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LA FINALIDAD DEL PRESENTE-TRABAJO_HA -
SIDO MEMCIONAR LOS ANTECEDENTES MAS IMPORTANTES DE
© LAS TRANSAMINASAS (SGOT Y SGPT)EH LA EDAD HEONATAL,
REFERIR LAS TECNICAS DE LABORATORIO MAS COMUMNMENTE.
USADAS, Y LOGRAR LA ASOCIACION COM LOS DATOS DESCRL
TOS EM LA LITERATURA MEDICA,
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LoS ESTUDIOS SOBRE LA ACTIVIDAD EN' SUERO
DE LAS TRANSAMINASAS GLUTAMICO OXALACETICA (SGOT)Y
TRANSAMINASAS GLUTAMICO PIROVICA (SGPT) COMENZARON
A DETERMINARSE EN RECIEN MACIDOS HACE MAS DE 20 ARos.

NUEVAS CONTRIBUCIONES SALIERON A LA LUZ -
DESPUES DE INTRODUCIRSE NUEVOS METODOS ANALITICOS -
QUE PERMITIEROM, ENTRE OTRAS COSAS, LAS FORMULACION
DE UNIDADES INTERNACIONALES EXPRESADAS POR LITRO, -
EN SUSTITUCION DE LAS UNIDADES KARMEM, SE ESTABLE-
CIERON DIFERENCIAS .EN EL MIVEL SERICO DE TRAHSAMINA
SAS EN RECIEN NACIDOS Y ADULTOS CONSIDERADAS COMO -
FISIOLOGICAS POR LOS CAMBIOS GRADUALES PRODUCIDOS -
DESPUES DEL NACIMIENTO (4.5.6). ‘ '



_ LA SGOT Y SGPT FUEROM CUANTIFICADAS EN
MUESTRAS TOMADAS DE CORDON UMBILICAL, Y EN MUES-
TRAS DE SANGRE PERIFERICA DURANTE' EL PRIMER DfA-
DE VIDA EXTRAUTERIMA Y EN LAS SIGUIENTES SEMANAS,
ESTOS ESTUDIOS HAN SIDO REALIZADOS EMN RECIEN -~
. NACIDOS DE TERMINO, NUNCA HAN S1DO ESTUDIADAS -
EN FORMA CONVENIENTE EN MINOS PREMATUROS. EL CQ
NOCIMIENTO DE EL NIVEL SERICO DE ESTAS TRANSAMI-‘
NASAS EM NINOS PREMATUROS ES MUY. IMPORTANTE; NO

SOLO POR LAS CONDICIOMES FlSlOLOGlCAS INHEREI‘ITES .

A ESTA POBLACIOHN PEDIATRICAS; sxno "AMBIEN"con
FINES DIAGHGSTICOS Y TERAPEUTLCOS '

EL PRESENTE TRABAJO MUESTRA LOS RESUL-
' TADOS SOBRE LA ACTIVIDAD DE LAS SGOT Y SGPT EN EL
PERODO PERINATAL, DURANTE DIFERENTES ETAPAS DE -
CRECIMIENTO, DESDE LAS 72 HRS, DE VIDA EXTRAUTERL
lIA HASTA 30 DIAS DESPUES DEL NACIMIEHTO,



EN LOS ULTIMOS Aﬂos SE
AVANCES TECNOLGGICOS. QUE NOS HAN PERMITID Lconocea -
LAS PROPIAS SUBSTANCIAS: FISIOLOGICAS (HORMONAS. ME-~-
DIADORES NEUROLGGICOS, ENZIMAS, ETC. ). PRODUCIENDD -
UN INCREMENTQO IMPORTANTE EN EL CONDCIMIENTO DE Los --
DIVERSOS PADECIMIENTOS, QUE HA OCASIONADO LA REALIZA-
CI6N DE NUEVAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS: DENTRO DE LAS --
QUE SE ENCUENTRA EL ANALISIS DE ENZIMAS SERICAS, METQ
DO QUE HA INCREMENTADO SU USO EN ANOS RECIENTES, COMO
AYUDA EN EL DIAGNOSTICO Y PRONGSTICO DE DIVERSOS PADE
CIMIENTOS, PERO LA LITERATURA CONTIENE ESCASAS REFEREN
SORS THEK o/ JTTLIZRCITUN DE E¥TUY BAAMENES DE' LAGURA-
TOR10- EN PACIENTES PED1ATRICOS.

