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INTRODUCCIO!l 

LA F 1NAL1 DAD DEL PRESEllTE TRABAJO HA 

SIDO MENCIOllAR LOS AllTECEDE!lTES. MÁS IMPORTAtlTES DE 

LAS TRANSAMltlASAS CSGOJ Y SGPJ) Ell LA EDAD MEOUATAL, 

REFERIR LAS TÉCtll CAS DE LABORATOR 1 O MÁS COMUNMEllTE. 

USADAS, Y LOGRAR LA ASOCIACIÓN COfl LOS DATOS DESCRl 

TOS EH LA LITERATURA MÉDICA, 



ANTECEDENTES 

Los ESTUDIOS SOBRE LA ACTIV,IDAD EN SUERO 

DE LAS TRANSAMINASAS GLUTÁMICO OXALAC~TICA !SGOT)Y 

TRANSAMINASAS GLUTÁMICO PIRÜVICA (SGPTJ COMENZARON 

A DETERMltlARSE Ell RECl~N llACIDOS HACE MÁS DE 20 Aflos. 

NUEVAS CONTRIBUCIONES SALIERON A LA LUZ -

DESPU~S DE 1NTRODUC1 RSE NUEVOS M~TODOS AtlAL fTI COS -

QUE PERMITIERON, ENTRE OTRAS COSAS, LAS FORMULACIÓN 

DE UNIDADES l.NTERNACiONALES EXPRESADAS POR LITRO, -

EN SUSTITUCIÓN DE LAS UNIDADES KARMEN, SE ESTABLE

CIERON DIFERENCIAS ·EN EL NIVEL S~RICO DE TRAllSAMINA 

SAS Ell REC 1 ~N NACIDOS 'y ADULTOS CONSIDERADAS COMO -

FISIOLÓGICAS POR LOS CAMBIOS GRADUALES PRODUCIDOS -

DESPU~S DEL NACIMIENTO (4.~,6), 



LA SGOT Y SGPT FUEROll CUAtlTIFICADAS EN 

MUESTRAS TOMADAS DE CORDÓN UMB 1LICAL1 Y Efl MUES

TRAS DE SAllGRE PER 1F~R1 CA DURAtlTE' EL PR 1 MER D f A

DE VIDA EXTRAUTERltlA Y Etl LAS SIGUIEllTES SEMANAS, 

ESTOS ESTUDIOS HAN SIDO REALIZADOS Etl RECl~ll -

llAC 1 DOS DE T~RM ltlO, llUNCA HAN S 1 DO ESTUD 1 ADAS -

Etl FORMA CONVEtHEtlTE EN tllflos PREMATUROS. EL C.Q 

NOCIMIENTO DE EL NIVEL S~RICO DE ÉSTAS TRANSAMI

NASAS EN tllflos PREMATUROS ES MUY IMPORTANTE. tlO 

SOLO POR LAS CONDICIONES FISIOLOGICAS INHERENTES 
' , ·" -· 

A ESTA POBLACIÓN PEDIÁTRICAS, Sitio TAMBIÉN CON -.. . ·,_,:·''';. 

FINES DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICós';:¿;,•:<i: ,;, 
: ---~-:~_-:1~i~~~·r ;,~~:t< -~: '., ~-- ·: 

EL PRESENTE TRABAJO MUESTRA LOS RESUL

TADOS SOBRE LA ACTIVIDAD DE LAS.SGOT Y SGPT Etl EL 

PER f ODO P.ERltlATAL, DURANTE DIFERENTES ETAPAS DE -

CRECIMIEllTO, DESDE LAS 72 HRS, DE VIDA EXTRAUTER.1 

llA HASTA 30 DfAS DESPU~S DEL llACIMIENTO, 
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EN LOS ÚLTIMOS Aflos SE HAN PRODUCIDO -

AVANCES TECNOLÓGICOS. QUE NOS HAN.PER~íTÍoo'coNOCER -

LAS PROPIAS SUBSJ:r\NCIAS· FISIOLÓGICAS: (HORMONAS, ME-

DI ADORES NEUROLÓGICOS, ENZIMAS, ETC,), PRODUCIENDO -

UN INCREMENTO IMPORTANTE EN EL CONOCIMIENTO DE LOS 

DIVERSOS PADECIMIENTOS, QUE HA OCASIONADO LA REALIZA

CIÓN DE NUEVAS PRUEBAS DIAGNÓSTICASI DENTRO DE LAS -

QUE SE ENCUENTRA EL ANÁLISIS DE ENZIMAS S~RICAS, M~T.Q. 

DO QUE HA INCREMENTADO su uso EN Aflos RECIENTES. COMO 

AYUDA EN EL DIAGNÓSTICO Y PRONÓSTICO DE DIVERSOS PAD~ 

CIMIENTOS, PERO LA LITERATURA CONTIENE ESCASAS REFEREli 

TORIO· EN PACIENTES PEDIÁTRICOS. 

LA TRANSAMINASA GLUTÁMICO OXALAC~TICA 

CSGOTl Y LA TRANSAMINASA GLUTÁMICO PIRÚVICA CSGPT), 
SON ENZIMAS NORMALES CON AMPLIA DISTRIBUCIÓN EN EL 

ORGANISMO, ESTABLEC.l~NDOSE EN ALTAS CONCENTRACIONES -

EN DIVERSOS TEJIDOS COMO SON: CORAZÓN, H!GADO 

MÚSCULO .ESQUEL~TICO, CEREBRO, RIRÓN, AMBAS ENZIMAS -

SE DETECTAN NORMALMENTE.EN SUERO, 
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Si LOS TEJIDOS RICOS EN TRANSAMINASAS SON 

DAflADos º DEsTRUIDos LAs ENi1MÁ~ soN LIBEiíi\'~i\s, HACIA --

LA CIRCULACIÓN, POR LO t.~N·T~··i,F,L.l:~.~~;,~1?~·fü~.~sd/~~.clóN A 

NIVEL S~R 1 co DEPENDERÁ''IÍE :Lils'f c1 RCUNSTANCIAS\'i\REFLEJA:O. 
- -· · - .. ·: : ,- ~;~:_f· :<-'':·: ;-" _:·.:::-<.-:-;_.;:,;· '_,/;::-, ~ ·i:;_r:: '.~-: ;ó~ :~~<::·;_;i~>:~>~-'::-'.'. _.;;_:~;-,:·;.~:..;>,_,._\->:·:~ , , ·, -

