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ALTERACIONES EN LAS PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATlCO EN 
PACIENTES NEUROQUIRURGICOS DE RESECCION DE MENINGIOMAS 
BAJO ANESTESIA GENERAL (SEVOFLURANE VS ISOFLURANE). 

Dr. Duran Briones Gerardo' 
Dr. Galindo Fabián Antonio Salvador­
Dr. Déctor Jiménez Tomás-' 
Dr. Quiroz Richards Alfonso--
Dr. Antonio Ocampo Abdiel-

Objetivo. La anestesia general con los agentes anestesicos inhalados se 
relaciona con cambios en las pruebas de funcion hepatica (bilirrubina, 
alaninoaminotransferasa. aspartatoaminotransferasa, deshidrogenasa lactica). Los 
autores evaluaron los cambios de estas enzimas en pacientes neuroquirurgicos 
(reseccion de meningiomas) con dos agentes anestesicos por inhalacion: 
Sevoflurane vs Isoflurane. 
Material y metodos. Después de obtener el consentimiento de 46 pacientes ASA 
I o 11, se aleatorizaron dos grupos para recibir Sevoflurane (n=23) o Isoflurane 
(n=23) en quienes se planeara una cirugía prolongada. Las pruebas de laboratorio 
de bilurrubina total (BT), bilirrubina directa (BD), bilirrubina indirecta (BI), 
alaninoaminotransferasa (AL T), aspartatoaminotransferasa (AST) , deshidrogenasa 
lactica (DHL) se llevaron a cabo un dla antes de la anestesia y en los días 3, 5 Y 9 
después de la anestesia). 
Resultados. No se encontraron diferencias significativas para la edad, peso. talla, 
duracion de la anestesia y duracion de la cirugia. 
Al aplicar un modelo lineal multivariado se encontraron diferencias significativas en 
la BT preanestesica con el S' dla, en la BD preanestesica con el S' dla, en la AL T 
preanestesica con el S' y 9' dla y el 3' con el S' dla. en la AST preanestesica con 
el S' dfa y en DHL preanestesica con el 3', S' Y 9' dla. 
Conclusion. El sevoflurane altera en mayor medida las pruebas de funcion 
hepatica en comparacion con el isoflurane obsevando que estas se alteran en 
mayor medida a mayor tiempo de exposicion. 

Palabras clave: Funcion hepatica. Anestesicos volatiles, Sevoflurane. Isoflurane, 
Neurocirugia. 
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ALTERACIONES EN LAS PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO EN 
PACIENTES NEUROQUIRURGICOS DE RESECCION DE MENINGIOMAS 
BAJO ANESTESIA GENERAL (SEVOFLURANE VS ISOFLURANE). 

Or. Duran Briones Gerardo· 
Dr. Galindo Fabián Anlonio Salvador" 
Dr. Oéclor Jiménez Tomás··· 
Dr. Quiroz Richards Alfonso .... 
Dr. Anlonio Ocampo Abdiel-

Objetive. General aneslhesia wilh Ihe inhaled anesthelic agenis is relaled lo 
changes in !he test of hepatic function (bilimubin, alanine aminotransferase, 
aspartate aminolransferase, deshidrogenase lactica). The aulhors evalualed Ihe 
changes of Ihese enzymes in neurosurgery patients (Meningioma resection) wilh 
two aneslhesic agenls by inlalalion: Sevoflurane vs Isoflurane. 
Material and methods. Alter oblaining Ihe patienl consenl of 46 ASA I or 11, two 
groups randomized Ihemselves lo receive Sevoflurane (n=23) or Isoflurane (n=23) 
in !hose who a prolonged surgery was planned. The test of laboratory of Tolal 
Bilirrubin (TB), direcl bilirrubin (OB), indirect bilirrubin (lB), alanine 
aminolransferase (ALT) , aspartale aminolransferase (AST) , lactic deshidrogenase 
(LOH), were carried oul a day before Ihe aneslhesia and in days 3, 5 and 9 alter 01 
Ihe aneslhesia) 
Results. Were not significanl differences fer Ihe age, weighl, height, anesthesia 
duration and surgery duration. When applying a mullivaried linear model were 
significanl difference in Ihe preaneslhetic TB wilh 5° day, in Ihe preaneslhetic OB 
wilh 5° day, in Ihe preaneslhetic ALT with 5° day and 9° day, and 3° wilh 5° day, in 
Ihe preaneslhelic AST with 5° day and in preaneslhetic LOH wilh 3°, 5°, and 9° 
day. 
Conclusion. Sevoflurane a~ers in greater measurement Ihe lesl of hepatic 
luntion in comparison wilh Isoflurane observing that Ihese are altered in grealer 
measuremenl lo grealer time of exhibition. 

