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RESUMEN

A nivel mundial hay una elevada mortalidad por infarto agudo de miocardio debido a la falta
de identificacion temprana. Ademas, en los Gltimos afios se han vertido diversidad de
criterios sobre el diagnostico de este problema de salud, algunos enfocandose en los
marcadores bioldgicos. El objetivo de este proyecto investigativo fue analizar la correlacion
existente entre el zinc y cobre como marcadores bioldgicos con la actividad enzimatica en
el Infarto Agudo de Miocardio. Este estudio se apoyé en varios métodos, en el inductivo,
deductivo, analitico y sintético. El enfoque de esta investigacion fue cualitativo por ser
correlacional y su alcance descriptivo pues se limit6 a describir informacién ya existente,
l6gicamente su disefio fue no experimental, de tipo transversal retrospectivo porque la
recogida de datos se realiz6 en un Unico momento. Las técnicas empleadas fueron la revision
bibliografica y la observacion indirecta, ya que el estudio se desarrolld bajo fundamentos
teoricos. La poblacion estuvo conformada por 300 documentos digitales, entre ellos articulos
cientificos, libros, revisiones literarias, y tesis doctorales que se encuentran en las principales
bases de datos. La muestra quedo constituida por 106 documentos. El zinc y el cobre como
marcadores bioldgicos se correlacionan con la actividad enzimatica en el infarto agudo de
miocardio porque en esta enfermedad existe disminucion del zinc y aumento del cobre en la
sangre y también hay un aumento de la troponina (cTnT) y de la Creatina kinasa (CK-MB
masa), enzimas del masculo cardiaco liberadas a la sangre tras un dafio cardiaco, que al
encontrarse en niveles elevados representan problemas cardiovasculares.

PALABRAS CLAVE: Actividad enzimatica, cobre, infarto agudo de miocardio,
marcadores bioldgicos, zinc.



ABSTRACT

Worldwide, there is high mortality from acute myocardial infarction due to the lack of early
identification. In addition, there has been a diversity of criteria for diagnosing this health
problem in recent years, some focusing on biomarkers. This research project aimed to analyze
the correlation between zinc and copper as biomarkers with enzymatic activity in acute
myocardial infarction. This study was supported by several inductive, deductive, analytical,
and synthetic methods. The approach of this research was quantitative because it was
correlational. The scope was descriptive because it was limited to describing existing
information; logically, its design was non-experimental, of a retrospective cross-sectional
type because data collection was carried out at a single point in time. The techniques used
were literature review and indirect observation since the study was developed under
theoretical foundations. The population consisted of 300 digital documents, including
scientific articles, books, literature reviews, and doctoral theses found in the main databases.
The sample consisted of 106 papers. Zinc and copper as biomarkers correlate with enzyme
activity in acute myocardial infarction because, in this disease, there is a decrease in zinc and
an increase in copper in the blood. There is also an increase in troponin (cTnT), creatine
kinase (CK-MB mass), and cardiac muscle enzymes released into the blood after cardiac

damage, which, when found at high levels, represent cardiovascular problems.

KEYWORDS: acute myocardial infarction, biomarkers, copper, enzymatic activity, zinc.
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l. INTRODUCCION

En la poblacion en general, es alta la frecuencia de infartos *. De hecho, el infarto agudo de
miocardio (IAM) representa la causa mas comdn de mortalidad en los paises desarrollados,
razén por la cual, es necesario conocer los mecanismos etiopatogénicos de esta enfermedad,
a fin de mejorar el prondstico 2.

Existen varios factores que estan implicados en la patogénesis de los trastornos
cardiovasculares, la alimentacion es uno de ellos, pues es bien sabido que una alta ingesta
de calorias aumenta el riesgo de problemas cardiovasculares, sin embargo, el accionar de los
minerales generalmente se desconoce, por consiguiente, hay que estimar los biomarcadores
0 medidas bioquimicas, las cuales pueden evaluarse mediante un cuestionario y medicion
bioquimica 3.

Es relevante evaluar el zinc y el cobre en el organismo humano, pues hay evidencia de que
estos micronutrientes intervienen en el desarrollo y progresion de la insuficiencia cardiaca,
ya que el zinc tiene propiedades antioxidantes y antiinflamatorias, y el cobre participa en la
fisiologia cardiovascular y también actGia como un agente antioxidante “.

El zinc y el cobre son microelementos cardiacos y a la vez son constituyentes de enzimas
antioxidantes y de otras moléculas fisiologicamente importantes. Ante lo cual, es urgente
valorar sus concentraciones, en virtud que, una elevada concentracion de cobre en el
miocardio puede representar un factor de estrés oxidativo intracelular 2.

Ademas, cabe mencionar que se requieren mas estudios sobre el cobre para definir su
accionar en el organismo humano, pues existe una contradiccion sobre la influencia de este
microelemento en diferentes enfermedades. EI cobre es un micronutriente esencial para el
cuerpo humano, cuya distribucion en los diferentes érganos y tejidos ain no esta definida.
Existen muchas otras cuestiones que se necesitan saber como son, la composicion exacta y
la constitucion de sus combinaciones con otros elementos, asi como el impacto fisioldgico
del cobre y de las enzimas de cobre en la enfermedad y en la salud. De igual modo, los
biomarcadores en relacin al cobre atin se estan definiendo °.

De la misma manera, es necesario valorar el zinc en el organismo y relacionarlo al riesgo de
infarto de miocardio, en vista que, es un mineral esencial para la estructura y el
funcionamiento de las membranas. Por otro lado, las investigaciones han dado resultados
contradictorios sobre este microelemento y han estado limitadas por el uso de niveles de
zinc. Aln existen lagunas sobre los efectos del zinc en la patogénesis de la arterosclerosis °.
Los hallazgos difieren en el estado del zinc y su relacion con el riesgo de cardiopatia
isquémica 3.

Cabe indicar que en los Gltimos afios se han vertido una multitud de criterios sobre el

diagnostico de infarto de miocardio, algunos de los cuales han sido empleados y modificados
con fines cientificos, tratando de contar con un diagndstico mas especifico y otros han sido

14



transformados con fines comerciales, lo cierto es que, no hay unanimidad. La valoracion del
pronostico sin duda es multifactorial, ya que debe incluir factores determinantes como el
tamario del infarto, la funcion ventricular, la edad, la isquemia residual, entre otros ’.

Esta investigacion es de suma importancia en consideracion que, existen vacios de
conocimiento entorno a los biomarcadores como son el zinc y el cobre 8. También porque,
se han documentado deficiencias y excesos de algunos oligoelementos como el cobre en la
dieta humana®, por lo cual, hay la necesidad profundizar el conocimiento de estos
biomarcadores y relacionarlos con el IAM.

A nivel mundial suscita una problemética grave asociada a una significativa mortalidad, el
infarto agudo de miocardio, debido a la falta de identificacion temprana, ya que las personas
no se alertan ante el dolor y no tienen conciencia que su estado de salud se esta agravando;
lo cual disminuye las posibilidades de sobrevida °.

Es alta la probabilidad de fallecer frente a un infarto, un 40% de pacientes que ha sufrido un
infarto agudo de miocardio muere antes de llegar al hospital, de alli la necesidad de enfocarse
en el buen funcionamiento del corazon y de las arterias. Solo un diagnéstico acertado y un
tratamiento adecuado podrian ayudar a salvaguardar la vida de las personas que tienen
trastornos coronarios, es mejor evitar un infarto, pues el mayor riesgo de muerte tiene lugar
en las primeras horas **.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que el 60% de los pacientes con
accidentes cerebrovasculares mueren o quedan discapacitados, inclusive tras recibir un
tratamiento avanzando. Existen algunos factores que incrementan la probabilidad de sufrir
un infarto, razén por la que es indispensable hacer una recapitulacion de los principales
elementos involucrados en el infarto. Ademas, es importante mencionar que algunos factores
de riesgo tienen relacion con el estilo de vida 2.

Por otra parte, la asistencia a los pacientes con infarto no es debidamente manejada, ya que,
un numero considerable de personas con este problema de salud, con elevacion del segmento
ST, una representacion grafica de las fuerzas eléctricas del corazén alteradas en el infarto %,
no recibe una opcion de reperfusion 4.

Pero, el diagnostico de infarto agudo de miocardio debe fundamentarse en un algoritmo de
diagnosis, en los casos dudosos las determinaciones enzimaticas son pieza clave; en estas
circunstancias hay que considerar los valores iniciales y dos determinaciones de enzimas ’.

En el progreso de una enfermedad estan implicadas sustancias quimicas, cuando se trata de
enfermedades cardiovasculares son conocidas como marcadores sanguineos, estan presentes
en la sangre e informan el estado de salud y la posibilidad de sufrir problemas
cardiovasculares a futuro. Por lo cual, el diagndstico de una enfermedad conlleva a valorar
los niveles de dichos biomarcadores, su aumento o disminucion en la sangre *°.
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Un estudio mostro algunos cambios quimicos en un infarto agudo de miocardio, hubo un
aumento significativo del cobre sérico después de los cinco dias del infarto, y el zinc sérico
disminuyé de manera significativa desde el primer dia, llegando al valor mas bajo el tercer
dia del ataque *°.

Existe la hipotesis de un efecto antiaterogénico del zinc porque tiene propiedades
antioxidantes y estabilizadoras de la membrana, en efecto, la deficiencia del zinc provoca un
incremento del colesterol en la membrana, alterando su composicion proteica °.

Varios estudios asocian la disminucion del zinc en el plasma con un mayor riesgo de
cardiopatia isquémica, lo que conlleva a inferir que este microelemento tendria una funcion
protectora 3. Otro estudio concuerda en que, el zinc esta relacionado con los infartos de
miocardio ya que, los hallazgos muestran que, la taza de prevalencia de los infartos
disminuye al aumentar los cuartiles de zinc *’.