RÁ LA TASA RELATIVA' EN LA·icUAL''LAS''ENZIMAS,EtffRA.N<Y ~- · 

sALEN DE LA c1RcuLAc1óN DEPEiioíi:i>loóóÉL''~s~~tiéiúi~QuE -
.- .- ·: ~ ,_. :- .'.' ;· .:,->e~---~;-/-~''.- -~-'_o"~i:. ;;;'':~·;·:;'.'_:o:.;;:_;.·.¡.:;~T?;;j~}~::c),,: .::·.-?<·'': 

SE ENCUENTRE EL ÓRGANO QUE LAS CONTIENE, '>';''·'·: :;'i:~;'<:> . 
' r.'· " - _,,__,_.._---~ ' 

" ,.~ ' .'.··' . ·>-.:;·:"• 

EXPERIMENTALMENTE, LA ADMINÍSTÍÍACI.óN DE. -

UNA DOSIS DE TRANSAMINASAS EN SANGRE, OCASIONAÜN DIS-

TRIBUCIÓN EQUITATIVA EN PLASMA Y L[QUIDO INTERSTICIAL.

DESAPARECIENDO GRADUALMENTE DE ESTOS ESPACIOSJ EXCEPCIQ 

NALMENTE SON EXCRETADOS POR· LA ORINA Y EL METABOLISMO -

RENAL ES INSIGNIFICANTE ( 1 ), AUNQUE LAS TRANSAMINA 

SAS ESTÁN°PRESENTEs' EN LA BILIS, NORMALMENTE, LA EXCRE

C!Ótl BILIAR NO REPRESENTA UNA VIA IMPORTANTE DE ELIMINA 

CIÓN, POR LO QUE SE SUPONE QUE EL METABOLISMO DE ~STAS 

ENZIMAS CONSTITUYE PARTE DEL RESERVORIO PROTEICO DEL -

ORGANISMO, EL DESCENSO EN LOS VALORES S~RICOS ES GRADUAL, 

AUNQUE LOS SITIOS Y FACTORES DETERMINANTES DEL METABOLISMO 

SON DESCOUOCIDOS, 
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FISIOLOGIA DE LAS TRANSAMINASAS 

PARA LA OXIDACIÓN DE LOS 20 DIFERENTES AMI

NOÁCIDOS EXISTEN 20 SECUENCIA
0

S MULTIENZIMÁTICAS DISTIJ:! · 

TAS, EN ÚLTIMO Tl:RMINO, TODAS CONVERGEN Efl UNAS POCAS 

RUTAS TERMINALES QUE CONDUCEN AL CICLO DEL ÁclDO T~I.:_ 
. -·-.-- ' 

CARBOXfl!co. Los ESQUELETOS CARBONADOS DE DIEZ DE LOS 

AMINOÁCIDOS SON CONVERTIDOS FINALMENTE EN ACETIL-C~A, 
BIEN POR LA VfA DEL PIRUVATO O POR LA DEL ACETOACIL-COA, 

CINCO SE CONVIERTEt-1 EN OXO-GLUTARATO, TRES EN SuccINIL

CoA y DOS EN OXALACETATO. Asf LAS RUTAS CATABóL!CA~ 

DE LOS AMINOÁCIDOS RESULTAN SER MULTIFUNCIONALES, Y -

DE ELLAS DERIVAN MUCHAS RAMAS Y RUTAS COLATERALES, . · 

EN LOS MAM(FERos. EL CATABOLISMO. DE LOS AMI

NOÁCIDOS TIENE LUGAR, EN GRAN PAR~E, E~ EL H(GADO, 

AUNQUE EL RiflóN TAMBil:N ES PARTE llcTIV1c:.~L MÚSCULO -

DE ESTE SISTEMA ESQUELlOTICO ES ~ELATIV~M~NTE INACTIVO, 

Los GRUPOS -AMiNo COMPARTEN UN SINO FINAL. COMÚN, AL -

MENOS EN LOS VERTEBRADOS, LOS CUALES EXCRETAN EL NITR.Q 

GENO AM(NJCO EN FORMA DE UREA, DE AMONIACO O DE ÁCIDO 

ÚRICO, Los MECANISMOS ENZIMÁTICOS POR LOS OUE LOS --
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GRUPOS <><:-AMINO SON ELIMINADOS DE LOS DIVERSOS 

AMINOÁCIDOS Y RECOGIDOS PARA sl.I coNVERs1óN FINAL, EN·· 

·: ' _. -,-·; .:: -_ '.:.,;'e;.,-,:::·'._;·::';.;_:::,::.:<·.·; ,''-- ·:.- --
AHORA EL PROCESO PRINCIPAL IMPLICADO, 'COllCRETAMENTE 

-·.--· 

LA TRAflSAMlllACióN, 

EN LA LITERATURA Ml:DICA, LAS Ef'!ZIMAS SOU -

DES 1 GllADAS POR UN Tl:RMI NO QUE DESCR 1 BE LOS PRODUCTOS . 
·CREADOS DURANTE .LA REACCIÓN QUfMICA EN LA QUE PARTl

Cl PAllJ Slll EMBARGO, PUESTO QUE ALGUNOS DE LOS NOMBRES 

TRIVIALES SON MÁS CONVENIENTES EN LA REFERENCIA DIA

RIA, SE DA A OOllTUIUACIÓN LA NOMENCLATURA INTERNA-

CIONAL DE LAS TRANSAMlllASAS: GLUTAMATO-PIRUVATO-AMltl.Q 

TRANSFERASA. (NOMBRE SISTEMÁTICO), LA TRANSAMINACIÓN, 

PROCESO EN ELCUAL EL. GRUPO AMlflO DE UN AMINOÁCIDO ES 

TRAllSFERIDO A UN CETOÁ.CIDO, ES EL MECANISMO MÁS IMPOR 

TAflTE PARA INICIAR LA oxiDACIÓll DE LOS AMltlOÁCIDOS' 
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LA REVERSIÓll DE ESTÁ REACCIÓN. PUEDE SER EL 