LA TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA
(SGOT) Y LA TRANSAMINASA GLUTAMICO PIROVICA (SGPT), --
SON ENZIMAS NORMALES CON AMPLIA DISTRIBUCION EN EL --
ORGANI1SMO, ESTABLECIENDOSE EN ALTAS CONCENTRACIONES -~
EN DIVERSOS TEJIDOS COMO SON: CORAZON, HIGADO —
MUSCULO ESQUELETICO, CEREBRO. RIﬁﬁN. AMBAS ENZIMAS -
SE DETECTAN NORMALMENTE EN SUERO,

H



SI LOS TEJIDOS RICOS EN TRANSAMINASAS son'_
DARADOS 0 DESTRUIDOS LAS ENZIMAS SON: LIBERADAWJHACIA --

LA CIRCULACION_ POR LOVTANTO EL AUMENTO .0 DISMINUé;éN Agﬁ_;

UNA DOSIS DE TRANSAMINASAS EN SANGRE. OCASIOA_ N D1s--
TRIBUCION EQUITATIVA EN PLASMA Y LIQUIDO INfERéTIcIAL,

DESAPARECIENDO GRADUALMENTE DE ESTOS ESPACIOS: EXCEPCIQ
'NALMENTE SON EXCRETADOS POR- LA ORINA Y EL METABOLISMO -
RENAL ES INSIGNIFICANTE ( 1 ). AUNQUE LAS TRANSAMINA
SAS ESTAN PRESENTES EN LA BILIS, NORMALMENTE, LA EXCRE-
CIGN BILIAR NO REPRESENTA UNA VIA IMPORTANTE DE ELIMINA
CIGN, POR LO QUE SE SUPONE QUE EL METABOLISMO DE ESTAS
ENZIMAS CONSTITUYE PARTE DEL RESERVORIO PROTEICO DEL --
ORGANISMO, EL DESCENSO EN LOS VALORES SERICOS ES GRADUAL,
AUNQUE LOS SITIOS Y FACTORES DETERMINANTES DEL METABOLISMO

SON DESCOROCIDOS,



ISIH DE_ INASAS

PARA LA OXIDACION DE LOS 20 DIFERENTES AMI-
NOACIDOS EXISTEN 20 SECUENCIAS MULTIENZIMATICAS ms*rm :
TAS. EN ULTIMO TERMINO, TODAS CONVERGEN EN UNAS POCAS" .
RUTAS TERMINALES QUE CONDUCEN AL CICLO DEL Aclno TRI
CARBOX{LICO. LOS ESQUELETOS CARBONADOS DE DIEZ DE Los
AMINOACIDOS SON CONVERTIDOS FINALMENTE EN ACETIL CoA. }“'“
BIEN POR LA VIA DEL PIRUVATO O POR LA DEL ACETOACIL-COA;
CINCO SE CONVIERTEN EN OXO~GLUTARATO, TRES EN SuchNIL—'
COA Y DOS EN OXALACETATO.  AS[ LAS RUTAS CATABGLICAS '
DE LOS AMINOACIDOS RESULTAN SER MULTIFUNCIONALES: Y -
DE ELLAS DERIVAN MUCHAS RAMAS Y RUTASJQOLATERALES.

EN LOS MAMIFEROS, EL CATABOLI”MO DE LOS AMI-
NOACIDOS TIEME LUGAR, EN GRAN PARTE, EN‘EﬁTHIGADO.,'- 
AUNQUE EL RIRGN TAMBIEN ES PARTE. ACT]VA EL:MUSCULO -
DE ESTE SISTEMA ESQUELETICO ES RELATIVAMENTE INACTIVO.
Los GRUPOS -AMINO COMPARTEN UN SINO- FINAL COMON, AL -
MENOS EN LOS VERTEBRADOS, LOS CUALES EXCRETAN 'ELNITRQ -
GENO AMINICO EN FORMA DE UREA, DE AMONIACO 0 DE ACIDO.
GRICO. LOS MECANISMOS ENZIMATICOS POR LOS QUE LOS --