Desde esta Optica, es necesario profundizar en el conocimiento de los biomarcadores
implicados en el infarto agudo de miocardio, con el propdsito de reducir el riesgo de padecer
un infarto y disminuir sus posibles comorbilidades. Por consiguiente, este tema amerita un
analisis exhaustivo para lograr significativos hallazgos que beneficien a la comunidad en
general.

Analizando este aspecto el problema cientifico es:

¢El zinc y cobre podran ser utilizados como marcadores bioldgicos relacionados con las
enzimas cardiacas y prevenir un infarto agudo al miocardio?

Es de gran interés la identificacion de biomarcadores para controlar enfermedades cardiacas
y especialmente para poder prevenir el infarto agudo de miocardio, pues es posible la
prevencion de episodios cardiovasculares en pacientes con riesgo elevado 8,

Con los antecedentes ya expuestos, la investigacion que se propone se centra en indagar al
zinc y al cobre como marcadores bioldgicos.

Respondiendo al problema cientifico, los resultados encontrados denotan que el zinc y el
cobre pueden ser utilizados como marcadores biolégicos para prevenir un infarto agudo de
miocardio porque existe variacion en sus niveles tras problemas cardiacos y porque son los
constituyentes esenciales de las enzimas cardiacas, las cuales también varian en el organismo
ante la presencia de enfermedades cardiovasculares.
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II. MARCO TEORICO

Marcadores Biologicos

Los biomarcadores son pardmetros bioldgicos medibles y cuantificables, que sirven como
indices para evaluaciones de salud y fisiologia. Estos patrones incluyen el riesgo y el
diagndstico de la enfermedad. La diagnosis de infarto agudo de miocardio (IAM) se puede
realizar con la deteccion de un aumento o disminucion de la troponina cardiaca (al menos
un valor por encima de los 99 el percentil del limite superior de referencia) o con sintomas
de isquemia, asi como con cambios en el electrocardiograma (ECG) de nueva isquemia, con
nuevas ondas Q patoldgicas o con evidencia de imagen de nueva pérdida de miocardio
factible. Un buen biomarcador es algo que se mide facilmente y se puede utilizar como
marcador sustituto de la enfermedad y su gravedad & *°,

Utilidad de los biomarcadores

Desde una perspectiva clinica los biomarcadores pueden tener varias utilidades como el
hecho de, valorar el estado de salud o de enfermedad, para detectar el riesgo de desarrollar
una enfermedad, para evaluar la eficacia de diferentes terapias, ademas pueden utilizarse
para completar ensayos clinicos y para impulsar el desarrollo de fa&rmacos més eficaces. Se
ha clasificado en biomarcadores diagndsticos y prondsticos en funcién de las diferentes fases
en el desarrollo de una enfermedad 8,

Biomarcadores relacionados con el infarto agudo de miocardio

Dos biomarcadores bien conocidos en uso para el diagnéstico de infarto agudo de miocardio
son, la isoforma mioglobina MB de creatina-quinasa CK, (CK-MB), y la troponina cardiaca
cTnT. En el 2000, la cTnT reemplazé a la CK-MB como biomarcador de eleccién para el
diagndstico de infarto de miocardio. La cTnT es una proteina liberada por los miocitos
cuando se produce un dafio miocérdico irreversible. Misma que diagnostica con precision el
infarto de miocardio, pues es altamente especifica para el tejido cardiaco, presenta
antecedentes de dolor isquémico o cambios en el electrocardiograma, una prueba cardiaca
que muestra la actividad eléctrica del corazén, que se abrevia ECG & 2°,

Limitaciones en el uso de los biomarcadores

El valor de los biomarcadores se ve disminuido por su falta de especificidad, por factores de
confusion como los fisiologicos y por una sensibilidad limitada, porque complican la
interpretacion de los datos °.

Los médicos necesitan determinar el grado en que los biomarcadores pueden predecir

resultados de interés clinico como la muerte, el empeoramiento de la insuficiencia cardiaca

17



o el reinfarto *® y en la actualidad todavia existen limitaciones en la fiabilidad de muchos
biomarcadores ya que, aunque proporcionan una medida, ésta puede ser sesgada y dar
valores no reales sobre la condicion del organismo 2L,

Existe falta de sensibilidad adecuada en ciertos biomarcadores, especificamente en el zinc y
falta de especificidad, como es en el caso del cobre, zinc y hierro, que puede comprometer
el valor de los niveles como biomarcadores en el plasma/suero °.

Cabe recalcar que, la salud publica mundial ha centrado su atencion en el analisis del zinc
porque hay pequefias disminuciones de zinc tisular, y resulta dificil medir las
concentraciones de zinc en los tejidos ya que la reduccion se produce con tanta rapidez que
no hay tiempo para una disminucion medible. A lo que se suma que, los indices funcionales
de laboratorio es probable que no sean especificos, de hecho, los valores de normalidad
varian por cada centro clinico. Pese a la tendencia a utilizar muestras de plasma/suero en la
practica clinica y en la investigacion de metales traza, para algunos minerales este tipo de
ensayos tiene un valor limitado °.

Adun faltan estudios pues actualmente se han identificado nuevos biomarcadores y de manera
frecuente, dificultando asi el diagndstico de las enfermedades cardiovasculares, a lo que se
suma la complejidad de dichas moléculas y el entorno dindmico en el que se sintetizan 8,
Sin duda, existen limitaciones en la evaluacion de la funcion microvascular de cual depende
el éxito de una intervencion del infarto agudo de miocardio ?2.

Zinc

El zinc (Zn) es un microelemento que interviene en los procesos fundamentales para el
desarrollo de la vida 2. La mayor parte del zinc corporal se almacena en el musculo
esquelético, los huesos, el higado y el cerebro, mientras que el zinc circulante a una
concentracion de 10—15 pmol/L (micromoles por litro), representa menos del 1% del zinc
total 1724,

El zinc puede tener efectos adversos en la célula, tanto a niveles extremadamente bajos como
extremadamente altos. Los niveles altos de zinc tienen efectos irreversibles en las proteinas
y conducen a la disfuncion de muchas proteinas. Los bajos niveles de zinc también son
perjudiciales para la célula, dado que es un importante cofactor de metal y transductor de
sefiales 1" %,

Se ha informado que el zinc tiene valor como biomarcadores de estado del zinc. Aunque
tienen aplicaciones en laboratorios, estos biomarcadores carecen de una validacion adecuada

y no han tenido una aplicacion generalizada °.

Funciones del Zinc en el sistema cardiovascular
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El zinc desempefia una diversidad de funciones fisiologicas como, el estabilizar la estructura
terciaria de las proteinas, de hecho, es un microelemento presente en més de 300 enzimas
del organismo humano, por lo que, el zinc plasmatico es un buen biomarcador %. Las
funciones del zinc relacionadas con el sistema circulatorio son: participar en la funcién
cardiorrespiratoria, regular la presion sanguinea, intervenir en ciertos tipos de hipertension
arterial. Una suplementacion con zinc da o6ptimos resultados en los parametros
hematoldgicos de los atletas. Para valorar el estado del zinc en el cuerpo se usan sus niveles
en plasma, suero Y eritrocitos como biomarcadores %°.

Este oligoelemento también afecta a la sefializacion del Ca?* que regula respuestas celulares
versatiles en los cardiomiocitos. Sin embargo, se desconoce la funcion exacta de los iones
de zinc en la fisiologia normal del corazén %

Cobre

El cobre (Cu) es un oligoelemento fundamental para humanos y animales. En el organismo
humano, el cobre existe en dos formas, cuproso Cu'*y clprico Cu?*, pero la mayor parte de
cobre en el organismo es en forma Cu?* 28, Se han documentado deficiencias y excesos de
este oligoelemento en la dieta humana °. La capacidad del cobre para unir y aceptar
electrones facilmente, explica su importancia en procesos de reduccion oxidativa y en la
eliminacion de radicales libres del organismo °.

Hay indicios de enfermedades graves, causadas por trastornos del metabolismo del cobre en
el organismo, pero el papel del cobre en la mayoria de ellas no esta del todo aclarado. El
organismo humano contiene alrededor de 70 — 80 mg de cobre. El cobre se puede encontrar
en casi todas las células del organismo humano. Las concentraciones mas altas de cobre se
encuentran en el cerebro y el higado; el sistema nervioso central y el corazon también tienen
altas concentraciones de cobre. Alrededor del 50% del contenido de cobre se almacena en
huesos y musculos, en el musculo esquelético es alrededor del 25%, 15% en la piel, 15% en
la médula 6sea, de 8 a 15% en el higado y 8% en el cerebro °.

El cobre es un componente esencial de varias enzimas por su condicién funcional, mismas
gue son conocidas como enzimas de cobre, entre ellas: citocromo ¢ oxidasa, lisil oxidasa,
ferroxidasa, 2-furoato-CoA deshidrogenasa, amina oxidasa, catecol oxidasa, tirosinasa,
dopamina beta-monooxigenasa, D-galactosa oxidasa, D-hexosa oxidorreductasa, indol 2,3-
dioxigenasa, L-ascorbato oxidasa, nitrato reductasa, peptidilglicina monooxigenasa,
flavonol 2,4-dioxigenasa, superdxido dismutasa (SOD), hidroxilacion de peptidilglicina
monooxigenasa (PHM) y otros 2°.

Las funciones fisioldgicas dependientes de estas enzimas en el organismo se describen a
continuacion. El citocromo oxidasa juega un papel esencial en la energia celular. Como
catalizador de la reduccion del oxigeno molecular (O) a agua (H20), el citocromo c oxidasa
genera un gradiente eléctrico, que es utilizado por las mitocondrias para crear energia vital
para el organismo y es almacenada en moléculas de ATP. Otra enzima del cobre, la lisil
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oxidasa, participa en el entrecruzamiento del colageno y de la elastina, que forman el tejido
conectivo. Los efectos de la lisil oxidasa ayudan a mantener la integridad y elasticidad del
tejido conectivo en el corazon y los vasos sanguineos, pero también desempefian un papel
en la formacion del hueso 2.