PAso FHlAL DE LA ~ftlTESls DE Utl ~M1t10Át1iio.' EL INTER 
- --·. - -; ·.,,. ~--.:· .. ,,- ._,,_,í.: .. , ... _,_-, . - -.-·.'._.>·-.--/'.'>.;:, ·:., ' 

CAMBIO SE DESARROLLA':EIFLAS.FASES DEL'CATABOLISMO DE 
- -. \· ·; ·;- .. -_ ·::<: _·_;;,:_-,---:~;'..::_:_ -~ ;_:i_:· \:i-:.~:.:o-.'i: -:;,,~'e:·_-;'.~;::· Y'.J:'- <-:-::; . .-·:-:~\c-c_;:.0-;_C- .-:',.:·'::c:-:_-,_,_:'.r:.- ~ :::··:: _·, 

·AL MENOS i : lL AMI tlOÁC 1 DOS•'¡ (ALAll l ti.A.'/'ARG 111 INA;'iASPARA
- . :f·· - _:_·, __ -,. · -_ ,\?_;~ :::-::._:-~:u::\ :_-----1~~; :¿: ;;;_--:.'; ;~::f 1.-,'.fi'(:,'~::~~---~s:.~<---~- ~ .i{'.'~~r~:;~~'y::;;_, ~-~:;:<·~;_:;_ ?_:: ,_ ':'-'; ". 

G 1 tlA, : Ac 1 Do·.:ASPÁRTI coi':.:c 1 STE f t1A,t'.'I°soCEtic 111A·; '' i.: 1s111A, 
-_; ·_ ·.' i·r:.-:-: _:,_''.r.:·.:-i-:c}._'-/':'.'\!;;':¡.;í~>:;::::i;:~,:~~~~~\ü?>/ftf.:;:;;7r~:~L:'.;t,;:~16;~~:.1J¡'i,~df.~~~Fi::·'~-~~'. :-_:·: <:: -__ -. -~ · 

FEN 1 LALAt-l l tlA,'LTR 1 PTÓFANO i:i:cT 1ROS1 NAW.\VAL l llA) 'j;i EL GR.!.!.• 
·"'- :··. ::· .. :-~·-: --~:.; .. :.~·.!~>:l.~-'-~«·:f'·;~-_'-t;tF:;.,·Xrt~fi·i}.<i.b::;'-~{i¡..fi,\:i;C::ir:·¿;;-:v~~~~,0~·~'''~;'.~i:i._:·,,~,_;f'.·:t·-· ·,;·:--., · ·- · :. : 

Po ·.··...¿~liM1110TEs~· sEi'Aíi.O:íioYériz1 MAi"fci\i-lí::i1iE·~'i>aR 'TRÁtlSA"' 

M 111/\st°'~~:0rf~~~~t~;~;~:tt~r1~t~~It"~fI'n'~f +~i1~~E,~ÍA-
c 1 ó11. :EL :::o<•.::'.OXO-GLUTARATO ES EL ACEPTOR FltlAL DE 

. _- -.'.. ' .. ,;::··,:;'.}-·"/·:<~i:';:~t~~:~-:~}~;i~:".<:·: :_ -.':' __ .;-_ ,. _~_:· -,._ . 
LOS GRUPOS'.'AMINOlHACIA UllA SECUENCIA FltlALº DE' REACCl.Q 

' . -- '. ) 

llES, ~IEÓIAtlTE.LAS CUALES SE FORMAN LOS GRUPOS tllT.ROGJ; 
''· 

NADOS FINALES • 

. 
LAS TRANSAMlllASAS SE EtlCUEllTRAtl · TAtlTO Etl 

LAS MITOCOllDRIAS, COMO Etl LA PORCIÓll SOLUBLE DEL -

CITOPLASMA DE LAS CÉLULAS EUCARIÓTICASJ LAS FORMAS 

. MITOCOtlDRIALES Y LAS EXTRA-MITOCOllDRIALES DIFIEREll 

Etl PROPIEDADES FISICOQUfMICAS, SE TIEllE EVIDEN--

CIA DE LA EXISTEllCIA DE Ull ESTRECHO INTERCAMBIO -

METABÓLICO EllTRE LAS MITOCOllDRIAS Y EL CITOPLASMA 

CIRCUtlDAllTE DURANTE LA DESAMlllACIÓll DE LOS AMltlOÁCl 

DOS, Etl PARTICULAR, PARECE AHORA PROBABLE QUE LA 

RECOLECCIÓll DE LOS GRUPOS AMlllO TEllGA LUGAR Ell EL -
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CITOPLASMA EXTRAMITOCONDRIAL, CON FORMACIÓN DEGLUTA 

MATO Ell ÚLTIMO T~RMINO. EL GLUTAMATO PENETRA DES-

PU~s EN.LA MITOCONDRfA, GRACIAS A UN SISTEMA ESPEcl 

FICO DE TRANSPORTE ACTIVO A TRAV~S DE LA MEMBRANA, 

EN L(I MATR.iz MITOCOllD
0

RIAL EX1si:E UNA ASPARTAT07GLUTA 

MATO-TRANSAMI.NASA ESPEC!FICA, . ~OR TANTO, LAS ·TRAN

SAMINASAS DESEMPEtlAN EN Ei. METABOLISMO DEL GRUPO AM.l 

NO,· UN PAPEL. ANÁLOGO AL DE LAS ENZIMAS QUE TRANSFIE

REN FOSFATO EN EL CICLO ENERG~TICO DE LA C~LULA, 

LAS DOS TRANSAMINASAS EMPLEAN UNA MIS~A -

COENZIMA Y COMPARTEN UN MECANISMO DE REACCIÓN COMÚN, 

LA COEllZIMA ES EL FOSFATO DE PIRIDOXAL1. UN DERIVADO 

DE LA VITAMINA B5 LA DEFICIENCIA DE VITAMINA B5• 

OCASIOllA DISM!llUCIÓN DEL SUBSTRATO Ef/ZIMÁTICO Y ALT.[ 

RACIÓN ESTÁ TAMBl~N EN RELACIÓN DIRECTA COtl LA TEMP.[ 

RATURAI LA MODIFICACIÓN DE LA TEMPERATURA CORPORAL 

DURANTE UIIA FIEBRE ALTA PUEDE SER SUFICIENTE PARA --
.... ,.· 

CASI DUPLICAR LA ACTIVIDAD ENZIMÁTICA, Si SE PROVO

CA EXPERIMEtlTALMENTE UN D~FICIT DE OLIGOELEMENTOS O 

DE VITAMINAS, DISMINUYE LA ACTIVIDAD E.NZIMÁTJCA,. 



