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RESUMEN

El infarto agudo al miocardio con elevacion del ST (IAMCEST) constituye una de las principales
emergencias cardiovasculares, cuyo pronodstico depende de un diagnostico oportuno y del uso adecuado
de biomarcadores. El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre los niveles de lactato y
CPK-MB en pacientes con IAMCEST atendidos en el Hospital General de Zona No. 23 del IMSS. Se
realiz6 un estudio observacional, descriptivo y relacional, con disefio retrospectivo y transversal,
mediante revision de expedientes clinicos correspondientes a un periodo de dos afios con una muestra
constituida por 20 pacientes. Se aplico estadistica descriptiva para caracterizar variables
sociodemograficas y clinicas, asi como regresion lineal simple para evaluar la relacion entre lactato y
CPK-MB. Los resultados mostraron una media de edad de 62.4 afios, con predominio masculino
(65.1%). El analisis inferencial evidencid una relacién positiva y significativa, con coeficiente de
determinacion R? = 0.439, F = 14.09, coeficiente de regresion = 15.57 y valor p < 0.05. Estos hallazgos
sugieren que el lactato puede constituir un predictor util de la magnitud del dafio miocardico,

especialmente en contextos con recursos diagndsticos limitados.
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Relationship between Lactate and CPK-MB in ST-Segment Elevation
Myocardial Infarction

ABSTRACT

ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) constitutes one of the main cardiovascular
emergencies, with prognosis depending on timely diagnosis and the appropriate use of biomarkers. The
objective of this study was to determine the relationship between lactate and CPK-MB levels in patients
with STEMI treated at the General Hospital of Zone No. 23 of the Mexican Social Security Institute
(IMSS). An observational, descriptive, and relational study was conducted, with a retrospective and
cross-sectional design, through the review of clinical records corresponding to a two-year period, with
a sample of 20 patients. Descriptive statistics were applied to characterize sociodemographic and clinical
variables, and simple linear regression was used to evaluate the relationship between lactate and CPK-
MB. The results showed a mean age of 62.4 years, with a predominance of males (65.1%). Inferential
analysis revealed a positive and significant relationship, with a coefficient of determination R? = 0.439,
F = 14.09, regression coefficient = 15.57, and p value < 0.05. These findings suggest that lactate may
serve as a useful predictor of the magnitude of myocardial damage, particularly in contexts with limited

diagnostic resources.
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INTRODUCCION

La enfermedad coronaria, especificamente hablando del infarto agudo al miocardio con elevacion del
segmento ST (IAMCEST), es considera una de las causas mas frecuentes de mortalidad a nivel mundial,
por lo que resulta fundamental la identificacion de factores que permitan reconocer y correlacionar de
manera temprana la presencia de esta patologia con el fin de facilitar una intervencion temprana y eficaz.
La base conceptual de este estudio radica en el abordaje diagnostico y fisiopatologico del sindrome
coronario agudo (SCA) como urgencia cardiovascular. En el servicio de urgencias, el dolor toracico
representa el 10 % de las consultas y el 25 % de los ingresos hospitalarios anuales en Estados Unidos,
con etiologias que van desde condiciones benignas hasta potencialmente mortales, como el SCA. La
ausencia de diagnostico oportuno se asocia a un aumento del 25 % en la mortalidad (Ortega et al., 2018)
El SCA incluye el infarto agudo al miocardio con elevacion del ST (IAMCEST) y sin elevacion del ST
(SCASEST), patologias que resultan de la inestabilidad, erosion o ruptura de una placa vulnerable, con
activacion plaquetaria, cascada de coagulacion, formacion de trombo y necrosis miocardica detectable
por biomarcadores enzimaticos (Sabouret et al., 2023). La evaluacion inicial requiere anamnesis,
examen fisico, electrocardiograma (ECG) y biomarcadores cardiacos (Virani et al., 2023), destacando
que el ECG de 12 derivaciones, pese a su baja sensibilidad (32 %), es la principal herramienta
diagnostica y debe realizarse en los primeros 10 minutos tras el ingreso.

