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RESUMEN

lLos Valores de Referencia hoy en dia han sido muy usados para
obtaner valores reales de una poblacién, tomando para ello una muestra
de ésta.

En este trabajo, para determinar los Valores de Referencia se
utilizd el Método Paramétrico, ya que es mAs preciso cuandn se tiene
un nutmero de muestras menores a 120. Se obtuvierén los Valores de
Referencia en un grupo de 124 personas aparentemente sanas de la
Comunidad de 1a FES-Cuautitlan, siendo &2 hombrez y &2 mujeres
aplicando la Teoria de los Valores de Referencia.

Después de Normalizar las distribuciones asimétricas observadas
tanto para Creatincinasa (CK) y fracciéon MB (CK-MB), se comprobé la
Distribucidn Gaussiana, determinande los Coeficientes de sesgo (g.) vy
de kurtosis (gu). Con base en éstas pruebas se abtuvieron los limites
de Referencia 0.025 y 0.975 (2.5%4 y 97.5%).

Los Valores de Referencia encontrados para Creatincinasa son en
hombres 29-126 U/L y en mujeres 23 - 114 U/L , mientras que para la
fraccion MB tanto en hombres como en mujeres fueron 3 — 20 U/L.

Por otra parte se hizd una comparacién entre dos Marcas
Comerciales ABBOTT y GILFORD para determinar la actividad encimética
de Creatincinasa, obteniéndose una correlacion de 0.9162 vy un
Coeficiente de variacidn para ABAOTT de G.8 vy para GILFORD de 10.25
con lo que respecta a la correlacidn, si hay una relacidn entre estos
doe Métodos y en cuanto al coeficiente de variacién el Métado mas
adecuado para determinar la actividad de Creatincinsa es el Método de

ABEOTT.



INTRODUCCION

Se ha visto que la determipacién de la actividad enzim&tica de
Creatincinasa (CK), tiene una gran aceptacion dentro de la medicina
clinica, la cudl fus introducida desde 1940. La determinacidan de ésta
enzima en el laboratorio clinico es Gtil en el diagnestico de infarto
al miozardio, de accidentes cerebraovasculares y enfermedades del
musculo estriado.

En los paises de habla Inglésa muchos autores Jlaman a las
ignenzimas de Creatincinasa de acuerdo con la IUPAC-IUB (Comiaion
sobre la nomenclatura blogquimica). Esta recomienda que las lsoenzimas
pueden ser distinguidas en base a su movilidad elaectroforetica hacia
el anodo. Las isoenzimas de Creatincinasa son designadas de ésta
manera camo: CK~1 (CK~BB), CK~2 (CK-MB) ¥ CN-3 (CE=-MM).

Despuds  del subsecuente wso de las fracciones iseoenzimaticas de
la CK en 1a mitad de los afos 7078, particularmente de la Lo (MB),
fué acentusndese @l uso de la actividad de la CK como una medida en la
practica diaria dentro de la medicina, e} resultado ez seobre 18,000
pruebas/afin. De estd manera, una prusha que nd era muy canacida en la
Bioguimica Clinica, esepto por investigadores de misculo esquelético,
viene a ser de mayor importancia hoy en dia.

Camo resultsado directo de la gran importancia clinica de 1a CK, y
par la gran demanda para la sedicidn diaris,es muy reconocida la
necesidad de improvisar y estandarizar métodos analiticos para medir
ambas actividades tanto de Creatincinasa como de las fraccicnes
isoenzimaticas.®

El primer métoda uwtilizado para la medicidn de Creatincinasa fué
introducido por Ebaishi y col. en 1959, més tarde las pruebas se

emnpezaron & optimitar por Szasz en 1974.9



t.as primeras publicaciones metodoldgicas para Estandarxzar,:
aparecierén en Escandinavia y Alemania Occidental.

Las recomendaciones sobre un Método de Referencia, pronto
aparecieron en trabajos de Creatincinasa por un grupo del Subcémite de
Enzimas del Cémite sobre Estdndares de la Asosiacién Americana de
Quimica Clinica.

Varios de estos métodos, usados para la medicién de CK en suere
san muy usados como trabajos de rutina en la enzimologia clinica, mas
aun en la farma de equipos comerciales®,como son los de los
laboratorios BILFORD y ABBOTT los cudles se utilizaron para realizar
éste ¢trabajo. E1 principio que sigue el Método de éstos reactivos
comerciales es el siguiente:

La creatincinasa catalira la fosforilacisen de difosfato de
adenosina (ADP) en presencia de fosfato de creatina para formar
trifosfato de adenosina (ATF) y creatina, en una reaccion dependiente
de pH de 6.5, ¢atalizada por la hexoquinasa (HK), el ATP forma
fosfarilato de glucosa para producic ALP Yy glucosa-&—fosfato
{(G-&6-Pl,la glucaosa-&6-fasfato catalizada par qlucosa~&—fasfato
deshidrogenasa (G-6-FDH), es oxidada a 6&-fosfogluconate con la
reduccidén concamitante de NAD & NADH. La prupnrciﬂn’de farmacidn de
NADH medida a 369 nm es directamente proporcional a la actividad de CK
en la muestra de suero. El N-acetil-cisteina proveé un reactivador
para CK; el monofesfato de adenosina AMP es afadido para inhibir 1la
interferencia de adenilato cinasa en la reaccidén. El procedimiento de
andlisis de Ek que siguen estos dos métodos es una modificacion de la
metodologia de Szasz y col., en las siquientes aspectos:
1.~ La qlucosa-4-fosfato deshidrogenasa (G-6-FDHR) de Leuconostoc
mesenteroides reemplaza a la G~4-PDH de levadura, 21 NAD reemplaza al

NADF como coenzima para la G—o6=-FDH.



2.- El sistema amartigquador empleado -1} a bage de
2=N~mor fol inp~etann~sulfonatao, a un pH de &.5.

Las reacciones gue se llevan a cabo son las siguientes:

ADP + Fosfato de creatina ———~=——- Creatina + ATF
ATP ¢+ Gluroga =~=~===~=== ADF + Glucosa-é~Fosfata

Glucosa—-4—-Fosfatn + NAD *~emmmmae geFosfogluconato ¢ NADH* 4+ H*

El principic gque sigue el método de los laboratorios MERCK para
Ia determinacion de CK-MB es el siguiente:

las reactivos para la prueba de inhibicién con N-acotil-cisteina
activada contiene § mmal/L. de monofosfato de adenosihna £omo un
inhihidar de adenilato cinasa; contienen adem&s anticuerpos  anti-CK-M
los  cuales inhiben totalmente 1a actividad de CK~-M en un total de
1000 U/ sin influir sobre la actividad de CK-B a 25°C.

Far ello en la prueba se mide solamente la actividad de 1la
subunidad CK-B enistente en la muestra.

En la Fig. 2 se muestra una representacién esquemética del
mecaniama de reaccién de la prusha inmunolégica de Creatincinasa en la
fraccibn MB,

La investigacidn de las isoenzimas de CK, fué iniciada en 19464-45

par Burger, SjBval®® y Rosalki,®4
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GEMERAL IDADES

La Creatincinasa, et una molécula dimérica, constituida por dos
subunidades, denominadas: M (tipo muscular) y B (tipo cerebral). Ambas
subunidades son cadonas de péptidos, constituides por 340 aminodcidos
y un Peso Molécular de 43,.000-44,000 Daltonsi gue tiemen una actividad
caentral y muestran una actividad enzimdtica propia.

Considerando los dos tipos de subunidades, la enzima puede
encontrarse en tres formas: la CK-MM isosnzima de tipo muscular, la
CK-MEt isoenzima de tipo wmiocArdice y 1la CK-BB isoenzima de tipo
cerebral. Considerando la distribucidn de estas isoenximas de CK en el
organismo, se han elaborado varias técnicas para su separacion o
di ferenciacién, talaes -1, 1-H Electroforesis, varias farmas de
Cromatografia, medicion de la actividad difereneial en presehcia de
diferentes actividades y el método i1inminnolégico utilizado en éste
trabajo.”

El método inmunolégico estd basado en dos versionest la prueba de
Creatincinasa fraccidan MB que contiene glutatidén réducido (GSH) como
un activador y la prueba de CK-MB-MAC que contiene N-Acetil cisteina
(NACY como un activador, m&s el inhibidor de l1a adenilate cinasa,
pentafosfato de adenosina. En la prueba de glutation' reducido como
activador se utiliza 0.1 ml de suero problema mas 2 ml de la mezcla de
coenzimas/anticuerpos/enczimas, se mezcla y después de 7 minutos de
incubacién, hay una inhibicidn total de la subunidad €K-M
permaneciendo la actividad de la subunidad CK-B la cudl es medida en
un Espe:trnfatomeﬁru a 3465 nm. Ahara bien en la prueba de N-A—-C como
activador, se wutiliza 0.1 ml de sugro problema mas 2.5 ml de la mezcla
de coenzimas/anticuerpos/entima, se mezcla y se preincuban por 10
minutos. Se agrega 0.1 ml de substrato y después de dos minutos la

actividad de la subunidad CK-B es medida.

o
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Los reactivos para la prueba de inhibicién de CH-MB (GSH), son
recomendados por la Sociedad Alemana de Quimica Clinica de 1970-197Z2
mientras que los reactivos para la prueba de inhibicién de
N-Acetil-Cisteina activado, son recomendados por la Sociedad Alemana
de Quimica Clinica de 1977, siendo ésta 1a mas utilizada.