Muchas reacciones enzimaticas esenciales para el buen funcionamiento del cerebro y del
sistema nervioso, son catalizadas por enzimas de cobre. La dopamina-beta-mono oxidasa
cataliza la conversion del neurotransmisor dopamina en norepinefrina. La vaina de mielina
estd formada por fosfolipidos cuya sintesis depende de la actividad de la enzima cobre
citocromo c oxidasa 2.

Todavia no hay consenso sobre el mejor biomarcador para la determinacién del estado del
cobre. El cobre o la ceruloplasmina sérico, se utilizan con mayor frecuencia para investigar
los niveles de cobre.

Funciones del Cobre en el sistema cardiovascular

El cobre interviene en maltiples funciones del organismo, en el mantenimiento de la salud
de los huesos y nervios, contribuye con el sistema inmunitario, y al combinarse con el hierro
crea globulos rojos. El déficit de este metal en el cuerpo se traduce en algunas enfermedades.
La funcion del cobre en el sistema cardiovascular es ayudar a mantener sanos los vasos
sanguineos, y segun varios estudios prospectivos, las altas concentraciones de cobre en suero
estan asociadas a la enfermedad cardiovascular. Por otra parte, la deficiencia de este mineral
da lugar a fisuras aorticas, a la migracion del musculo liso, al agrandamiento y rotura
cardiaca, a trombosis de las arterias coronarias, a infarto agudo de miocardio y disminucién
de Cu en el corazén y en otros 6rganos, y al aumento del colesterol en el plasma .

Varios estudios han encontrado una relacion significativa entre el cobre sérico elevado y la
insuficiencia cardiaca, ya que los niveles de cobre son mas altos en los pacientes con IC 32,

Enfermedades cardiacas

La deficiencia de cobre conlleva un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular. Se
descubrieron resultados contradictorios en estudios epidemiologicos, sobre cobre sérico y
enzimas de cobre en enfermedades cardiovasculares: enfermedad coronaria, insuficiencia
cardiaca cronica, enfermedad arterial, coronaria cardiopatia reumatica, aterosclerosis, infarto
de miocardio. Se cree que estos resultados se deben a la falta de un biomarcador confiable
del estado del cobre, ya que no estd claro como se asocia con las enfermedades
cardiovasculares. La deficiencia de zinc resulta en retraso del crecimiento, hipogonadismo
y disfuncion inmunoldgica 6.

Aunque se estima que la prevalencia de la deficiencia de zinc es alta en toda la poblacion del

mundo, y recientemente se ha demostrado su papel en la evolucion de algunas enfermedades
7 - 3
cronicas °.
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Infarto agudo de miocardio

El infarto de miocardio es una entidad anatomopatoldgica que se caracteriza por necrosis
isquémica de una zona del miocardio, se observa en el anexo 2. Se pueden considerar dos
tipos de infarto de miocardio, con onda Q y sin onda Q, mismos que se presentan en los
anexos 4 y 5 respectivamente. Una definicion clinica se fundamenta en 2 parametros: en el
diagndstico real y en el método para realizar la diagnosis; un método especifico, sensible y
asequible en la préctica clinica. El diagnostico del infarto agudo de miocardio estard basado
en la clinica, el ECG, técnicas de imagen, codigos internacionales de diagndstico,
certificados de defuncidn, etc. ’.

La nueva definicién clinica de infarto se basa principalmente en la disponibilidad de
marcadores biologicos mas sensibles y especificos de necrosis miocardica, la cTnT o CK-
MB masa, sus elevaciones transitorias por encima del percentil 99 en la poblacion normal
deben ser considerados como anormales e indicativos de necrosis en ausencia de otros
procesos patoldgicos graves 32,

Sintomas

Los sintomas del infarto agudo de miocardio implican molestias toréxicas, sudoracion,
nauseas, y en algunos casos disnea 3. Sin embargo, el sintoma caracteristico es un dolor
opresivo, brusco e intenso localizado en el centro del pecho, en ocasiones ese dolor se irradia
hacia los hombros especialmente hacia el brazo izquierdo hasta llegar al dedo menique **.

Patogénesis

Existe una asociacion entre el dafio celular y las enfermedades cardiovasculares 34, Al
referirse a infarto de miocardio se hace alusion a una necrosis compatible con isquemia
miocardica con aumento de los biomarcadores cardiacos como la troponina cardiaca cTnT
por encima del percentil 99oth, es el resultado de la obstruccion de una arteria coronaria *,
como se puede visualizar en el anexo 3. El infarto agudo de miocardio presenta cambios
dependientes del estrés oxidativo y la disminucion de los niveles de zinc denota el aumento
de ese estrés *°.

La isquemia miocardica es una de las principales causales de la pérdida de componentes
vitales en el corazon como los miocitos, que conlleva al infarto de miocardio y a una
insuficiencia cardiaca. La pérdida de contenido de cobre en el corazén es un efecto de la
isquemia cardiaca *°.

Diagnostico clinico
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El diagndstico diferencial de diversas enfermedades se puede realizar en base a la medicion
del cobre en muestras bioldgicas adicionales como, los eritrocitos, leucocitos, pelo, en
algunas enzimas, y mediante el cobre tisular y el cobre intercambiable *.

El diagnostico de infarto agudo de miocardio debe sujetarse a uno de dos criterios, a
hallazgos anatomicos de necrosis miocardica o presencia de elevacion y descenso de
biomarcadores de necrosis con alteraciones electrocardiograficas como Q, desplazamientos
del segmento ST, o una intervencion coronaria ’.

Por consiguiente, el diagnostico del infarto agudo de miocardio requiere el empleo de
biomarcadores especificos del tejido cardiaco, que permitan tener una valoracion precisa de
esta condicion de salud, la cTnT es Util por ser una proteina liberada por los miocitos tras un
dafio miocardico irreversible, que se manifiesta con cambios en el electrocardiograma. El
nivel de cTnT depende de la gravedad del infarto, lo que otorga a los médicos una idea del
pronostico luego de un infarto & En definitiva, el diagnostico se basa en el
electrocardiograma ECG y en el hallazgo de biomarcadores seroldgicos .

El zinc tiene propiedades antioxidantes y antiinflamatorias, mientras que el cobre juega un
papel en la salud cardiovascular fisiol6gica y actla como agente antioxidante, lo que
significa que la evaluacion de estos elementos es particularmente importante en el contexto
de la insuficiencia cardiaca *.

Mecanismo del infarto agudo de miocardio

¢ Enelinfarto agudo de miocardio hay aumento o disminucion de marcadores bioldgicos
de necrosis miocardica con sintomas de isquemia, aparicién de nuevas ondas Q
patoldgicas en el ECG 7, cambios en el ECG con elevacion o depresion del segmento
ST, especificamente existe aumento y disminucion progresiva de cTnT o aumento y
disminucion mas rapida de CK-MB masa ', en los anexos 6, 7 y 8 se muestran los
niveles de zinc en el infarto agudo de miocardio.

¢ Existe una fuerte correlacion entre el tamafio del infarto y el valor maximo de actividad
enzimatica (CK- total, CK-MB, CK-LD) o concentracion masa (TnTc, Tnlc,
mioglobina, CK-MB) *¥'.

Participacion del Zinc en el Infarto Agudo de Miocardio

Grandes cantidades de zinc pueden dar lugar a una variedad de efectos adversos en algunos
sistemas del cuerpo humano, en el sistema cardiovascular pueden producir alteraciones .
El incremento del colesterol y la reduccion de los niveles de colesterol de lipoproteina de
alta densidad son algunas de las alteraciones a consecuencia de la ingestion de dosis elevadas
durante un periodo de tiempo mas o menos largo %°.
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En la actualidad, el zinc plasmatico es el biomarcador del estado del zinc més utilizado y
aceptado, pese a su escasa sensibilidad y a su imperfecta especificidad. El zinc puede ser un
marcador de gran utilidad para la deteccion de ingestas elevadas y potencialmente toxicas
de este metal, ya que en tal circunstancia las concentraciones de este oligoelemento en
plasma se elevan por encima del rango normal definido °.

Participacion del Cobre en el Infarto Agudo de Miocardio

Frecuentemente se asume que el cobre es un factor de riesgo de infarto de miocardio, ya que
el suero de cobre se asocia con la mortalidad de las enfermedades cardiovasculares, y cada
vez mas se reconoce a este oligoelemento como un mediador esencial de la progresion de
infarto de miocardio en virtud que, el riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular es
cuatro veces mayor en personas en el quintil mas alto de Cu sérico que en los individuos que
tienen niveles normales, en el anexo 9 se puede observar el nivel de cobre en el infarto agudo
de miocardio. Los investigadores han descubierto que el cobre en la dieta aumenta todas las
clases de lipidos y la instauracion de acidos grasos .
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I1l. MARCO METODOLOGICO

Disefio metodologico

El presente estudio tiene un enfoque cualitativo porque el desarrollo de la investigacion y el
respectivo analisis se fundamentd en informacion de datos documentados sobre la temética
planteada, disponible en las diferentes bases de datos, plataformas virtuales y documentos
digitales.

Es un estudio de alcance descriptivo ya que se detallaron aspectos referentes a la
participacion del zinc y del cobre en el infarto agudo de miocardio, como son sus funciones,
sus mecanismos, Yy otros datos relacionados con las variables de estudio.

Es un proyecto de disefio no experimental porque no se manipularon las variables de estudio,
sino que se tratd de una revision documental — bibliogréfica, ya que se sustentd en fuentes
documentales actuales, en articulos cientificos, libros y revistas digitales e investigaciones
afines a la tematica zinc y cobre como marcadores bioldgicos y su correlacion con la
actividad enzimatica en el Infarto Agudo de Miocardio.