Key words: Hepatic funtion, Aneslhetic volatile, Sevoflurane, lsoflurane, 
Neurosurgery. 

Place: operaling roan d !he Hospital de Especialidades de Centro Medico Nacional Siglo lOO. 
Avenue Cuahutemoc 11 330. Colonia Doctores. Delegacion Cuahutemoc, Mexico, D.F. telephone 
56276900 ext. 1295. 

-
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INTRODUCCION 

Él oxido nitroso, el cloroformo y el éter fueron los primeros anestésicos generales 
aceptados de manera universal. El cloroformo y el éter se dejaron de usar en 
Estados Unidos hace tiempo (por su toxicidad y flamabilidad) sin embargo sé 
continúan usando seis agentes por inhalación en la anestesiologia clinica: oxido 
nitroso, halothane, enflurane, isoflurane, sevoflurane y desflurane. la recuperación 
depende de manera principal de la eliminación pulmonar de estos agentes. 

El isoflurane es un anestésico volátil no inflamable con olor etéreo punjente, el 
cual disminuye el flujo sangulneo renal, la velocidad de filtración glomerular y el 
gasto urinario, produciéndose tambien disminución en el flujo sangulneo hepático 
(flujo de la arteria hepática y vena porta) en donde las pruebas de función hepática 
están afectadas en grado mlnimo. Él ácido trifluoroacetico es el principal producto 
final. Las concentraciones de ftuoruro serico pueden aumentar, pero la 
nefrotoxicidad es rara a causa de la presencia de inductores enzimáticos, este 
metabolismo limitado tambien reduce al mlnimo cualquier riesgo posible de 
disfunción hepática significativa. 

El sevoflurano es un halogenado con flúor, derivado del methyl-isopropyl ether, un 
anestésico volátil con un bajo coeficiente de partición sangre:gas (0.60) lo que le 
provee una rápida inducción por inhalación, con fácil control durante el 
mantenimiento y rápido recobro de la anestesia(l), con ausencia de punjencia lo 
que lo hace de elección como inductor por inhalación, especialmente en ni nos. 
Este gas a estado disponible por anos en Japón, sin embargo la Food and Drug 
Administracion (FDA) demoro su aprobación debido a cuestionamientos referentes 
a su biodegrabilidad, el sevoflurano aumenta de manera leve el flujo sanguíneo 
renal, su metabolismo con fluoruro se ha relacionado con deterioro de la función 
del tubulo renal, tambien disminuye el flujo sangulneo de la arteria porta , pero 
aumenta el de la arteria hepática, manteniendo asl el flujo sangulneo y el aporte 
de oxigeno hepático total. La enzima p450 microsomica del hígado metaboliza el 
sevoflurane, la cual puede inducirse con etanol o fenobarbital, no se recomiendan 
flujos de gas fresco menores de 2 lis por minuto. (2) 

Se han identificado cinco productos de degradación del sevoflurano de los cuales 
el CF2=C(CF3)-O-CH2F (compuesto A) se ha reportado como causa de toxicidad, 
el sevoflurane se ha administrado a mas de un millón de pacientes en Japón de 
los cuales se han reportado cuatro con hepatotoxicidad.(3) la biotransformacion de 
sevoflurane a F- es principalmente llevada a cabo por la citocromo p450 2E1 en el 
hlgado.(4,12) Nishiyama et al no encontraron diferencias en las realizada con 
sevoflurane, sometidos entre 30 y 90 días de la concentraciones de F- urinario 
entre la primera y la segunda anestesia primera exposición sin embargo Higuchi et 
al reportaron una concentración de F- serico mas elevada en pacientes obesos 
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que podría estar causado por un incremento en la actividad de la citocromo p450 
2e1, donde se señala que otros factores podrian aumentar la actividad de la 
citocromo p450 2e1 como por ejemplo diabetes, inducción enzímátíca por algunas 
drogas, daño celular hepático. Estos cambios se estudiaron debido a que se 
observo que después de una segunda exposición a halolhane o enflurane se 
inducía mas daño hepático que en la primera exposición, posiblemente por una via 
inmunologica que es presumiblemente causa de hepatitis: acido trifluoroacetico 
(halothane) o acido difluoromethoxydifluoroacetico (enflurane) El sevoflurano no 
produce ninguno de estos metabolitos. (4) 