La prueba de N-Acetil-Cisteina estd practicamente basada en los
trabajos de Gerhart y col, recomendado por la Sociedad Escandinava de
Quimica Clinica,

La interferencia de glutatién reductasa, es eliminada por 1la
sustitucisén de NAC  por glutatién como activadar. La interferencia de
adenilato cinasa es eliminado por la adiecién de pentafosfato de
diadenosina como inhibidor. En lo concerniente al factor tiempa, es
importante que la probabilidad de obtener wun resultado positive
verdadero gs tomando muestiras pares antes de las 10 horas y después doe
40 horas del infarte al miocardio. La influencia de éstos {actores
aobre la vAlidez dlagnéstica de la prueba de inhibicién ha sido
demostrada ya que tiene una sensibilidad del 99% al ser obtenido en
sueros pares entre 10 y 20 horas después de un  Infarto Agudo al

Miocardio, usando la prueba de N-Acetil-Cisteina activada.®

LOCALIZACION SUBCELULAR DE LAS ISOENZIMAS DE CREATINCINASA EN
MUSCULD CARDIACD HUMANO

tas iscenzimas de CK han sido encontradas en diferentes
compartimientos del corazén y mdsculo eszquelético de vertebrados. La
mayar actividad de- CK fué atribuida al sarcoplasmat®., La menar
actiuvidad fué encontrada en las miofibrillas,*¥en los microsomas, en
el nucleo,®® en la membrana plasmatica®™' y en la mitocondria.®™s=

Reciéntemente Sharov, Y col., presentaron evidencias

histagquimicas de que en las ceélulas del corazon de rata, la actividad
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de Creatincinasa se encuentra asociada con varias estructuras  finas
de la célula. Ellos abservaron qua no hay actividad de Creatincinasa
en el sarcoplasma. La relativa proparcidn de Creatincipasa reportada
de las fracciones subcelulares varia considerablemente con especies
animales y cen el procedimiente de eintraccidn aplicada,

El metabolisma de la Creahin:inasa. aparentemente es especifico
para las fracciongs subcelulares donde 1a encima es localizada., La
Creatincinasa sarcopldsmica es reguerida para transferir un fosfato de
alta energia necesaria para la contraccion muscular. Turner Wallimann
y Eppenterger, demostraron que la CK-MM estd destinada para la linea
M de 1las miofibrillas y probablemente tome parte en la transferencia
de ésta energia. La CK mitocaondrial en animales &e encuentra
involucrada en el transparte de energia producida
intramitocandrialmente por medio de la fosforilacion oixidativa de 1la
merbrana mitocondrial del sitio wtramitocondrial al sitio de
utilizacion de energia.=?

La distribucién subcelular de las 1soenzimas de CK en el mdsculo
cardidco humano, &s resumide en la tabla 1.

CK-IS0ENZIMAS (%)

FRACCION CELULAR o MM MB BB MiMi
Homogenizado 100 &5 20 Q2 13
Sarcoplasma as 74 22 oz {1
Mitocondria 10 1 1 o1 (100}
Reticulo sarcoplasmica 3 L =] oL { 4y
Hiufriﬁrillaa 2 24 S 01 « 3

TARLA 1.- Distribucidn subcelular de las, isoenzimas de CK en el

misculo cardidco humano.



Aproxinadamente el 15%Z total de la actividad de TK del
homogenizadn es de tipo mitocondrial: Ck~MM &5%, Ck-M& 20% y 2% de la
CKR-BB.

AGCTIVIDAD DE CREATINCINASA EN-MUSCULD ESQUELETICO.

Todos los investigadores estian de acuerdo en gue la mayor
actividad se encuentra en masculo esquelético. La actividad de CK
depende del musculo, tipo, sexo y metodologia usada. La significancia
de la isoenzima CK-MM, sin embargo fué¢ puesta en discusién en relacidn
a la aplicacion diagnéstica.

En estudios realicados, en pacientes con diferente daio de
masculo sin lesién miocardial se detectéd la actividad de CiK-MB por
media del Metodo de Inmunoinhibicidén.que como ya se menci1ond
anteriormente consite en  inhibir totalmente la subunidad CK-M, sin
influir sobre la actividad de la subunidad CK-E, por lo que en la
prueba s6lo se wmide la actividad de ésta ultima. En casi todos los
casos el porciento de CK-MB fué menor del 6% de la actividad total de
Ck, 1la cudl carresponde con el porciento de actividad de CK-MB en el
musculo estriado, por esto se supuso que la actividad de CK-MB en
suero en estos casos es originado en musculo esquelético. €En otros
trabajos el suero de pacientes con diferentes tipos de dafio. en masculo
esguelético, mas dafio miocardial se encontrd que la actividad de CK-ME
fue mayor que el &% de la artividad total de CF, se supuso, dque en
#8t0os casos la CK-MB es liberada del miocardio.

En contraste & estos resultados, numerosas investigaciones
publicadas muestran que en suero de pacientes con dafo de otseculo
esquelético, con o0 sin asociacion de dafo miocardial sdlo se detecta
la isoenzima CK-MM: por esto la iscencima CK-MB fué caracterizada como
egpecifica del miocardiao y s6lo detectable después del infarto al

miacardia.

pled
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ACTIVIDAD DE CREATINCINASA A NIVEL DE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

La ispenzima de Creatincinase BB es presentada en varios tejidos
del organismo humano, siendo el mas importante el Sistoma Nervioso
Central, el tracto gastrointestinal y el atero prefiado. La CK-BB puede
ser  liberada de este tejido a la circulacidén. Debido ague su vida
media es corkta, la actividad de CK-BB decrece muy rapidamente en el
suero, por esta razén solo es medible en raras ocasiones.

La actividad de CK-BB en el suero de adultos normales, es muy
baja, menor de una i(Ul/L.

Otros mecanismos para que aparesca CK-BE en suero es la
praliferaciéon de tejidos que producen CH-BB, operaciones quirdrgicas
que afectan el datero prefado y algunos tumores. Como un resultade de
estos eventos la actividad de CK-BB puede tener hasta 300 UI/L. En
otras enfermedades, raros casos presentan poca actividad de CK-BE en

suera teniendo niveles menores de 10 UI/L.®

OTROS ORGANOS.

La actividad de C¥ de otros odrganons parénquimatosos es
relativamente taja. Han side publicados resultados due difieren
ampliamente en relacidn al modelo de la enzima CH de estos tejidos.

Varios investigadores estan de acuerdo en que la actividad de Ck
en el tracto gastrointestinal estd asociado completamente con  la
isoenzima CK-BB.Ze Fequeras proporciones de CK-MHM & €K-BB fueran
encontrados con métodos electroforéticos [} cromatograficos.=7.,
Solamente Smith encontré en mayor proparcién la isaenzima CH-BB en
tejido esofagicao. o

La mayoria de las investigadores encontrarén que la actividad de

CK de éstos 6érganns estd aspciada predominantemente con la isaenzima

CK-BP. Sin embargo, alqunos autores midierén una gran proporcian  de
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CK~MM en tejido de pulmén =Y, higado 32,rifon, prostata. tiroides,
glandula adrenal y pardtidas. La isoenzima CK~BB es encontrada casi
exclusivamente en utero y placenta,==, 8in embargo, Tsung da una valor
cerca del 50% de.la subunidad Ck~M para el tejido placentaria, estos
recsul tados fueron observados por la alta particularidad de 1la

actividad de CK en éstos tejidos.

IMPORTANCIA CLINICA
LA CREATINCINASA EN EL METABOLISMO MUSCULAR

La enzima creatina N-fosfotransferasa cataliza la transferencia
de un fosfato residual de alta snergia junto con el trifasfato de
adenosina (ATP) y creatina. En el catalogo de enzimas el término usado
es creatincinasa (CK) = ATP-Creatina-fosfotransferasa E.C.2.7.3.2. El
términe anterior era ereatinfosfoguinasa, abreviado como (CPK), éste
fué usado en algin ticmpo por paises de habla Inglesa.

El productt de la reaccién de fosfocreatina representa una
engrgia esencial para la contraceidn, relajacién y transporte de
sustancias  junto con las células musculares. La figura | muestra una
farma simplificadsa del metabolismo energético del mascula. La encrgia
primaria principal es ATP, para la contraccién la energia es dada por
la miosina-ATPasa vy para la relajacién es el calcio-ATPasa.
Principalmente el ATP es recargado por wmedio de la fosforilacidn
oxidativa, en peridédos de gran demanda como trabajos prolongados: el
ATP también puede ser recargado de fosfocreatina por creatincinasa.
Este es el mecanismo descubierto por Lohmann en 19341t

Ademas, la creatincinasa estA también invelucrada en la
fosforilacidn onxidativa dentro de la mitocondria del mésculo, corazdén
¥ cerebro, La en:}ma pargce estar localizada cdentra de la membrana

mitocondrial.
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Por su impaortancia en la produccidn de energia la creatincinasa

es considerada como wna entima clave del metabolismo muscular. Por

consiguiente, mucha de ésta actividad estd congentrada dentro de
érganos musculares. Realmente la enzima canstituye mas del 204 de 1a

proteina soluble sarcoplasmica en algunos tipos de musculos.

fosforilacion oxidativa

AT e

AMP

Creatina

CONTRACCICON RELAJACION

CK Miosina ATP-asa Calcio ATF-asa

Fosfocreatina Adenilato

cinasa

ADP

fig. 2 Metaboliemo energético del musculo.
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LLa acividad de CK es mayor en tejida muscular estriada, tejido
cerebral y tejido de corazén. La determinacién de CK en suero ha
resul tade un procedimiento mas sensible que cualquier otrao
procedimiento enzimdtico en investigacién de enfermedades en mdsculo
estriado y también es dtil en el diagnéstico de Infarta al Miocardio y
de accidentes cerebravasculares.

La actividad de CK en suero es elevada en todos los tipos de
distrofia muscular. Las piveles son mads altos en lactantes y nidos, y
pueden llegar a ser elevados mucho antes de manifestarse la condicién
clinicamente. Los niveles de CK disminuyen de manera caracteristica a
medida gue el paciente aumenta de edad, porque 1la masa del mdscule
disminuye a medida que progresa el procesa patoldgico.