Esta investigacion es de tipo transversal retrospectivo porque se recopilé informacion
publicada con anterioridad por parte de otros investigadores, en un Unico momento,
analizada en un solo periodo de tiempo.

Se analiz6 la correlacion entre el zinc y el cobre con la actividad enzimatica en el infarto
agudo de miocardio tomando la informacién del estudio titulado The relationship between
trace elements and cardiac markers in acute coronary sindromes. Previamente se examino
como medir las variables de esta investigacion, para valorar al zinc y al cobre como
marcadores biologicos se estimé la concentracion de estos microelementos en la sangre, y
para medir la actividad enzimaética en el infarto agudo de miocardio se considerd la
concentracion de las enzimas cardiacas troponina T (¢cTnT) y creatina quinasa (CK-MB) en
la sangre.

Para establecer la correlacion entre la concentracion del zinc y del cobre con la concentracion
de las enzimas cTnT y CK-MB en la sangre, han considerado una poblacion de 70 personas
con sindromes coronarios agudos, individuos de 45 afios en adelante, con una media de 57.6
+ 9.6 afos, donde la mayoria han sido del sexo masculino, el 58.7% y el 41.3% mujeres, el
51.7% de los pacientes han sido fumadores, 37.9% diabéticos y el 41.3% hipertensos. La
concentracion del zinc y cobre en la sangre ha sido medida en ug/dL y la concentracion de
¢TnT, cTnl, CK-MB en ng/mL .

Métodos
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Este estudio se apoy6 en los métodos inductivo, deductivo, y sintético para la seleccion de
los documentos, ademas se aplicaron sus criterios en la presentacion de la informacion y en
la construccién de nuevo conocimiento.

Meétodo inductivo

El método inductivo es una estrategia de generacion de conocimiento en funcién de premisas
particulares o casos individuales. Es decir, el proceso investigativo es direccionado segun
una forma de razonamiento, un supuesto basico que concibe que los sucesos materiales o
humanos obedecen a patrones observables o mesurables 4.

Método deductivo

El método deductivo es una técnica sistematica que se basa en el razonamiento deductivo,
el cual consiste en llegar a afirmaciones especificas a partir de generalidades aplicando la
l6gica, este método posibilita establecer conclusiones mediante silogismos o premisas “2.

Método sintético

El método sintético es una técnica que implica resumir un tema a través de un proceso
intelectual, relacionando varios aspectos de esa tematica, combinando sus elementos, este
método actlia en unidad con el método analitico .

Técnicas

Las técnicas empleadas fueron la revision bibliogréfica y la observacion indirecta, ya que el
estudio se desarrollé bajo fundamentos tedricos para lo cual se realiz6 una investigacion
bibliografica, considerando los hallazgos mas relevantes de investigaciones similares y
relacionadas a las variables de este estudio.

Procedimiento

Inicialmente, se revisaron los parametros establecidos por la Universidad Nacional de
Chimborazo Unach para la presentacion del trabajo investigativo. Como segundo punto se
construy6 una matriz para archivar los articulos seleccionados para el estudio, misma que se
presenta en el anexo 1. Luego se realiz6 una investigacién bibliografica sistematica sobre la
tematica propuesta, archivando los documentos elegidos. Posteriormente se procedié a
descartar la informacion desactualizada, considerando solo a los documentos de méximo 10
afios atras. Luego se leyeron los titulos y los resimenes de cada documento previamente
seleccionado para elegir a los documentos que participaran en el estudio, en funcién de los
criterios de inclusion y de exclusion. Después se realizé una seleccion final de documentos
en base al conteo de citas de cada uno con el programa Publish o Perish. Luego se disefi6 un
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diagrama de flujo con la informacion de todos los documentos encontrados referentes a la
temética expuesta, donde se muestran los descartados y los seleccionados. Posterior a ello
se desarrolld la investigacion por capitulos en base a las dos variables de estudio. Finalmente
se establecieron conclusiones sobre la problematica analizada.

Poblacion

La poblacion de este estudio estuvo conformada por un total de 300 documentos digitales,
entre ellos articulos cientificos, revisiones literarias, tesis doctorales relacionadas a la
temética planteada. La poblacién fue obtenida en motores de bldsqueda usando palabras
claves ya sea en idioma espafiol como en inglés, se consideraron a todos los documentos con
el tema zinc y el cobre como marcadores biolégicos y la actividad enzimatica en el infarto
agudo de miocardio.

Estrategias de busqueda y uso de palabras claves

Se establecieron varias formas de blusqueda de los documentos para la realizacién de esta
investigacion, por lo que se usaron las siguientes palabras claves:

e Zincy cobre y la actividad enzimatica en el infarto agudo de miocardio

e Zinc and copper and enzyme activity in acute myocardial infarction

e Zincy cobre en el infarto agudo de miocardio

e Zinc and copper in acute myocardial infarction

e Mecanismos del zinc y del cobre como marcadores bioldgicos en el infarto agudo

de miocardio

e Mechanisms of zinc and copper as biomarkers in acute myocardial infarction

e Correlacion de zinc y cobre con el infarto agudo de miocardio

e Correlation of zinc and copper with acute myocardial infarction

¢ Infarto agudo de miocardio y las enzimas cardiacas cTnT y CKMB

e Actividad enzimatica que produce el infarto agudo de miocardio

La aplicacion de esta estrategia dio como resultado la poblacion de estudio de los cuales,
231 se encuentran en Google Académico, 8 en PubMed, 5 en Academia, 36 en Redalyc, 2
en Elsevier, 4 en Mendeley, 2 en The Lancet, 5 en ResearchGate, 1 en Medigraphic, y 6 en
Scielo.

Muestra
La muestra estuvo constituida por 106 publicaciones cientificas relacionadas al tema zinc y
cobre como marcadores bioldgicos en el infarto agudo de miocardio. Se aplico criterios de

seleccidén constituidos por ciertos criterios de inclusion y de exclusion.

Son fuentes bibliograficas que se encuentran disponibles en las principales bases de datos
internacionales como son: Google Académico, Redalyc, Elsevier, The Lancet, y Academia.
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Del total de documentos consultados que fueron 299 que representa el 100% se extrajo la
informacion de 106 articulos que equivale al 35.33%.

Criterios de inclusién

Los documentos seleccionados para la realizacion de este estudio fueron elegidos en base a
los siguientes criterios de inclusion:

Informacion inherente a las variables de estudio (zinc y cobre como marcadores
bioldgicos, y actividad enzimatica en el infarto agudo de miocardio).

Informacion actualizada, publicaciones maximo de 10 afios atras.

Informacion realmente relevante en su contenido.

Informacion en idioma espafiol e inglés sobre la tematica zinc y cobre como
marcadores bioldgicos en el infarto agudo de miocardio.

Informacion de plataformas virtuales de basqueda confiables.

Estudios de méas de 10 afios con informacion de gran relevancia sobre el tema.

Criterios de exclusién

Para la seleccion de la muestra también se consideraron los siguientes criterios de exclusion:

Investigaciones no vinculadas directamente al tema de estudio.

Informacion irrelevante que no ofrecia aporte significativo para el tema.
Estudios no indexados.

Informacion desactualizada con fecha de publicacidn superior a 10 afios atras.
Estudios sin respaldo cientifico o de laboratorio.

Publicaciones que no cumplan las garantias de representar una investigacion
confiable y que no procedan de bases de datos reconocidas.

Documentos incompletos.

Estudios que no sean citados en otros articulos.

Analisis y procesamiento de datos

Se analizd e interpreto la informacion por subtemas en base a la lectura critica y
compresiva.

Se analizd la correlacion entre el zinc y cobre y la actividad enzimatica del infarto
agudo de miocardio.
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Recursos materiales y tecnolégicos

La presente investigacion se efectud con el empleo de varios materiales entre ellos, un
computador portatil, el servicio de internet, el programa Microsoft Office, el programa
Publish, y el programa Excel. El software Publish o Perish es un programa de revision
sistematica que posibilita la busqueda y almacenamiento de los articulos cientificos
encontrados, ademas permite obtener informacion sobre el factor Average Count Citation
ACC, el nimero de citas, es decir, una cifra que se refiere a en cuantos documentos es citado
un articulo de investigacion.

Consideraciones éticas

La investigacion desarrollada fue auténtica en apego a las normas de originalidad
establecidas por la Unach, se respetaron los derechos de autoria de los antecedentes
investigativos que se referencien en el documento. Se evito el sesgo a fin de que las
conclusiones y toda la informacion presentada tenga validez cientifica, por lo cual, se
selecciond cuidadosamente la informacién, verificando que sea proveniente de fuentes
documentales confiables.
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Flujograma

DIAGRAMA DE FLUJO
PARA BUSQUEDA

¢Cual es la relacion entre el
zinc y el cobre y la actividad
enzimatica en el Infarto
Agudo de Miocardio ?

Obijetivo: Analizar la correlacion existente entre el zinc
y cobre como marcadores bioldgicos con la actividad
enzimatica en el Infarto Agudo de Miocardio.

}

Palabras clave para la blsqueda: zinc y cobre,
marcadores bioldgicos, actividad enzimatica,
Infarto agudo de miocardio.

Base de datos cientificas:
. Google Académico
. PubMed

. Academia

. Redalyc

. Elsevier

. Medigraphic

. Mendeley

. LILACS

. The Lancet

. ResearchGate

REVISADAS: 300 referencias bibliogréaficas

Google Académico: 231 Medigraphic: 1

. SCiIELO
!

