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RESUMEN 

Los Valores de Referencia hoy P.n día han aJ.do muy usados para 

obtaner valores reales de una población, tomando para ello un~ muestra 

de ésta. 

En este trabajo, para determinar los Valores de Referenciñ se 

utili~6 el Método Paramétrico, ya que es más preciso cuando se tiene 

un número de muestras menores a 120. Se obtuvier6n los Valores de 

Referencia en un grupo de 124 personas aparentemente sanas de la 

Comunidad de la FES-Cuautitlán, siendo 62 hombres y 62 mujeres 

aplicando la Teoria de los Valores de Referencia. 

Después de Normali:.ü.r li\S distribuciones asimétricas observadas 

tanto par· a Creatinclnasa cci-..:> y fracci 6n MB CCK-MBl, se comprobó la 

Distribución Gaussiana, determinando los Coeficientes de sesgo <g.> y 

de kurtosis (gk)• Con base en éstas pruebas se obtuvioron los limites 

de Referencia 0.025 y 0.975 <2.5% y 97.5Y.). 

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 

fracción MB tanto en hombres como en mujeres fueron 3 .... 20 U/L. 

Por otra parte se hi=ó una comparación entre dos M~rcas 

Comerciales ABBOTT y GILFORD para determinar la actividad en:imática 

de Creatincinasa, obteniéndose una correlación de 0.9162 y un 

Coeficiente de variación para ABBOTT de 5.8 y para GILFORD de 10.25 

con lo que respecta a la correlación, si hay Lma relación entre estos 

do5> Métodos y en cuanto al coeficiente de variación el Método más 

adecuado para determinar la actividad de Creatincinsa es el Método de 

ABBOTT. 



lNTRDDUCCION 

Se ha visto que la determí~ac:ión de la actividad enzimática de 

Creatincinasa <CK>, tiene una gran aceptación dentro de la medicina 

clinica, la cuál fué introducida desde 1960. La determinación de ésta 

enzima en el laboratorio clínico es Util en el diagnóstico de inTarto 

al miocardio, de accidentes cerebrovasculares y enfermedades del 

musculo estri~do. 

En los paises de habla Inglé5a muchos •utoreg llam•n a las 

isoeMzimas de Creatincinasa de acuerdo con la IUPAC-IUB <Comisión 

sobre la nomenclatura bioquímica). Esta recomienda que las isoenzimas 

pueden ~er distin9uidas en baga a su movilidad electroforatica hacia 

el anodo. Las isoen:imas de Creatincinasa son designadas de ésta 

manera como: CK-1 tCK-aB>, CK-2 <CK-MBl V C~~-3 cc~:-MM>. 

Después del subsecuente uso de las frac:c:iones iscen~imáticas de 

la CK en la mit.:.d de los años 70'Sl particularmente d~ la. Ct(:a <MD>, 

fué acentuándose el uso de la actividad de la CK como una medida en la 

práctica diaria dentro de le medicina. el resultado es sobre 18,000 

pruebas/año. Oe está manera~ una prueba que no era muy conocida en la 

Bioquímica Cl:ínic:a, EJ)tepto por investigadores de mQsculo esquelético, 

viene a ser de mayor importancia hoy en dia. 

Como resultado directo de la gran importancia clínica de la CK, y 

par la gran dnmand,;i para la medición diari.a,es muy reconocida la. 

necesidad de improvisar y estándarizar m~todcs analiticos p~ra medir 

ambas actividades tanto de Creatincinasa como de las fr~c:ciones 

isocn~imAtiCa$-Q 

El primer método titilí~ado p~ri3. la medíc:ión de Creatinc.inasa fut> 

introducido por Ebaishi y col. en 1959, más t.'.lrde las pruebas; se 

empezaron 8 optími~ar por s~as2 en 1976.q 

2 



3 
Las primeras publicaciones metodol6g1cas para estándarizar, 

aparecierón en Escandinavia y Alemania Occidental. 

Las recomend•ciones sobra lln Método de Referenci•, pront:o 

aparecieron en trabajos de Creatíncinasa por un grupo del SubcOmite de 

Enzimas del Cómite sobre Estándares de la Asosiación Americana de 

Química Clínica. 

Varios de estos métodos, usados para la medición de Cl< en suero 

son muy usados como trabajos de rutina en la enzimologia c:linica, más 

aun en la formQ de equipos comerciales•,como son los de los 

laboratorios GILFORD y ABBOTT los cuáles se utilizaron para realizar 

~ste trabajo. El principio que sigue el Método de éstos reactivos 

comerciales es el siguiente: 

La creatincinasa catali=a la fosforilación de difosfato de 

adenosina <ADP> en presencia de fosfato de creatina para formar 

tri fosfato de adenosina <ATF'> y c:reatina, en una reac:ci ón dependiente 

de pH de 6.5, catali:::ada por la heHoquinasa <HIO, el ATP forma 

fosf ori 1 ato de glucosa para produc:i r AUP y glllcosa-6-fosfato 

(G-6-Pl, la gluc:osa-6-fosfato catalizada por glucosa-6-fosfato 

deshidrogenasa <G-6-PDH>, o>:idada a 6-fosfogluconato con la 

reducción concomitante de NAO a NADH. La proporción de formación de 

NADH medida a 365 nm es directamente proporcional a la actividad de CK 

en la muestra de suero. El N-ac:etil-c:isteina proveé un reac:tivador 

para CK; el monofosfato de adenosina AMP es añadido para inhibir la 

interferencia de adenilato cinasa en la reacción. El procedimiento de 

análisis de CK que siguen estos dos métodos es una modificación de la 

metodologia de Szas:: y col., en los siguientes aspectos: 

1.- l.a gluc:osa-6-fosfato deshidrogenasa <G-6-PDH> de Leuconostoc 

me5.enteroides reemplaza a la G-6-PDH de levadura, el NAO reemplaza al 

NADP como c:oenzima para la G-6-PDH~ 



:z.- El sistema amorti9uador empleado il base de 

2-N-morfolino-etano-sulfonato, a un pH de 6.5. 