Después de un infarto al miocardio, se eleva €l nivel de CK en
suero dentro de 4 a & horas, llega a un marimo entre las 24 y 36 horas
y mads tarde retorna al valor normal al tercer dia. La elevacidn marima
en promedio es de 10 a 12 unidades del limite superior del intervalo
de referencia y este andlisis e@s uno de los indicadores mds tempranos

y sensibles en el diagnésticeo de infarto al miocardic.=

FACTORES GQUE PUEDEN AFECTAR LA ACTIVIDAD DE CREATINCINASA.
1.~ EJERCICIO:

Se ha observado, un incremento en la actividad de CK en atletas
competitivos como corredores, levantadores de pesas, jugadores de
jockey y esquiadores, en comparacidn con un grupc control.

El incremento de la actividad de CK en estos grupos de atletas
fué mayor en comparacidn con el valor inicial. En ningdn caso se
observé un incremento de CK-ME sobre la detecci6n limite del méetodo de

inmuneinhibicidén de rutina 10 U/L. 2
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La actividad de CK en suero se encuentra aumentada 48 haras

después del ejercicio severo 6 prolongado.™

2.~ INYECCIONES INTRAMUSCULARES.

Fué estudiada la actividad de OK después de una }nye::idn
intramuscular par Gloor, Klein*®,y Sidell.!s, En todas las pruebas se
midid un incremento en la actividad de CK en suero, ésta actividad
estd directamente relacionada a la concentracidn y osmolaridad de la
.solucidn inyectable cuando el volimen es constante; y estd es
directamente relaciapnado al valdamen tuando la concentracién y la
osmolaridad fueron constantes. Despuds de la inyeccidén de diferentes
medicamentus se ohservaran alteraciones histolbgicas coma probable
causa del! incremento de CK y en todas ios rasos se midld solamente la

BK-MM, el rango de la actividad de CK fué de S0 a 200 U/L.

3.~ OPERACIONES QUIRURGICAS:
Se ha abservadoc que en las intervenciones quirdrgicas, da par
raesultade marcadas elevaciones en los niveles de CK en suero,

elevaciones que pueden persistir durante 7 dias 6 mds tiempo.™

VALORES DE REFERENCIA.

En el laboratoria de Quimica Clinica, se confronta frecuentemente
la necesidad de establecer Valores de Referencta para un caonstituyente
corporal de interes clinico, - estas situaciones pueden presentarse
cuendo se han desarrollado nuevos métodos {(una nueva enzimal,

En 1la practica, las Valares de Referencia se esiablecen Ade un
grupo de individuos aparentemente sanogs, donde la minima infarmacidn

conprende: individuos de referencia, método de seleccidn, preparacion

e
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de individuos, procedimiento para la recoleccidn del suera, métado
andlitico v nimerc de individuos de referencias. El procedimiento para
apalizar los datos es seleccionado dependiendo del némero de datos
obtenidas y de cono estdn distribuidos.

ldealmente, las Valares de Referencia pueden ser determinados
analizando el éuern de varios individuos de la pohlacién de i{nteres.
Poro coma no es posible itnvestigar una poblacidn entera se selecciona
una muestra de la poblacidn para dicho estudia.

El intervalo mds frecuentemente usado para establecer los Valores
de Refaeroncia, es el intervalo en el cudl cae el P57 de las personas
aparentemente sanas. €5  importante recordar que el 54 de estos
individuos aparentemente sanas tienen valores fuera del rango de

referencia.*”

LA ESTADISTICA COMO AUXILIAR EN LA EIODQUIMICA CLINICA.

La estadistica se ha convertido en un valloso auxiliar en muchas
diciplinas comp la medicina vy 1a sdlidez matemdtica que la sustenta
hace mas exacto nuestro coneeimiento. La Estadistica Médica es una
clencia gque cuintifica la variabilidad bioldgica del ser humano,
establoaciendo diferencias sujetas a wn azar también cuantificada.

La eleccion del métodn estadistico puede ser de gran influencia
para calcular los limites de un intervala de referencia, aparte de
algunas cansideraciones biglégicas y quimicas,

Ange tado, en 1a estadistica la nocidn de variabilided dehe ser
elevada a nivel consciente.

Debemas darnos cuenta gue Jos seres bumanas tenemos una diferente
respugsta  ante law  “Ycircunstancias” bioldgicas gue nos acontecen y

queslas mas de las veces gpretenden encajar é&sta respuesta biologica
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dentra de una cierta rigidez, que nos conduce a errares. Sabemos que
existe una variabilidad, pérn pocas veces tenemos conciencia exacta de
la que esto significa. €s decir, la variabilidad humana es la regla y
no la exepcién y muchas situaciones que estamos acostumbrados a
considerar como  "anormales" pueden no necesariamente hablar de
patologia.

La ventaja del método estadﬁsti:n, es que aparte de cuantificar
la variabilidad humana nos se%ala asociaciones, significaciones 6
paraAmetroe gque amplian nuestro horizonte de comprensiéon del fendmeno
biolégico; todo dentro del marco de la probabilidad. Esta, tiene una
Justificacion ea la estadistica humana y puede considerarse’ como un
agregade  normal qua ha sido introducida para dainos una idea mas
exacta del nivel de los conocimientos que inferimos al aplicar métodos

estadisticos. s
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JUSTIFICACION:

El presente trabajo, se hizo con el fin de encontrar Valores de
Raferencia en una poblacién Mexicana, para hacer una comparacidn con
los Valores de Referencia establecidos por los Laboratorios GILFORD

los cudles fueron determinadaos en una poblacién extranjera.



OBJETIVOS:
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1.-0BTENER VALORES DE REFERENCIA PARMA CREATINCINASA VY
FRACCIONM MB, EN FERSONAS ESCOGIDAS AL AZAR DE LA

COMUNIDAD DE LA FES-CUATITLAN CAMPO 1.

2. -COMPARAR DOS METODOS COMERCIALES (ABBATT Y GILFORD),

PARA LA DETERMINACION DE CREATINCINASA,



MATERIAL Y METOROS,.

1.~ Material Bioleagica i .

L.a actividad de Creatincinasa fué determinada en suera, en 124
pacientes aparentemente sanos de la Comunidad de la FES-C Campo t.

De estos pacientes 62 fuerén Hembres y 62 Mujeres, cuya edad vario de
17 a 99 afosn.
2.— Toma de Muestra

Todos estos pacientes, fuerdn tomados al azar y se les tomo una
muestra sanguinea por medie de una puncidn venosa. Las muestras se
centrifugarén a 250¢ rpm. durante § minutos para la obtencién del
suero, dande se determind la actividad ensimatica de la Creatincinasa
y fraccion MB.
3.~ Métodos Utilizados

La actividad enctimatica de Creatincinasa se valord a 20 °C
siguienda el Método de GILFORD para obtener los Valores de Referencia
y para medir la fraccién ME se utilizo el Método de MERCK.

Mientras que para hacer la comparacién entre los dos Métodos se
utilizd el Metodo de GILFORD v &1 Método de ABBEOT, en donde solamente
s2 midid la actividad de Creatincinasa en 15 pacientes aparentemente
sanos de la Comunidad de la FES-C Campo 1. Para hacer la determinacion
de 1la actividad encimatica se utilizoé el Espectofotémetro Ferkin-Elmer
335.

Los Métodos empleados en éste trabajo, se hasan en medir el
cambio de extincidn paor unidad de tiempo ( E/min) a 345 nmy, el valaor

de E 7/ min es proporcional a la actividad enzimatica.
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A.~ METODO DE GILFORD

l.- Reconstituir el reactivo con 7 ml de agua destilada y mezclar
lentamente.

2.- Colocar 0.1 ml de l& muestra en celdillas de 12 X 75 mm de
espesor, limpias y secas.

S.— Agregar 2 ml del reactivo, mezcliandose suavemenée e incubar a
temperatura ambiente durante 4 minugus.

4.- A los 4 minutos exactamente de incubacion registrar la ahsorbancia
a 363 nm.

S~ Nuevamente incuhar durante 1 minuto, registrar asi la segunda
laectura a los S minvtos,

é6.- Calecular el incrementd por miuto (& E /7 min), restando la
absorbancia a los § minutos de la absarbancia a4 las 4 minutos.

7.— Para calcular la actividad de CK multiplicar A/min por el factor
de 6900,

Amin » 10" 0 2.1

CALCULOS: usl. =
3.9 % 1 % 0.1
DONDE:A = Cambia en la absorbancia.
= Absortividad molar del NAD a 3835 nmn.
L0e= Canversion de mol a micromol.
1 = Paso de luz en rentimetros.
2.1 = Volumén total de la reaccién en ml.

0.1 = Volumén de muestra en mi.

B.~ METODO DE ABBOTI.
1.~ Reconstituir el reactivo A-Gent~CE-NAL con 12 ml de asua destilada

v aezclar suavemente para disalver el reactivo.
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2.~ Colocar 100 mcl de suero en celdillas de 12 1 750 mm d2 esposSor
limpias y secas.
3.~ ~Agregar 3 ml de reactivo A-Bent-CK-NAC, mezclandose suwavemente e

incubandosz a temperatura ambiente durante 5 minutos.

4.~ A los § minutos exactamente registrar la absorbancia, volviéndose
a incubar por otros S minutas.

5.~ Registrar nuevamente la lectura exactamente a los 10 minutos a 345
nm.

