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lNTRODUCCION. 

La creotinfosfoquinasa (CK) también llamada creatincinusa 

o fosfocreatino, es una cnz!mn que transfiere u~ fosfato 

de altn cnerBla de la crcatinfosfnto al ADP para formar 

ATP, en la llamada reacci6n de Lohman (1,2,3), Su locali-­

zaci6n es citoplasm6tica y milocondrial (4). La enzima está 

compuesta de dos sub11nldudcs los cuales pueden ser H (mus­

cular), B (cerebral) o Mi (mltncondrial), las tres isocnzi 

mas que se localizan en el citoplusmu est6n compuestas de 

subunidades H y B como lo indJcan sus nombres CKHM, CKMB y 

CKBB (5). 

La tipo mitocondrial tiene subunidddes Mi id~ntlcns (6). 

El inter6s cllnlco se ha centrado en lo frncci6n CKHB y 

CKHH para el diagn6stlco de du~o agudo del miocardio y del 

m6sc11lo esquelético, Sin embargo, la CKBB por sl misma 

puede acr un indicador de dufio tisular en el cual esto pre 

sente en altas concentraciones en el cerebro, recto, est6-

mago, vejign y pr6stnln entre otros (fi). Lns princ!pnles -­

entidades neurol6gicns donde se hn encontrndo unn elevaci6n 

significativa de CKBB en el liquido ccfnlorrnquídeo son : 

estados convulsivos, ncoplnsins del sistema nervioso 

central, enfermedad cerebro vnsculu.r, vosculllis y mcnlngo_ 

encefalitis en contrnste con enfermedades degcncrntivns o 

cr6nicas del aistcma nervioso donde no se observn uno ele­

vaci6n (7,8), Se ha demostrado en niÑos que lo CKBD sirve 

como indicudor pron6sttco en ln hemorrngin ccrcbrnl (3), y 

en ln neuroinfecci6n (9): nsl mismo, en ndultos se han co­

rrelncionndo los niveles de CKUB con daÑo cerebral (7,10,Il 
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12) y se postula que puede ser también un indice pron6stico 

después del paro cardiorrespiratorio; aunque aún hacen falta es­

tudios que confirmen esto obscrvaci6n. 

No se ha demostrado hasta el momento la utilidad de lo determina 

ci6n de la CK en el liquido ccfolorrnqu{dco poro el diagn6stico 

de la disfunci6n global del sistema nerv loso central sin duño C.§. 

tructural evidente que se conoce como "comu mctab6lico" ( 13, 14). 
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PLANTEAHIEITTO DEL PROBLEMA, 

l Es útil la mcdici6n de ln creat.infosfoquinnsn en el liquido cefl!, 

lorrnquideo para el dio.gn6stico diferencial del coma orgánico y C.2, 

ma mcteb61 leo 7 

llIPOTESIS, 

La mcdici6n de la crcutinfo9foquinasa en el liquido ccfnlorroqu!dco 

es útil para el diilgnÓslico dlCcrcncial de los estados de coma: mct!!_ 

b6lico contn1. dnño ccreb:-at Pstructurnl. 

OBJETIVO DEL ESTUoro. 

El propósito de este trabajo fué lnvestigar si la mcdici6n de la 

CK total en el liquido cefalorrnquldco es útil como un auxiliar del 

diagn6stico diferenciul de los esto.dos de coma: mctab6lico contra 

daño cerebral estructural. 

PACIENTES Y HETODO, 

Se estudiaron '103 pacientes divididos t.'ll 4 grupos; u todos se les -

midi6 la creatinfosfoquinasu en el liquido cefnlorrm1uideo en una 

sola ocusi6n, utilizando un m~todo calorimétrico. 

Todns las muestrns fueron procesados antes de 24hrs y si no podian 

ser onalizndns de Jnmediato, se mantuvieron en congelnción. Previu­

mcnte si! demostró que la nc.tividod ele ln enzim;1 no se modificaba con 

la congeloc.i6n hasta las 72hrs (no se mucstru el dato). 

Los grupos se fornt1Jron de ln siguiente manera: 

Grupo "A" .- Veintisiete sujetos (grupo te!'ltigo) sometidos a c.iru -­

gla ortopédicn con flncstcslu cpidural. Las ciruglas más 

frecuentemente realizados fueron: mcniscec.tomlas, ostc~ 



4 

CUADRO 1.- GRUPO "A" TESTIGOS SANOS 

TIPO DE CIRUGIA No, % SEXO P.DAD Ct.: mU/mL 
F " ;¡ Hd (intervnlo) 