LA TRANSAMINACIﬁN--

EN LA LITERATURA MEDICA, LAS ENZIMAS  SON -
DESIGNADAS POR UN TERMINO QUE DESCRIBE LOS PRODUCTOS
'CREADOS DURANTE LA REACCION QUIMICA EN LA QUE PARTI-
CIPANJ SIN EMBARGO, PUESTO QUE ALGUNOS DE LOS NOMBRES
TRIVIALES SON MAS CONVENIENTES EN LA REFERENCIA DIA-
RIA. SE DA A CONTINUACION LA NOMENCLATURA INTERNA--
CIONAL DE LAS TRANSAMINASAS: GLUTAMATO~PIRUVATO-AMINQ
TRANSFERASA (NOMBRE SISTEMATICO). LA TRANSAMINACIGH,
PROCESO EN ELCUAL EL.GRUPO AMINO DE UN AMINOACIDO ES
TRANSFERIDO A UN CETOACIDO, ES EL MECANISMO MAS IMPOR
TANTE PARA IMICIAR LA OXIDACIGN DE LOS AHINOACIDOS.



nes. HE ANTEILAS CUALES SE FORMAN LOS GRUPOS NITROGE
NADOS FINALES.

LAS TRANSAMINASAS SE ENQUENT&AN'TANTO EN
LAS MITOCONDRIAS, COMO EN LA PORCION SOLUBLE DEL -
CITOPLASMA DE LAS CELULAS EUCARIGTICAS: LAS FORMAS
‘MITOCOﬁDRIALES Y LAS EXTRA-MITOCONDRIALES DIFIEREN
EN PROPIEDADES FISICOQUIMICAS, SE TIENE EVIDEN--
CIA DE LA EXISTEHCIA DE Uﬁ ESTRECHO INTERCAMBIO -
METABOLICO ENTRE LAS MITOCONDRIAS Y EL CITOPLASMA
CIRCUNDANTE DURANTE LA DESAMIIIACION DE LOS AMINOACL
bos. EN PARTICULAR, PARECE AHORA PROBABLE QUE LA
RECOLECCION DE LOS GRUPOS AMINO TENGA LUGAR EN EL -~



CITOPLASMA EXTRAMITOCONDRIAL. CoN FORMACION DE GLUTA
MATO sn ULTIMD TERMINO. "EL GLUTAMATO PENETRA DES—-
PUES EN- LA MITOCONDRIA» GRACIAS A UN SISTEMA ESPECL
FICO DE TRANSPORTE ACTIVO A TRAVES DE LA MEMBRANA,
EN LA MATR}Z MITOCONDRIAL EXISTE UNA ASPARTATO-GLUTA
MATO-TRANSAM&NASA ESPECIFICA, | _ PoR TANTO, LAS TRAN-
SAMINASAS DESEMPERAN EN EL METABOLISMD DEL GRUPO AML
NO," UN PAPEL ANALOGO AL DE LAS ENZIMAS QUE TRANSFIE-
REM FOSFATO EN EL CICLO ENERGETICO DE LA CELULA,

LAS DOS TRANSAMINASAS EMPLEAN UNA MISMA -
COENZIMA Y COMPARTEN UN MECANISMO DE REACCION COMUN.
LA COENZIMA ES EL FOSFATO DE PIRIDOXAL, UN DERIVADO
DE LA VITAMINA Bg , . LA DEFICIENCIA DE VITAMINA Bg.
OCASIOHA DISMINUCIGN DEL SUBSTRATO ENZIMATlco Y ALTE
RACION ESTA TAMBIEN EN RELACION DIRECTA con LA TEMPg_'
RATURAI LA MODIFICACION DE LA TEMPERATURA CORPORAL g

DURANTE UNA FIEBRE ALTA PUEDE SER SUFICIENTE PARA--- K
CASI DUPLICAR LA ACTIVIDAD ENZIMATICA, - SI- SE:PROVO-'f"