CALCUL.OS: Ao ~ Az x 3.1 n 1000

u/L =

S min % 3.5 % 0.1

DONDE: A o = Es la lectura de la absorbancia a los 10 minutos.
As = Es la lectura de la absorbancia a los 5 minutos.
% min = Intervalo de tiempo entre las dos lecturas.
3.5 = Es el caoeficiente de extincidén milimolar de NAD.
3.1 = Volumén total de la reaccién en mililitros.

o.1

It

Volumén de la muestra en mililitros.
1000 = Convierte la respuesta de U/ml a U/L.
C.~ METODN DE CK-MB NAC-ACTIVADO (MERCK).
REACTIVOS: 1.~ Solucidn amortiguadora.
2.- Mezcgla de enzimas/coenzimas/anticuerpos.
3.- Reactivo de iniciacién (fosfocreatinal.
SOLUCIONES:
Solucién reactiva (1}
- Disolver el contenido del reactive 2 con 2,5 nl del

reactivo 1.



Reactivo de iniciacion (23

~ Disolver el contenido 3 con I ml del reactiva !.

PROZERIMIENTO:
1.~ Adicionar a un frasco de solucién reactiva G.1 ml
de la muestira.
2.,Mezclar y mantener por 10 minutos a temperatura ambiente.
3.~ Agragar O.1 ml del reactiva de iniciacién mezclindase
suavemaente y mantener por 2 minutes a temperatura  ambiente
y registrar la lectura.
4.~ Incubasr durante otros 5 ainutas y volver a registrar la
lactura.
5.~ Obtener el incrementé de la absorbancia durante 5 min

interpolar en la tabla anexa para abtener U/L de CK-MB.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se obtuvd la media, mediana y moda para ver si nuestra pnblaciéﬂ
sequia una Discribucisn normal o cominmente llamada también
"Distribucién de Bauss”.

A fin de observar la disparsidn de los valares ée I1a actividad
enzimitica de la CK, en el grupo estudiado se utilizd tanta la
desviacidén media como la desviacién estindar para observar gue tan
dispersas se encontraban nuestras valaores de la media.

Otras medidas de importancia en el estudio de la E£stadistica como
auriliar de l; investigacidn Biomédica y de la Bioquimica Clinica, vy
que se emplearén en el presente trabajo son las medidas de

lacalizacién conocidas como percentiles (P).

Loz percentiles de una serie de datos ordenados de acuerdo a su
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magnitud son 1los valores que dividen & la s=erie en cien partes
iguales; son medidas de localizacién porgue indican la proporcion de
valores situados arriba y abajo de un percentil determinado.t?

El percentil Puox 85 el valor - abajo y arriba del cuil ce
encuentra un S0% de los datos. Andlogamente, abajo del percentil Fa,sx
se localiza el 2.5% de los datos y arriba del mismo se encuentra el
97.5% restante.

€l 954 de los datos estard enmarcado por los percentiles Fa.mw VY
Por.axe; si la distribucion de los datos es Gaussiana, X - 2 y X + 28
equivalen & Fu.sw ¥ Pez.ex respectivamente.

El método utilizado para la obtencién de los valores de
referencia correspondiente al 95% de la poblacion (Pz.mx— Fes.nx)
mediante el ajuste de la distribucién observada a una distribucieén de
Gauss y aplicando posteriormente la f6rmula X * 28, recibe el nombre
de Método Paramétrico, dado que se utilizan los pardmetros muestralas
media aritmética y desviacisn estdndar. Ademds éste método es mas
preciso cuando el ndamero de casos disponible es menor de 120.

El uso de papel de probabilidad normal, es otro método usado para
la obtencion de percentiles de una distribucién que es Gausgiana o
aprotimadamente Baussiana. EL papel de probabilidad normal se utilizé
graficando los valores de frecuencias acunuladas en parciento con los
resul tados obtenidos.

En la siguitente tabla se ilustra 1a manera de ordenar los
resultados y de calcular los datos necesarios para realizar la
construccién de 1la grafica de {recuencias acumuladas en papel
probabilidad. De dsta manera, se considera como una  primera
aproximacién 8 intento para conocer 8i nueatra poblacién baio estudio

se ajusta a wuna distribucdién normal. Asi gque, la funcién que se
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utilize para la normalizacién se puede confirmar mediante et calculo

de los coeficientes de sesge (ge) ¥y &l coeficiente de curtosis {(gu} ¥
B

sus desviacianes estandar (S, y S5.), correspondientes.

TABLA DE FRECUENCIAS DE LOS VALORES EMZIMATICOS.

® r fa fa-0.5 % (Fa~0.5)

DONDE: X = Valor ohservade (U/L).
¥ = Frecuencia de X
fa= Fracuencia acumul ada de X
%lfa)= Frecuencia acumul ads pnrcentualrmadifinada.
A continuacién se muestra la forma de galcular 1os  coeficientes de
50590 (Qur 4 aurccess (gkle
N N

iml Mo—w »2

A sl e e e o e e
N
Mx
Qo & mmmmmmm ) ] 2.6 Sa = 2.8 % JO/N
M w mzh )
‘ Me
Qu = mmmmm—— o - 2.6 S » 2.6 % 2 J&/N
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DONDE: 1 = Valor ohservado /L.

f = Frecuencia de X.

% = Media aritmética de X,

N = Namero total de los valores observadas.
ma = Segundo momento respecto a la media.
ms = Tercer momente respecto a la media.
ma = Cuarto momento respecto & 1a media.
ge = Coeficiente de sesga.
Se = Deeviacian estdndar de Q.
g% = Comficiente de curtosis.

S = Desviacidn estdndar de gu

Para llevar a cabo nuestra segunde objetivo, Qque eas el de
camparar daos marcas comerciales ABBOTT Y BILFORD para determinar la
actividad de Creatincinasa, se utilizaran 15 pacientes aparentemente
sanos de la comunidad de la FES-C Campo & tomados al arar, Para ver la
presicidn, se utilizd el método manwal de amhas cssas comerciales y
fue evaluado usando suerns control de 1a marca seronorm determinandose
el Coeficiente de Variacién., También se usa la regresidén lineal vy
correlacion can 1o cudl es pasible investigar el gradoe de asociaciaén
entre los datos. Si hay una dispersion de los datos graficadas indica

la falta de relacisn entre las variables.
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METODOLOGIA SkSUN EXFERTOS SOBRE VALORES DE REFERENCIA
DEFLNICION DEL. GRUPO DE REFERENCIA

tedad, sexo y otras candiciones fisicas y fisiolégicas).
r—————————CULECCIUN DE VALORES

INSPECCION DE LA DISTRIBUCION

Pruebas de distribucién Gaussiana:
A.— Histograma,

B.—- Brafica de frecuencias acumuladas.

€.~ Prueba de sesgo y curtosis.

} !

La distribucién cbservada no se ajusta La distribucién observada
a una distribucidn de Gauss se ajustz a la

l A distribucidn de Gauss.
NORMALTZACION ‘
Transformar la distribucién ohservada Obtener el intervalo de
en una distribucién Gaussiana probando reterencia aplicande la
diferentes funciones matematicas, formula X & 258 a los
selecnionar la mejor gquiandose con las valores observadas.

pruebas B 6 C.

Aplicar 1a formula X ® 25 a los valores

transformados.
Obtener los limites de referencia en la
escala ariginal a partir de X % 25,
aplicando a estos valores la funcion
inversa a la utilizada en la

.

normalizacién.



RESULTADOS

ta poblacidn en estudio de CK en Mujeres, tuvo una media de 5%
U/, una moda de &4.5 U/l vy una mediana de 54 U/L asi como una
desviacidn media de 18 y una deaviacidn estdndar de 23.2. Como ya se
habia mencionado anteriormente para tener una distribucioén Gaussiana
la media, mediana y moda deben de coinsidir, y por lo tanto nuestros
valores no tienden a ser una distribucién normal.

Asi como también, en la pablacidn de Hombres estudiada para la
actividad de CK se obtuvé una media de 71.42 U/L, una mediana de 72
Ust, una moda de 74.5U/L, la desviacién media de 1B.8 y desviacidn
estdndar de 22.8, por lo que tampoco siguen una distribucidén narmal &
der Gauses, aungue no hay gran diferencia en estos.

En la tabla No. 2, se muestra la distribucién de frecuencias de
CK tante en Hombres como en Mujeres, y en la figura 3 y 4 se observa
su correspondiente histograma, con lo cud4l se corrohora que ningina de
nuestras poblaciones tiende a ser una distribucidén normal ya gue coma
se abser-va 2n el histograma nuestra poblacidén no  tiene una

distribucion simétrica.

27
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tabla No. 2.— Tabla de frecuencias de valores de actividad de CK U/L
tanto en hombres como en mujeres.
En las dos pablaciones estudiadas, también se encontraron valares
de CK mayores a 120 U/L, los cuales se muestran en la tabla No. 3.
En la tabla No. 4 se muestran los valores obtenidos de actividad

por volumén de la fraccidn ME tanto para hombres como muleres.



HISTOGRAMA OE FRECUENCIAS DE LOS VALORES
DE CK U/L EN HOMBRES

_
T

5+ — —
4
3 |— —
24
’—
L T T
24 30 36 42 48 51 60 66 72 T8 B84 90 96 102 108 4 120 CKu/I
Fig.3 MHistoarema de le “istribucién de “recuenzies de los -=

velores de ectividad de CK U/L en Honmhree. £n tnnde se
obeervd, gue no sc presents une NDictribucidn Normeld 6
Simétrice,
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RISTOGRAMA DE FRECUENCIAS DE LOS VALOR
DE CKU/L EN MUJERES ALORES

——

-

—

24 30 36 42 48 S4 60 66 T

T T T
2 78 84 30 96 102 108 114 120 X W/

Flg.4 Histogrems de le distribucién de frecuencies de los vg
lores de ectivided de CX U/L en Mujeres. En donde se -
observé, que no se presenta una Distribucidén Normel 6

de Geuse,
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También a continuacidén se muestra la tabla NMo. S en donde se

observa la distribucion de frecuencias agrupadas por edad, en donde se

ohservé gque el rango predominante de edad fué de 19 -~ 23 afos.