Las reacciones que se llevan a cabo son las siguientes: 

ADP + Fosfato de creatina -------- Creatin• + ATP 

AIP + Glucosa -------- AOP + Glucosa-6-Fosfato 

Glúcosa-6-Fosfa.to + NAO •-------- 6-Fosfo9luconato + NADH• + H• 

El principio que sigue el m~todo de los laboratorios MERCK para 

la determinacion de CK-MB e~ el siguiente: 

Los reactivos para la prueba de inhibición con N-•cotil-ciateina 

activada contiene S mmol/L de mono-fosfato de a.dencsin~ como un 

inhibidor de adenila.to cinasa; contienen además anticuerpos anti-CK-M 

los cuales inhiben tota.lm~nte la actividad de CK-M en un total de 

1000 U/L sin in11uir sobre la actividad de CK-B a 25°C. 

Por ello en la prueba se mide solamente la ~~tividad de l~ 

subunidad CK-e ffüistente en la muestra. 

En la Fig. 2 se muestra una representacl.ótt e~quemática del 

mecanismo de reacción de la prueba inmunológica de Creatinciñass en la 

fracc:i ón MB. 

La investigación de las isoen~imas de CK, fué iniciada en 1964-65 

por Bur9er, SjOval~º y Rosalki, 2~ 



MECANISMO OE REACCION OE LA PRUEBA INMUNOLOGICA 
DELA CK-MB 

Subunldad CK-M =enzimatlcamente inactivo 
Subunidad C K- B = enzlmaticamente activo 

Fig.2 r.(.í.1:ci6n C'5:r.l.!Cr.if.ticr. di? la dctcrr:lincci6n in1:iunol6gice 

de l!'S ic:oen:.-ir.m!: de ':I~ y E'J ~-C,...r·nicr.ia l!e rercci6n -ie 

lü fnhihicf,5~· de];' ~.ubuni·~rr! ':1'-;' rr:or ;-";-j ·•.ll""Tf"~t"e 



GENERAL! DADES 

La Creatinc::ina$a, es una .noló-r.ula dimérica, c::onstituida por dos 

subt.midades, dt!nomi nada!i: M <tipo ffill$C::Ul ar> y B <tipo cerebral> • Ambas 

subunidades son c::adPnds de péptidos, constituidos por 360 aminoácidos 

y un Peso Molécul.:ir de 43~1'.100-46,000 Oaltons; que t.ienen una actividad 

central y muestran una ac::t1vidad en~imática propia. 

Considerando loE; dos tipos de subLtnidades, la enzima puede 

encontrarse tres formas: la CK-MM isoP.nzima de tipo muscular, la 

CK-MEr isoenzima de tipo mioc::~rdico y la Cf<-BB isoen::ima de tipo 

cerebral. Considerando la distribución de estas isoen::imas de CK en el 

organismo, se han elaborado varias técnicas para &u separación o 

diferenciación, tales como: Electroforesis, varias formas de 

Cromatografia, medicion de la actividad diferencial en presencia de 

diferentes actividades y el método inminnlógic:o utilizado en éste 

trabajo.• 

El método inmunológico est~ basado en dos versiones1 la prueba de 

Creatincinasa fracción He que contiene glutatión reducido CGSH) como 

un activador y la prueba de Ck-MB-NAC que contiene N-Acetil c:istelnu 

CNAC) como un activador, más el inhibidor de la adenilato c:inasa, 

pentafosfato de adenosina. En la prueba de olutation reducido como 

activa.dar se utili:::a 0.1 ml de suei-o pr-olllema más 2 mi de la mezcla de 

coen::ima.s/anticuerpos/en::imas, se mezcla y después de 7 minutos de 

incubación, hay una inhibición total de 1 a subuni dad CK-M 

permaneciendo la actividad de la st.1bunidad CK-B la c:u~l es medida en 

un espectrofotométro a 365 nm. Ahoi-a bien en la prueba de N-A-C como 

activador, se utili::!a 0.1 ml de suero problema más 2.5 ml de la mezcla 

de coenzimas/anticuerpos/en::ima, ~e me::c:la y preincuban por 10 

minutos. Se agrega 0.1 ml de substrato y después de dos minutos la 

actividad cte la SLtbunidad CK-B es medida. 

6 
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Los reactivos para la prueba de inhibición de c•~-MB tGSH>, son 

recomendados por la Sociedad Alemana cte Quimica Clinica de 1970-1'172 

mientras que los reactivos para la prueba de inhibición d~ 

N-Acetil-Cisteina activado, son recomondados por la Sociedad Alumana 

de Qui.mica Clínica de 1977, siendo ésta la más utilizada. 

La prueba de N-Acetil-Cisteina está prácticamente basada en tos 

trabajoa de Gerhart y col, recomendado por la Sociedad Escandinava de 

Qui.mica Clínica. 

La interferencia de glutatión reductasa, es eliminada por la 

sustitución de NAC por 9lutati6n como activador. La interferencia de 

adenilato cinasa eliminado por la adición de pentafosfato de 

diadanosina como inhibidor. En lo concerniente al factor tiempo, es 

importante que la probabilidad de obtener un re<i>ulta.do positivo 

verdadero es tomando muestras pares antes de las 10 horas y despuéG d~ 

40 horas del infarto al miocardio. La influencia de éstos factores 

sobre la válidez diagnóstica do la prueba de inhibición ha si.do 

demostrada ya que tiene una sensibilidad del 99% al ser obtenido 

sueros pi:lres entre 10 y 2') horas después de un Infarto Agudo al 

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

L.OCALIZACION SUSCEL.Ul.AR DE L.AS ISOENZIMAS DE CREATlNCINASA EN 

MUSCUL.0 CARO meo HUMANO 

Las isoen=imas de CK han sida encontradas en diferenten 

compartimi~ntos del cora=ón y músculo e~quelético de vertebrados. La 

mayor actividad de CK fué atribuida al sarcoplasmaLª. La menor 

actiuvidad fué encontrada en las miotibrillas,L•en los microsomas, en 

el nucleo,=0 en la mrambrana plasmática~t y en la mitocondria.L•.~~ 

Reci éntemente Sharov, y col., presentaron ev1dP.ncias 

histoqui.micas de que en las célulai; del corazón de rata, la. acti•tidad 



de Cre~tí.nc:inasa se encuentra a.soc:1.,'\da c.on vc.1rias estructuras finas 

de la célula. Elloe observaron que no hay activi.dad de Creatíncinasa 

en el sarcopl asmC\. La relativa proporc:i ón de Creatíl1cinasa reportada 

de las fracciones subcel1.1laras varia consid~r-ablemcnte con e&pecies 

animales y con el proc1.Jodi111icnto de e::tr«c:c:ión aplicada. 