La comparación de isoflurane y sevoflurane ha reportado incrementos en los 
'Jalores de los laboratorios clínicos de bilirrubina total (BT), aspartato 
aminotransferasa (AST) y ala ni no aminotransferasa (AL T) después de flujos bajos. 
(2) sin embargo no se han reportado diferencias en los resultados de flujos bajos 
de sevoflurane comparado con otros de isoflurane o sevoflurane llevados a cabo 
con flujos de gas fresco alto, estos estudios sugieren que el daño renal purcr 
limitado después de la anestesia podría estar caracterizado por glucosuria, 
proteinuria y enzimuria, donde el promedio de la concentración de suero 
inorgánico fluorado 2 horas después de la anestesia fue +/- 9 micromolllt. La 
función hepática y el daño fueron evaluados por las concentraciones de plasma 
de BT, AL T, AST y fosfatasa alcalina asegurando la administración de 
concentraciones altas de sevoflurane (1 .25 CAM) en un sistema de flujo bajo (1 
II/min) durante 4 horas. Reportando que el daño primario del riñón es necrosis de 
las células del tubulo proximal. (5) 

El isoflurane y el sevoflurane se consideran menos hepatotoxicos que el halothane 
y el enflurane, aunque el metabolito del isoflurane (ácido trifluoroacetico) se ha 
reportado como hepatotoxico y corno causante de falla hepática fulminante y 
necrosis hepática. Recientemente algunos casos de disfunción hepática pero sin 
+falla hepática fulminante se ha reportado después de la anestesia con 
sevoflurane. Al compararse isoflurane y sevoflurane se raporto la elevación de 
alanina aminotransferasa (AL T), aspartato aminotransferasa (AST), y glutamyl 
transpeptidasa (GTP) especialmente con isoflurane al séptimo día de la anestesia, 
asi como el incremento de las bilirrubinas totales (BT) un dia después de la 
anestesia con ambos halogenados.(6) 

El sevoflurane parece tener menor efecto vasodilatador directo que otros 
halogenados (isoflurane o desflurane) así como no causar un significante 
incremento en la presión intracraneal. (7) 

Se sabe que el halolhane incrementa el tiempo de sangrado y suprime la 
agregación plaquetaria in vivo y in vitro al p!!recer por reducción del receptor de 
afinidad del sangrado, tromboxano (TX) A2. El sevoflurane suprime los efectos del 
ácido araquidonico, pero no de las prostanglandinas G2, lo que sugiera fuerte 
inhibición en la formación de (TX) A2 por supresión de la actividad de la ciclcr 
oxigenasa. El sevoflurane tiene gran efecto anti-agregatorio aun en 
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concentraciones subanestesicas en comparación con el isoflurane donde a 
concentraciones clínicas no afecta la agregación plaquetaria significativamente.(8) 

Se ha comparado la netrotoxicidad de 8 hrs de 1.25 CAM de sevoflurane vs 
desflurane con restricción de fluidos en la noche anterior en un sistema estándar a 
2 Its por mino Donde encontraron que el desflurane no produjo daño renal y el 
sevoflurane se relaciono con daño transitorio a: 1) el glomérulo (albuminuria). 2) 
tu bulo proximal (glucosuria y aumento de la alfa glutation-s-transferasa y 3) del 
tubulo distal (aumento urinario de la pi glutation-s-transferasa. Tambien 
encontraron que el sevoflurane causo poco aumento postanestésico de la alanino 
aminotransferasa (Al T), lo que sugiere moderado daño hepático transitorio. (9) 

Se ha encontrado que la presión parcial de los anestésicos en la sangre es 
afectada por la temperatura debido a un concomitante cambio en la solubilidad, 
donde hay una relación lineal entre temperatura y solubilidad sangre-gas (10); asi 
como Mapleson WW(ll) encontró una disminución de la concentración alveolar 
mlnima con la edad. Esta correspondencia fue aproximadamente de 6% por 
década de edad, o precisamente, un 22% de disminución de 40 a 80 años de edad 
y 27% de incremento de 40 a 1 año de edad, influyendo algunos otros factores 
como son la altitud y las variaciones en la presión barométrica de cada dia. 