En

personas

la tabia No. & se muestran los valores de CK ohtenidos en

que realizan ejercicio (atletismo), encontrandose valores de

CK elevados.

—

CK (u/L) HOMERES ‘] MUJERES (

-

120-130
130-140
140-150
150-160
160-170
170-180
180-190
190-200
220-230
230-240
240-250
250~240

260-270

- e

e i of
1

i e e e e e = e

Tabla No.

3.~ Valoree de CK mayores a 120 U/L encontrados en patcientes

aparentemente sanbs.
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CK-MB

) MB (U/L) | HOMBRES | MUJERES
L i 1 1}
i T T 1
| 3.0858 | 4 | S l
| 6.1712 { 10 | 12 |
( Q. 2568 l 24 l 20 [
| 12.3424 | 14 ‘ 13 l
| 15. 4280 | & ] =] l
| 18.5136 | 4 i 4 ]
L N i — |
TABLA No. 4.~ Valores de actividad por volbmen de la fraccién
tanto en Hombres como en Mujeres. En donde se ohserva que el valor de
actividad que mas predomina es 9.25&8.
L T T .
l EDAD | HOMBRES | MUJERES }
L 1 [l J
— T T =1
| 14 - 18 l =] ‘ 2 l
{ 19 - 23 | 25 | 20 l
} 24 - 28 | 13. { 16 |
| 29 - 33 { & | & l
f 33 - 38 | q | 12" |
| 39 - 43 | i { a4 |
i a4 - a8 | o ! 1 !
l 49 - 55 l 3 [ 1 l
| TOTAL | &2 l &2 l
L 1 1 t
Tabla No. 5.—~ Distribucién de frecuencias agrupadas por edad tanto

Hombres como en Mujeres.

en

donde

s

llevaran

en

En donde se observa que la edad

a

cabo

1a

mayaria

de

las
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determinaciones de actividad de CK y CH-MB U/L fué

entre 19-23 afos.

—

| BK o CK-MB (U/LY | M | HOMBRES | EDAD |
s [l 1 e N (]
¥ B T H T 1
] 390 i 12 ] 3.1 | 1 -
] 546 | 28 | 5.1 { 1 SR C R
] 582 ] 12 | 2.0 } 1 b2y
] ass | 28 ] 3.1 1 t b2t
L i L 2 AL J

Tabla No. 4.~ Valares de actividad de CH U/l encontrados en  personas
que realizan elercicio latletismo). En donde se abserva
que los valores de CK  se encuentran elevados y  los
valores en porciento de la fraccidn MB caen dentro del

rango narmal.

CALCULO DEL. INTERVALQO DE REFERENCIA DE CK Y FRACCION MB.

El Métondao pardmetrico para abtener el Intervaloc de Referencia
repregsentative de la poblacién bajo estudio (hombres y mujeres),
requiere Qque la distribucién ohservada en la muestra de esta poblacién
sea de tipo Baussiana ¢ bid¢n si no lo es, transformaria a una
distribucidn de este tipa.

En las tablas No. 7 y 8 se auestran los datos correspondientes
para la canstruccién de ta grafica en papel probabilidad { fig.5 vy &)
de log valares de actividad de CK en haombres vy mujeres. En la fig. Sa

Y 4a se muestran los hiskogramas carrespondientes.



T
£a-0.5 { % a-0.9) |

—_—

T T

I | £ ' P

t + -+ ¥ + i
' 30 I 2 ' 2 I 1.5 ' 2 I
i a2 {5 7 &5 | 10 1
l A8 l & I 13 i 12.5 ‘ 20 ]
I 54 ' b i 19 | 18.5 ' 30

l &0 I 8 | 27 l 26.5 l 40

[ &b l 3 [ 30 I 29.5 ' a8 |
t 72 l 7 l 37 l 356.5 l 59

I 78 l =] I 42 l 41.5 ‘ &7

' 84 I 5 ‘ a7 l 46,45 | 79

l 50 l 3 I 50 i 49.5 I 80

' ?b l 2 l 52 l 1.5 ‘ 83 l
i 102 T S T S 53.5 | 86 I
' 108 I 5 l s9 i 58.5 I 94

l 114 l 2 ‘ b | 60.5 ( 98 l
i 120 ] 1 1 b2 | 61.5 ] 99.2 |
i 1 1 1 i ]

_Tabla No. 7.-

Valores de actividad de CK U/L en hombres y su
correspondiente distribucidén de frecuencias acumuladas
en porciento para la coptruccién de la grafica en papel

de probabilidad normal.

34



§ T T T T 1
j X ] £ | fa |  £a=0.5 | . A(fam0.5) |
b . ; + : |
| 24 | 3 ! 3 l 2.5 | L !
| 30 | 3 ' b | 5.5 | b4
l 36 | 7 I 13 l 12.5 | 20 .
' 42 | 7 l 20 | 19.5 l 31
' 48 ! & ' 26 l 25.5 | 41 [
| S4 I 7 ! 33 | 32.5 ] 52
i 66 { 5 | 38 l 37.5 [ &0 l
I 1] 1 7 l a5 | | 44.5 | 72
' 72 l S | S0 l 49.5 | 80
| 78 | 1 [ 51 ' 0.5 l 81
j a4 {. 2 | s5 | =25 | 85 ]
| 0 l 3 | 56 | 55.5 l 0
' T4 l 1 ‘ a7 i S56.3 | 91
| 102 ' 2 [ 59 I 58.5 l 949
' 108 | 1 | &0 l 59.5 | ?4
I 114 ' 1 ( &1 | &0.5 ] 98
I 120 | 1 ' &2 l &1.5 l 99.2
L 1 1 I 1 ]

Tab}; Nq. B8.-~ Valores de actividad de CK U/L en Mujeres y su

correspondiente distribucién de frecuencias acumul adas
en porciento para la tonstruceién de la grafica en papel

de probabilidad normal.
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Fig.5 Representscién gr&fice de 1s sctividad de CK u/L en -~

Hombres ¥S frecuenciss acupyladas en porcicnio en pepel
probabilidad pere coaprober la distribucidn Srusaianc.
Donde no se define une recte cowmo se crporarfs an une -
Siriribtucidn Gouesiana,
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(s0-03) Ya

~Po75

—Pso

F st

LAY K RS Wt U Sy GRS SURES U SENa SRR AR S SR S ) Vo
24 30 3 42 48 54 60 €6 72 78 84 S0 95 102 (08 4 20 (u/l)

Fig.6 Ropresentecidn gréfice de 1ln sctivide? e 0F L en -
BujJeres V& frrcucacice ccunuledss en poreicnte rn repal
nrobabilidad pare corrrobar ¢ dic:ritus46n Geucricna.
Donre no se fdefine una recta como or
Nictribucidn Gausricena,

scperarfe on una =



ACTIVIDAD OE CK (U/L}
HOMBRES

Ne.de casos
»
I

30 36 42 48 94 €0 €6 72 78 84 90 96 102 108 U4 1200A/)

Fig. Sa Histoprema de frecucncirs e los velores ce ectivided
de CH U/l en Henbres, en dende se pterTve cua no hay-
unc Distritucién lormel,
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ACTIVIDAD DE CK (U/L) [ MUJERES )

) [

L T T T L L i v T
10 20 30 40 50 60 70 80 00 100 1l0 120 CK w/I

Fiz, 6o Hictogreme de fresuenzies de loc valores de actividad
de TK U/l en lujeroz, en donde cv ohscruf cue no hay-
une Distribucién Nornal.
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Como los puntos de las graficas elaboradas en papel probabilidad
no definen una recta, la distribucion que sigue nuestra pahlaFidn no
es Gaussiana,

las transformaciones que se requirieron para la Normalizacion de
la distribucién de laos valores de actividad de €K en haombres fuercn
aplicando las funciaones 1/X, Log X y JX. Con ésta altima funcién los
puntos de la grafica en papel de probabilidad definen una recta
{(fig.5b), En la tabla 7a se muestran los datos correspondientes.

Mientras que para la Naormalizacidn de los valores de actividad de
Ereatincinasa en mujeres las funciones que se utilizaron fuerdnz 17X,
Lag X, JX y X%, logrando ser esta dltima la que se ajustard a una
Distribucidn de Gauss ( fig.4b ), y &n la tabla Ba se mugstran los
datos correspondientes para su construccion, asi coma su

correspondiente histograma (fig. 6c).
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[ X's | £ | fa | fa—0.5 I %ifa~0.5)

: : : : : |
| S5.48 | 2 | 2 | 1.5 | 2

{ &.4 | S { 7 | 6.5 | 19 |
| &£.92 | & | 13 [ 12.5 | 20 |
| 7.34 | ) | 19 [ 18.5 i 30 |
| 7.74 | 8 | 27 | 26.5 | 40 |
| 8.12 | 3 | 30 ! 29.5 | 48 |
| 8.48 | 7 { 37 ] 36.5 | 59 |
I 8.83 I S | 42 | 41.5 I &7 |
| 9.186 | S | 47 | 46.5 | 75 |
| 9.48 | 3 | 50 { 49.5 | a0 |
| 2.79 | 2 | 52 | S51.5 | as |
‘ 10.0%9 l 2 | =4 | 53.5 | 84 |
I 10.39 ' S | 59 | 58.5 | 74 |
| 10.67 | 2 | &1 { &0.5 | 98 |
| 10.95 i 1 | 62 | 61.5 | 99.2

~L

Tabla No. 7a.— Valores modificados de la actividad de CK U/L en

homhres aplicando la funcién X%, los cudles se ajustan
a una distribucion de Gauss. Ademds se muestra la
correspondiente distribucién de frecuencias acumuladas
en parciento para la construcciéen de la grafica en

papel de probabilidad normal.
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"iig: Sb*‘chrescnizciﬁn grétice da {e ectividnd de ©K U/L, nox
malizade con la funcién Xl'; indizendc les frecuenries
acumilafoe en porciento on pepcl prohs Bidided narnel,