Corrccci6n de hallux volgus 2 2 39 o 
Retiro material de ostcosintcsis 1 1 49 o 
Rcducci6n abierto de codera 1 67 o 
Espondllolistcsis L4-L5 1 ,, o 
Mcniscopatin 1 33 o 
Mcniscectomin 1 23 10 
Discotomia L4-L5 1 56 o 
Osteos!ntcsis de fémur 1 31 o 
Osteos!ntcsis de cmlcrn 1 66 o 
Resccci6n de coccix 1 42 o 
Protesis tibial 1 73 15 
Miostcnio ¡;¡rovis 1 22 o 
Recambio protesta de cadcrn 1 52 7.7 
Haquet 11 1 73 '" Protesta de rociilln derecha 1 66 1.1 
Retiro de cspo16n calcáneo 1 54 o 
Escarificoci6n hombro izquierdo 1 22 o 
Osteotomie valguizonte de rodilla 1 40 3,7 
Artroplastio de codera 2 2 49 3,7 
Retiro de clavo Mullcr 1 1 24 1.6 
Dcbridemicnto de osteomielitis 1 1 46 1 
Misceláneas 4 2 2 35 o 
TOTAL 27 100% 10 17 44.9 Hd O (O - 26) 



Grupo "B" 

Grupo "C" .-

Grupo "D" .-
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tom!a valguizante de rodillo, osteoslntcsis de fé­

mur y cadera, discotomio L4-L5, ortroplnst!o, re-­

cambio de protesis, correcci6n de hallux valgus. 

Su edad oscil6 de 20 o 73 uños con un promedio de 

44.9, diez mujeres y diecisiete hombres. (Ver cua­

dro 1). 

Dieciocho sujetos en coma de origen metabólico con 

una calificoci6n de 3 u 6 en la escale de Glosgow. 

Diez de ellos se recuperaron sin secuelas neuroló­

gicas, seis fallecieron por hemorrugia del aparato 

digestivo y dos por acidosis mctab6lico. Dos muje­

res y dieciscis hombres con edud promedio de 68.l 

años. (Ver cuadro 2). 

Dieciocho pacientes con radiculopntin o mielopatía 

compresiva demostrado por mielograf!a. Cinco muje­

res y trece hombres, su edad osciló entre 18 y 59 

niíos con promedio de 53 años. (Ver cuadro 3). 

Veintisiete pacientes con enfermedad neurológica 

orgánico demostrada por tomogrofin computorizndn 

de cráneo y cultivos de liquido cefalorrnquldco en 

los pacientes con meningitis, calificados con Glas­

gow de 3 a 6. (Ver cuadro 4). 

Se tuvieron que excluir trece pacientes por diversas razones , en--

tre ellas: porque no tuvieron estudio completo, no fu~ posible se-­

guirlos o en un análisis más cuidadoso no llenaron los criterios de 
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CUADRO 2.- GRUpO "B" COMA POR TRASTORNOS HETABOLlCOS 

DIAGNOSTICO No. % SEXO EDAD CK mU/mL 
F " ;¡ Hd (intervalo) 

lnsu(iciencie hepática 14 77 l3 55.14 o (O - 65) 

\Uponatrcmia 2 11 1 79.5 o 
Tru;uficiencia renal 6 74 o 
lntoxicnci6n ex6gcna 6 64 11 

T<ITAL lB 100 2 16 68. l o (O - 65) 
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CUADRO 3.- CRUpO "C" COHPRESION RADTCULAR 

DIAGNOSTICO No, • SEXO EDAD CK mU/mL 
F " ' Hd (intervalo) 

Rndiculopat!ns 12 66,7 2 10 43.2 (O - 80) 

Hiclopntins 6 33.3 3 3 39.3 (0 - 27) 

TOTAL IB 100.0 5 13 41.2 19.5(0 - 80) 
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CUADRO 4.- GRUPO "D" COHA POR TRASTORNO NEURor..ocaco 

DIAGNOSTICO No. % SEXO EDAD CK mU/mL 
p H ' Md (intcrvnlo) 

Ncuroinfocc16n 4 15 3 52 (O - 402) 

Enf. vasculnr cerebral 
oclusiva 5 16,S 4 56 (20,7-126) 

Enf, vascular ccrobrnl 
hcmorrágica 16 59. l 11 5 50,3 (O - 71,6) 

llipcrtcnsi6n ondocra--
ncana 2 7.4 2 29 (9.6 - 30) 

TOTAL 27 100.0 17 10 1,; 20. 7(0 - 402) 
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CUADRO 5.- GRUl'O DE EXCl.USlON 

DIAGNOSTICO No. SEXO EDAD CK mU/mL 
F H • 

SIN ESTADO DE COMA 
Esclerosis múltiple 23 o 
Demencia subcorticnl 76 o 
lnsuf, vcrtebrobnstlnr 58 7 
En[. Alzheimer 60 7 
Migrnñn complicada 49 24 
Tuberculosis r~nal 33 491 

ESTUDIO HIC0.'1PLETO 
Comprcsi6n radiculnr 50 
Cnrdiopntia mixta + 
probable EVC oclusivo 83 o 
Fiebre de origen obscuro 21 o 
llidrocolccisto 43 o 
Plastia de Úlcera sacra 40 76 
Coxonrtrosis de cadera 53 43 
Granulomns hepáticos 19 o 

TOTAL 13 B 5 46.76 0-491 
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inclusi6n. {Ver cuadro 5), 

Se compararon los niveles de crcntinfosfoquinnsn en el liquido 

ccfalorrsqu!deo entre los grupos por medio de un análisis de va--­

rianza de una v!a por rangos y entre grupos por lo pruebo U de Mann 

Whitney (15), se construyó una tablo R.O.C, pura determinar el pun-

to de corte de la prueba entre neurol6gicos grupo testigo, se 

calcu16 sensibilidad, especificidad y volares prcdic:ti\'flS de lo 

prueba con sus respectivos intervalos de confianza 95%. 

