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Frecuencia de los valores normales de
Transaminasas Glutamica
Pirdvica y Oxalacética y Dehidrogenosa léactica
en nuestro Medio

Hiipa Lopez C.*

Este trabajo va orientado a la determinacién de los valores normales en
nuestro medio, de transaminasa glutdmica oxalacética (SGO-T), transaminasa glu-
timica piravica (SGP-T), y dehidrogenasa lactica (LDH).

Estas enzimas se encuentran distribuidas en diferentes érganos y tejidos:
higado, corazén, rifidn, musculo esquelético, pulmén, asi como en leucocitos y
eritrocitos; cada tejido exhibe una distribucién caracteristica de actividad enzi-
matica.

Clinicamente es de importancia la determinacién cuantitativa de las mismas
en el suero sanguineo, por encontrarse aumentadas en diferentes estados pato-
16gicos.

La afeccién en la que cobra mayor interés la transaminasa glutimica oxa-
lacética, es en el infarto {zlel miocardio. La transaminasa glutimica pirtvica, se
encuentra aumentada cuando se halla comprometida la integridad hepatocelular.
Por otra parte, cualquier causa de destruccion de tejido (trauma, infeccidn, isque-
mia o neoplasia), puede dar niveles elevados de estas enzimas en el suero.

La determinacién de la dehidrogenasa lictica es de importancia en pacien-
tes que sufren de infartos del miocardio o pulmén, lucemias, tumores malignos,
enfermedades metastdsicas, renales o hepéticas.

MATERIAL Y METODO:

Se determiné en el suero sanguineo de 470 personas la cantidad de uni-
dades por ml. de transaminasa glutimica oxalacética y pirdvica (método de
Rietman-Frankel) (3) y dehidrogenasa lictica (método de Cabaud et al) (2),
tomandose en cuenta los siguientes datos: edad, peso, raza, residencia, ocupacién
y estudio clinico.

Para establecer si existen diferencias en los métodos, se usé para la deter-
minacion de SGO-T Gnicamente, dos procedimientos diferentes (1), (3).

# Laboratorio Clinico, Hospital Central. C.C.S.S.
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Edad
El total de personas estudiadas se dividié por edades en 11 grupos, de los
cuales los 4 primeros correifonden a determinaciones realizadas en nifios que

estin incluidos en la edad de lactantes, post-lactantes, pre-escolares y escolares.
Los siete grupos restantes los forman adultos que van de los 14 a los 79 afios.

Peso

El peso de los nifios fluctué entre 9.5 y 72 libras. En los adultos varié
entre 84 y 200 libras.

Raza

Todos los casos estudiados, a excepcion de tres, fueron de raza blanca.

Sexo

Se estudiaron tanto hombres como mujeres. De un total de 470 casos,
189 eran mujeres (40.29) y 281 eran hombres (59.8%).

Residencia

Procedieron de diferentes lugares del pais.

Ocupacion

Las ocupaciones de estos individuos fueron muy variadas.

Condiciones econdmicas

En general de tipo medio, y de acuerdo con su ocupacién.

Estudio clinico

Los casos escogidos fueron sujetos normales que asistieron a Ja Consulta
Externa del Hospital Central de la Caja Costarricense de Seguro Social. Se corro-
boré su estado normal de salud al estudiar sus Historias Clinicas. Los nifios
fueron escogidos de la Consulta del Nifio Sano en las Unidades Sanitarias de Gua-
dalupe, Hatillo y Santa Ana.
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GRAFICO 1
CURVA DE FRECUENCIAS PARA TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA
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RESULTADOS OBTENIDOS:

Con los valores obtenidos en las diferentes determinaciones se calculd la
media aritmética y la desviacién estandar con los siguientes resultados:

Basados en 90 determinaciones:

Media aritmética para la transaminasa glutimica oxalacética ... 20.2 u/ml

Desviacién estandar para la transaminasa glutimica oxalacética

Como se ve en el Grifico L.

11.6 u/ml
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GRAFICO I ’
CURVA DE FRECUENCIAS PARA LA TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA
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Con el método de Reitman-Frankel (3) se hicieron 468 determinaciones
y se obtuvo los siguientes resultados:
Media aritmética para la SGO-T 32.5 u/ml
Desviacién estandar para la SGO-T 12.8 u/ml
Como se ve en el Grdfico 11.
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GRAFICO 11
CURVA DE FRECUENCIAS PARA LA TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA
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Con el método de Reitman-Frankel (3) se practicaron 364 determinacio-
nes para obtener los siguientes resultados de SGP-T':
Media aritmética para la SGP-T . 14.6 u/ml
Desviacién estandar para la SGP-T - 128 u/m]
Como se ve en el Grifico 111,
6
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Siguiendo el procedimiento descrito por Cabaud et al (2) se efectuaron
96 determinaciones en sangres de nifios Gnicamente, con los siguientes resultados:

Media aritmética para la dehidrogenasa lictica 90.33 u/ml
Desviacién estandar para la dehidrogenasa lictica ...ommsicen . 2610 u/ml

Como se ve en Grifico IV.