Ohservéndese que si se define vne rezte, como sn nspee
rarfe 5 une Distrihucibn Gauseicnas (HERBRES)
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HISTOGRAMA DE ACTIVIDAD DE CK { U/L) MODIFICADO
EN HOMBRES

T 7T LN D L
I 2 3 4 58 6 7 8 0 10 11 12 13 14 15 CK(U/L)

Fip. Sc Histograme de distribucién de frecuencias de los vrlores
>4
de activided CK U/t, modificado Xl ‘, en Hombres., "onde
se observe, unz eproximecdén e uns Nistribucidn Geussiana,



a4

T T T T T 1
| xe | # | fa | fam0.5 | %t4a-0.5

f + + t + i
{ 22134 | 3 | 3 | 2.5 | 4 |
| 23805 [ 3 | & | 5.5 | ? i
|~ 24895 | 7 | 13 | 1235, | 20 |
| 2457 | 7 | 20 | 19.5 | 31 |
| 283201 | & | 26 | 255 | 41 |
{- =2.7%008 | 7 § 33y 325 | 52 |
| 27832 | s | 3B | 37.5 | &0

| 2.8%03 | 7 | 45 | 44.5 | 72

| 29130 | 5 | so | 4%5 | 80 |
| 2.9m18 | 1 | st | so.s | 81 i
| 30274 | 2 | 53 | 5258 | s i
| 3.eBO1 | 3 | s | 5%5 | 90 |
| s.s02 | i | s7 | 8.5 | 91 i
| 3.1780 | 2§ S | 585 | 24 ]
| - 3.2237 | 1 | 60 | 595 | 96

| 3.2676 1 | 61 |  e0.5 98 |
| 3.3098 | t | 62 | eL.5 | " enz

L ) A —_— 1 1

Tahla

No. 8a.~ Valores madificados de 1a actividad de CK U/L. en

mujeres aplicando la funcidén X%,los cuiles se ajustan a
una distribucion de Gauss. Ademas se muestra 1la
correspondiente distribuciéon de frecuencias acumulada
en porciento para la construccién de la grafica en

papel de probabilidad normal.
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(5'0' V/) %

-Po7.5
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1
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1
1
1
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1 P25
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1
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1
1
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2:03 3'_ 3.3 CKlwLw)
Fig. 6b Representecién gréfice de la actividsd de CK U/L, normg
lizede con ir funcidén Xl ',‘ indizendo las frecuenzigs -=
scumuledas en porciento en papel probabilided normel,
Ohservéndose que si se define uno rectn, como se esperg
ri{a en une Distribucién Geussisne, {MUICRCCY
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HISTOGRAMA DE ACTIVIDAD DECK{U/L) MODIFICADO
EN MUJERES

# 2y B
"

104

K '(U/L)

N
o
»

Fig. 6c Histogrenma de distribucién de frecuenciss de los velores
de octivided de CK U/t, modificede X*** en Nujeres.honde
se observe, una sproximecifn o une Nistribuecifdn Geussiane.
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Ahara bién, para el calculo de los limites del Intervalo de
Referencia de 1la fraccién MB, también se obtuvé ta media, mediana vy
moda, tanto para hombres como para. mujeres los cudles fueron: media =
11.8, mediana = 9.3, moda = 9.3 para hombres; mientras que para las
mujeres fuerdn: media = 10.4, mediana = 9.3 y moda = 9.3.

De acuerdo a estos resultados se puede deducir que nuestros
valares de actividad de CK-MB tampoco siguen una distribucion
normal.Por 1o tanto, para obtener el Intervalo de Referencia de la
fraccidn MB se alguidé el mismo proceso expuesto anteriormente.

A continuacién se muestran las tablas 9 y 10 donde se muestran
los datos carrespondientes para la construccién de la grafica en papel
probabilidad (fig 7 vy ®), de los valores de actividad de CK-MB en
hombres y en mujeres. Ademis de sus correspondientes histoagramas (fig.
7a ¥y Ba).

Como los puntos de las gréficas no definen una recta, tanto en
hombres camo en mujeres, se recurrié a una serie de transformaciones
en donde la funcidn que se ajustéd a una distribucidn normal, fué X en
los dos casos.

En las tablas %9a y 10a se muestran los datos madificadaos de la
actividad de CK-MB, 1los cudles graficados en papel prababilidad
definen una ra:taA( figs. 7b y B8b) ademas también se muestran sus

carrespondientes histogramas (figs. 7c y 8c).
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T

| X | £ fa i $a-0.5 “tfa=0.5)

= : t : i —
I 3.08%56 I L} | 4 | 3.5 I 4 |
| 6.1712 | 10 | 14 | 13.5 | 22 !
I 9.2569 | 24 I 38 l 37.5 l 60 |
| 12.3424 | 13 | 52 | 51.5 | a3 |
| 15.4280 | & | =8 | §7.5 | 93 |
| 18.5136 | I | &1 | 40.5 | 98 |
| 21.85992 | 1 | 62 | 41.5 | 9.2 |
L 1 I ! 1 1

Tabla No. 9.~ Valores de actividad de la fraccién CK-MB U/L en haombres

Yy su

correspondiente

distribucidn

de frecuencias

acumulada para la construccidn de la grafica en papel de

probabilidad normal.

f T T T T 1
| X | ¥ | fa ] fa-0.5 | %“($a—-0.5) |
1 1 } ] } -
— T T ¥ 1 1
i 3.0856 | S | S | 4.5 | 7 |
| 4.1712 | 12 ! 17 | 16.5 | 27 |
| ?.2568 | 20 I 37 | 36.5 | 89 |
| 12.35324 | 13 | 50 | 49.5 { 78 |
| 15.4280 | | =8 | 57.5 | 3 |
| 18.5154 | 3 | &1 | 60.5 | 98 |
| 21.89%2 | 1 | &2 | 1.5 | 99.2 |
i, 1 /| 1 { A

Tabla No. 10.- Valores de actividad de la fraceidén CK-MB en mujeres

su

correspandiente

acumuladas en

porciento

distribucisn

para

1a

Y

de frecuencias
.

contruccion

de

la
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Fig. 7 Represcentrcidn oréfice de le sctividad de CX-fg U/L en
Hombres VS frecuencies ecumuledas en porclento en pepel
probabilicad pare comprobar si 18 Distribucidn ce Gauw=
ssiana.Donde no se define une recta, como oe espererfa-
en una Distribucidn Geuscianea.
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Fig. 8

Representocidn gr&Tice de le ectivided de CK-MB U/t en
Mujeres VS frecuencias acumuledas en porciento en pepel
probahilidad psra comproter si la Distribucién es Geu-w
ssiena. Donde no se define una rects, como ee espererin
en yne Distribucifn Grussiene,
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HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DE CK-MB (U/L)
EN HOMBRES

3
2 B 9 12 15 8 21 24 CK-MB(U/L

Fig. 7a Histograma cr distribucién de frecuenzias de C}-28 v/t
en Hombres, en ‘londs se observi que no se prerente una
Distribuzién Rermel,
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HISTOGRAMA OE FRECUENCIAS DE CK-MB (U/L)
DE MUJERES

22+
204
184
16
14
12
10
8—4
6
4+
2+

—
5 6 o 12 15 B 21 24 Ck-MBl/L

Fig. 8a. Histogreme de distribucién de frecuenciss de CKeng v/t

en Mujeres, en donde se abscrue gue no se presente uns
Nistribucién Normel.
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grafica en papel de probabilidad normal.

T T T T T 1
| Xe ! £ fa | fa-0.5 | %UEn-0.5) i
1 ! I 1 ) 1
f —T T ™ . 1
l | l | | L
| 1.7a05 | 4 | 3 | 3.5 | a 1
| =2.4882 | 10 | 14 ] 13.5 | 22 i
| 3.0425 [ 24 | 38 | 37.5 | ad |
l 3.5132 | 14 | £52 l 51.5 | a3 |
| 3.9279 | & | 58 | 57.5 | 93 l
| 4.,3027 ‘ 3 | b1 l 60.5 l 8 |
| 4.6473 | 1 { 62 | 61,8 | 9.2 |
| | t | | l
t 1 s L 1 ']
Tabla No. Fa.—- valores modificadas de la actividad de la fraccidan

CK-MB U/L en Hombres aplicando la funcién %X*%,los cudles
se ajustan a una distrifucién de Gauss y la
correspondiente distribucion de frecuencias acumuladas
&n porciento para la construceien de la grafica en

papel de probabilidad normal.
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(sv-27)%,

-Paz5

—P2.5

.".‘r._-.-.-.-..._....._.....