Entre los criterios electrocardiograficos, la elevacion del segmento ST se considera un hallazgo clave,
con puntos de corte especificos por derivada y caracteristicas del paciente. El dolor toracico anginoso
puede identificarse mediante la nemotecnia ALICIA, que contempla caracteristicas clinicas como
localizacion, irradiacion, intensidad, duracion y factores desencadenantes o atenuantes (Escamilla
Osorio et al., 2022)

En cuanto a los biomarcadores, las troponinas cardiacas son mas sensibles y especificas que la
creatincinasa fraccion MB (CK-MB) y la mioglobina para detectar dafio miocardico, elevandose
rapidamente tras el inicio de sintomas cuando se utilizan pruebas de alta sensibilidad (Garcia Esquivel

et al., 2021). El lactato, por su parte, es un metabolito producido principalmente por la glucolisis y el

catabolismo de glutamina, cuya captacion cardiaca aumenta hasta un 60 % en condiciones de estrés o




hipoxia, lo que lo convierte en un marcador potencialmente util en la estratificacion de riesgo del SCA
(Kumar et al., 2024)

La implementacion de terapias de reperfusion, intervencion coronaria percutanea primaria, tratamiento
antitrombotico y estrategias de prevencion secundaria ha contribuido a la reduccion de la mortalidad
aguda y a largo plazo en pacientes con infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST
(IAMCEST). No obstante, el pronostico contintia dependiendo en gran medida de un diagnoéstico preciso
y oportuno durante las primeras horas de evolucion (Gevaert et al., 2022)

A pesar de la disponibilidad de biomarcadores cardiacos de mayor sensibilidad, se ha observado un
incremento en la incidencia de isquemia miocardica aguda en el 4mbito intrahospitalario.

Segun Ornelas Aguirre realizé un estudio en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez sobre
el fendmeno de no reflujo posterior a la intervencion coronaria percutanea, en SICA con elevacion del
ST, en 103 pacientes sometidos a ICP, donde se dividieron en un analisis multivariado, estudiando la
edad, el sexo, las comorbilidades, el peso y otros parametros clinicos y de laboratorio, identificando
factores independientes para el desarrollo de este fenomeno, con un TIMI basal <2. El diagndstico se
realizé con elevacion del segmento ST mayor o igual a 2 mm, al menos en dos derivaciones y elevacion
de enzimas cardiacas principalmente CPK y CPK-MB, excluyendo pacientes sin elevacion de ST (Ruiz-
Avalos et al., 2022)

Entre las enfermedades mas comunes se incluye principalmente el infarto, donde el proceso de
glucogendlisis se ve afectado generando cambios como una respuesta, reconociendo el papel del lactato
en las enfermedades cardiovasculares. Segiin Jun Ouyang, dirigir la produccion del lactato, regular el
transporte del lactato y modular los niveles del mismo pueden servir como estrategia para el tratamiento
en enfermedades cardiovasculares, asociandose a mayor mortalidad (Ouyang et al., 2023).

El lactato y su evolucion se asocia con un buen o mal pronoéstico, por lo que, en un estudio realizado por
Martinez Solano en Madrid, Espafia, se evalud el prondstico mediante lactato en patologia cardiaca
calculando el aclaramiento de lactato en 121 pacientes: 44 tuvieron infarto agudo al miocardio (36.4%),
42 mediante reanimacion cardiopulmonar (34.7%), 14 embolia pulmonar (11.6%). Después de 30 dias,

60 pacientes murieron (49.6%), donde los modelos de regresion que incluyeron aclaramiento de lactato

tuvieron mejor valor predictivo de supervivencia (Martinez-Solano et al., 2022)




El lactato se asocia al pronostico en shock. En un estudio retrospectivo entre 2013 y 2021 se calcul6 el
aclaramiento de lactato en 121 pacientes: 44 tuvieron infarto agudo al miocardio, y una medicion a las
6 horas determiné mayor mortalidad a los 30 dias con valores elevados; 14 con embolia pulmonar, 14
con tormenta arritmica y 6 con miocarditis fulminante, determinandolo como predictor de
complicaciones asociadas a mortalidad en pacientes con infarto al miocardio (Kaddoura et al., 2024)
La importancia de los biomarcadores dependientes de miosina y actina calcio es de gran relevancia en
patologia cardiaca, ya que facilitan el diagnostico en eventos cardiacos y evaluan la precision en el
diagnostico de infarto agudo al miocardio, segun la revista Foco en un estudio de Pinheiro da Costa 'y
colaboradores (Da Costa et al., 2023)