s 

El metabolismo d~ la Creat.ín~inasa dparentemente es específico 

par.:-\ las fracciones subc:olulares donde la en;:ima es loci:\lizada. La 

Creatí.ncinasa sa.rcoplt,smic:a es requerida para transferir un fosfato de 

al ta energ:i a nccesari a para 1 a contracc:16n muscular. Turner Wal 1 im¿\nn 

y Eppenberger, demostraron que la CK-MM esta destinada para la linea 

M de las miofibrillas y probablemente toma parte en la transferencia 

de ésta enorgia. La CK m1tocondrial en animales 

involucrada en el transporte de energía 

encuentra 

produc1dd 

intramitocondrialmnnte pc1r medio de la fosforilaciOn o::ida.tiva de la 

merr.brana mi tocondri al del sitio e}:tramitocondrial al sitio de 

utili~ación de energia.24 

La distribución subcelulnr de las isoem=.imas de CK en el músculo 

cardiáco humano, es resumido ~n la tabla 1. 

Ct:-ISOENZ !MAS ("/.l 

FRACC!ON CELULAR 'l. MM MB BB Mi Mi 

Homogeni =a.do 100 65 20 02 13 

Sarcoplasma 85 76 22 02 ( 1) 

Mi tocondr i a 10 01 (100) 

Reticulo sarcop las mi ca 3 91 5 01 4) 

Miofribri l l<"s 2 94 3 01 3) 

TA~LA 1.- Distribución subcelular de las. isoenzimas de CK en el 

múi:culo cardiáco humano. 



Apro>1lmadamente el 15% total de la act1vidud di.! CK dt.>l 

homogeni:ar.lo es de tipo mitocondrial: C~~-MM 651., Cl<-NB ZO~~ y 2'l. de la 

CK-BB. 

ACTIVIDAD DE CREATINCWASA EN ·MUSCULO ESOUELETICO. 

Todos los investigadores están de acuerdo en que la mayor 

actividad encuentra en mllsculo esquelético. La actividad de CI( 

depende del músculo, tipo, sm:o y metodologi.a usada. La eigni.ficancia 

de la isoenzima Cl<-MM. sin embargo fué puesta en disc.usión en relación 

a la aplicación diagnóstica. 

En estudios rea\i:ados, en pacientes con diferente daño d~ 

músculo sin lesión mioc:ardial se detectó la actividad de Ct<-MB por 

medio del Método de Inmunoinhibición.qLle como ya ue mencionó 

anteriormente consi te en inhibir total menta la subunidad Cl<-M, sin 

influir sobre la actividad da la subunidad Cl..:-B, por lo que Pn la 

prueba sólo se mide la activict.;i.d de i!sta última. En casi todos las 

casos el porciento de ct..:-MB 1ué menor dc:>l 6% de la actividad total de 

CI<, la cuál corresponde can el porciento de actividad de C•<-MD en el 

músculo estriado, por esto se supuso que la actividad de CK-MB en 

suero en estos casos es originado en músculo esquelótico. En otros 

trabajos el suero de pacientes con diierente5 tipos de daño.en músculo 

esquelótico, más daña miocardial se encontró que la actividad de CK-MD 

fué mayor que el 61. de la ar.tividad total de Clf, 

estos casos la CK-MB es liberada del miocarcho. 

supuc;;o, que en 

En contra!:ltc a estos resultados, numerosas invest.igaciones 

publicadas muestran quP. en suero de pacientes daño de músculo 

esquelética, o sin asociación de daño rniocard1al sólo se detecta 

la isoem:ima CK-MM; por esto la ii::.c1enzima CK-MB fuó caractcri::ada c:amo 

ecz¡pecif1ca del miocardio y sólo detectable después del lnfarto al 

miocard1 o_ 



l') 

ACTIVIDAD DE CREATINCINASA A Nl~'EL DE SISTEMA l<Ef<VIOSO CENTRAL 

La isoen::ima dP. Cre.:.:=.tinc1n~s~ 88 P.'i prF?sentac.ta en varios tejidos 

del organismo humano, siendo el más importante el Sistema Norvit..,60 

Central, el tracto gastrointest1nal y el i.\tero preñado. La Ct<-08 puede 

ser liberi-'da de este tejido a la circulitción. Debido aque su vida 

media es corta, la actividad de C~~-08 dE:!c:rec:e muy rápidamente en el 

~•uero, por E=sta ra:6n sólo es medible en raras ocasiones. 

La actividad de CK-BB en ol suero de adultos norma.les, es muy 

baja, menor de una iUl/L. 

Otros mecanismos para que apare::ca C~-BB en suer-o es le.\ 

pral i feraci 6n de tejidos que producen Ci:-BB, operaciones quirUr9icas 

que aiectan el útero preñado y algunos tumores. Como un resultado de 

estos eventos la actividad de Ct.!:-BB puede tener hüst.,:. 3t)(J UI/L. En 

otras enfermedades, raro$ casos presentan poca actividad de Cl(-88 en 

suero teniendo niveles menores de 10 UI/L.~ 

OTROS ORGANOS. 

La actividad de et-:: de otros órganos parl'..nqui matosos 

relativamente baja. Han sido publicados resultados que difieren 

ampliamente en rel¿1ción al modelo de la en::ima e~~ de estos tejidos. 