POR OTRA PARTE, LA ACCIÓll.•DE. L.As ENZIMAS 

PUEDE MODERARSE.O INHIBIRSE·POR MEDIO DE CA~BIOS 

. 9 

DE PH, P°'R ~E·R· :N~i~t~if~~ió,i7'.~~i,~;~~tªE¡}.YJ.DAD ··•. -- · 
QUEDA LIMITA.DA AL'PH,DE •• LAS c~LUL'(IS'H';PÁTICAS QUE 

::.:::::·::~y ¡~~f ~~i~~~li~~~j¿l~S" -
UN.SIN NÚMÉRO DE SUBSTANCIAS HAN sino 

REPORTADAS ~o~o·cX~5¡.;EºCAMBIOS FISIOLÓGICOS EN LA 

ACTIVIDAD DE s68r <4.s.6.7,), AON EXISTEN COllTRO-

VERSIAS SOBRE LA.CONCENTRACIÓN S~RICA y su POSIBLE 

IMPLICACIÓN FISIOLÓGICA DURANTE LA LECTURA DE LAS -

TRAtlSAMINASASI SIN EMBARGO, SE HA CORROBORADO QUE .. 
LAS SIGUIENTES SUBSTANCIAS OCASIONAN UN INCREME~TO 

EN LA ACTIVIDAD•DE SGQT, CUANDO SE P.RESENTAN EN UNA 

CONCENTRACIÓN DE l MMOLiL T: HIDRALAZINA, ISOPROTER,a 

NOL, L-DOPA, METIL-DOPA, AMINOFENOL, ACIDO AMINO -

SALICfLICO, ÁCIDO ASCÓRBICO, EP!NEFR!llA, 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 ÁCIDO ACTUANDO 
COMO BASE Y REACCIONA CON BASES -
ACTUANDO COMO ÁCIDO, . . . 



ELEVAll LOS VALORES REALES DE LAS TRAflSAMltlASAS: 

ASFIXIA, FIEBRE, SUERO CON 30% O MÁS 

DE HEMÓLISIS, 

DISMINUYEfl : 

HEMODIALISIS, DIÁLISIS PERITONEAL, 

DEStlUTRICIÓN, AVITAMitlOSIS, HIPOTERMIA, 

' ' 
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SI SE PRACTICAtl DETERMINACIOflES S~RICÁS DE 

TRANSAMINASAS EN LA ·POBLACIÓN PEDIÁTRICA SANA, OBTEtl 

OREMOS RESULTADOS QUE PODRIAN CATALOGARSE °COMO NORMA 

. LES Y QUE SERVIRÁN COMO PARÁMETRO PARA DEFltlIR MADU-, 

REZ ORGÁtHCA DEL TEJIDO QUE LA CONTIENE, ESTABLECIE!! 

DO LAS DIFEREtlCIAS ENTRE LOS VALORES S¡;RICOS REPORTA 

DOS EN LA LITERATURA MiODICA, SEGÚN LA EDAD GESTACIO

NAL, POR LO QUE EN LOS Nlflos PREMATUROS PODREMOS -

ENCOtlTRAR NIVELES SERICOS DE TRANSAMINASAS MÁS BAJOS 

QUE Etl Los' NI ROS DE T¡;RMINO, DEBIDO A L,A INMADUREZ DE 

LAS ESTRUCTURAS ANATÓMICAS, FISIOLÓGIC
0

AS Y BIOQUIMICAS, 
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MATERIAL V METODOS 

- 36 RECl~N NACIDOS SANOS: 

l) 18 R. N, DE. \~RMINO $ANOS 

11) 18 R. N. P~ET~R/-llNO : 
.. 

ll A ) 9 R. N. CON EDAD GESTAClONAL 32 -~EMANAS 

ll B ) 9 R. N·, CON EDAD GESTACIONAL 32-36 SEMANAS . . .. 

. . 
- DETERMINACIÓN SERICA DE TRANSAMINASAS 

A) 0-'72 HRS. 

B) 7 D[AS 
J 

C) 30 DIAS 

- M~TODO : SMAC CTECHN 1 CON) 

M~TODO QUE REPORTA UNIDADES/LITRO <U/L), 

- TIEMPO: ENERO - FEBRERO 1988 
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- CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

l.- APGAR DE 7 o MÁS A'LOS 60 SEGUNDOS y A LOS 5 MIN. 
DE NACIMIEti'ro; SILVERMAN,MENOR DE.2 • 

.. --.-·:_ ,';;;.•"'·;•' 

2 • - · ToM; }E)~·º,~'.'~V~~:/f f J'~~~~~;~!~~~~,f~1:1.2~~DE, CADA PAC 1 ENTE, 

3,- TEMPERATURA CORPO~Al'DE 36 A 37,5, C, - -
.-. 

4. - CONSEtffIMI ENTO DE LOS PADRES DE REAL! ZAR PUNC l ÓN EN VENA 
PERIF~RICA PARA LA EXTRACCIÓN DE 3-4 ce~ DE SANGRE VENO
SA A LAS 72 HRS, DE VIDA, A'LOS 7 Y 30 DfAS DE VIDA, 

CR ITERI'OS' DE EXCLUS 1 ÓN: 
-., 

1.- ANTECEDENTES DE INGESTIÓN MATERNA DE LOS SIGUl!'NTES 
··MEDICAMENTOS, 72 HORAS PREVIAS AL flACIMIENTOi 

2.-

H IDRALAZ 1 NA, 1 SOPROTERENOL·, LEVODOPA-METI L DOPA, 

ÁCIDO· ASCóRBico,_ EPIMEFRINA. AMÍr~ofENOLEs, -FENELZINE. 