CA EXPERIMENTALMENTE UN DEFICIT DE OLIGOELEMENTOS‘O
DE VITAMINAS, DISMINUYE LA ACTIVIDAD ENZ]MATICA.”;.-‘-




Por OTRA PARTE. LA Acctén DE LAS ENZIMAS"
PUEDE . MODERARSE o INHIBIRSE POR 'MEDIO DE.CAMBIDS -¢ 

UN SIN NUMEROIDE SUBSTANCIAS HAN SIDO‘—-}_

REPORTADAS como CAUS, ‘DE“CAMBIOS FISIOLOGICOS EN LA~

ACTIVIDAD DE SGOT (4 5,6.7.), AON EXISTEN conrno-—
VERSIAS SOBRE LA CONCENTRACION SERICA Y SU POSIBLE

lMP;ICACIéN FlSIOLdG{CA DURANTE LA LECTURA DE LAS -
TRANSAMINASAS: SIN EMBARGO, SE HA CORROBORADO QUE

LAS SIGUIENTES SUBSTANCIAS OCASIONAN UN INCREMENTO

EN LA ACTIVIDAD: DE SGOT, CUANDO SE PRESENTAN EN UNA
CONCENTRACION DE 1 MMOL/LT: HIDRALAZINA, ISOPROTERE
NoL, L-DoPA, MeTIL-DopA, AMINOFENOL, ACIDO AMINO --
SALICILICO, ACIDO ASCORBICO, EPINEFRINA, FENELZINE,
- TOLBUTAMIDA, SULFADIAZINA. LAS SIGUIENTES CONDI--
CIONES TAMBIEN HAN SIDO REPORTADAS COMO FACTORES ==
QUE MODIFICAN LOS VALORES:

*ANFOTERAS .~ COMPORTAMIENTO AMBIVALENTE, YA QUE
PUEDE REACCIONAR CON ACIDO ACTUANDO

: COMO BASE Y REACCIONA CON BASES -
ACTUANDO coMo ACIDO.



ELEVAHN LOS VALORES REALES DE LAS TRAI’ISAMINASAS'

ASFIxIA, FIEBRE; SUERO con 30% o MAS:‘
DE. HEMGLISlS.u' _ |

DISMINUYEN.:

HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL;:-j: .
DESHUTRICION, AVITAMINOS!S, HIPOTERMIA.,

SI SE PRACTICAN DETERMINACIONES SERICAS DE’
TRANSAMINASAS EN LA POBLACION PEDIATRICA~SANA, OBTEM
DREMOS RESULTADOS QUE PODRIAH CATALOGARSE COMO NORMA
"LES Y QUE SERVIRAN COMO PARAMETRO PARA DEFINIR MADU-.
REZ ORGANICA DEL TEJIDO QUE LA CONTIENE, ESTABLECIEN
DO LAS DIFERENCIAS ENTRE LOS VALORES SERICOS REPORTA
DOS EN LA LITERATURA MEDICA, SEGUN LA EDAD GESTACIO-
NAL. POR LO QUE EN LOS NINOS PREMATUROS PODREMOS -
ENCONTRAR NIVELES SERICOS DE TRANSAMINASAS MAS BAJOS
QUE EM LOS NINOS DE TERMINO, DEBIDO A LA INMADUREZ DE
LAS ESTRUCTURAS ANATGMICAS, FISIOLGGICAS Y BIOQUIMICAS.



MATERIAL Y METODOS

- 36 RECIEN NACIDOS SANOS:

1) 18 R. N. DE TERMING SANOS
I1).18 R. N. PRETERMINO :
I1A) 9 R, N, CONEDAD GESTACIONAL 32 'SEMANAS

Ile) . 9 R, N. CON EDAD GESTACIONAL 32-36 SEMANAS

-

A

- DETERMINACION SERICA DE TRANSAMINASAS :

A) 0 - 72 HRrs.
B) 7 DiAs
¢) 30 pias

- METopo : SMAC (TECHNICON) |
METODO QUE REPORTA UMIDADES/LITRO (U/L}).

- TieMpo: EMERO - FEBRERO 1988
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-TOMA'DE;DOMICILIO

- CRITERIOS DE INCLUSION. ;‘f;f 

APGAR DE 7 o MAs A LOS GO SEGUNDOS Y‘A LOS 5 MIN.
DE NACIMIENTO, 'SILVERMAN . MENOR.BE 2’ '

NUMERO:TELEFONICO,DE CADA PACIENTE.

TEMPERATURA CORPORAL

CONSENTIMIENTO DE Los PADRES DE REALIZAR PUNCION EN VENA -
PERIFERICA PARA- LA EXTRACCIGN DE 3-4 CC. DE SANGRE VENO-
SA A LAS 72 HRS. DE VIDA, A'LOS 7 Y 30 DIAS DE VIDA,

.- CRITERIOS' DE EXCLUSION:

te

ANTECEDENTES DE INGESTION MATERNA DE' LOS SIGUIENTES

*MEDICAMENTOS. 72 HORAS PREVIAS AL HACIMIENTO.