PubMed: 8 Mendeley: 4
Academia: 5 LILACS: 0
Redalyc: 36 The Lancet: 2
Elsevier: 2 ResearchGate: 5
SciELO: 6

v

Cumple con los criterios
de inclusion

informacion atil

de los Gltimos 10 afios

de fuentes confiables

con evidencia cientifica

Aplicar criterios de inclusion y exclusion para la
seleccion de articulos y libros

A\ 4

v

Articulos seleccionados: 106
Google Académico: 62
PubMed: 5

Redalyc: 27

Elsevier: 2

The Lancet: 1

Academia: 1

SciELO: 6

Medigraphic: 1

Mendeley: 1

No cumple con los criterios de inclusion: 194

no posee informacion relevante sobre el tema
informacion desactualizada

no tiene respaldo cientifico

no cumple con ACC

articulos incompletos

sin acceso gratuito

A\ 4

Analisis, parafraseo de la
informacion y citado con
Normas Vancouver: 106

A 4

Documentos excluidos
Google Académico: 169, PubMed: 3, Academia: 4,
Redalyc: 9, Mendeley: 3, The Lancet: 1, ResearchGate: 5

lustracion 1. Flujograma de inclusién y exclusion de informacion.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Zincy cobre y la actividad enzimatica en el Infarto Agudo de Miocardio

La actividad enzimética del zinc se refiere a que actla como cofactor aumentando la
velocidad de una reaccidn quimica especifica en la célula. El zinc interviene en una amplia
gama de procesos bioquimicos por lo que, m&s de 100 enzimas requieren de este
oligoelemento para su funcion catalitica 4. El cobre tiene por actividad enzimatica participar
como cofactor de la enzima superoxido dismutasa, ayudando al mantenimiento de la
integridad de las membranas celulares *°.

Se elevan en la sangre las enzimas miocardicas al transcurrir las horas desde el inicio del
infarto agudo de miocardio . No obstante, existe un descenso de zinc, lo cual se ha podido
corroborar mediante la frecuencia de la elevacién del segmento ST que fue del 96% en
pacientes con zinc bajo “°.

La falta de la homeostasis del zinc genera enfermedades cardiovasculares, ya que el zinc Q5
es uno de los microelementos mas importantes del cuerpo que desempefia un rol importante
en la funcion celular. La prevalencia de infarto agudo de miocardio es del 28,8% en los
pacientes con cuartil Q1 de zinc equivalente al 25% de zinc en el organismo, del 24,8% en
los individuos con cuartil Q2 de zinc correspondiente al 50% de zinc, del 20,5% en los
pacientes con cuartil Q3 de zinc equivalente al 75% de zinc y del 18,2% en las personas con
cuartil Q4 de zinc que representa el 100% de zinc en el organismo ',

El zinc sérico disminuye durante los dos primeros dias después del infarto de miocardio y
en dos semanas vuelve a su nivel normal, y el cobre aumenta en los primeros cuatro dias, de
hecho, el aumento es significativo y hay correlacion significativa entre los cambios del cobre
sérico y los niveles de creatinina fosfoquinasa ’.

Existen varios estudios sobre el infarto agudo de miocardio donde se indica que poblaciones
son las més afectadas por esta enfermedad, por lo cual en la tabla 1 se muestra el nimero de

infartos por sexo y grupo etario.

Tabla 1. Pacientes infartados segln sexo y edad.

Grupos F M T Fuente
etarios % % %
40-49 4.3 5.7 100 Enamorado, Goro,

50-59 5.7 13.0 100 Garcia, y Gonzalez *8
60-69 11.5 20.2 100
70-79 13.7 15.9 100
80-89 4.3 5.0 100
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Grupos
etarios
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79

80 y mas
Menos
de 40
41-50
51-60
61-70
71-80
81y méas
45 0
menos
46-54
55-64
65-74

75 0 mas
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64

65 y mas
Menor de
50

50-59
60-69
70-79
Mayor de
80

30-39

40-49
50-59
60-69
70 y mas

F
%
0.6
2.6
9.3
12
8.6
3.3
2.6

9.3
2.7
4.0
6.7
5.3
6.7

6.7

30.0
20.0
36.6

13.33
10.0
3.33
3.9

3.9
5.9
11.8
12.8

40.0
10.0
50.0

M

%
0.6
0.6
6.6
13.3
23.3
15.3
3.3
2.7

10.7
18.6
21.3
9.3
6.7
8.8

14.8
38.2
294
8.8
3.33
3.33
3.33
10.0
16.66
36.66
9.9

12.8
13.8
9.9
8.9

7.14

21.4
50.0
14.4
7.14

%
100
100
100
100
100
100
100
100

100
100
100
100
100
100

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

100
100
100
100

100

100
100
100
100

Fuente

Reyes, Romero, Pérez,
Figueras, y Quiala

Durdn, Arce, Nicot,
Cordova, y Court >°

Ferrer, Corujo, Fong, vy
Rosell °1

Favier, Aladro, Alarcon,
Quintana, y Arteaga %2

Cabrales, Pérez, La Cruz,

Bigfiote, y Garbey

Planas y Rodriguez >
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Grupos
etarios
Menos
de 50
50-59
60-69
70-79

80 y mas

66-75
76-85
86-97
40-49
50-59
60-69
70-79
Leyenda: F: femenino; M: masculino; T: total.

F M

% %
2.8 10.0
8.6 14.3
10.0  28.6
4.3 114
4.3 5.7
369 293
40.0 413
231 293
5.3 8.0
120 213
2.7 21.3
5.3 9.3

T Fuente

%
100

Merifio, Guerra, Quiala,

Fuentes y Peralta >°

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

Barrios y Valle *

Castro, Paumier, Abad,
Torres y Navarro °7

Una de las principales causas de muerte entre mujeres es el infarto agudo de miocardio, y
aunque no hay diferencias en el porcentaje de mortalidad entre sexos, el perfil de riesgo
cardiovascular de las mujeres es diferente, con mayores complicaciones intrahospitalaria,

presentan infartos de miocardio con elevacion del segmento ST %8,

En la tabla 2 se presenta la informacion completa de los antecedentes sobre el tema zinc y
cobre como marcadores bioldgicos y la actividad enziméatica en el infarto agudo de

miocardio.

Tabla 2. Estudios sobre el zinc y cobre y la actividad enzimatica en el infarto agudo de

miocardio.

F. A. C.-P. T. N° Part. R. E.
Fernandez 2017 | Madrid - | Qué es el infarto

Espafa agudo de miocardio

Okabe, 2018 | Yokohama - | Serum zinc | 50 50 - 82
Y akushiji, Japon concentration in afios
Shimazu, patients with acute
Saito, Kimura, myocardial infarction
Oyama, in percutaneous
Igawa, Ono, coronary intervention
Kido, Ebara, era
Yamashita,
Y amamoto,
Amemiya,
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Isomura, Yy
Ochiai.

Huang, Teng, | 2017 | Tianjin - China | The relationship | 529 62 afos
Zhao, Bian, between serum zinc
Yao, Yu, levels, cardiac
Wang, Xu, y markers and the risk of
Sun acute myocardial

infarction by zinc

quartiles
Singh, Singh, | 2015 | Agra - India Serum  Copper in | 107
Khare, Gupta, Myocardial Infarction
Patney, Jain, - Diagnostic and
Goyal, Pronostic Significance
Prakash, y
Pandey
Enamorado, 2020 | Granma - Cuba | Caracterizacion 138 40 - 79
Goro, Garcia, clinica y afios
y Gonzélez epidemioldgica de

pacientes con Infarto

Agudo del Miocardio

con elevacion  del

segmento ST
Reyes, 2015 | Guantanamo - | Variables 150 20 - 89
Romero, Cuba cardiovasculares en la afios
Pérez, estadia por infarto
Figueras, vy agudo de miocardio
Quiala
Duran, Arce, | 2017 | Guantanamo - | Comportamiento de | 75 41 - 70
Nicot, Cuba terapéutica afios
Cordova, vy trombolitica en
Court pacientes con infarto

agudo del miocardio
Ferrer, 2013 | Santiago  de | Ritmos  circadiano, | 64 40 - 80
Corujo, Fong, Cuba - Cuba circaseptano y anos
y Rosell circanual en el infarto

agudo del miocardio
Favier, 2010 | Guanare - | Factores de riesgo en | 30 15 - 69
Aladro, Venezuela pacientes con infarto afios
Alarcon, agudo del miocardio
Quintana, vy
Arteaga
Cabrales, 2013 | Guantanamo - | Comportamiento de | 101 40 - 89
Pérez, La Cuba infarto agudo  del aros
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Cruz, Bigfiote,

miocardio en

y Garbey pacientes del
municipio de
Guantanamo
Planas, y | 2012 | Santiago  de | Efectividad y eficacia | 24 30 - 79
Rodriguez Cuba - Cuba terapéuticas de la afios
trombolisis en
pacientes venezolanos
con infarto agudo del
miocardio
Merifio, 2012 | Santiago  de | Caracterizacion 140 40 - 89
Guerra, Cuba - Cuba clinica, afios
Quiala, epidemioldgica y
Fuentes, y terapéutica de
Peralta pacientes con infarto
agudo del miocardio
Barrios, y | 2017 | Lima - Peru Riesgo de infarto de | 140 66 - 97
Valle miocardio en afios
pacientes criticos
mayores de 65 afios
Castro, 2020 | Guantanamo - | Caracterizacion  de | 75 40 - 79
Paumier, Cuba pacientes con infarto afios
Abad, Torres, agudo de miocardio
y Navarro con elevacion  del
segmento ST,
Baracoa, Guantanamo
2017- 2019
Costabel, 2017 | Buenos Aires - | ST-segment elevation | 694 54 - 75
Burgos, Argentina acute myocardial afios
Duczynski, infarction in women in
Cigalini, Argentina
Lilen,
Giordanino,

Garcia, Pérez,
Gonzalez vy
Iglesias

Leyenda: F: Fuente; A: Afo; C: Ciudad; P: Pais; T: Titulo; N° Part.: Namero de

participantes; R.E.: Rango de edades.