El registro nacional de infarto agudo al miocardio con elevacion del ST (ARGEN-IAM ST), segun el
tercer reporte en un estudio prospectivo multicéntrico, tuvo como objetivo estudiar a la poblacion que
padecio un IAM con elevacion de ST. Se analizaron 6765 pacientes con edad media de 61 afios, con
prevalencia del 65%. El 13.5 % tenia antecedente de enfermedad coronaria, y al ingreso, un 49%
presentd un IAM de cara anterior. E1 77% tuvo una clasificacion de Killip y Kimball A. Dentro de los
factores de riesgo, los principales fueron hipertension arterial (58%), diabetes (23%), dislipidemia
(42%), tabaquismo activo (37%) y antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular (17%)
(D’Imperio et al., 2023)

El estudio se llevo a cabo en el area de urgencias del Hospital General de Zona No. 23 del IMSS, una
unidad publica del Instituto Mexicano del Seguro Social, con una poblacion urbana de elevada densidad
y alta demanda clinica, enfrentando desafios en la cobertura de atencion y una elevada carga de
emergencias cardiovasculares, lo cual resalta la urgencia de contar con procesos diagnodsticos eficientes.
En este contexto estructural y operativo, el desarrollo de criterios clinicos precisos, como la evaluacion
conjunta del lactato y la CPK-MB, adquiere relevancia no solo desde una perspectiva médica, sino
también institucional: permite priorizar la atencion, mejorar la capacidad de respuesta especialmente en
situaciones criticas como el infarto agudo de miocardio con elevacion del ST.

En este marco, se plantea la hipotesis alterna (H.), de que existe relacion entre los niveles lactato y CPK-

MB en infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST en el hospital HGZ 23. Frente a la

hipotesis nula (Ho) que plantea que no existe relacion entre los niveles lactato y CPK-MB en infarto




agudo al miocardio con elevacion de ST en el hospital HGZ 23. Por ello, el objetivo general de este
estudio es Determinar la relacion lactato y CPK-MB en pacientes con infarto agudo al miocardio con
elevacion del ST.

METODOLOGIA

Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo y relacional, con disefio
retrospectivo y transversal, homodémico y unicéntrico. Se llevo a cabo en el Hospital General de Zona
No. 23 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con el objetivo de determinar la relacion entre
los niveles de lactato y CPK-MB en pacientes con infarto agudo al miocardio con elevacion del ST
(IAMCEST).

La poblacion incluyo a todos los pacientes atendidos en el area de urgencias con diagnostico confirmado
de IAMCEST durante un periodo de dos afios previos al estudio. El muestreo fue no probabilistico de
tipo censal, con un total de 20 expedientes clinicos que cumplieron con los criterios establecidos. Se
incluyeron pacientes mayores de 18 afios, derechohabientes del IMSS, de ambos géneros, con
gasometria arterial o venosa al ingreso hospitalario, electrocardiograma, enzimas cardiacas. Se
excluyeron expedientes con otras patologias cardiacas agregadas o con dolor toracico no atribuible a
IAM, y se eliminaron aquellos con registros incompletos.

La recoleccion de datos se realizé mediante revision documental de expedientes clinicos, registrando
variables sociodemograficas, clinicas y de laboratorio en una hoja estandarizada. El analisis incluyo
estadistica descriptiva, utilizando medidas de tendencia central y dispersion, y estadistica inferencial
mediante regresion lineal simple para evaluar la relacion entre lactato y CPK-MB. Se consider6 un valor
de p < 0.05 como estadisticamente significativo.

El estudio respeto los principios éticos de la Declaracion de Helsinki y los lineamientos institucionales
del IMSS, garantizando la confidencialidad y anonimato de la informacion. Entre las limitaciones se
reconocen el tamafio reducido de la muestra y la dependencia de la calidad de los registros clinicos,
factores que limitan la generalizacion de los resultados, pero que aportan una base solida para futuras
investigaciones con diseflos prospectivos y muestras mas amplias.