Varios investigadores están de acuerdo en que la actividad de CK 

en el traqto gastrointestinal está asociado completamente la 

isoem:ima CK-BB.~• Pequeñas proporciones de CK-MM 6 CK-88 fLterón 

encontrados con métodos el ectroforét i cos cromatográficos.27. 

Solamente Smith encontró en mayor proporción la isaen::ima ct..:-BB en 

tejido esafágico.=n 

La mayoría de los investigadores encontr~rón que la actividad d~ 

CK de éstos órganos está asnciade\ predominantemente t:on la isoen:tma 

CK-·90. Sin embargo, algunos autores niidierón una gran praporci ón de 
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CK-MM en tejido de pulmón 2 .,.,higaclo 3 •:>,riñon, prostr~ta. tiroides, 

glándula adrenal y parótidas. La isoenzima Ct<-ElB E:>S encontr adc:.1 caoi 

e>:clusivamente en ótero y placenta .• :s:z. Sin embargo, Tñung da una valor 

cerca del 50% de la s11bunidad Cl(-M para el tejido plac:entar10, estos 

resultados 'fueron observados por 1 a al ta p~rticul aridad de 1 u 

actividad e.Je CK en éstos tejidos. 

1MPORTANC1 A CLI N 1 CA 

LA CREATINCINASA EN EL METABOLISMO MUSCULAR 

La en:ima creatina N-fosfotransferasa catali:a la transferencia 

de un fosfato residL1al de alta energía junto con el trifo<Sfa.to de 

adenosina <ATPl y creatina. En el catálogo de en:imas el t~rmino usado 

es creatíncinasa <CK> = ATP-Creatina-fosfotr-ansferasa E. c. 2. 7. 3. 2. El 

término anterior era creatínfosfoquinasa, abrevj ado como <CPK>, éste 

fué usado en algún tiC:"mpo por países de habla Inglesa. 

El producto de la reacción de fasfocreatina reprei;;;enta uria 

energía esencial para la contracción, relajación y transporte de 

sustancias junto con las células musculares. La figura 1 muestra una 

forma simplificada del metabolismo energético del músculo. La enorgia 

primaria principal es ATP, para la contracción la energía dadcl. por 

la miosina-ATPasa y para la relajación es el calc10-ATPasa. 

Principalmente el ATP recaryado por medio de la fosforilación 

0>1ida.tiva, en periódos de gran d~manda como trabajos prolongados; el 

ATP también puede ser recargado de fosfocreatina por creatíncinas.;.,. 

Este es el mectmismo descubierto por Lohmann en 1934. 1.~ 

Además, la cr~atíncinasa está también irwolucrada la 

fosforilación oHidativa dentro d0 la mitocondria del músc:ulo, 1:ora::ón 

y cC!rebro. La eno:ima pa.rece e!itar localizada dentro de la membrana 

mitocondrial. 
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Por su importilnc:ia en la produc:c:ión de ener9ia la creatinc:inasa 

es considerada como una en-:ima clave del metabolismo muscular. Por 

consiguiente, mucha de ésta actividad está concentrada dentro de 

órganos musculare~. Realmente la en:ima constituye más del 207. de la 

proteína soluble sarcoplásmic:a en algunos tipos de músculos. 

fosforilación oi:idativa 

AMP 

fig. 2 Metabolismo energético del m(tsculo. 
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La acividad de CK es mayor en tejido muscular estriado, tejido 

cerebral y tejido da corar6n. La determinación de CK suero ha 

resultado un procedimiento más sensible qL1e c:ualq1.lior otro 

procedimiento en:im~tico en investigación de enfermedades músculo 

estriado y también es útil en el diagnóstico de Infarto al Miocardio y 

de accidentes cerebrovasculares. 

La actividad de CK en suero es elevada en todos los tipos de 

distrofia muscular. Las niveles son más altos en lactantes y niños, y 

pueden llegar a ser elevados mucho antes de manifestarse la condición 

clínicamente. Los niveles de CK disminuyen de manera característica a 

medida que el pa~iente aumenta de edad, porque la masa del músculo 

disminuye a medida que progresa el proceso patológico. 

Después de un infarto al miocardio, se eleva el nivel de CI< en 

suero dentro de 4 a 6 hor-as, llega a un má;:imo entre las 24 y 36 hor-as 

y más tar-de retorna al valor normal al tercer día. La elevación má:iima 

en promedio de 10 a 12 unidades del limite superior del intervalo 

de referencia y este análisis es uno de los indicadores más tempranos 

y sensibles en el di.agnóst:ico de infarto al miocürdio. 3 

FACTORES QUE PUEDEN AFECTAR LA ACTIVIDAD DE CREATINCINASA. 

1.- EJERCICIO: 

Se ha obser-vado, un incremento en la actividad de Ct< en atletas 

competitivos como corredores, levantadores de pesas, jugadores de 

jockey y esquiadore5, en comparaci6n con un grupo control. 

El incrementa de la actividad de CK en estos grupos de atletas 

fué mayor en comparación con el valor inicial. En ningún caso se 

observó un incremento de CK-MB sobre la detección limite del método de 

inmunoinhibic:ión de rutina 10 U/L.'ª 
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La actividad de CK en guero se encuentra .aumenti\da 48 horas 

después del ejercicio severo 6 prolongado.~ 

2.- INYECCIONES lNTRAMUSCULARES. 

Fué estudi~da la actividad de CK después de una inyección 

intramuscular por Gloor, Klein 1 ª,y Sidell. 1 •. En tod~s las pruebas se 

midi4 un incremento en la actividad de CK en suero, ésta actividad 

estA directamente relacionada a la concent~ación y osmolarídad de la 

solucibn inyec:table cuando el volúman es constante; y está es 

directamente relacionado al volLunen cuando la concantrac:ión y la 

osmclaridad ~ueron constantes. Después de la inyección de diferentes 

medicamentos se observaron alteraciones htstol6gicas como prcb~bla 

causa del incremento de CK y en todos los casos se midió solamente la 

CK-MM, al rango de la actividad d~ CK ~ué de 50 a 200 U/~. 