Se ha estudiado el metabolismo (y estimado el porcentaje de metabolismo "in 
vivo" en la ausencia de inducción enzimática de la inhalación de los anestésicos 
en la forma siguiente :melhoxyflurane (50"10) > halolhane (15-20%) > sevoflurane 
(5%) > enflurane (2.4%) > isoflurane (0.2%) > desflurane (0.02%), aunque la 
evidencia publicada sugiere que la extension de el metabolismo de 
melhoxyflurane, halothane y enflurane podrian exceder estas estimaciones.(12) 
Nosotros proponemos la medición de las enzimas de funcionamiento hepático 
debido a que permiten descubrir las alteraciones de integridad de las células 
hepáticas. las transaminasas y la glutamatodeshidrogenasa son enzimas 
participantes en el metabolismo de las células y, asi la Al T solo existe en el 
citoplasma; la AST, lo mismo en el citoplasma que en las mitocondrias y la lDH 
solo, en las mitocondrias de las células hepáticas. Estas enzimas no salen de las 
células y por ello en el sujeto sano su actividad en el suero es muy escasa. El 
aumento de su actividad en el suero revela, por consiguiente, una lesión de la 
célula hepática ("enzimas indicadoras") (13). 
la AST es una de las dos enzimas que cataliza la conversión de la tracción 
nitrogenada de un aminoácido, en residuo de aminoácidos. Es esencial para la 
producción de energia en el ciclo de Krebs (del ácido tricariboxilico o citrico). Esta 
en el citoplasma de muchas células, básicamente de higado, corazón, músculo 
estriado, riñones, páncreas y en menor grado en eritrocitos. Pasa al suero en 
cantidades proporcionales a la lesión tisular. 
la Al T cataliza la transferencia reversible de un grupo amino en el ciclo del ácido 
tricarboxilico o citrico (de Krebs) , se necesita para la producción de energia por 
parte de los tejidos, esta surge en el citoplasma del hepatocito y en menores 
cantidades en riñones, corazón y músculo estriado y es un indicador relativamente 
especifico de lesión hepatocelular aguda. Cuando ocurre tal daño pasa Al T del 
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citoplasma a la corriente sangulnea antes de que su~a ictericia, con lo cual 
aumenta anormalmente sus niveles, y a menudo no vuelven a sus limites 
normales durante días o semanas. 
la lDH es una enzima que cataliza la conversión reversible del ácido láctico del 
músculo, en ácido piruvico. Esta fase final y esencial en la vla glucolitica de 
Embden-Meyerhof constituye el "puente" metabólico con el ciclo de Krebs (del 
ácido cítrico o tricarboxilico) que al final produce energla celular. la lDH esta 
presente en casi todos los tejidos corporales, razón por la cual la lesión de los 
mismos y las células hace que aumente el nivel serico total de la enzima y con 
ello, queda limitada su utilidad diagnostica. Sin embargo, es posible identificar y 
medir las cinco isoenzimas histoespecificas por medio de la inactivacion térmica o 
electroforesis. la lDH1 y lDH2 están fundamentalmente en el corazón, erttrocitos 
y riñones, la forma lDH3 esta en el hfgado, y las formas lDH4 y LDH5 en el 
hígado y músculo estriado. (14) 
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MATERIAL Y METODOS 