RESULTADOS Y DISCUSION

La poblacion estudiada en el area de urgencias del HGZ No. 23 estuvo compuesta por pacientes con




infarto agudo al miocardio con elevacion del ST (IAMCEST). La edad promedio fue de 62.4 = 11.3
aflos, con un rango de 35 a 88 afios y mediana de 63 afios. Estos resultados reflejan que la mayoria de
los pacientes pertenecen al grupo de adultos mayores, lo que coincide con la tendencia epidemioldgica
mundial que reconoce la edad avanzada como un factor de riesgo relevante para sindrome coronario
agudo. En cuanto a la distribucién por sexo, se observoé predominio masculino (65.1%) frente al
femenino (34.9%), confirmando lo reportado en la literatura sobre mayor prevalencia de IAMCEST en
varones, posiblemente asociado a factores hormonales, metabdlicos y de exposicion a riesgos
cardiovasculares.

Respecto a los biomarcadores (ver Tabla 1), los valores de CPK-MB presentaron una media de 68.96
ng/mL con amplia dispersion, mientras que el lactato sérico mostr6 una media de 3.06 mmol/L, también
con variabilidad notable. Estos hallazgos sugieren que, en algunos pacientes, la magnitud del dafio
miocardico y la respuesta metabolica al evento isquémico alcanzan niveles marcadamente elevados, lo
que podria relacionarse con una mayor severidad clinica.

El analisis inferencial mediante regresion lineal simple (ver Tabla 2) evidencio que los niveles de lactato
explican aproximadamente el 43.9% de la variabilidad en los valores de CPK-MB (R? = 0.439). El
modelo fue estadisticamente significativo (F = 14.09; p =0.00145), al igual que el coeficiente del lactato
(B =15.57; p = 0.001). Estos resultados indican que por cada incremento de 1 mmol/L en el lactato
sérico, los valores de CPK-MB aumentan en promedio 15.57 ng/mL, demostrando una relacion positiva
y significativa entre ambas variables.

Estos hallazgos pueden interpretarse como consistentes con la fisiopatologia del sindrome coronario
agudo, en el cual la necrosis miocardica se traduce en liberacion de enzimas como la CPK-MB, mientras
que el aumento del lactato refleja hipoperfusion y metabolismo anaerobio en el contexto de isquemia.
Estudios previos respaldan esta asociacion: Kumar et al. (2024) describen al lactato como un metabolito
util en la estratificacion de riesgo cardiovascular, mientras que Ornelas Aguirre (Ruiz-Avalos et al.,
2022) identificoé la elevacion de CPK y CPK-MB como factores clave en la prediccion de
complicaciones tras intervencion coronaria.

Asimismo, la asociacion significativa hallada en este estudio guarda similitud con lo reportado por

Martinez-Solano et al. (2022) y Kaddoura et al. (2024), quienes demostraron que niveles elevados de




lactato se asocian a mayor mortalidad y complicaciones en pacientes con patologias cardiacas agudas,
incluido el IAM. Sin embargo, mientras que las troponinas de alta sensibilidad se han posicionado como
biomarcadores de eleccion por su mayor especificidad (Garcia Esquivel et al., 2021), nuestros resultados
aportan evidencia de que el lactato, en combinacion con CPK-MB, puede fortalecer la prediccion
prondstica en escenarios donde los recursos diagnosticos son limitados, como ocurre en unidades de
segundo nivel del sistema publico de salud mexicano.

El valor de este trabajo radica en resaltar la pertinencia de integrar el lactato como parametro
complementario al diagnostico convencional en IAMCEST, especialmente en instituciones con elevada
demanda asistencial y recursos restringidos. La relacion demostrada entre ambos biomarcadores no solo
apoya la hipotesis alterna planteada, sino que también ofrece un fundamento practico para el
fortalecimiento de protocolos de atencion en urgencias. De este modo, la contribucion novedosa del
estudio es mostrar la utilidad del lactato como predictor indirecto de dafio miocardico en un contexto
local (HGZ No. 23), lo cual abre la puerta a nuevas lineas de investigacion en estratificacion de riesgo
y optimizacion de recursos diagnosticos en enfermedades cardiovasculares.