3.- OPERACIONES QUIRURGICAS: 

Se ha observado que en las íntervenciones quirúrgicas, da p~r 

r~sultado marcadas elevaciones en los niveles de CK on suero, 

elevaciones que pueden persistir durante 7 dias ó más tiempo.~ 

VALORES DE REFERENCIA. 

En el laboratorio de Quimica Clínica, se confronta ~recuentemente 

la nece$idad de establecer Valores de Referencia p~ra un constituyente 

corporal de interes clinicc,· e$tas situaciones pueden presentarse 

c;ue.ndo se han desarrollado nueves métodos Cuna nueva enzima). ' 

En la práctica, los Valores de Referentia se establecen de un 

grupo de individues aparentemente? 5anos, d'onde la mínima inft1rmacidn 

c:an1pr-end~: índividuos de rf:!'ferenci.::., m~todo de selec:c:íón, pr-ep,grcac:íón .•. 



15 
de individuos, procedimiento par~ la rec:olecció.Q_ del suero, método 

análitico y numero de individuos de referencia. El proc:edímiento pare.. 

anal izar los datos es selec:c:ionado dependiendo del número de datos 

obtenidos y de como están distribuidos. 

Idealmente, los Valores de Referencia pueden ser determinadas 

analizando el suero de varios individuos de la población de interes. 

Pero como no es posible investigar una población entera se selecciona 

una muestra de la población para dic:ho estL.1dio-

El int~rvillo más frecuentemente usado para establecer los Valores 

de Referoncin, es el intervalo cm el cuál eae el 957. de las personas 

aparentemente san~s. Es importante rec:ardar que el 5% de estos 

individuos aparentemente sanos tienen valores fuera del r-ango de 

referencia ... .,. 

L.A ESTADISTICA COMO AUXILIAR EN LA E<!OQUll1ICA CLIN!CA. 

La estadistica se ha convertido em un valioso auxili.ttr en muchas 

diciplinas cerno la medicina y la sólide~ mntemática que l~ sustent~ 

haca más e~acto nuestro conocimiento. La Estadistica Médica es una 

ciencia que cuántifica la variabilidad biológic~ del ser humano, 

establoc:iendo diferencias sujetas a un azar también cuantificado. 

La elección del método est~dist1co puede ger de gran iniluencía 

p~1ra calcl.ll ar los l !mi tes de un intervalo de referencia, aparte de 

algun.;ts consideraciones biológicas y químicas. 

· Ante todo, en la estadis~ica la nocíón de v.:i.ri.;Abilidad d~be ser 

elevada a nivel consc:tenle. 

Debemo5 d<arnos cuenta que los t>eres humanos tenemos una di.ferente 

re'Spttesta ante la~ "circunstanci.;'\s" biológicas que 1105 at:ont.ec::en y 

qu~,lHs más de las vece$ pretenden encajar ésta rospue>sta biológica 
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dentro de una cierta rí9ide"t, que nos condL1ce a errores. Sabemos que 

existe una variabilidad,. pero pocas veces tenemos conciencia e>:acta do 

lo que esto significa. Es decir, la vari~bilidad humana es la regla y 

no la el:epc:ión y muchas situaciones que estamos a.c:o5tumbrados a 

considerar como "anormales" pueden no necesariamente hablar de 

patología. 

La ventaja del método estadi,.~tico, es qt.1e aparte de cuant1 ficar 

la variabilidad humana nos señala asociacionr.5, o.ignificac:iones 6 

paré.metros que amplian nuestro horizonte de comprensión del fenómeno 

biológico; todo dentro del marco de la probabilidad. Esta, tiene una 

justificación en la estadística humana y puede considernr~e· e.amo un 

agrF.!gado normal que ha sldo introducido para da1 nos una ldeu más 

exacta del nivel de los conocimientos q;..te inferimos al aplicar métodos 

estadisticos.L• 



17 

JUSTIFICACION: 

El presente trabajo, se hizo con el fin de encontrar Valoras de 

Referencia en una población Mm:icana, para hacer una compat"'ación con 

los Valores de Referencia establecidos por los Laboratorios GILFORD 

los cuáles fueron determinados en una población e~tranjera. 



OBJETIVOS: 

!.-OBTENER VAi.ORES DE REFERENCIA PARI\ CREATINCINASA Y 

FRACCION MB, EN PERSONAS ESCOGIDAS AL AZAR DE LA 

COMUNIDAD DE LA FES-CUATITLAN CAMPO 1. 
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2. -COMPARAR DOS METODOS COMERCIALES <ABBO:rT Y GlLFORDl, 

PARA LA DETERMINACION DE CREATINCINASA. 



MATER l AL Y METDDDS. 

l. - Material Biológica 

La actividad de Creatíncinusa fué determinada en ~uero, 124 

pacientes aparentemente sanos de la Comunidad de la FES-e Campo 1. 

De estos pacientes 62 fuerón Hombres y 62 Mujeres, cuya edad vario de 

19 a 55 años. 

2.- Toma de Muestra 

Todos estos pacientes, fuerón tomados al a=ar y se les tomo una 

muestra sanguínea por medio de una punción venoi;a. Las muestras se 

centrifugarón a 2500 rpm. durante 5 minutos parn la obtención del 

suero, donde se determinó la actividad en::imática de la Creatincinasa 

y fracción MB. 

3.- Métodos Utilizados 

La actividad en::imática de Creatincinasa se valoró 25 ºC 

siguiendo el Método de GILFORD para obtener los Valores de Referencia 

y para medir la fracción MB se utilizó el Método de MERCK. 

Mientras qua para hacer la comparaciOn entre los dos Método~ se 

utilizó el t'letodo de GILFORD y el Método de ABBOT, en donde solamente 

se midió la actividad de Creatincinasa en 15 pacientes aparentemente 

Si.\OOS de la Comunidad de la FES-e Campo l. Para ho..cer la determinación 

de la actividad en::imática se utilizó el Espcctofotómetra Per•~in-Elmer 

35. 

Los M~todos empleados en l!stc trabajo, se basan en medir el 

cambio de e::tinción par unidad de tiempo ( E/min> a 365 nm, el valor 

de E / min e~ proporcional a la activid,o,d en::imática. 
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A. - METODO DE GILFORD 

1.- Reconstituir el reactivo 

lentamente. 