ÁCIDO. ~MltlO SAL.ICfLICO, SULFADIAZINA, TOLBUTAMIDA, 

SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DE LAS 0-72 HRS. DE 
VIDA CALIFICADOS POR SILVERMAN DE 2 O MÁS, 

3,- ENFERMEDAD HEMOLfTICA. 

Lj,- ENFERMEDAD HEPÁTICA, 



Los RESULTADOS SE REPORTAN EN CUADROS: 

A) CON Los' GRUPOS SEflALADOS y LAS SIGUIENTES VARIABLES 
. . . 

SEMAHAS·DE EDAD GESTACIONAL, SEXO, PESO, PARA· --

ESTAS VARIABLES SE OBTIENE MEDIA-ARITMÉTICA Y DES-

VIACIÓfl STANDAR (D,E,), 

B) CUADRO CON LA ACTIVIDAD SÉRICA DE LA ·SGOT EN RECIÉll 

NACIDOS DE TÉRMINO CON.MEDIA ARITMÉTICA Y D,E, . . . 

C) CUADRO ,CON LA ACTIVIDAD SÉR.ICA DE LA SGOT EN LOS -.... 
PACIENTES PRE-TÉRMINO. 

D) . CUADRO COMPARATIVO DE (C) CO!I (B) 

El CUADRO CO.fl LA ACTIVIDAD SERICA DE LA SGPT EN RECIÉU 

NACIDOS DE TÉRMINO, COfl MEDIA ARITMÉTICA Y D,E, 

Fl CUADRO CON LA ACTIVIDAD SER!CA DE SGPT EN LOS PACIEH 

TES PRETÉRMINO, 

G) CUÁDRO COMPARATIVO DE (E) COU (f) 
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MtTODOS.ESTADISTICOS: 

CA.-) SE FORMÓ UN GRUPO COUTROL CON PACIEtlTES 

DE TtRMltlO CLfN{~~MEtlTE SAN~S y utl GRUPO PROBLEMA COtl 

PACIENTES .PRETtRMINO D~ ·• 32• SEM~llAS Y DE 33-36.SEMAtlAS 

(GRUPOS),· 

DETERMltlACIÓfl DE MEDIA ARITMtTICA Y DESVIJ\CIÓN 

STAllDAR A LOS NIVELES SERICOS OBTEfllDOS DE TRAtlSAMINA

SAS DEL GRUPO A Y GRUPO B, 

LA COMPARACIÓll EtlTRE LOS VALORES SERICOS DE 

TRANSAMltlASAS Efl RECltN NACIDOS DE TÉRMltlO CON LOS RE

CIÉN NACIDOS PRETÉRMINO FUE 
0

PAREADA CON LA PRUEBA T DE 

STUDEtlT, 

LAS DIFEREUCIAS ENTRE LOS DOS· GRUPOS DE PREMA

TUROS FUE DETERMINADA POR PAREAMIENTO CON LA PRUEBA T 

DE STUDElll;, 



Resultados 

El cuadro No. l; resume la actividad sérica 
de SGOT. En recien nacido_-,,de ·t&r~1'~0 -_(Gí:uP~ .A) y en los 

pre-término de 33-36 semanas·_:'.;-- (_Gl:'.Upoº·B>· •.. : 
.. ,_ .. 

. -· -.-.,' ---> '~->~:_:;-;~~:_ >·:'.:.,,'--;_·:.:.- ·-·', 
Se repre'sent·a-T_por_:.:·columnas los niveles de _ _. 

transaminasas en el_ su~~~·{:·~;;bt2~-~i:'d~~-:-_,--~ri·-·.·-;;ada qrupo dentro 
. ,.-.-<-_;:,:;.:··'··--.'~ .. _;."J-¡','~:'.',.· .... -_.. .· 

de las 72 hrs. y ,d".'l;,septimo,:y::trigésimo d:l'.a de vida. 

: -;, ~ ::~::~:_·\_:_-~;4~~;~~~~¡-j~~~-:(J~'.A.:i~:,~.if' --.- · 
·:-... La_ '~_c_ti_v_ida~-::_de:\la".-SGOT, en el suero muestra 

que los nive1'~~'.t.1.i'"séiO"or',',~~:,~~~úentran entre 33-65U/lt en 
· • .· _,·c,c.1 }.--t· :..-'·";·,_:·,.<'::'''.-·/:.\':''· ;··- :·-' :.) , __ , ·.;.-;" _ -: - + 

los recien',nacidos:"de''tiórmino',(48:8 - 15.8 O.E.); En' las 
:_._;· ·--·<..-_:.-"<~::··.;,;;c,\~-·"A''.'-'"· -.~- ·.· .. : .. _.: .-' .· ---.- . + 

primeras 72.,:hrs;•;:,de:.vidit..,' Entre 28-60 U/lt. (43.6 -16.3) 
-- . ·: - C:---~.,·.-·::----··-~-:--.·-----· - .- . . . - ·- . + 

en el sióptimo'd:l'.a' de vida, y entre 23-37 U/lt (29.9- 7.1) 

en el tri9~si~o d1a. 

(Gráfica No. 1) 

En ambos grupos de recien nacidos no parece· 

haber ninguna diferencia significativa. En los niveles -

de SGO'r durante los primeros 7 dS:as. Mientras que•en"el .· 

trigésimo dS:a de vida la actividad de SGO'r en los r'eci~n ·, · 
nacidos de término es significativamente más a1t.·o ·que. en 

los prematuros (p ""0.05). 1 

El nivel sérico de l.a SGOT en prémat_uro_s: con 
edad de gestaci6n menor de 32 semanas, (cuadro. 2) -~':,"~E-~'ts.:_.·_~ 
entre 58-64 U/l (60.7 :!: 2.7) en las primeras 72,h;,s;','de 

vida; entre ,l9-28U/l (23.9 :!: 4.05) en el séptimo 
1dS:~:.de + . . •. ;,¡', 

vida y entre 15-30 U/l (22.3 - 6.8) en el trighimo d1a. 