Este estudio fue aprobado por el comité de Investigacion y etica local de nuestro 
hospital. Los consentimientos informados se obtuvieron en todos los pacientes. 
El grupo de estudio consistio en 46 pacientes con estado fisico ASA I o 11, con 
tumor craneal (meningioma) programados en forma electiva para la reseccion y en 
quienes se planeara una cirugla prolongada. A los pacientes en quienes la historia 
clinica, examinacion fisica o exámenes de laboratorio evidenciaran función 
hepática anormal fueron excluidos del estudio. Los pacientes que reciblan un 
inductor enzimático tal como Fenobarbital antes del procedimiento anestésico 
también fueron excluidos. Los pacientes fueron seleccionados en forma aleatoria 
para recibir Sevoflurane (n=23) o Isoflurane (n=23). 
A todos los pacientes se realizo monitoreo no invasivo (frecuencia cardiaca, 
presión arterial, frecuencia respiratoria, oximetria de pulso, capnografia) y posterior 
a la inducción y previa valoración de la prueba de Allen se realizo canulacion de la 
arteria radial. 
El Sevoflurane o lsoflurane fueron administrados con un flujo total de 3 Umin. 
La premedicacion se llevo a cabo con Midazolam 1 mg intravenoso antes de iniciar 
la anestesia y se administro atropina a 0.010 - 0.020 mglkg/dosis a quien lo 
requiriera dentro del procedimiento. La narcosis basal se llevo a cabo con Fentanyl 
de 3 a 5 mcg/kg de peso, la relajación neuromuscular con Vecuronio a 100 mcg/kg 
de peso e inducción con Propofol de 1 a 2 mg/kg de peso. Después se realizo 
intubacion endotraqueal y se ventilo mecánicamente con oxigeno al 100%. El 
mantenimiento se llevo a cabo con Sevoflurane de 2 a 2.5 Vol. % (grupo 1) e 
Isoflurane de 1 a 1.5 Vol. % (grupo 11) y la concentración fue regulada para que la 
presión arterial media se mantuviera dentro de +1- 20% de los valores básales. Se 
utilizo absorbedor fresco de C02 en cada uno de los pacientes. La maquina de 
anestesia usada fue Datex-Ohmeda. 
Las pruebas de laboratorio de bilirrubina total, bilirrubina directa, bilirrubina 
indirecta, alaninoaminotransferasa, aspartatoaminotransferasa y deshidrogenasa 
láctica se llevaron a cabo un dla antes de la anestesia, y en los dlas 3, 5 Y 9 dla 
después de la anestesia. 
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RESULTADOS 

Los datos demográficos para la edad en el grupo I fue de 60 +/- 12.41 Y en el 
grupo 11 de 54.17 +/- 14.79. Para el peso en el grupo I de 69.48 +/- 10.60 Y en el 
grupo 11 de 67.13 +/- 6.57. Para la talla en el grupo I de 164.26 +/- 6.06 yen el 
grupo 11 de 160.04 +/- 11.36. Para la duración de la anestesia en el grupo I de 
432.67 +/- 137.95 Y en el grupo 11 de 353.26 +/- 95.75. Para la duración de la 
cirugla en el grupo I de 335.65 +/- 124.47 Y para el grupo 11 de 276.52 +/- 91.59. 
Por lo que no se encontraron diferencias significativas entre los grupos. Tabla 1 
Al utilizar un modelo lineal general multivariado con un nivel de confianza de 95%. 
y un alfa significativa de 0.05 (SPSS v. 10) se encontraron diferencias 
significativas en la ST en cuanto al preanestesico con el quinto dla (p<.OOOl). En 
la SO preanestesica con el quinto dla (p<.OOl). en la AL T 'preanestesica con el 
quinto dla (p<.OOOl) y con el noveno dla (p<.OOOl) y el tercer dla con el quinto dla 
(p<.Oll). En la AST en el preanestesico con el quinto dla (p<.048). En la OHL 
preanestesica con el tercer dla (p<.OOOl). con el quinto dla (p<.OOOl) y con el 
noveno día (p<.OOOl). 
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DISCUSION 