HIDRALAZINA, ISOPROTERENOL; LEVODOPA METIL DDPA;-
Acibo AscdRBIco, EPINEFRINA. AHINOFENOLES; FENELZINE;

ACIDO AMINO SALICILICO; SULFADIAZINA: TOLBUTAMIDA.-m

SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DE LAS 0_72 HRS DE
VIDA CALIFICADOS POR SILVERMAN DE 2 0 MAS. ‘ : :

ENFERMEDAD HEMOLITICA.

ENFERMEDAD HEPATICA.



A)

B)

c)

D)

E)

F)

G)

LOS RESULTADOS SE REPdRTAN_EN_cUADRps:

CON LOS GRUPOS SERALADOS Y LAS SIGUIENTES VARIABLES
SEMAWAS ‘DE EDAD GESTACIONAL, SEXO, PESO. PARA
ESTAS VARIABLES SE OBTIENE MED]A—ARITMEtch7Y}ﬁEs-4:
VIACIGN STANDAR (D.E.). e R

CUADRO CON LA ACTIVIDAD sERICA DE LA -SGOT EN RECIEH :
NACIDOS DE TERMINO con MEDIA ARITMETICA Y D, E..

3

CUADRO .CON LA ACTIVIDAD SERICA DE LA SGDT EN Los
PACIENTES PRE-TERMINO.

_CUADRO COMPARATIVO DE (C) CON (B)

CUADRO CON LA ACTIVIDAD SERICA DE LA SGPT EN RECIEN
NACIDOS DE TERMINO, CON MEDIA ARITMETICA Y D.E,

CUADRO CON LA ACTIVIDAD SERICA DE SGPT EN LOS PACIEﬂ'-
TES PRETERMINO,

CUADRO COMPARATIVO DE (E) con (F)
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METonos.ESTAQISft¢Qs: o

(A.-)5isE FORMd UN GRUPO CONTROL con PACIENTES o

_ DE TERMINO CLINICAMEHTE SANOS Y un GRUPO PROBLEMA cou

PACIENTES PRETERMIN DE 32 SEMAHAS Y DE 33 35 SEMANAS

(GRUPO B)..

DETERMINACION DE MEDIA ARITMETICA Y DESVIACION
STANDAR A LOS NIVELES SERICOS OBTENIDOS DE TRANSAMINA-
SAS DEL GRUPO A Y GRUPO B,

LA COMPARACIGN ENTRE LOS VALORES SERICOS DE -
TRANSAMINASAS E! RECIEN NACIDOS DE TERMINO CON LOS RE-
CIEN NACIDOS PRETERMINO FUE PAREADA CON LA PRUEBA T DE
STUDENT,

LAS DIFERENCIAS ENTRE LOS DOS- GRUPOS DE PREMA-
TUROS FUE DETERMINADA POR PAREAMIENTO CON LA PRUEBA T
DE STUDENT.



Resultados :

El cuadro No.'li resume la actividad sérica
de SGOT. En recien nacido de_termino (Grupo .A)'y en los
pre-término de 33- 36 semana' po B). :

en
B 15.8 D.E. ) ] En las
- Entre 28 GO U/lt. (43.6 —15 3)
en el septimo did d vida,'y entxe 23-37 /1t (29.9% 7.1)
en el trigesimc dia. & : :

(Gr&fica No.-l) -

En ambos grupos de recien nacidos no parece - R
haber ninguna diferencia significativa. En los niveles -1ﬂ?'
de SGOT durante los primeros 7 dias. Mientras que en’ el:“f
trigsimo dfa de vida la actividad de SGOT en los: recienf:”
nacidos de término es significativamente mis alto que en
los prematuros (p 4:0 05). ¢ S

El nivel sérico de la SGOT en prematuros con?
edad de gestacidn menor de 32 semanas, (cuadro 2). '
entre 58-64 U/1 (60.7 ¥ 2.7} en las primeras 72 hrsg
vida; entre .19-28U/1 (23.9 £ 4.05) en el septimo'dia_de 2
vida y entre 15-30 U/1 {22.3 % 6.8) en el trigGsimo dia.

{Grifica § 2)




La act;vidad sérica de SGOT en los recien nacidos pre-
Il: muestra niveles -
as primeras 72 hrs._de -

maturos de 33—36 semans“(c”adro

turoa meno
vida:

La
entre
vida?
entre

En
entre
entra f
{11.4 ¥, 4} an 91 tr
(Grifica No. 5)

”ésimo dIa de vida.

