarse. Por otro lado, la TnI 
tiene una elevación más temprana y rápida después de un evento isquémico, pero también se normaliza más 
rápidamente. Además, la TnI tiende a ser menos liberada en el daño miocárdico temprano en comparación 
con la TnT, pero tiene una especificidad cardíaca potencialmente mayor. Aunque ambos biomarcadores son 
valiosos en el diagnóstico de enfermedades cardíacas, la elección entre TnT y TnI puede depender de diversos 
factores, incluyendo preferencias del laboratorio, disponibilidad de kits de prueba y contexto clínico específico 
del paciente.(14,15,16,17,18,19,20)

CONCLUSIONES
Las troponinas cardiacas, especialmente la TnT, son fundamentales en la regulación de la contracción del 

miocardio y se liberan en la sangre en casos de daño cardíaco, como el infarto agudo de miocardio (IAM). La 
TnT, al ser exclusiva del tejido cardiaco, se considera un marcador sensible para diagnosticar IAM, indicando 
daño específico en el miocardio. Aunque se asocia generalmente a la TnT con alta sensibilidad y especificidad 
en la detección del IAM, datos recopilados revelan una sensibilidad del 48,5 % y especificidad del 48,2 %, 
planteando dudas sobre su idoneidad como marcador sensible en el diagnóstico temprano del IAM. El IAM 
implica necrosis del tejido cardiaco debido a obstrucción en la arteria coronaria, liberando troponinas como la 
TnT y la TnI al torrente sanguíneo.

El daño celular en el infarto agudo de miocardio desencadena una respuesta inflamatoria y la liberación de 
sustancias que atraen células inmunitarias al sitio dañado, pudiendo resultar en la formación de una cicatriz 
que afecta la función contráctil del tejido. La interpretación de los resultados de laboratorio se basa en 
biomarcadores cardíacos, especialmente troponinas TnT o TnI, cuyos niveles elevados indican fuertemente un 
infarto agudo de miocardio. 

Aunque el IAM puede afectar a personas de diferentes edades y géneros, ciertos factores de riesgo, como 
la edad avanzada, diabetes, tabaquismo y obesidad, aumentan la probabilidad de padecer esta patología. Por 
ejemplo, pacientes diabéticos de 60 a 80 años tienen una probabilidad del 46,40 % de padecer IAM, seguidos 
por fumadores con 27,9 % y pacientes con sobrepeso con 19,8 %.
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