7 ml de agua des ti 1 ada y mezclar 

2.- Colocar 0.1 ml de la muestra en celdillas de 12 dE! 

espesor, limpias y 

3.- Agregar 2 ml del reactivo, mezclándose suav~mente e incub.;tr a 

temperatura ambiente durante 4 minutos. 

4.- (-'! los 4 minutos e::actamente di: incubación rcgio;;trar lu ab$Drbcincia 

a 365 nm. 

5. - Nui:>vamente incuho?r durant.:.e 

lectura a los 5 m1nl.'l:w::.. 

minuto, rogistrar así la F>e-gunda 

6.- Calcular el incrementó por miuto C~ E min), restando la 

absorbancia a los 5 minutos de la ab<:>orbancia d los 4 mintJtos. 

7.- Para calcul<.lr la actividad de CI( multiplicar A/min por el factor 

de 6000. 

Amín x 10"' a ?..1 

CALCULOS: U/L ~ ----------------------

3.5 :: 1 >l 0.1 

DDNOE:A = Cambia en l<l .~bsor1Janc:1~. 

= Absortividad molar del NAO a 365 nm. 

Lf)ot.= Conversión de mol a micrornol. 

2.1 Volumén toto?l de la reacción en ml. 

(J.1 Volumtm de muestra en ml. 

B.- METODO DE AB80Tl. 

1.- Reconstituir el reei.ctivo A-Gent-Cl(-NA,C c:cir1 l2 ml d~ CV)Ui\ destilada 

y n.1:.?~c:l,:1r suavemente 11ara disolver el r·ciac:tivo. 
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2.- Color:ar 100 mcl de suero en celdillas de 12 :1 75 mm de esposar 

limpias y seca.e. 

3.- Agregar 3 ml de reactivo A-Gent-CK-NAC, mezclandose suavemente e 

inc:ubandos~ a temperatura ambiente durante 5 minutos. 

4.- A los 5 minutos exactamente registrar la absorbancia, volviéndose 

a incubar por otros 5 minutos. 

5.- Registrar nuevamente la lectura e:-:ac:t,:1,mente a los 10 minutos a 365 

nrn. 

CALCULOS: Aio - Am x 3. 1 >t 1000 

U/L e -----~ --------------------

5 mi n w 3. 5 x o. 1 

DONDE: A,o = Es la lectura de la absorbanc:ia a los 10 minutos. 

Ae = Es la lectura de la absorbanc:ia a los 5 minutos. 

5 min Intervalo de tiempo entre las dos lecturas. 

3.5 = Es el coeficiente de extinción mili.molar de NAO. 

3.1 = Volumén total de la reac:c:i 6n en mili 1 i tres. 

0.1 Volumén de la muest.ra en mi 1i1 i tras. 

1000 = Convierte la respuesta de U/ml a U/L. 

C.- METDOO OE CK-MB NAC-ACTIVAOD CMERCK). 

REACTIVOS: 1.- Soluc:ión amortiguadora. 

2.- Me;:cla. de en::imas/c:oen::imas/anticuerpos. 

3.- Reac:tivo de inic:iac:i6n (fosfoc:reatinal. 

SOLUCIONES: 

Soluc:ión reactiva (1) 

- Disolver el contenido del reactivo 2 c:on 2,5 ml dol 

reactiva 1. 



Reactivo de iniciación (2) 

- Disolver el contenido 3 con 1 ml del reactivo L 

l.- Adicionar a un frasco de solución reactiv~ 0.1 ml 

de 1 a muestra. 

2.Me:cla.r y mantener por 10 minutos a temperatura ambiente. 

3.- Agregar 0.1 ml dal reactivo de iniciación me:cl~ndose 

suavemente y mantener por 2 minutos a temperatura ambiente 

y registrar la lectura. 

4 .. - Incubol:r dLtrante otros 5 minuto,.; y volver a registrar la 

lectura. 

5.- Obtener el incrementó de la absorb~ncia durante ~ min 

interpolar en la tabla ane}ta püra obtener U/L de CK-l'tB. 

ANALISIS ESTADISTICD. 

Se obtuvó la medi~, mediana y moda p~ra ver si nuestra población 

seguí.a una Distribución normal o comQnmente llamada también 

,.Distribución de Gauss". 

A fin de observar lia dispersión de los valorea de la actividad 

enzimática de la CK, en el grupo estudiado se utilizó tanto ta 

d~sviación media como la desviación estándar par~ observar que tan 

di~persos se encontraban nuestros valorns de la m~dia. 

Otras medidas de importancia en el estudio de la Estadistica come 

au~iliar de la investigación Biomédica y cie la Bioqu!mica Clínica, y 

que se emplearón en el presente trabajo son las medidas de 

localización conocidas come perc::entiles <P). 

Los percentiles da una serie de dates ordenados de acuerdo a su 
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magnitud son los valores que dividen la serie en cien partos 

igualesJ son medidas de locali~ación porque indican la proporción de 

valores situados arriba y abajo da_un percentil determinado.L 7 

El percentil Peo% es el valor abajo y arriba del cuál se 

encuentra L\n 50% de los datos. Análogamente, abajo del percenti l P:a. ene. 

localiza el 2.5% de los datos y arriba del mismo se encuentra el 

97. 5?. restante. 

El 95% de los datos estará enmarcado por los percentiles P:a.e"K y 

P~7.&%; si la distribución de los datos es Gaussiana, X - 2 y X + 29 

equivalen a P:oi .. 1:Mc. y p._.,..e" respectivamente. 

El método utili=ado para la obtención de lo$ valores de 

referencia correspondiente al 95% de la población (P2 .a%- P.7 .~~) 

mediante el a~uste de la distribución observada a una distribución de 

GaUS$ y aplicando posteriormente la fórmula X ± 29, recibe el nombre 

de Método Paramétrico, dado que se utili:an los parámetros muestrales 

media aritmética y desviación estAndar. Además é<::.tc método es más 

preciso cuando el n•lmE?ro de casos disponible menor de 120. 