La actividad sarica ae SGPT en los recién nacldos de té&r
mino y pretermino de 33-36 semanas no muestran diferencias

s;gnificativas)._ X

.



En reci&n nacidos prematuroq‘con edad de gestacidn de
32 semanas o menos, {cuadro v}:hlos niveles de SGPT en el
suero se encuentra entre 9-16. Ullﬁ con {D.E. de 12.7 ¥ 3. 3.)
* entre 7-14 U/it al Eeptimo dIa (10.7 ¥ 3. 4),. ¥ entre 8-
230/1 (15,2 -4 7) al trigesimo dIa}

Grafica § 6

La actividad s&rica de SGPT en recien nacidos prematuros - .
con una edad de gestacidn de 32 gemanas b menos; durante las
primeras 72 horas. hagta el séptimo dia es significativamen
te, maB bajo que en los beb&s de t&rmino (p~<0.001l); en el
trig@simo dfa no parece haber diferencia estadisticamente -
significativa entre los dos grupos.

Cuadro VI; anéiizandc los niveles s@ricos de SGPT en la =
poblacidn de prematuros de 32 semanas o menos Y en el grupo .
de prematuros de 33-36: semanas, no muestran diferencias esta'
disticamente significativas. :

El nivel promedio de SGPT en bebes de té&rmino y pfetﬁrminq :
no excede de 200/1t.=-.' : i

El nivel promedio de SGOT en bebgs de término ¥ pre-termino
no excede de 60 . U/lt.



Andlisis: - T {.Lm'." ST

confirman 1a ohservaciﬁn de

Nueatros_resultados,
King at al (B)Mdgfqué los. nvieles sericos‘de las ‘dos -~

on'semejante.
durez 1ncomple
‘enla membrana e losﬂhepatocitos inﬁaduros)..a la hemo-
lisis fisiolﬁgica de los eritrocitos y al trauma misculo
_esqueletico durante el parto Vaginal. ’

‘King y Norris no notaron ninguna variacidn en la

actividad de SGOT en recidn nacidos de t&rmino; sin embar.

go mencionaron incremento en la actividad de SGPET de —~=-
acuerdo a la edad cronolégica, a diferencia de estos —-
autores el presente estudio no encontrd incremento de -
niveles sé@ricos de SGPT a mis dias de vida extrauterina;
no existen diferencias estadisticamente significatiVaa -
al sé&ptimo ni al trig@simo dia de vida extrauterina en -
los niveles s@ricos como habfa aseverado (Kove, 1960);
por el contrario se observa descenso de SGPT en los pre-
maturos de 32 semanas o menos durante las 72 horas y 7 -
dfas de vida (p < 0.001).

Por haber incluido poblacidn con edad gestacio-
nal mencr de 32 semanas encontramos contrario lo que se
egperaba niveles séricos de SGOT mayores a los reporta
dos por Goldstein y Hroblewski {1957) con incrementos
de hasta 20U0/1t.

19



Lehmann and Hollman, en relacidn al incremento en

niveles s8ricos de’ scoT report6 incremento en’ recien naci'

do de t&rmino con desaceleraciones en el cardiotocograma;}

describiendo nivales s&ricos de SGOT significativ

20

mas altos 24 hrs. despuds del parto. El tiempo necesariof'}

para comenzar la circulacion enzim&tica en - las’ celulaS'--{

dafiadas .por la hipoxia pueden explicar esgta observacion.,

Los valores de SGPT en recien nacidos con desace—

leraciones en el cardiotocograma no son significativamen—
te diferentes de los del grupo control (6), estd asevera-
cidn no podemos corroborarla en nuestro estudio, ya que -
se excluyeron a los pacientes con sufrimiento fetal agudo
y/o crdnico, asi como a los pacientes con asfixia..



Conclusgiones:

] Los niveles séricos de TGO y TGP concuerdan
con lo reportado en 1a. bibligrafia revisada, sin embargo a -
diferencia_de los-autores
brusco en- los nivele

revios cbservamos un descenso —

A diferencia de los niveles sericcs d
33-36 semanas.

nas.