(Gráfica i 2) 
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La actividad sérica .. d.e SGOT,. __ en_ -lOs. __ -reCién_=Ilac.idos· pre
maturos de 33-36_ seman~·:·ce'u'ad~-~-::;I-II) ,-~-m~-e~tr~-- ~i-vel.es 
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·' - -' ,- _, ., . ·,-+· -'<: _-, __ ,_:.- _._,_.-·.·_, .. ' :.· ··.',· :·: -
entre 58-640/lt (60.7::,:- 2.7) en•las'primeras.72 hrs. de-. 

·' ' -- . ,·- ':- ' ~- -__ -.. -_ -"--<· ,, .. ,,:+ '.'.!''··.·,/ ,- ·<_'.. -> ,' .:·, .: ,' - ''. '" 
vida, entre 20:-28:,U/li(2J;9,·é.-.::'4.0S);al séptimo d!a ·y entre 
15-30 Vil (22,3. :!: 6.8) a'1• triqésimo. dÍ:a.····: 

~ ' ' ' ¿ ¡ - - " 

(Gráfica.# 3);:: ·._::::''°"''::• .. •:•:•:/;.! ':':.'·.'' ,,· '''•k' 
· ....... ·· .• y ~\i; ·:D~t;~¡ 0;1~·('f ~.;~~x-~I·%'·· "~$J, .. ,.,t ,._.,,..... . .. . 

No .se: muestra-: diferencia g sicjil.ificativa.-_ent.re los~ prem2_ 
~ -· ·: -_ :~·;_-- -.,, '~- · -.:.-.-~ . .;,:--'"'~J:*F·~f!,*'·:··Í'fi·"'"; ---~1,,.¡f.;.1;.7--;.J.::·p·-' -:· <~-,,_,.'·: -·--·: ';<·/:';··-<:, >:,, · - .·-'_ -.. " . 

turos menores ,·de::;J2';sema:nas ·.-¡y~--los'.' de~:·JJ/1.-,»;:.JG·- semans'<·de -~:.: 
· - :- - ···- ·: - ·-:·--''•.\-;: ~;:;-.,;,'.,;',:,<· 1"-;\:.,.'..-?1' ,~,~, .• :-:..tr: -~.,:.. .• ::~•-'"i(":~"~·-';,.::··'-'i-\: ·,g/ c;f;.,;~-Y. ::·.,->····';-:;.\',¿';;¡ '· "-;'; _; :: ;. . .- -. 

vida r :. sin. embarqo: la?acti vidad ': sérica: de' SGOT.c en :•la pobla 
, .. _.,-•:- -·:<>'=··:·:- ,._.-;:;: "-'.i·~-:;::;,~y,p<>-'.;'7'.:';•_;;¡-,¡:1f_,i<~·53:f:r:,~-·~-·:;i:.~--·'·,c ~-!1<:-:~;;-;:::1.,-_,; ·/:•':-•.':'..)\- _.;, .. ;;'.« .. ·,,., ,: :;· .. '' . ' -

ción· de- prematuros':_durante'!..l.as:;:primeras(tsetenta 7.Y_.:~-·dos ~- __ _ 

_ . horas ·de·· vi da4;e·~·~:~·á·~,,~~,~:'l'f~}]¡!~~~~1'e'ri~~f f i~J'~~k-i·~;cii5~~:~dfiJii-i'fi~;·· · -d~ · 
. -- . -0-:~ < - -, "'<'','·-·_;:-:::.·.é;.'/::::'.•'.'.'.:'C,'_-~-~-\;~_.:¡·_,._g;,<:J.·-:;.-:"'.;~.::~·~f;;-,,,-t-'·'>>.\\-.>:·1;¡7.-, fiY{".;;·::> ,_,::¡;~~· /->:>~·-·-.,:.;.i•::, •i~ )'···'·: ,,-. ·." · 

término · ( p <:o; OS·.·¡ ;:::con·~descens.o:¡ brusco''; entre •:el';' séptimo/ 
,,.. . - . , '.,:·. : :_'.'. •.;,- ·':'.·i' .-« '~' .. ';.;;_'.~-,';. ,.:·,_; -~:'i_0J;:'c','.;:o}\~'.'' ,._.1;-_o':f~~>t;·_;N-~'.::"..¿~:~~]~,:\-~'.~'.;o __ :_;'.,_~;)' '" \.'.:,·," ':), :- : . 

y triqesimo d!a de .vida ,extrauterina.c;11;1.;r•:·ºti.''''";·c;;C:<::•·••: 

· .. _ :··::~~\-' __ :·,i-:{1'._-~~%;~wr~~{~j~it1~~~~;r~~i~~~~~~~~~r~,~~~{;~1x~~;f ;:?: __ :f 0·_, _ ;?~--?_, :, . 
La actividad sérica~ de'. SGPT : (cuadro i'IV )X muestra •:ni Veles . 

• :. _ . ; __ · ·- · · .): ,; ')C' + :..\i~-,;---.\;_._,T,~;·._;.,,_~·.:2-'c:f''°",_';',<,;,J;;.!.-\•f•°::::;f/.•\.•:ft~'-~~'-"·"~~\;:'_...:;-,_\¡: ,'.-:--·)',.' < .! , - ' 
entre 4 - 33.U/lt :(1a;·4~:.,<li;{l4·;·4);YduranteHas·,;:12;hrs;·,de:".. 

, -' -,. ·. ,,,-,·:-,,:~,,e;- '.··t:'-f;,~~.; :;-;,:-+ ·.¡ ,',,:~fO'.Jc.~·-~-.-;,;--;,{.;;i<t.tY./fl\'>; . .¡-','.Í'l ;i'<';~§.~0" _{<~-'.'','{'. · ' ·. '>: . : ' · 
vida 1 entre 13 - ~ 3SV/ J.t·c.( 23; B0. -:!1:10~7 l ~en,\ e1·,,&eptimo: d:l'.a •y 

' ·· :-·:>'+'-;>.- ~·>iu-~;O'¡,;.·?~!'nf•{;+•~"h'\-·r--·,•'-'<'," 1 - , __ -·- .;;>' -., .- .. _.·, 

entre 11-25 U/lt (18.2'-~7;21:.en.,el.triqé~imo'día;: ..... n J.os 

recién nacidos de ~¡¡;~f(~~0~;~~~~~~~~fl;~,,4Y~' ?;t:'é¡;';\:, ,,, 
En los prematuros• de:JJ-36·:·semanas el' nivel': de SGPT esta . 