El Isoflurane muestra buena seguridad debido a su bajo nivel de metabolismo 
hepático. Comparamos los resultados de los laboratorios en pacientes sometidos 
a neurocirugía a quienes se les administro como gas Sevoflurane y al otro grupo a 
quien se administro Isoflurane donde encontramos mayor elevación en las 
pruebas de funcionamiento hepático en el grupo de Sevoflurane en comparación 
con el grupo de Isoflurane, sin embargo sin datos que nos hicieran sospechar de 
hepatotoxicidad, observando que al noveno día estos tendían a regresar a los 
valores básales. 
La comparación de los datos de laboratorio en el preanestesico y postanestesico 
mostraron que la bilirrubina, aspartato aminotransferasa, alaninoaminotransferasa, 
deshidrogenasa láctica se incrementaban después de la anestesia con 
Sevoflurane. Sin embargo también se observo incremento de las mismas pruebas 
con Isoflurane pero en menor medida, donde esta elevación era proporcional con 
el tiempo de exposición al gas, así como a la edad de los pacientes. 
No encontramos disfunción hepática ni falla hepática fulminante después de ía 
anestesia con estos dos gases. 
Al comparar Sevoflurane con Isoflurane reportamos la elevación de la BT, AST , 
LDH especialmente con Sevoflurane a diferencia de lo que reporto Nishiyama (6) 
donde las diferencias son mayores con Isoflurane. 
Al igual que Eger (9) se encontró que el sevoflurane causo poco aumento 
postanestesico de la AL T en forma proporcional con el lsoflurane lo que sugiere 
moderado daño hepático transitorio. . 
De acuerdo a lo que reporta Levine (12) en donde estima el porcentaje de 
metabolismo "in vivo" de los agentes anestésicos inhalados donde señala que 
para el Sevoflurane es del (5%) y del lsoflurane (0.2%) nosotros señalamos que 
los cambios en las pruebas de funcionamiento hepático son mayores para 
Sevoflurane que para Isoflurane lo que va de acuerdo a lo comentado por dicho 
autor. 
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CONCLUSIONES 

Consideramos que el Sevoflurane puede ser mas hepatotoxico que el Isoflurane y 
deberia usarse con cautela en pacientes que cursen con pruebas de 
funcionamiento hepático alteradas (hepatopatias), ya que estas son "enzimas 
indicadoras", por lo que el aumento de su actividad en el suero revela una lesión 
de la célula hepática lo que podria acrecentarse al utilizar agentes anestésicos en 
este tipo de pacientes y podria cambiar el pronostico de estos. 
Es importante mencionar que a mayor tiempo de exposición al gas anestésico los 
cambios en las pruebas de funcionamiento hepático son mayores por lo que si la 
cirugia es de tiempo limitado cualquiera de los dos agentes anestésicos ofrecen 
un buen grado de seguridad. 
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ANEXOS 

TABLA 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES 

Sevoflurane Isoflurane 
Grupo (n=23) Grupo (n=23) 

Edad (años) 60.00 +/- 12.41 54.17 +/-14.79 
Peso (Kg) 69.48 +/- 10.60 67.13 +/- 8.57 
Talla (cm) 164.26 +/- 8.06 160.04 +/- 11.36 
Duración anestesia (min.) 432.87 +/- 137.95 353.26 +/- 95.75 
Duración cirugía (min.) 335.65 +/- 124.47 276.52 +/- 91.59 

Los valores mostrados se encuentran en media +/- desviación standard. No hubo diferencias significativas 
entre los grupos. 

IJ 
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BILlRRUBINA INDIRECTA 

TIPO DE AtESTESIAi 
-- SEVOFLURAN ¡ 

- ~ 1S0000RAN ' 

Los intervabs nuestran un e de la media 

0,10 I 
I -.---,---.----.---' 
PREAJES1ESICO QUHTO D~ 

Los valores nonnales para la bilirrubina indirecta son: 

o a 0.8 

17 



ALANINOAMINOTRANSFERASA 

TIPO DE ANESTESIA 
I ¡ - - SEVOFLURAN 

""0 --- - iSoFLURAN 

r laIlnteNaIos nuestran 00 K: de la ma 
75,0 

I Ir r_ aH 
.ao,4 

"",O T 

"",o 
<fa 

, 
~3 .L 

"'~ 
j 

~o I 
I I 

.........,."., OLMO'" 
1ER<ER"" ......,"" 

tien.,a 

Los valores nonnales para la alaninoaminotransferasa son: 

Oa4O 

18 



ASPARTATOAMINOTRANSFERASA 

T I TIPo DE ANESTESIA! 
eo,o i I SEVOfl.URAN ' 

~ 
, -- ~OFWRAN i 

5D,O Loo intentaIoIlIlIOSInIn un re de la r 

""' -1 T 
as -[ f_f • -f7 f4 3D,O 

j'Sf9 
2D,O 

lOO 

~ QLI<Ttl ... 
reRCE!lD .. N<>IENDIlIA 

tiempo 

Los valores normales para la aspartatoaminotransferasa son: 
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DESHIDROGENASA LACTICA 
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Los valores normales para la deshidroganasa lactica son: 
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