Los niveles séricos de TGP son significamente

mids bajos en los xecién nacidos pret&rmino @enoreé*dé'Bz"—-
semanas durante los primeros 7 dfas de vida. Sin embargo la
muestra estudiada es pegquella para aseverar categaricamenté -
que los niveles de TGO son mayores durante los primeros dias
de vida exXtrauterina en los prematuros. ' '

El presente estudio pretende dar solo una -~
orientacidn de transaminasas en la poblacidn pedilatrica para
en un futuro no conformarnos con niveles s8ricos aislados --
que nos conducirian a un diagnéstico erroneo, por lo tanto -
se sugiere por lo menos dos muestras de transaminasas con -
intervalo de 72 horas & mis para valorar su decremento o ==
incremento asociando la edad cronolégica con la edad gesta--
cional, asi como fdrmacos ingeridos por la madre, temperatu-
ra corporal del paciente, eventos hipﬁxico:isquémicos y téc-
nica en la toma de la muestra.
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CUADRO 1

ACTIVIDAD SERICA DE LA SGOT EN RECIEN NACIDO DE TERMINO
(A) Y PRETERMINO (B) DE 33-36 SEMANAS

'GRUPO A n=18 GRUPO B n=9

)

U DJE. X D.E.

5GOT ULflt. -

0 - 72 HRS.: 48.8 UI/IT: 10.05
7 Dfas - 12,7
' 30 Dias BN
X = Media Aritmé&tica _ B L P - No significativa '_
] D.E, = Desviacifn Estandard ok p.co 001 .
. *ht' p20. 05
i
y
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CUADRO II

ACTIVIDAD SERICA DE SGDT EN RECIEN NACIDOS DE TERMINO Y PRETERMINO

DE 32 SEMAHAS O HENOR

" GRUPO A
. n-18

GRUFQ B

n =9

X D, E,

SGOT UL/t
0 - 720

. 15.88

ok

e

7 dtas 16430

30 dfas 7.1 .

X = Media Aritmética
D.E. = Desviacldn Estandard
n

- nimero de recién nacidos

- p no aignificativa
ok p‘=0 001
*** P <0 05



SGTO U2t

Determinacion Serica dle SGTO'
En Pre—termino 33—38 Ssm. _ .
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45
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CUADRO TIII

, ACTIVIDAD SERICA DE LA“SGOT EN R.N. DE PRETERMINO DE 33-36 SEMANAS
(A) Y PRETERMINO DE 32 SEMANAS § (B)

'GRUPQ "A GRUPO B

n=9 o n=9

SGOT UI/1t
0~ 72

7 dfas -

30 dfas. .. -

i = Media Aritmética *p = n,8.
D.E. = DesviaciSn Estandard ** p < 0,001
N = MNimero de recifn nacidos kkk D < 0,05

Al
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. CUADRD IV

ACTIVIDAD SERICA DE LA SG?T EN. RECIEN NACIDO DE TERMING (A)

Y PRETERMINO. (33-36 SEHANAS)

. 28

GRUFO A .-

GRUPO B

no=.18: ) - amg -
% D.E. % D.E.
- 5GPT
U/1t o o
0-72 HRS. - 18.4 BUNERE e
7 dfas Lo 23.8 ‘"12;5;'
30 dfas - 18.2 L 4.6

X = Medfa Aritmética
D.E. = Desgviacién Estandard
N = Nﬁmarq de R.N.

*P-
**p-

< 0.001
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CUADRO V

ACTIVIDAD SERICA DE LA SGPT EN RECIEN NACIDO DE TERMINO
(A) Y PRETERMING 32 SEMANAS 0 MENOR (B)’ '

GRUFPO A
n = 18

GRUPO B
ne=9

SGPT
u/lit.

0-72 Hra, . 18.4 144

kK

" 3.3,

R & R A )

X = Media aritmética,

D.E, = Desviacidn Estandard

N = HNGmero de R.N.

* p = n.s.

* % p < 0,001 -
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CUADRO VI
ACTIVIDAD SERICA DE LA SGPT EN RECIEN NACIDO DE PRETERMINO -
DE 33-36 SEMANAS (A) 'Y PRETERMINO DE 32 SEMANAS O MENOS (B)

crUPO A . : GRUEO B
i dnoe D Lo neo9

D.E. X D.E.

7.9 . u 12.7 3.3

12.6 * 107 .03

30 Dlas” . 1l.4 4.6 * 15270 70

X = Media Aritmitica *p=n.g. _
D.E. = DesviaciSn Standard *k p.o << 0,001

N =  HNimero de R.N.
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