. ,-_',, -:::i:,1:::1'.¡;,::.·•.'~".::.: .. '\ ' .· ... ,·: ·. :: 
entre 4-18 U/lt (o.z.·:11•;2,:,..:;.i7.09) ·en'las ·primeras 12· hrs., · 

entre 2 - 28 U/l ': ( 15:1 ±f: G~ 6) ai s;;ptimo; d!a y entr~ 7-16 U/l 
e 11. 4 :!: 4. 4 l en el, trisliiii;,;C> 'dia de vida. 

(Gráfica No. s) 

La actividad s;;rica de SGPT en los recién nacidos de té~ 

mino y pr~termino de 33-36 semanas no muestran diferencias 

significativas). 
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En recién nacidos prematuros c'on edad de ge.stación de 
32 semanas o menos,··· ( Cuad.r~ :·;.V·; ·;-:(_,l·~-s· niveles de SGPT en el 

suero se encuentra en'ti~'"9;;_lG u/i't con (D.E. de 12. 7 ± 3.3 •. ) 
• .. ·; ·;· . .>,L .-.. -. . + • 

entre 7-14 U/lt al. séptimo día (10.7 - 3.4),. y entre 8-+ .. . . 
23U/l (15.2 - 7) al trig&simo día) 

Gráfica i 6 

La actividad sét~ca de SGPT en. recien nacidos prematuros 

con una edad de gestación de 32 semanas6 menos; durante las 

primeras 72 horas, hasta el séptimo día es significativameE 

te, mas bajo que en los bebes de termino (p-<0.001)1 en el 

trigésimo dia no parece haber diferencia estadísticamente -

significativa entre los dos grupos. 

Cuadro VI; arializando los niveles séricos de SGPT en la -

poblaci6n de prematuros de 32 semanas o menos y en el grupo 

de prematuros_de 33-36_ semanas, no muestran diferencias est~ 

d!sticamente significativas. 

El nivel promedio de SGPT en bebés de término y pretérmino 

no excede de 20U/lt. 

El nivel promedio· de SGOT en bebés da· t~rmipo y pre-término 

no excede de 60 U/lt •. 



Análisis: 

Nue-stros reáultados,: confirman ·la -obseZ.vaci6n de 

King et al.. ( 8 (de qulo los :llvi;_les: séricos de las dos 

tr a ns ami~:as ª.ª ·_,' ;~~~·ª·~ ra-'):u~_' ,:_:~'~:di é'~ ·_:.-' dé}~_-y:~ri~_c'i-6n se~~ jan te • 
Este !ndice ___ .de·~-:-_,;ari~_C_io~-:·_e;s :: ~'e_b_·i_,~~ ,_·~_:;1,a~-,·ni~~u~É!z incompl~ 
ta de las·. céluias hepáticas,. (p.!r.;.Oai:>iitc1;.d.i~C:rementada 
en· la .. men;b~;·n~~-;'·d~''., i~s'_,-hePa~~o~'itc;-~·:r_i~~'~ciri~~~). A la heme-

lisis ú8f;,i6gic,;\¡" los eritrodtos i ~l trauma m\iscul.2 

esqu"lét,i.C:o .durante el. parto vaginaf. 

King y Norris no notaron ninguna variación en la 

actividad de SGOT en recién nacidos de término; sin em~a~ 
go mencionaron incremento en la actividad de sGPT de 
acuerdo a la edad cronológica, a diferencia de estos 
autores el presente estudio no encontró inCremento de 
niveles séricos de SGPT a más d!as de vida extrauterina; 

no existen diferencias estad!sticamente sig,riificativas . . . 
al séptimo ni al trigésimo d!a de vida extrauterina en 

los niveles séricos como hab!a aseverado (Kove, 196Ó)1 
por el contrario s~ observa descenso de SGPT en los pre
maturos de 32 semanas o menos durante las 72 horas y 7 -

d!as de vida (p <: 0,001). 

Por haber inclu!do población con edad gestacio
nal menor de 32 semanas encontramos contrario lo que se 
esperaba niveles séricos de SGOT mayores a los report~ 
dos por Gol.dstein y Wrobl.ewski (1957) con incrementos 

de hasta 20U/lt. 
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Lehmann and Hollman, en relación al incremento en 
niveles séricos de SGOT reportó incremento en recié.n na.é:,!_ 
do de término con · d8á~celera~iones en el·. cE..rdi0toé:09rama; · 
describiendo nivele•( séricos de SGOT significativahi~il'te', -: 

más altos 24 hrs~ después del pa~to. El tiempo~ _n.~C_.~.s.ario · 
para comenzar la circulación enzimática en las Ce11.1ia:S ----. 
dañadas. por la hipoxia pueden explicar esta obser~ac_i6n. 

Los valores de SGPT en recien nacidos con desace
leraciones en el cardiotocoqrama no son siqnif icativamen
te diferentes de los del grupo control (6), está asevera

ci6n no podemos corroborarla en nuestro estudio, ya que -
se excluyeron a los pacientes con sufrimiento fetal agudo 

y/o crónico, así como a los pacientes con asfixia. 

• 20 

1 
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Conclusiones: 

-. L.os niveles_ séricos de TGO y TGP concuerdan 

con lo report~dO en lá bibligraf!a revisada, sin embargo a -
diferencia. -a_~-:;;·i-~s .. aut~r~a-·.:~r-~~ios observamos un descenso 
brusco-. en --.i.'~~\\1f~~-l~~::'.:s·i~i.·c;:o~·:_~'-.d~ -··_TGO entrQ el séptimo y --trigé 

. ·. '·:l, ---,·--,~>-'.----.. - -.,·.·;·,. __ ._,_ .. -:-_'- '" - ·.- : • . --
simo d_ía 'de. _vida·: ~n ·la .. ·población de prematuros; así como 
niveles s-é~-ic~á ... ~·4e· TGO:- sig~i.ficativ8Inente_ nlás ___ alt_~-~-- ~n;·:1:os·· -
recién nacido.a con edad -de gestación .. men_or· ____ ~ ·i-9~~-~-:::·a·:·:_J-2 _sem~ 

nas. A ·diférencia de los niveles séricos-·de··:.p:C~ni'.a·t-Uí:Os·· d·;; _.- -

33-36 semanas. 