5 3 s ® 12 15 18 @521 MBlu/l)
Fig. 76 Reprosentocidn grfrica de la sctivide! de ZR-I0 U/t en

Hombres, nornoiizeda con ls (uncién lez, indizendo les
frecuencigs scumuladoe en parciento en pspel prohabidad
normal. Observéndose que si se define una rects, como &8
ggperarfa cn uno Distribucién Geussicnes



HISTOGRAMA MODIFICADO DE CK-MB { U/L)
EN HOMBRES

2] ]

1 2 3 4 5 CK-MB(U/L)

Fig. Tc Histograma modificado :(1/: de la di-trikusién de (recu-
encins de los valores de cctividad de CK-EB U/L en  -w
Hombres,
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I T v v 1 1
] X | £ fa | fa—0.5 | % (Fa—0, 5) i
[ i ] 3 [ il ) ]
¥ ¥ ) r T 1
| | | an . - |
| 1.7403 l L] | 5 l» a.5 ’| 7" ‘
i 2.4842 | 12 17| “16.5 | 27 |
{ 3.o0825 | 20 | 37 | 36.5 | 59 |
|- 3.5182 | 13 | 50 \ 49.5 1 78 |
| 3.9278 | 8 | =8 | 57.5 | 93 |
| A4.3027 | 3| 61 | 60,5 ] 98 ]
| 4.6475 | t a2 | &1.5 1 99.2 |
| | | | | |
L . A, | —t. . |

Tabla No. 10a.— Valores modificados de la actividad de 1la #fraccién

CK-MB U/l en Mujeres aplicando la funcion X', los
cudles se ajustan a una distribucién de Bauss y la
correspondiente distribucidén de frecuencias acumulada
an porciento para la construccidn de la grafica en

papel de prababilidad normal.
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Fig. Bb Representrcién gréfice de le activided de CKeiB U/t en
Mujeres, normalizeda esn le funcién )(1 7, indizando las
frecuencias ocumuladec en porcients en prpel prohihilided
norned Chserv/ndose que ei sc de’ine unc recis como sg =
espererfo cn uns Distrihuzibén Gausciana,
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HISTOGRAMA MODIFICADO DE CK- MB (U/L)
MUJERES

Fig. Bc

~
o
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T
5 CKk-MBIlU/L)

/1
Histoorens modificoido xl"" de la distribucidn de fre-

cucncies de los velares de activided do CH-1B U/L en-
fiujeras, ’
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Como se menciond anteriormente, para confirmar estaos resultades
s recurridé al calcule de dos coeficientes. E1 coeficiente de sesgo
{ge! y el coeficiente de kurtosis (gu) y Sus desviaciones estandar
correspondientes (Sa Y Su), los cuales se muestran a continuacién

tanto para Creatincinasa como para la fraccién MB.

T T L 1
i X ] (xw-x) | £ !
F f : !
] 5.48 | ~2.97 ! 2 {
i &.40 i ~-1.9a | & |
) 6.92 ] -1.52 | & !
] 7.34 i ~1.10 ] & i
l 7.74 ] -0.70 | 8 |
] 8.12 ] ~0.32 i 3 |
| 8.48 i 0.03 ] 7 i
i 8.63 " ] 0.38 ] 5 |
| .14 ] 0.71 i s I
l ?.48 l 1,03 I 3 '
i 9.79 | 1.34 | 2 |
i 10.09 | 1,65 { 2 i
] 10,39 i 1.94 j s 1
| 10.67 | 2.22 i 2 i
{ 10,95 ! 2.54 | 1 1
i "] L -

Tabla Na. 11.- Se muestrp la manera de ordenar los resultados de
actividad de CK U/L en Hombres para el calculo del
coeficiente de sesqgo (g®) y el corficiente de kurtosis

{g*), ademds de su correspondiente desviacién estandar.



N (X~ X®)=
Mat §  ——emmecmemmem—— = 0,6167

i=1 N

N (Xe=X"=
ma= L —————————————— E (), 07
i=1 N

N (Xe=xe)»
Mam L ——mmmm—e m——n 3,1

i=1 N

DONDE:
Xa'e= Valar ohservado (U/L)
f = Frecuencia de X.
X = Media aritmética de X.
N .= Namero total de los valores observados.
ma= Segundo momento respecto a la media.
mx= Tercer momer’.o respecto a la media.

ma= Cuartc momento respecto a la media.

Lo —— = 0.1445
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2.6 Se= 2.6 % Jb& / &2 = 0,8088

2.6 53= 2.6 % 2 % J4&/62 = 1,61
A . continuacidn se muestran los resultados obtenidos del
coeficiente :!e_ sesgo  y Kkurtosis, ademas  de sus correspondientes
desviaciones estandar, de la actividad de CK UW/L en Mujeres y de 1a
actividad de la fraccién CK-MB tanto en Hombres como en Mujeres,

siguiendo el mismo protedimiento expuesto anteriormente.

COEFICIENTE DE SESGD (ga) Y KURTUSIS (gu«) DE CK U/L EN MUJERES.

gw= 0.0021

2.4654= 0.8088 2.65.= 1.561

COEFICIENTE DE SESB0 (g.) Y KURTOSIS (gu) DE CK-MB U/L EN HOMBRES

ga= 0.5891 aw= 0.0610

2.65.= 0.8088 2.868u= 1.61



COEFICIENTE DE SESGO (Ge) Y DE KURTOSIS (9.} DE CK-MB(U/L)

EN MUJERES

Qe 1.3 gu* 0.0359
2.565an 0.8088 2.68e= 1.41

La prueba de 1los coeficientes de sesgo y de kurtosis se
interpretan de la siguiente manera:

Si el valor absoluto de uno ¢ ambos coeficientes es mayor que 2.4
vecas la desviaclén estandar correspondiente, entonces la distribucién
bajn estudio no se ajusta a una distribucién de Bauss a un nivel de
significantia de 0,01, es decir, con 1% de probabilidad de
eguivocarsae.

El coeficiente de seuzgo obtenido para Creatincinasa en Hombhres
fué de: ge= D.1445 siendo menor que 2.68.= 0.8088; mientras que el
coeficiente de kurtosis fué de: gw= 1.18 y es menor que 2.4S.=1.561.

En las Mujeres el coeficiente de sesgo obtenido para
Creatincinaza fué: go= 0.2 sgiendo menor que 2.465.= 0.8088 y el
coeficiente de kurtosis fué: gu= 0.0021 que es menbr que 2, 65,.71.61.

Por otra parte, el coeficiente de sesgo obtenida para la fraccién
MB en Hombres fué#: ¢ga=0.5B89 que es @enor a 2.65-; 0.8088 y el
coeficiente de kurtosis fué de: gu= 0.0610 que es menor a 2.4&68.= 1.61.
Para las Mujeres el coeficiente de sesgo cbtenido para la fraccidém MB
fuéd: gQu=0.46B siendo menor que 2.65.= 0.8088 y el coeficiente de
kurtosis fué de: gu= 0.0414 sienda menor gque 2.465.= 1.41.

Debido a'estns resultados la distribucién de los valores se
ajustan a wuna distribucién de Gauss a un nivel de significancia de

0.01, de acuerdo con la regla dada anteriormente.
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Es importante indicar que entre mAs se acerquen a 0 los
coeficientes de sesgo y kurtosis de una distribucién determinada,
mejor serd el ajuste a la distr\bu;ion de Gauss, ya que para estos
dichos coeficientes son igual a 0 por definicién.

La wventa)a de seguir este Método Estadistico, es que al ajustar
los valores de actividad enzimatica a una Distribucién Normal, es
posible calcular los limites del Intervalo de Referencia que
representa el 95% de la poblacidn en estudio y que corresponde a los
percentiles FPa.e Yy Por.e, los culdles &e pueden interpolar en la
grédfica sobre papel prababilidad ocbteni éndose los resul tados

siguientes:
Creatincinasa en Hombres: S.19%- {1.0%
Aplicando la funcian inversa, el Intervalo de Referencia queda de
la siguiente manera: 27 -~ 121
Creatincinasa en Mujeres: 2.03%~ 3.034
fiplicando la funcién inversa el Intervalo de Referencia es:
17 - 118 uU/L.
CK-MB en Hombres: 1.45%-4. 7
Aplicando la funcién inversa: 3 - 22 U/L.

CK-MB en Mujeres: 1.354- 4,4,

Aplicando ta funcién inversa: 3 - 22 U/L.
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A continuacién se muestran leos calculos necesarios para su
determinacién, ‘
f T T T T T T 1
| xe | £ fa | fa—0.5 | “#a=0.5) | £X° | #x7=
Pt t } ¥ + = d
i | i ! | | | |
l S5.48 | 2 ‘ 2 | 1.5 | 2 i 10,96 | 60,06 |
i &.80 | =1 l 7 ! 6.5 ‘ 10 l 32.00 ‘ 204.80 l
[ 6,92 | [} | 12 l 12,9 [ 20 l 41,52 l 287.31 l
| 7.34 I 6 | 19 | 18.5 | 30 ‘ 44,04 | 323.25 |
| 7.74 | B | 27 | 26.5 | 40 | 61.94 | 479.26 |
| 8.12 | 3 | 30 | 29.5 | 48 | 24,36 | 197.80

| B.48 l 7 I 37 | 36.5 l 99 | 59.36 l S503.37 I
| 8.83 l s | 42 l 41.5 | &7 | 44,15 | 389.84 |
| B8.48 | 7 | 37 | 46,5 | 75 | 45.80 | 419.52 |
| 9.48 | 3 | S0 | 49.5 | =] i 28.44 | 26%.61 |
l F.79 | 2 | a2 l 51.5 1 as | 19.58 | 191.68 |
l 10.09 | 2 | 54 | 593.5 | 86 | 20.18 l 203. 561 |
| 10.39 | 5 | 89 | S58.5 i 4 | 51.95 | B39.66 |
| 10,67 | 2 | &1 | a0.5 | 78 | 21.34 | 227.87 |
I 10.95 [ 1 ‘ &2 | a1.5 ‘ 9.2 l 10.95 | 1192.90 |
| Lo | | b === |
i | | | i | 516.55 (4417.36 |
L 1 1 1 1 1 i 4

Tabla No. 12 Se ilustra la manera de ordenar 1o0s resultados para 1la

determinacidn de los Valores de Referencia de CK U/L en

Hombres.
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CALCULD DE LA MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE DATOS AGRUPADDS PARA
DETERMINAR EL INTERVALQ DE REFERENCIA DE CK EM HOMBRES

Xi= 5 §%X°/n = 8.3315

noEXIE- (£XY =

&62(4417.36) - (5146.55)=

u
0
n

62(61)

Aplicando la férmula X £ ISse obtiene el intervalo de $.4197 -
11.24 y tomando la inversa de la funcién que se utilizd¢ el Intervalao

Referencia queda de la siguiente manera:

29 - 126 U/
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Para la obtencién de 1os Valores de Referencia de CK U/L en Mujeres y
la fraccion MB tanto en Hombres como en Mujeres se siguié el mismo

proceso anteriormente expuesto.

MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR FARA DATOS AGRUPADDS PARA DETERMINAR EL

INTERVALO DE REFERENCIA DE CK EN MUJERES

X = 2,732 §a= 0.07225

X = 0.2687 28 = 0.853786
Aplicando la formula X * 25 ce obtiene un Intervalo de:2.1944 -
3.2676 , y tomando la inversa de la funcion que se utilizo el
Intervalo de Referencia para CK en Mujeras es:

23 - 114 U/L
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MEDIA Y DESVINCION FSTANDAR LE DATOS AGRUPARDS FrARA DETERMINAR EL

IMNTERVALD BE REFERENCIA DE CK-MEB U/ ER HUMBRES.

X7 = 3.1473
8= = Q. 4087
g = 0.46393
g = 1.2787
aplicando 1a fermula X % 28 se oktiene un  intervalo de
1.8406~4.3260 v abteniendn su correspondients  funcion inversa el
Intervalo de Referencia para CK-ME en Hombres aes:

I -~ Zda Uri

HMERTA ¥ DESVIACION ESTANDAR DE DATOS AGRUPADOS PARA DETERMINAR EL

INTERVALD DE REFERENCIA DE CR-MB U/L BN MUJERES.

¥ = 3.1292

8% = 0.4620

8 = 0.5804

28 = 1.35609
Aplicanda 1a férmula X+ 285 me obtiens un  intervalo de
1.7483-4.490L vy obteniendn su correspondiente  funcien inversa el

Intervalo de Referencia para CK-MB en Mujeres es:

T - 20 U/
Can 1o gue respecta a nuestro segunde ohistivo, gque es ol de
conparar deos marcasvcomerciaIES ARBOTT y GILFORD para detoerminar 1a
actividad de Creatincinasa, se utilizeroen aéio 1% pacientes

aparentemente sanos de la camunidad de la FES-C Campo | tomados &l

azar. Ohteniendose los siguientes valores (Tabla No. 13).
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—
| CK-ABBOTT (U/L) i CH-BILFORD (U/L)

| t |

| S3 | aa i

i 3 | 108 |

' 80 i 120 I

{ 70 | an |

| 42 | 72 |

| 48 | &b |

| 21 i 42 |

| as | 20 |

] a5 | 92 |-
| 39 | &b |

| 18 | 54 ]

| 71 i 0 |

| 23 ] 42 i

l 73 i 90 |

{ 94 ] 130 |

L

Tabla No. I3 Valores de actividad de actividad de CK U/L en 15
pacientes aparentemente sanos, determinados por medio de

reactivos de dos diferentes casas comerciales.

Se utilizé para ¢ste fin , tanto el Coeficiente de Variaciaen
como el uso de la Regresién Lineal. A continuacién se wmuestran los

cdlculos correspondientes.



COEFICIENTE DE VARIACION DE ABROTT.
4

CY = ———— x {00 = 5.8

3

COEFICIENTE DE VARIACION DE GILFORD.

En cuanto a la prueba de Regresidn Lineal, fiqQ.% se encontrd una
correlaciden (r = 0.7162), con ila cudl es posible investigar el grado

de asosiacién entre las dos variables.
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GRAFICA DE CORRELACION ENTRE ABBOT
¥ G6ILFORD

130 hd
lZOj

1O
100

GILFORD c k (u/L)

T T T 1 T T T T T
0 20 30 40 50 60 70 80 90 100 ABBOT c«x (u/L)

Fig, 9 Gré&fica de correlacién entre dos flerces conerciales
~0BOTT y GILFORD, realircde con 15 pacientes pars ls
determinccidn de le actividad de Creatincinece.



DISCUSION

En el Laboratario de Quimica Clinica, par el desarrollo de nuevas
Métados es necesario establecer Valores de Referencia para un
canstituyente corporal de interes clinico.

La minima informacidn del establecimiento de los Valores de
Referencia comprende:individuns de referencia, método de seleccidn,
preparaci 6n de individuos,procedimiento para la recoleccidén del
suero, método anatitico y namero de individuos de referencia.

Los Valores de Referencia para CK en hombres fué de 29-126 U/L,
mientras que para las Mujeres fué de 23-~114 U/L. Esztos valores son
similares a los obtenidos mediante el grafico en papel probabilidad.

Ahara bién, haciendo una comparacidén con las Valores de
Referencia establecidos en la téenica utilizada (CK-BILFORD) que es
una modificacidén de Srasz et. 2l.; el Limite de Referencia para CK en
hombres e de 44~134 U/L y para las mujeres es de 20-93 U/L.

La principal divergencia observada, en los Valores de Referencia
en CK en Hombres, es que tanto el limite superior como el inferior
encontradeos (29-12& U/L),sen menares que el Valor de Referencia
reportade (446-134 U/L). Esto puede deberse, &a que se trabajardn
valores de attividad de CK desde 20 hasta 120 U/L.

Mientras que el Valor de Referencia encontrado de CK en mujeres
hay s6lo una diferencia marcada en el Limite superior, ya gque el
obtenido fué' de 114 U/L y el valor ya establecido es de 93 U/L, esto
Lambi#n puede debrse a que se trabajardn valores de actividad de CK
de 24-120 U/L.

Los wvalores de actividad de CK mayores a 120 U/L, obtenidos en
ezte trabajo, puede deberse a la variabilidad bialdgica, ya que los

seres humanos . tenemos una diferente respuesta ante las circuntancias
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que nos acontecen, y que la mayoria de las veces pretenden encajar
esta respuesta biologica, dentro de una cierta rigidez, que nos
conduce a errores.

Sabemos que existe una variabilidad, pero pocas veces tenemos
conciencia de lo Qque esto significa, la variabilidad humana es la
regla y no la exepciotn, en muechas situaciches gque  acostumbramos a
considerar como "anormales" no necesariamente puede considerarse como
patologia, porque la variabilidad puede verse afectada por una gran
cantidad de situaciones como traumas musculares, intervenciaones
quirargicas y fracturas, lo gue da por resultado sefaladas elevaciones
de CK en suero, elevaciones que puaden persistir durante 7 dias ¢ mas
tiempo. Incluso inyeeciones intramusculares frecuentes ( antibidticos,
spdantes), se han mostrado que causan elevactones.

Se obtuvierén 4 valores de CK elevados, mostracos en la tabla
No.5 los cudles se obtuvierién de personas que realizan eajercicio
(atletiemn), obsgervidndose que éste factor =i afecta la actividad de
CK, esto concuerda con el estudio reali-ade por Hainemann y La Portax
en el cudl se estudié en un grupo de atletas la actividad de CK,
observindase un incremento en 1a actividad de ésta y ningin increnento
en la actividad de CH-MB.

Ahora bien, los Valores de Referehcia encontrados para CK-MB U/L,
tanta en hombres cemn en muieres fué de 3 - 20 UW/L. Siendo éstos
valores similares & las obtenidos wmediante el grafico en Papel
Probabilidad. Mientras que el Valor de Referenttia reportadoa en la
Literatura (seqdn .técnica MERCK) es de 0 - 10 U/L, indicanda que a
valores mayares de 10 U/l existe la posibilidad de sufrir un  Infarte
al Miocardio. De ésta manera podemos decir, que el limite superior no
puede ser real, ya que nuestra poblacién de personas aparentemente

sanas, las que tuvierdn una actividad de CK~MB mayor a 10 U/L estarian
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prapensas a sufrir un infarto y hablamos de casi la mayoria de éstas
personas, lo cual no puede ser prugabIE.

Respecto a nuestro segundo objetiva, que es el de Compairar dos
marcas comerciales ABBOTT y GILFORD, se obtuvd una correlacion de
Q.9162 se puede decir sue si hay una relacién entre las dos
variables,ya que de acuerdo a la literatura una correlacién de 0.8-1
indica un gracdo de asosiacién grande, ™=

Con 1o que respecta al coeficiente de variacidén obtenido (AEBOTT
5.8) y (GILFORD 10.2), se puede decir que el Método comercial de Ja
casa ABBOTT es mas preciso en relacldn al Método comercial de la casa

GILFORD.
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CONCLUSIONES
f.- Los Valores de Referencia encvontrados fuerdn los siqQuientes:

CK en Hombres 29 - 126 U/L.

CK en Muieres 23 — 114 U/L.

CK~MB en Hombres 3 -~ 20 U/L.

CK-MB @n Mujeres 3 -~ 20 U/L.

2.~ Con lo‘que respecta al Valor de Referencia obtenido para CR-ME, se
cocluir que dste Método de Inmunoinbicidn, para detectar la actividad
de CK-MB no es el adecuado para llevar a cabo ésta determinscién, en
personas aparentemente sanas y con valores de CK por debajo de las
Valores de Referencia, ya que observamos que cuando teniamos valores

de CK bajos, se abtenian valaores de CIK-MB elevadags,

3.~ 8e recomienda  efectuar wna correlacién entre el Mélodo de
Inmunoinbicidn con otro mas preciso como por ejemple el Métoda de

Inmunoel ectroforesis.

4.- En la que respecta a nuestro segunde chijetivo, de acuerdo a 1a

correlacion obtenida (r = 0.9162),51 hay una relacién entre los dos

Métados.
S.~ De acuerdo a) Coeficiente de Variacion, se& puede conclulr gque el
Método mas adecuado para determinar la actividad de CK, es e! HMeéetodo

de ABBOTT.
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BLOSARIO

CK Creatincinasa.

Ciy (BB) Isecenzima de tipo cerebral.
CKz (MB) Ispenzima de tipo miocardial.
CKE3(MM) lsoenzima de tipo muscular.
PM FPeso molecular.

NACG N-acetil-cisteina.

GSH Glutatién reducida.
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