Mecanismos del zinc y del cobre como marcadores bioldgicos

Los mecanismos del zinc son: 1) estabiliza la estructura de la membrana 2) regula los niveles
de metalotioneina 3) interviene en la actividad de la enzima superoxido dismutasa 4) suprime
la apoptosis 5) mantiene la homeostasis celular °°.
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Los mecanismos del cobre en el sistema cardiovascular son: 1) participa en la formacion de
las especies reactivas del oxigeno ROS 2) interviene en la actividad de las cuproenzimas
superéxido dismutasa y ceruloplasmina 3) interviene sobre la actividad contractil del
corazon 4) participa en la generacion de fuerza maxima miocéardica °°.

El zinc y el cobre son microelementos cardiacos constituyentes de varias moléculas
importantes y de las enzimas antioxidantes 2, que participan en las actividades de regulacion
esenciales para el correcto funcionamiento fisioldgico, como es en el caso de la actividad de
la superdxido dismutasa de cobre y zinc (CuZnSOD), una enzima de defensa antioxidante
que protege al organismo de patologias 5.

Durante el infarto agudo de miocardio se produce un aumento significativo del cobre libre
que es un catalizador esencial de la formacion de especies reactivas de oxigeno °2.

El zinc ayuda a regular la presion arterial ya que altera el sabor de la sal. En cambio, el cobre
desempefia un papel en la vulnerabilidad del corazon y de los vasos sanguineos, pues una
deficiencia de este metal reduce la sintesis de hemoglobina, provocando anemia, la cual se
considera un factor que aumenta el gasto cardiaco y la presion arterial %,

El estrés oxidativo, la inflamacion y los oligoelementos estan intimamente vinculados e
implicados en la cardiopatia isquémica, ya que hubo una importante disminucion del nivel
sérico del zinc y del cobre en los pacientes con esta patologia %*.

El zinc y el cobre participan en numerosas reacciones bioquimicas que se efectdan en los
organismos vivos, estos dos oligoelementos cumplen con funciones cataliticas 2°. Ademas,
intervienen en la composicion de numerosas enzimas y son cofactores de las enzimas
antioxidantes SOD- Cu/Zn .

Actividad enzimatica que produce el Infarto Agudo de Miocardio

La necrosis miocardica o muerte de una parte del musculo cardiaco es lo que se conoce como
infarto agudo de miocardio, que se produce por la obstruccion aguda de una arteria coronaria
debido a la acumulacion de grasas en su interior. Se manifiesta con un incremento de las
concentraciones de los marcadores cardiacos, troponina | o troponina T y la creatina
fosfokinasa total CK en la sangre, que pueden presentar cambios electrocardiograficos 3.

En la necrosis hay un desequilibrio entre el aporte de oxigeno y la demanda por parte de la
célula miocardica, se produce la desintegracion de la membrana de los miocitos y por ende
la muerte de estas células cardiacas, por lo cual, las proteinas intracelulares se difunden al
espacio intersticial y a la sangre. En el infarto agudo de miocardio se liberan enzimas
miocardicas como la aspartato aminotransferasa, creatina quinasa y lactato deshidrogenasa,
mismas gue son consideradas marcadores cardiacos, ya que son medibles y se encuentran en
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concentraciones elevadas de manera exclusiva en el miocardio. Tras el episodio agudo hay
una elevacion clara de la actividad las enzimas ya mencionadas °°.

Las elevaciones de las enzimas miocardicas en la sangre indican la existencia de lesion del
miocardio, ya que por lo menos un valor por encima del percentil 99 de una de estas enzimas
evidencia la presencia de infarto. La ¢cTnT y la CKMB son la mejor alternativa para el
diagnostico de este problema de salud porque, la elevacion de los niveles de estas proteinas
es la primera anomalia detectable después de un infarto agudo de miocardio. A las 4 horas
del comienzo del infarto agudo de miocardio aumenta la actividad de la CKMB vy tiene su
maximo pico a las 18 — 24 horas, y mientras mas significativa sea la cantidad de liberacion
de CKMB mayor sera el dafio del mésculo esquelético .

A las 4 horas del inicio del infarto se detecta lacTnT en el plasma sanguineo, pero la cinética
de liberacion de la TnTc y Tnlc es distinta, la primera tiene un descenso gradual hasta los 10
dias y la segunda tiene un tiempo de retorno a la normalidad més corto, no obstante, las dos
dependen de la extension del infarto agudo de miocardio. La cTnT es el marcador de eleccion
para el infarto agudo de miocardio por su elevada sensibilidad y especificidad tisular *’.

El zinc y cobre como marcadores bioldgicos con la actividad enzimética en el infarto
agudo de Miocardio

El marcador bioldgico del zinc es elemento que se encuentra presente en un gran nimero de
enzimas, es un parametro que se puede medir y reconocer por su potencial efecto sobre la
salud o enfermedad, con aumento o disminucion en la actividad enzimética, su valoracion
se realiza en la sangre, plasma o eritrocitos ®8. EI marcador bioldgico del cobre es un metal
que se encuentra en cantidades traza en los fluidos bioldgicos, cuyas concentraciones
permiten diagnosticar una enfermedad ®. La actividad enzimética es la accion de las
enzimas, la cual es necesaria para las reacciones bioldgicas, proporcionando el medio
adecuado y agilitando el cambio en las moléculas °.

Algunos oligoelementos influyen en el desarrollo del sindrome coronario agudo, que es
cualquier condicion que cause una reduccion repentina del flujo sanguineo al corazon. En
efecto, hay una ligera disminucion del zinc sérico en los pacientes con infarto agudo de
miocardio temprano de seis horas y en los que presentan infarto agudo de miocardio tardio
de seis horas .

Existen variaciones hematoldgicas y bioquimicas en el suero de los pacientes con infarto
agudo de miocardio, mismas que estarian involucradas en la patogénesis de esta enfermedad,
pues el nivel de cobre y potasio aumenta en tanto que, el del zinc y de la albumina sérica
disminuye 7.

Al parecer, el desequilibrio de los metales traza en el organismo causaria infarto agudo de
miocardio, pues se encontrd que el nivel sérico del zinc estaba disminuido y los de magnesio
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y cobre estaban aumentados en los pacientes con infarto agudo de miocardio; la insuficiencia
de zinc ayudaria en la progresion de esta enfermedad 2.

Las concentraciones mas altas de cobre, zinc, manganeso, cobalto y hierro aumentan
considerablemente la posibilidad de sufrir infarto agudo de miocardio, aseveracion que se
puede hacer en virtud que, la concentracion de los metales pesados ya mencionados fue
mayor en un grupo de pacientes con post- infarto de miocardio que en las personas con bajo
riesgo cardiovascular 7.

Numerosos estudios coinciden en que, la carencia del zinc en el cuerpo estd implicada en el
desarrollo de las enfermedades cardiovasculares, de hecho, este micronutriente tiene
funciones antioxidantes y antiinflamatorias. Ademas, se sabe que a través de la
administracion de suplementos de zinc se puede evitar el riesgo de aterosclerosis y proteger
contra el infarto agudo de miocardio ”.

Existe una asociacion temporal entre el descenso del cobre en la dieta y el aumento de las
enfermedades cardiacas, este oligoelemento tiene una implicacion directa en la etiologia y
en la fisiopatologia de este tipo de enfermedades, deduccion a la que se ha llegado ya que,
hay evidencia de méas de ochenta similitudes anatémicas, fisioldgicas y quimicas entre los
animales deficientes en cobre y las personas con enfermedades cardiovasculares ®.

La deficiencia de cobre en el organismo se manifiesta en muchas enfermedades *°. Ademas,
existe una asociacion significativa entre los niveles elevados de cobre en el suero y el infarto
de miocardio, pero los niveles de cobre varian en las diferentes razas humanas 3

Tratando de dilucidar la participacién del zinc en el infarto agudo de miocardio, se considerd
pertinente registrar informacién de varios autores sobre las consecuencias clinicas del exceso

de zinc en la funcion cardiovascular, la cual se presenta en la Tabla 3.

Tabla 3. Consecuencias clinicas del exceso de zinc en la funcién cardiovascular.

M.CI. F.
Alteraciones en el sistema | Rosas y Covarrubias *
cardiovascular

Efectos adversos | Rosas y Covarrubias *

hematoldgicos

Bajo estado de cobre Rosas y Covarrubias %

Incremento de colesterol Rubio, Gonzalez, Martin, Revert,

Rodriguez y Hardisson 2
Disminuye el estado | Rubio, Gonzélez, Martin, Revert,

corporal del cobre Rodriguez y Hardisson 2
Deficiencia de cobre Acta Sanitaria ”’
Deficiencia de cobre Linus Pauling Institute %
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Leyenda: M.ClI.: Manifestaciones Clinicas; F: Fuente.
El consumo prolongado y excesivo de zinc disminuye la absorcion de cobre 8. Hay
evidencias de reducciones en una enzima que contiene Cu inclusive con ingestas
moderadamente altas de Zn 38,

Se descubrid que las mujeres que consumian mas zinc tenian mayor riesgo de incidentes
cardiovasculares, de hecho, existe una correlacion positiva entre los niveles altos de zinc y
la hipertension. Sin embargo, en un estudio reciente realizado en el 2020 por Gac,
Czerwinska, Macek, Jaremkow, Mazur, Pawlas Yy 0tros, no se encontré ninguna asociacion
entre la hipertension y los niveles séricos de zinc tanto altos como bajos *°.

De igual forma, se considerd necesario incluir informacion de varios estudios sobre las
consecuencias clinicas del déficit de zinc en la funcién cardiovascular, que corrobore o refute
que la escasez de este oligoelemento da lugar al infarto agudo de miocardio, misma que se
muestra en la Tabla 4.

Tabla 4. Consecuencias clinicas del déficit de zinc en la funcién cardiovascular.