Iustraciones, Tablas, Figuras

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de CPK-MB y Lactato en pacientes con IAM con elevacion del ST

en pacientes del area de urgencias del HGZ No. 23

Variable Media Minimo Miaximo Desviacién Unidad
Estandar

CPK-MB 68.96 27.10 184.10 48.37 ng/mL

Lactato 3.06 1.00 9.00 2.06 mmol/L

Fuente: elaboracion propia

En la muestra analizada, los valores de CPK-MB (Creatinfosfoquinasa isoenzima MB) presentaron una
media de 68.96 ng/mL, con un rango que oscilo entre 27.10 ng/mL como valor minimo y 184.10 ng/mL
como maximo, mostrando ademas una desviacion estandar de 48.37 ng/mL, lo cual refleja una

dispersion considerable de los valores en torno a la media. En cuanto al lactato sérico, se observo una

media de 3.06 mmol/L, con un minimo de 1.00 mmol/L y un maximo de 9.00 mmol/L, acompafiado de




una desviacion estandar de 2.06 mmol/L, lo que indica una variabilidad moderada dentro de la poblacion
estudiada. Estos resultados permiten identificar que ambos biomarcadores presentan valores elevados
en algunos pacientes, lo cual puede estar relacionado con la severidad del cuadro clinico y la respuesta
metabdlica al evento isquémico.

Tabla 2. Parametros estadisticos del modelo de regresion lineal entre lactato y CPK-MB en pacientes

con IAM con elevacion del ST

Estadistico Valor

R? (coeficiente de determinacion) 0.439

Estadistico F 14.09

Valor-p (modelo) 0.00145 (significativo)
Coeficiente lactato 15.57

Valor-p del coeficiente 0.001 (significativo)

Fuente: elaboracion propia

El modelo de regresion lineal simple que evalu6 la relacion entre los niveles de lactato y la concentracion
de CPK-MB mostr6 un coeficiente de determinacion (R?) de 0.439, lo que indica que aproximadamente
el 43.9% de la variabilidad observada en CPK-MB puede explicarse por los valores de lactato. El
estadistico F fue de 14.09 con un valor-p asociado de 0.00145, lo que confirma la significancia global
del modelo. El coeficiente del lactato fue de 15.57, con un valor-p de 0.001, lo cual resulta
estadisticamente significativo y sugiere que a medida que el lactato sérico aumenta en una unidad
(mmol/L), los valores de CPK-MB incrementan en promedio 15.57 ng/mL. Estos hallazgos respaldan
la existencia de una asociacion positiva y significativa entre ambas variables, sugiriendo que el lactato
puede ser un predictor util de la magnitud de dafio miocardico reflejado por la CPK-MB en el contexto
del infarto agudo al miocardio con elevacion del ST.

CONCLUSIONES

El presente estudio demuestra que el lactato constituye un parametro de valor clinico para predecir la

magnitud del dafio miocardico reflejado por los niveles de CPK-MB en pacientes con infarto agudo al

miocardio con elevacion del ST atendidos en el HGZ No. 23. La evidencia estadistica obtenida confirma




que la asociacion entre ambos biomarcadores no es casual, sino consistente con los principios
fisiopatoldgicos del sindrome coronario agudo, donde la hipoxia tisular y el metabolismo anaerobio
condicionan tanto la produccion de lactato como la liberacion de enzimas miocardicas. En este sentido,
se sostiene la pertinencia de considerar el lactato como una herramienta complementaria en el proceso
diagnodstico y de estratificacion de riesgo, especialmente en entornos hospitalarios con limitaciones
tecnologicas, donde las troponinas de alta sensibilidad no siempre estan disponibles de manera
inmediata.
Sin embargo, el alcance explicativo del modelo (R? = 0.439) sugiere que persisten factores adicionales
que intervienen en la variabilidad de los niveles de CPK-MB y que no fueron abordados en este trabajo,
como la presencia de comorbilidades, el tiempo de evolucion de los sintomas o las intervenciones
terapéuticas aplicadas. Estas limitaciones abren una linea de investigacion futura orientada a integrar el
lactato en modelos multivariados que incluyan variables clinicas, electrocardiograficas y otros
biomarcadores de dafio miocardico.
Asi, los hallazgos de este estudio aportan evidencia a favor de la utilidad del lactato en la practica clinica
de urgencias, pero también sefialan la necesidad de continuar con investigaciones que incorporen
modelos multivariados que integren variables clinicas, electrocardiograficas y otros biomarcadores de
dafio miocardico. De igual forma, se considera pertinente profundizar en el analisis del aclaramiento de
lactato como herramienta de seguimiento evolutivo, asi como evaluar el impacto de su implementacion
sistematica en la reduccion de la mortalidad hospitalaria. Estas lineas de investigacion futuras permitiran
consolidar el papel del lactato como un biomarcador integral en el abordaje diagndstico y pronostico del
infarto agudo al miocardio con elevacion del ST.
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