RESULTAOOS. 

Los valores de crcotinfosfoquinnsn en el liquido ccfolorroquídco 

fueron significativamente diferentes en las cuatro Rrupos, 11•29.48 

p menar de 0.001. (Ver gráfico 1). El punto de corte se situó en -

15mU/mL. (Ver gráfica 2). La sensibilidad de la 11rueba [ué de 83% 

(65-100) y la especificidad 62% (43-80.3), el valor prediclivo po­

sitivo de 60% (49-79) y el valor predictivo negativo de 85% (75-

94 .8), (Ver tabla 1). 

DISCUSION. 

El tliagn6stico diferencial de los estados de coma es uno de los 

grandes retos de la medicina clínica; aunque los recursos diagnós­

ticos se han multiplicado en los últimos años, el reto persiste ª.!!. 

te el coso de urgen~ia. La distinci6n grue!la entre coma mctab6lico 

y coma orgánico permite en un primer abordaje que pueda orientar -

hacia una conducta genérica; esta distinción es fundamentalmente 

clínica, pués una cuidadosa historia y una meticulosa exploraci6n 

pueden ser suficientes para una prim~ra orientaci6n. En otros casos 
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GRAFICA 1,- VALORES DE CK EN' EL LIQUIDO CF.FALORRAQUIOEO 
ES 4 GRt.;POS DF. PACIElfff-'>. 
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TABl.A l.- SENSJB1L1DAO, ESPF.CTF1C1DAD Y V,H.ORES PREDICTIVOS 
DE LA PRUEBA, 

CK-1..CR COMA HETABOLICO 

< 15mU/mL 15 

> lSmU/mL 3 

scnsibilidnd lB 

ENF. NEUROWGTCA 

10 Valor prcdiclivo 
rositivo 60% (40-79) 

17 Vnlor predictivo 
negativo 85% (75-94.B) 

27 espcci[icidnd 



14 

no obstante lo distinción no es sencilla y siempre es útil contar 

con cierto apoyo objetivo. Consiclcrundo que el duño cclulnr que se 

produce en lo mayor!n de los comas mctab6licos no es de ln sufi 

ciente magnitud como paro permitir el escape de la enzim.> al liqu.!. 

do cefalorraquídeo, se sometió a prueba la determinación de crcu-­

tinfosfoquinasa en lu predicción de si los casos individuales de 

coma podr!on deberse o no u duiio estructural del tejido uervioso. 

Nuestros resultados muestran que el grupo de pacientes con coma -­

metabólico se diferencia clorumcnte de los ¡mcicntcs con coma orgá 

nico y de los testigos sanos. Sin cmburgo con el \'alar de corte de 

lSmUimL, un grupo de pacientes con daño orgánico del sistema ner-­

vioso central se comportó igunl que los normales y que los pacien­

tes con como metabólico; esto implicu que la espcci[icidad de lu 

prueba es relativamente bajo, es decir que no permite osegunir que 

un paciente con creatin[os[oquinosa normal no tiene un daño cstruE._ 

tural del sistema nervioso central. 

Por otro lado su sensibilidad es elevado du modo c¡uc ln presencio 

de uno CK alto en el líquido ce[olorraquideo descarto coma metabó­

lico con 85% de probabilidad. El 15% de [olla de valor predictivo 

de lo prueba se relacionó, en su mayoría con ln presencia de sangre 

mocrosc6pico en el líquido ce[nlorroquldeo, pués lo mitad de los 

cosos de hemorragia subarocnoideo o hemorragia parenquimatosa se 

asociaron con valores normales de creatinfos[oquinasa en el liquido 

cefalorrnqu{deo. 

Sin embargo, puesto que el líquido cefalorraquídeo sanguinolento es 
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un dato evidente, la scnsibllidnd de la prueba podría estimarse co­

mo superior a la obtenida en el cálculo. 

En conclusión la prueba es útil para excluir el coma metabólico con 

una seguridnd de 85% cuando lu crcatinfosfoquinusn en el 1{1¡uldo -­

cefalorniquldeo es mayor de lSmU/mL y con límites de confianza de 

95% (75-94.8%), 

Ln prueba tendrá que seguirse explorando, uumcntantlo el tamaño de 

lu muestra y ampliando el espectro de las cnusns de coma metab6ltco, 

pero puede adicionarse como un elemento más de ayuda en la difícil 

difcrcnciuci6n entre coma orgánico y coma mctub6lico, 
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