M.CI. F.
Afecta a la formacién | Gac, Czerwinska, Macek, Jaremkéw, Mazur,
de la placa | Pawlas, Poreba. "®
aterosclerotica
Probabilidad de | Gac, Czerwinska, Macek, Jaremkdéw, Mazur,
cardiopatia isquémica | Pawlas, Poreba. "
grave
Probabilidad de un | Gac, Czerwinska, Macek, Jaremkéw, Mazur,
accidente Pawlas, Poreba. "
cerebrovascular
Aumento de la presion | Gac, Czerwinska, Macek, Jaremkéw, Mazur,
arterial Pawlas, Poreba. "
Insuficiencia cardiaca | Alkemy Diagnostico &
Arritmias fatales Alkemy Diagnostico 8

Leyenda: M.CI.: Manifestaciones Clinicas; F: Fuente.

Varios estudios han informado de una asociacion entre la deficiencia de zinc y la
etiopatogenia de las enfermedades cardiovasculares como la hipertension, aterosclerosis,
insuficiencia cardiaca y enfermedad coronaria .

De hecho, son numerosos estudios lo que datan sobre la relacion entre la deficiencia de zinc
y el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, dando a conocer que el nivel de zinc en
suero disminuye después de una lesién tisular aguda, como el infarto de miocardio. Ademas,
gue hay una correlacion inversa significativa entre los niveles de zinc sérico suero y los de
creatina quinasa (CK), CK-MB y troponina T. También el zinc protege contra el infarto de
miocardio %’.
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Igualmente, en otro estudio se afirma el efecto protector del zinc en el desarrollo de
enfermedades cardiometabdlicas, especificamente la enfermedad cardiovascular 82,

Las alteraciones de la homeostasis del Zn dan lugar a enfermedades cardiovasculares porque
en el tejido cardiaco se encuentran 24 transportadores de Zn &2,

En un estudio se observd una relacion estadisticamente significativa entre los niveles
reducidos de zinc y la hipertension, hipercolesterolemia y un mayor riesgo de infarto de
miocardio ’°.

Los niveles reducidos de zinc en suero se han asociado a cambios en el miocardio debido a
un oxidativo, incluyendo la autofagia, hipertrofia, y una notable degeneracion de los
cardiomiocitos 8.

La deficiencia de zinc genera consecuencias en los tejidos que pueden contribuir al
desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Ademas, muchas enzimas esenciales para el
funcionamiento adecuado del sistema cardiovascular son dependientes del zinc ®.

El cobre al igual que el zinc es un micronutriente presente en varias proteinas del cuerpo
humano, que interviene en un sinnimero de procesos bioldgicos, ante lo cual se estimd
oportuno incorporar informacién sobre las consecuencias clinicas del déficit del cobre en la
funcién cardiovascular, a fin de tener una evidencia de su participacién en el infarto agudo
de miocardio, misma que se presenta en la Tabla 5.

Tabla 5. Consecuencias clinicas del déficit de cobre en la funcién cardiovascular.

M.CI. F.
Disminucion del cobre | Klevay "
en los corazones
Aumenta el colesterol | Klevay "

en el plasma
Hipertension Klevay "
Trastornos del | Acta sanitaria ’’

musculo cardiaco
Bombeo ineficiente | Acta sanitaria ’’

del coraz6n

Alteracion  de  la | Acta Sanitaria
circulacion

Niveles altos de | Acta Sanitaria /'
colesterol

Dafio cardiaco Linus Pauling Institute %
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M.CI. F.
Riesgo de | Linus Pauling Institute ®
enfermedades
cardiovasculares
Alteracion  en  la | Alarcon, Guerrero, Ramirez,
regulacion de la | D'Jesus, Burguera, Burguera, Di

presion arterial Bernardo 8°
Elevacion del | CESNI?¥
colesterol

Leyenda: M.CI.: Manifestaciones Clinicas; F: Fuente.

El cobre es esencial para la funcién cardiovascular. La deficiencia de este oligoelemento se
asocia a cambios morfolégicos como el aumento del tamafio de los miocitos . Las funciones
del corazdn dependen de la respiracion mitocondrial intacta, y la deficiencia de cobre reduce
la capacidad respiratoria mitocondrial &°.

La carencia de cobre provoca cambios en la expresion génica del miocardio, entre ellos el
aumento de citoquinas inflamatorias, y cambios en factores que regulan la contractilidad
cardiaca *°. Hay disminucion del cobre cardiaco y disminucion de las actividades de algunas
enzimas dependientes del cobre, en las personas con cardiopatia isquémica ®.

La reduccién de la actividad de una enzima dependiente del cobre causa varios efectos en el
sistema circulatorio, debilita al corazon y a los vasos sanguineos, reduce la capacidad de
contraccion del corazén, altera la capacidad de los vasos sanguineos para controlar su
diametro y crecer, y altera la estructura y la funcion de las células sanguineas circulantes 2.

Son inconsistentes los resultados de varios estudios sobre el cobre y sus niveles en relacion
a su implicaciéon en la enfermedad cardiovascular, algunos cientificos suponen que el
incremento de los niveles de cobre podria aumentar el riesgo de aterosclerosis, pero hay poca
evidencia de ello %,

Se necesitan mas investigaciones para determinar si mayor cobre aumenta o disminuye el
riesgo de enfermedad cardiovascular, ya que los estudios que analizan este tema presentan

informacion mixta %.

Ademas, se considerd pertinente indagar sobre los biomarcadores usados en el diagndstico
de infarto agudo de miocardio, informacion que se muestra en la Tabla 6.
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Tabla 6. Biomarcadores utilizados en el diagndstico de infarto agudo de miocardio.

A. T.E. B. U.
Jiménez®® Marcadores sanguineos utilizados | Mioglobina
en el diagnostico y pronostico del | Creatina kinasa MB
riesgo cardiovascular (CK-MB)
Troponinas T e | (TnT,

Tnl)

Glutdmico oxalacético
transaminasa (GOT)
Lactato deshidrogenasa
(LDH)

Fibrindgeno

Proteina C reactiva PCR
Hemoglobina
glicosilada HbAlc
Lipidos (colesterol total

HDL, LDL)
Péptido  natriurétrico
cerebral (BNP)
Santal6, Guindo y | Marcadores biologicos de necrosis | Troponinas (TnTc o
Ordbiiez ¥ miocérdica Tnlc)
mioglobina
Fernandez, Biomarcadores cardiacos: presente | Troponinas cTnT
Garcia, de la |y futuro Proteina C reactiva
Espriella, Duenas, Albumina
y Manzur %

Morlans, Caceres,
Pérez y Santos %*

Marcadores bioquimicos de infarto
miocardico agudo posoperatorio en
la cirugia cardiaca

Creatincinasa (CK)
Mioglobina

Troponinas cTnT
Acidos grasos unidos a
proteinas (FABP)

Chany Ng® Biomarkers in acute myocardial | Isoforma de creatina
infarction cinasa MB
Troponina cardiaca
cTnT
Aydin, Agur, | Biomarkers in acute myocardial | Creatincinasa (CK)
Aydin, Sahin, | infarction: current perspectives Creatina kinasa MB
Yardim % (CK-MB)
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A

T. E.

B. U.

Wu, Pan, An, Xu,
Tan, Zhang

and
for

Diagnostic
Biomarkers
Infarction

Prognostic
Myocardial

Troponina cardiaca
cTnT

Lactato deshidrogenasa
Creatina quinasa
Mioglobina

Proteina de unién a la
miosina C

Interleuquinas

Wang,
Zhang,
Yang ¥’

Zhang,
Zheng,

The Biomarkers for  Acute
Myocardial Infarction and Heart
Failure

Troponina cardiaca
cTnT

BNP o NT-proBNP
cTny BNP/NT-proBNP
Proteina C-Reactiva
(PCR)

Copeptin

Chen, Tao, Zhang,
Xu, Zhou %

Diagnostic and prognostic value of
biomarkers in acute
myocardial infarction

Mioglobina
Albumina
por isquemia
Proteina de wuniéon a
acidos grasos de tipo
cardiaco (hFABP)
AST1

CK/CK-MB
Troponina cTnT

IMA

modificada

Tilea, Varga,
Constantin %

Past, Present, and Future of Blood
Biomarkers for the Diagnosis of
Acute  Myocardial Infarction—
Promises and Challenges

creatina quinasa CK
creatina quinasa-banda
miocérdica CK-MB
troponinas cardiacas T e
|
lactato deshidrogenasa
LDH

McCann, Glover,
Menown, Moore,

Novel biomarkers in early diagnosis
of acute myocardial infarction

Troponina cardiaca

(TnTc o Tnlc)

McEneny, compared with cardiac troponin T | Acidos grasos unidos a
Owens,  Smith, proteinas H-FABP
Sharpe, Young,

Adgey 100

Martinez, Biomarkers in Acute Myocardial | troponina cardiaca
Oliveira, Infarction Diagnosis and Prognosis | (cTn)

Polegato, Okoshi, sirtuinas las isoformas
Okoshi 10 1,3y6

42



Leyenda: A.: Autor; T.E.: Tema del Estudio; B.U.: Biomarcadores Utilizados.

Existe debate sobre qué combinacion de marcadores utilizar para alcanzar mayor
rendimiento diagndstico, pronostico y terapéutico ya que, todos los marcadores mencionados
tienen limitaciones, ademas todavia no se cuenta con suficiente evidencia para sustituir los
marcadores que recomiendan las asociaciones cientificas por los nuevos que se han ido
desarrollando %,

Por otra parte, los marcadores utilizados no han sido especificos de lesion tisular del corazén,
por lo que, han sido reemplazados por marcadores mucho méas especificos de las
enfermedades cardiovasculares, como las troponinas °.

La cTnT actualmente es el biomarcador mas fiable por ser una proteina liberada por los
miocitos cuando se produce un dafio miocardico irreversible. Es altamente especifica del
tejido cardiaco y diagnostica con precision el infarto de miocardio con cambios en el ECG
que reflejan isquemia o con antecedentes de dolor isquémico .

Zinc y del cobre con la actividad enzimética en el infarto agudo de miocardio
En este apartado se presenta la correlacion existente entre el zinc y el cobre con la actividad
enzimatica en el infarto agudo de miocardio. En la tabla 7 se muestra como correlaciona el

zinc y el cobre con el infarto agudo de miocardio.