Los niveles séricos de TGP son signif,i.camente 

más bajos en los recién nacidos pretérmino ~enores de 32 

semanas durante los primeros 7 d!as de vida. Sin embargo la 

muestra estudiada es pequeña para aseverar categóricamente -

que los niüeles de TGO son mayores durante los primeros días 

de vida extrauterina en los prematuros. 

El presente estudio pretende dar solo una 

orientación de transaminasas en la poblaci6n pedíatrica para 

en un futuro no conformarnos con niveles séricos aislados ~
que nos conducirían a un diagnóstico erroneo, por lo tanto -
se sugiere por lo menos dos muestras de transaminasas con 

intervalo de 72 horas 6 más para valorar su decremento o 

incremento asociando la edad cronol6gica con la edad gesta-

ciortal, as! como fármacos ingeridos por la madre, temperatu

ra corpor~l del paciente, eventos hip~xico~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 

SGOT UI/lt. 

O - 72 HRS. 

7 D!as 

30 D!as 

GRUPO A n•l8 

X D.E. 

·.:,,·. 

: :D_:~:.,\:i:; ·:-.. ~:,~'-., '/ ,,__ ., 

4a:a UI/IT';:·;.15.sa,.,, ·•. 
; ,,.-,_ .. :-~- '/)~·~;,_··::;::J:;i.{·.~·~-:;; .. ,. ':;··: ·-:';¡'; '/:, 

GRUPO B 

X 

.44.2 

.:.-. **** '_--~ 20. 4 

D.E. 

10.05 

12.7 

4.5 

X • Med!a Aritmética 

D.E. • Desviación Estandard 

• -P -- No .,Si-~nifiCati...;a 
•• p<:0.001.· 

••• p<:0.05 
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CUADRO II 

ACTIVIDAD SERICA DE SGOT EN RECIEN NACIDOS DE TERMINO Y PRETERMINO 
DE 32 SEMANAS O MENOR·· 

SGOT UI/lt 

o - 72 

7 d!as 

30 d!as 

48.8 

.. 29.9 

GRUPO A 

n • 18 

· X D.S. 

X • Media Aritmética 

D.E. • Desviaci6n Estandard 

n • nGmero de reci~n nacidos 

15.88 

16.3 

7.1 

GRUPO B 

n • 9 

X D. E. 

*** 60.7 . 2. 7 

23.9 4.05 

* 

·:- . (:i·~i;" 
\i: .'/ ::· · .. ·. ·, 

* p ·. • ·. no ·~'ign1'f1~8~1v'~· 
•• p <o·. ooi··',: 

*** P <.o.os 

.1 

1 
! 
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CUADRO III 

ACTIVIDAD SERICA DE LA SGOT EN R. N, DE PRETERMINO DE 33-36 SEMANAS 

(A) Y PRETERMINO DE 32 SEMANAS 6 (B) 

SGOT UI/lt 

o - 72 

7 días 

30 días 

GRUPO A 

-.n • 9 

20.4 

X • Media Aritmética 

D.E. • Desviaci6n Estandard 

N • Número de recién nacidos 

D.E. 

10;05 .• 

4.5 

GRUPO B 

n • 9 

D,E, 

• •• 60. 7, .- 2.7 

4.05 

• 22.3 6.8 

*p • n.s. 

** p <.0.001 

*** p<.0.05 



DETERMINACION SERICA DE SGOT 
EN P.E!.ETERMJNO 32 SEM. O < , 

60 

50 

E-1 "º o 
t!l 
11.l 

30 
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CUADRO IV 

ACTIVIDAD SERICA DE LA SG?T EN RECIEN NACIDO DE TERMINO (A) 
Y PRETERMINO (33-36 SEMANAS) 

GRUPO A 

n • 18 

i1 

SGPT 

U/lt 

0-72 HRS. 18.4 

7 d!as 23.8 

30 d!as 18.2 

X • Med!a Aritmética 

O.E. • Desviación Estandard 

N • Número de R.N. 

D.E. i1 

14.4 • 11.2 

,10.1 ··- :·'-
. 15. l 

7.2 • 11 •. 4 

* p - n.e. 

•• p - < 0.001 
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GRUPO B 

n • 9 

D.E. 

7.09 

. ' 12.6 

4.6 
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CUADRO V 

ACTIVIDAD SERICA DE LA SGPT EN RECIEN NACIDO DE TERMINO 

(A) Y PRETERMINC> 32 SEMANAS O MENOR (B) 

GRUPO A GRUPO B 

n - 18 n -9 

X D.E. X 

SGPT 
U/lt. 

0-72 Hrs. 18.4 14.4 •• 12;7 

. ··' '', ··, .. 
7 d!as · ·'; 2~38 ' 10. 7' •• 10. 7 .. 

30 d!aá '' 18.2 1.2 • '15.2 

X • Media aritmética, * p • n.s. 

D.E. • Desviación Estandard •• p <. 0.001 

N • Número de R.N. 

• 30 

D.E. 

3.3. 

3.4 

7 .o 
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CUADRO VI 

ACTIVIDAD SERICA DE LA SGFT.EN RECIEN NACIDO DE FRETERMINO 
DE 33-36 SEMANAS (A). Y FRETERHINO DE 32 SEMANAS O MENOS (B) 

GRUFO . A 
.• n • 9 

GRUFO B 

n • 9 

• ·32 

X D.E. X D.E. 

O - 72 HRS. 11.2 7.9 • 12.7 3.3 

7 D!as 15.1 12.6 • 10.7 3,4 

30 D!as U.4 4.6 • 15.2" 7.0 

X Media Aritm&tica *p•n.e. 

D.E. Desviación Standard •• p < o. 001 

N Número de R.N. 

¡ 
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