GRAFICO IV

CURVA DE FRECUENCIA PARA DEHIDROGENASA
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se llevé a cabo el estudio de los valores de la transaminasa glutimica oxa-
lacética, transaminasa glutimica pirivica y la dehidrogenasa lictica del suero
humano de un sector de la poblacién de Costa Rica.

La muestra analizada consistié en 470 sueros provenientes de 189 mujeres
y 281 hombres, de los cuales 104 etan nifios.

Para la transaminasa glutimica oxalacética se sigui6 el método de Cabaud
(1) y el de Reitman-Frankel (3); para la transaminasa glutimica piravica, el
de Reitman-Frankel (3) y para la dehidrogenasa lictica, el método de Ca-
baud (2).

Las determinaciones de la dehidrogenasa lictica se realizaron en sueros
de nifios exclusivamente. Los resultados obtenidos para todo el grupo fueron:

Transaminasa glutimica oxalacética (1) .inan -~ 8.60 a 31.80 u/ml,
Transaminasa glutimica oxalacética (3) .o 19.72 a 45.25 u/ml.
Transaminasa glutimica pirGvica (3) memcsncon . 176 a 2741 u/ml,
Dehidrogenasa lactica (2) 64.19 a 116.47 u/ml.

Observamos que los valores extremos con el método de Cabaud (2) son
sensiblemente més bajos que con el método de Reitman y Frankel (3).

Se observa que los valores para la transaminasa glutimica piravica, son
mds bajos que los mismos para la transaminasa glutimica oxalacética en condi-
ciones normales.

Los valores de la dehidrogenasa lictica, obtenidos en sangre de nifios,
fueron mids bajos en comparacién con los obtenidos por otros autores, para per-
sonas de diversas edades,
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CENTROS INTERNACIONALES PARA ADIESTRAMIENTO PEDIATRICO.

La organizacién Panamericana de la Salud, Oficina Regional de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud, anuncia la inauguracién de centros internacionales de
adiestramiento pediatrico, orientados especialmente hacia la pedagogia peditrica
y los aspectos preventivos y sociales de la pediatria y la nutricién de la infancia.
Estos centros ofrecerin anualmente cursos de adiestramiento, de una duracién apro-
ximada de tres meses, a grupos seleccionados de miembros del cuerpo docente de
escuelas de medicina con responsabilidades para la ensefianza de pediatria o medi.
cina preventiva, clinicos y administradores de setvicios de pediatria y materno-in-
fantiles. Parte del curso se empleari en seminarios y discusiones comunes y otra
parte en trabajos pricticos relativos a la materia elegida por el propio participante.

Los requisitos que deben reunir los solicitantes son los siguientes:
1. Tener una edad inferior a 50 afios.

2. Tener una prictica profesional de 5 afios 0 mas, después de la gradua-
ci6n, seis meses de la cual por lo menos deberin haberse dedicado a la

pediatria.

3. Tener un puesto responsable de ensefianza pediitrica, puericultura, me-
dicina preventiva, o como jefe de un servicio pediitrico o materno-
infantil.

Los centros de adiestramiento establecidos hasta la fecha son los siguientes:

1. Santiago de Chile, Citedra de} Dr. Julio Meneghello, Profesor de Pe-
diatria de la Escuela de Medicina'de la Universidad de Chile, Hospital “Roberto
del Rio”, Santiago, Chile con la colaboracién del Servicio Nacional de Salud y
Escuela de Salubridad.

2. Medellin y Cali, Colombia, Universidad de Antioquia, Dr. Benjamin
Mejia, Profesor de Pediatria con la colaboracién de la Escuela de Salud Pablica,
(Antioquia) y la Universidad del Valle (Pediatria y Medicina Preventiva), Cali.

Se concedera cierto nmero de becas internacionales a los aspirantes propues-
tos por los respectivos gobiernos y aprobados por la OPS/OMS de acuerdo con las
disponibilidades financieras en el momento %:ottuno. Para mayor informacién sir-
vase dirigirse al: Representante de dichas Organizaciones en Costa Rica, Doctor
Martin Vizquez Vigo (Apartado OMS - OPS).