Tabla 7. Correlacion de zinc y cobre con el infarto agudo de miocardio.

\Y C F
Cu sérico vs. cTnT r=0.242, p<0.05 Altekin, Coker, Riza, Onvural,
Cu sérico vs. cTnl r = 0.336, p<0.05 Kuralay, y Kirimli 4,

Cu sérico vs. CK-MBm | r =0.24, p<0.05

Altekin, Coker, Riza, Onvural,
Kuralay, Kirimli 4°,
Leyenda: V: Variables; C: Correlacion; F: Fuente.

Zn sérico vs. ¢cTnT =-0.281, p<0.05

El Cu sérico se correlaciona positivamente con lacTnT, lacTnl y la CK-MBm. El Zn sérico
correlaciona negativamente con la cTnT “°. Es decir que, han establecido una correlacion
entre los marcadores bioldgicos que son la ¢cTnT y la CK-MBm y los marcadores quimicos
que son el zinc y el cobre presentes en la sangre en personas con sindromes coronarios
agudos, en virtud gque, la CK-MB se encuentra exclusivamente en el musculo cardiaco y que
ante un infarto al miocardio aumenta considerablemente, por lo que constituye un marcador
altamente especifico para diagnosticar el infarto %.

El zinc es un marcador biolégico del infarto agudo de miocardio porque hay evidencia que
los niveles bajos de este oligoelemento estan relacionados a problemas cardiovasculares. La
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tasa de prevalencia de infarto agudo de miocardio disminuye al aumentar los cuartiles de
H 17
zinc *'.

Ademas, existen buenas correlaciones entre las actividades enzimaticas y las
concentraciones séricas de metales, lo cual apoya que las variaciones séricas de zinc y cobre

se utilicen como marcadores del infarto agudo de miocardio %.

En la tabla 8 se presentan los estadisticos descriptivos del Zn y del Cu en la sangre en
pacientes con sindromes coronarios agudos.

Tabla 8. Estadisticos descriptivos del Zn y el Cu en la sangre.

M.B. prom £ SD Md
(mg/dL)
Cu 104 + 23.7 (102) 1.04 £ 0.58 (0.84)
Zn 115 + 43.2 (109)

Leyenda: M.B.: Marcadores Biol6gicos; prom: promedio; SD: desviacion estandar; Md:
mediana; Cu: Cobre; Zn: Zinc.

En la tabla 9 se muestran los estadisticos descriptivos de la cTnT y la CK — MB en la sangre
de personas con sindromes coronarios agudos.

Tabla 9. Estadisticos descriptivos de la cTnT y la CK — MB en la sangre.

M.B. prom + SD
(ng/mL)
cTnT 0.1-0.3
CK-MB 7-10

Leyenda: M.B.: Marcadores Biologicos; prom: promedio; SD: Desviacion Estandar;
cTnT: Troponina; CK — MB: Creatina Quinasa.

En la tabla 10 se muestran los niveles de la cTnT y de la CKMB en relacion al infarto agudo
de miocardio.

Tabla 10. Infarto agudo de miocardio y la enzima cTnT y la isoenzima CKMB.

cTnT CKMB
F N. N. Cuant | N° F N. Cuant | N°
Cual (ng/mL) (UI/L)
Meraz, + 88 1 Meraz, 38 1
Camarena, |+ 15.5 Camarena, | 28 2
+ 348 83 3




Elizalde, y |+ 135 4 Elizalde, y | 32 4
Aguirre 102, | + 92 5 Aguirre 12, | 40 5
+ 60 6 22 6
+ 305 7 85 7
+ 78 8 53 8
+ 4.3 9 25 9
+ 97 10 41 10
Jiménez, + 62 | Enamorado, | M&s  de | 46
Arguedas, y Yero, y | 160
Romero %, Ruiz 1%,
Normal 8
O -

Leyenda: cTnT: troponina; CKMB: creatina quinasa; F: fuente; N. Cuali: niveles
cualitativos; N. Cuant: niveles cuantitativos; N°: nimero de casos.

Los marcadores cardiacos se liberan a la corriente sanguinea luego de la necrosis de las
células miocardicas, cuya concentracion desciende a diferentes velocidades, actualmente los
marcadores de eleccion para el diagnostico de infarto agudo de miocardio son las enzimas
cardiacas creatina cinasa isoenzima MB [CK-MB] y la troponina | y la troponina T, estas
Gltimas por ser las mas sensibles y especificas *.

La troponina | (Tnl) es el biomarcador mas empleado para el diagnostico del infarto agudo
de miocardio, ya que denota necrosis miocardica 1%,

De hecho, la definicién y diagnéstico de infarto agudo de miocardio estan basados en la
elevacion de las troponinas TnT, sin embargo, esta concepcion es cuestionable porque se ha
hallado que la elevacion de la cTnT en los Sindromes Coronarios Agudos SCA sin elevacion
concomitante de CK, no altera la funcion global ni regional de los ventriculo al ser medida
con metodologias convencionales 3,

Las enzimas cTnT y CKMB son liberadas a la sangre al romperse la membrana plasmatica
de las células miocardicas muertas, sus niveles se mantiene elevados durante varios dias
luego del infarto de miocardio, y cuanto mas se eleven mayor es el infarto, por ello se las
emplea como marcadores bioldgicos para el diagnostico de la necrosis miocardica 2.

Al tercer dia del infarto agudo de miocardio, se observa una estrecha correlacion entre los
niveles de zinc séricos y el pico maximo de creatina fosfocinasa CPK, cuyo coeficiente de
correlacion es r = -0.882 y la recta de regresion lineal de ecuacion es Y= -89.2 — 0.04 X 1%,
El zinc sérico total solo presenta correlacién con el Zn unido a la albumina, pero no con el
Zinc unido a la globulina ni con la concentracién de albumina, mientras que el cobre sérico
total tiene una excelente correlacion con el Cu unido a la albumina y a la globulina y con las
concentraciones de ambas fracciones de proteinas séricas 1.
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V. CONCLUSIONES

El zinc y el cobre se correlacionan con la actividad enzimética del infarto agudo de
miocardio porque el zinc sérico correlaciona negativamente con la troponina cTnT,
una proteina del masculo cardiaco que es liberada a la sangre Unicamente tras un
dafio cardiaco, y porque el cobre sérico correlaciona positivamente con la troponina
cTnT y con la creatinquinasa CK-MB, enzimas que al encontrarse en niveles
elevados en la sangre representa un signo de problemas cardiacos.

En funcion a los antecedentes se puede afirmar que el zinc y el cobre funcionan
como marcadores bioldgicos para diagnosticar el infarto agudo de miocardio pues,
hay variacion en las enzimas cardiacas, en la troponina TnTc o en la Creatina kinasa
CK-MB las cuales estan formadas por zinc y cobre, y ademas existe una buena
correlacion entre el valor maximo de la actividad enzimaética.

El zinc y el cobre desempefian la funcion de biomarcadores porque son
microelementos funcionales presentes en numerosas enzimas del organismo
humano, son oligoelementos medibles y sus niveles son un indicio de una condicion
de salud o enfermedad. Ademaés, existe una relacion inversamente proporcional
entre los niveles de zinc sérico y las proteinas cardiacas en el infarto agudo de
miocardio, y una relacion proporcional entre los niveles séricos de cobre y las
enzimas cardiacas ya mencionadas.

El infarto agudo de miocardio es la muerte de una parte del musculo cardiaco
producida por la falta de irrigacion sanguinea debido a la obstruccién de una arteria.
Los procesos bioquimicos como la homeostasis intervienen en las enfermedades
cardiovasculares (ECV), alterando varios procesos, por ello los marcadores
sanguineos permiten realizar un prondstico sobre la salud o la evolucion de una
enfermedad como el infarto agudo de miocardio.

Los niveles de zinc disminuyen en la sangre durante los dos primeros dias después
del infarto de miocardio y en dos semanas vuelven a su estado normal, y los niveles
de cobre aumentan significativamente en los primeros cuatro dias, y hay una
correlacion positiva entre los cambios del cobre sérico y los niveles de creatinina
fosfoquinasa.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de caracterizacion de articulos cientificos seleccionados para el estudio
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Anexo 5. Infarto de miocardio tipo 2
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Anexo 6. Relacion entre los niveles de zinc sérico y Lg (CK) en el infarto agudo de
miocardio
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Fuente: Huang L., Teng T., Zhao J., Bian B., Yao W., Yu X., Wang Z., Xu Z., Sun Y.
[Internet]. The relationship between serum zinc levels, cardiac markers and the risk of acute
myocardial infarction by zinc quartiles. 2017. [Consultado 21 abril 2022]. Disponible en:
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Anexo 7. Relacion entre los niveles de zinc sérico y Lg (CKMB) en el infarto agudo de
miocardio
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Fuente: Huang L., Teng T., Zhao J., Bian B., Yao W., Yu X., Wang Z., Xu Z., Sun Y.
[Internet]. The relationship between serum zinc levels, cardiac markers and the risk of acute
myocardial infarction by zinc quartiles. 2017. [Consultado 21 abril 2022]. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1443950617300914 Leyenda: Analisis de
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Anexo 8. Relacion entre los niveles de zinc sérico y Lg (cTnT) en el infarto agudo de
miocardio
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Fuente: Huang L., Teng T., Zhao J., Bian B., Yao W., Yu X., Wang Z., Xu Z., Sun Y.
[Internet]. The relationship between serum zinc levels, cardiac markers and the risk of acute
myocardial infarction by zinc quartiles. 2017. [Consultado 21 abril 2022]. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1443950617300914 Leyenda: Analisis de
regresion lineal entre Zinc y Lg(cTnT) [2TD$DIF] (Zinc = 0,360 Lg(cTnT) +9,736).



Anexo 9. Niveles de cobre sérico en infarto agudo de miocardio
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