El uso de papel de probabi 1 id ad normal, es otro método usado para 

la obtención de percentiles de una distribución que es Gaussiana 6 

apro>:imadamente Gaussiana. EL papel de probabilidad normal se utilizó 

gráficando los valores de frecuel'\Cias acumuladas en porciento con lo~ 

resultados obtenidos. 

En la siguiente tabla se ilu!::itra la manera de ordenar los 

resultados y de calcular los datos necesarios para realizar la 

construcción de la gráfica de .frecuencias acumuladas en papel 

probi\bilidad. º" óst,'.:\ manera, se considera como una primera 

.aprouimac:i.ón ó intento para conocer si nuestra población baja estudio 

~e ajusta a una distribución normal~ Ast que, la función que se 
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utili:e para la normali~~ci6M se pu~de confirmar mediante el cálculo 

de los coeficientes de SQS90 Cg.> y el couf iciente de curtosis (gk> y 

sus desviaciones estándar <S. y s~>, correspondientes. 

TABLA DE FRECUENCIAS DE LOS VAL.ORES ENZIMATICOS. 

DONDE1 = Valor observado <UILJ • 

f = Frecuencia de ~ 

fA= Frecuencia acumulada de X 

X<fA>~ Frecuencia acumulada porcentual modificada~ 

A continuaciOn se muestra la ~orma de calcular los coeficientes de 

N N 

i=1 ()(ll-N )2 

m:;i -e----------------
N N 

N 

1=1 ex .. _ :re )4 

m"' -e-----------------
N 

2.ó s. = 2.b " 4b1N 

2.6 " 2 ,/ó/N 



DONDE; 1r. = Valor observado U/L. 

f ~ Frecuencia de X. 

» ~ Media aritmética ~e X, 

N # Numero total de los valores observado$. 

m2 = Segundo momento respecto a la media. 

m~ = Tercer momento raspecto a la media. 

ffi4 = Cuarto momento respecto a la media. 

9• • Coeficiente de sesgo. 

s. = Desviación estándar de g •• 

9k = Coeficiente de curtosis. 

sh R Desviación estándar de g~ 
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Para llevar a cabo nuestro segundo objetivo, que es el de 

comparar dos marcas comerciales ABSOTT V GILFORD pera determinar la 

actividad de Creatinclnasa, ne utili:arón 15 pacientes aparentemante 

sanos de la comunidad de la FES-e Campo 1 tomados al a::.ar. Para ver la 

presición, se utilizó el método manual de ambas casas comerciales y 

fue evaluado usando sueros control de la marca seronorm determinandoae 

al Coeficiente de Variación. Tambi~n se uso la regresión li.neal y 

correlación con lo cuál es posible investigar el grado de asociación 

entre los datos~ Si hay una dispersión de los datos gr~ficado5 indica 

la falta de rela~ión entre las variables. 
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METDDOLOGIA SL'3UN EXPERTOS SOBRE VALORES DE REFERENCIA 

DEF •NICION DEL GRUPO DE REFERENCIA 

t~dad, sexo y otras condiciones físicas y fisiológicas). 

~----'-'OLECCION DE VALORES 

INSPECCION DE LA DISTRIBUCION 

Pruebas de di5tribuci6n Gaussiana: 

A. - Histograma. 

B.- Gráfica de frecuencias acumuladas. 

C.- Prueba de sesgo y curtosis. 

La distribución observada no su ajusta 

distribución de Gauss 

NORMAL! ZACION 

Transformar la distribución obser-vadc:1 

en una distribución Gaussiana probando 

diierentes funciones matemáticas, 

selecr:1oni'.r la mejor guiándose con las 

pruebas B 6 C. 

Aplicar la fónnula X± 25 a los valores 

tre.nsformados. 

Obtener los limites de referencia en la 

escala original a p~1rtir de X ± 25, 

aplicando a estos valores la función 

inversa a la utili;:::ada en la 

normali::ación. 

La distribución observada 

se ajusta a la 

distribt.u:ión dE2 Gauss. 

Obtener el intervalo de 

referencia aplicando la 

fórmula X ± 2S a los 

valores observac;tos·ª 



RESULTADOS 

La población en estudio de CK. en Mujeres, tuvo una media de 59 

U/L. una moda de 64.5 U/L y una mediana de 54 U/L asi como una 

desviación media de 18 y una desvinc:ión estándar de 23.2. Como ya se 

había mencionado anteriormente para tener una distribución Gaussiana 

la media, mediana y moda deben de coinsidir, y por lo tanto nuestros 

valores no tienden a ser una distribución normal. 

Así como también, en la pahlac:idn de Hombres estudiada para la 

actividad de CK se obtuvó una media de 71.42 U/L, una mediana de 72 

U/L, una moda de 74.5UIL, la desviación media de 18.8 y desviación 

estándar de 22.B, por lo qL1e tampoco siguen una distribución normal 

de GaL1ss, aunque no hay gran diferencia en estos. 

En la tabla No. 2, se muestra la distribución de frecuancias de 

CK tanto Hombres como en Mujeres, y P.n la figura 3 y 4 se observa 

su correspondiente histograma, con lo cuál se corrobora que ning.:ma de 

nuestras poblaciones t~ende ü ser una distribL1ción normal ya que conio 

se abser·1a el histograma nLtastra población no tiene 

distrib1 .. ción simétrica. 

21 
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CI< tU/Ll HOMBRES MUJERES 

24 o 3 

30 2 3 

3b o 7 

42 5 7 

48 b b 

54 b 7 

bO 8 5 

bb 3 7 

72 7 5 

78 5 

84 5 2 

90 3 3 

96 2 

102 2 2 

108 5 

114 2 

120 

tabla No. 2.- Tabla de frecuencias de valores de actividad de CK U/L 

tanto en hombres como en mujeres. 

En las dos poblaciones estudiadas, tambi~n encontraron valores 

de CK mayores a 120 UIL, los cuáles se muestran en la tabla ~o. 3. 

En la tabla No. 4 se muestran los valores obtenidos de actividad 

por volum~n de la fracción MB tanto para hombres como mujeros. 



HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS DE LOS VALORES 
F DE CK UIL EN HOMBRES 

6 

4 

24 30 36 42 48 SI 60 66 72 78 84 90 96 102 108 114 120 CK u/I 

f"'ig.3 Histo~rflma rle le ·!i~tribuci6n tfe ''recuen=i~c de los 

V(llOres de ~ctivi'Jad de CK U/L en Hombree:. E:n donrle ee 
obeervd, aue no s~ prcsent~ une Dictrlbuci6n NormPl 6 
~i:nétrice. 
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HISTOGRAMA DE fRECUENCIAS DE LOS VALORES 
DE CK UIL EN MUJERES 

Z4 30 31 42 41 54 ID 66 7Z 71 14 90 H 102 108 114 IZO CK 1111 

rig.4 Histogrem• da le distribución de frecuenci•S de los V~ 
lores de ectivided de CK U/L en mujeres, En donde se -
obsorv6, que no se presente un•. Oistribucidn Normel 6 

de Geuss. 

30 



31 

También cont i nuac:i ón muestra la tabla No. 5 en donde se 

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

observó que el rango predominante ~e adad fué de 19 - 23 años. 

En la tabla No. 6 se muestran los valores de CK ohtenidos en 

personas que realizan ejercicio <atletismo>, enc:ontrandose valores de 

CK elevados. 

CK (U/Ll 

120-130 

130-140 

140-150 

150-160 

160-170 

170-180 

180-190 

190-200 

220-230 

230-240 

240-250 

250-260 

260-270 

HOMBRES 

3 

1 MUJERES 

Tabla No. 3.- Valores de CK mayores a 120 U/L enc:ontrodos en pacientes 

aparentemente sanos. 
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MB <U/Ll HOMBRES MUJERES 

3.0856 4 5 

6.1712 10 12 

9. 2568 24 20 

12.3424 14 13 

15.4280 6 8 

18.5136 4 4 

TABLA No. 4.- Valores de actividad por volúmen de la fracción Cl<-MB 

tanto en Hombre~ como en Mujeres. En donde se observa que el valor de 

actividad que mAs predomina es 9.2569. 

EDAD 

14 - 18 

19 - 23 

24 - 28 

29 - 33 

34 - 38 

39 - 43 

44 - 48 

49 - 55 

TOTAL 

HOMBRES 

5 

25 

13 

6 

9 

o 

3 

62 

MUJERES 

2 

20 

16 

6 

12 

4 

62 

Tabla No. 5.- Distribución de frecuencias agrupadas por edad tanto en 

Hombres como en Mujeres. En donde se observa que la edad 

en donde so llevaron a cabo l.a mayoria de las 
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determinaciones de actividad de CK y CK-MB U/L fu~ 

entre 19-23 años. 

CK <U/Ll 

390 

546 

592 

asa 

CK-MB (U/Ll 

12 

28 

12 

28 

')(MB 

3.1 

5.1 

2.0 

3.1 

HOMBRES EDRO 

29 

19 

21 

21 

Tabla No. 6.- Valores de actividad da CK U/L encontrados en P.ersonas 

que realizan ejercicio (atletismo>. En donde se obaerva 

que loü valores de CK se encuentran elevados y los 

valores en porciento de la fracción MB caen dentro dal 

ranqo normal. 

CALCULO DEL l NTERVALO DE REFERENCIA DE CK Y FRACC ION MB. 

El Método parámetrico para obtener el Intervalo de Referencia 

representativo de la población b¿do estudio <hombres y mujeres>, 

requiere q~e la distribución observada en la muestra de esta población 

sea de tipo Gaussiana 

distribución de este tipo. 

bién si no lo es, tr~nsformarla a una 

En las tablas No~ 7 y B se muestran los datos correspondientes 

para la canstrucci6n de l~ grá~ica en papel probabilidad < fig.5 y 6) 

de los v~lores da actividad de CI< en hembras '{ mujeres. En la fig. 5a 

y 6a se muestran los histogramas correspondientes. 



34 

X f .. tA-o.s 'l.,(fA-0.5) 

30 2 2 1.5 2 

42 5 7 b.5 10 

48 6 13 12.5 20 

54 b 19 18.5 30 

bO 8 27 26.5 40 

b6 3 30 29.5 48 

72 7 37 36,5 59 

78 5 42 41.5 67 

84 5 47 4b.5 75 

90 3 50 49.5 80 

9b 2 52 51.5 83 

102 2 54 53.5 86 

108 5 59 58.5 94 

114 2 bl 60.5 98 

120 b2 bl.5 99,2 

Tabla No. 7.- Valores de actividad de CK U/L en hombres y su 

correspondiente distribución de frecuencias acumuladas 

en porciento para la contrucci6n de la gráfica en papel 

de probabilidad normal. 
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fA f,..-0.5 %.(f-.-0.5) 

24 3 3 2.5 4 

30 3 6 5.5 9 

36 7 13 12.5 20 

42 7 20 19.5 31 

48 6 26 25.5 41 

54 7 33 32.5 52 

60 5 38 37.5 60 

66 7 45. 44.5 72 

72 5 50 49.5 80 

78 51 50.5 81 

84 2 53 52.5 85 

90 3 56 55.5 90 

96 57 56.5 91 

102 2 59 58.5 94 

108 60 59.5 96 

114 61 60.5 98 

120 62 61.5 99.2 

Tabla No. a.- Valores de actividad de CI< U/L en Mujeres y su 

correspondiente distribución de frecuencias acumuladas 

en porciento para la construcción de la gráfica en papel 

de probabilidad normal. 



Pg7,5 

50 56 42 48 54 60 66 12 711 84 'º 96 !º2 108 114 120 ( u 11 1 

fig.5 Representación gr6fice de le activided de CY. U/L en 
Hombres VS frecuencias ocumulndes en porcicr.to on pFrel 
probabilidad pare co~prob~r la dittzibucién ~nuooiano. 

Donde no so dcrine une recto como se ~r~or~r!;: on unr -
~ir.tri~uci6n Gr.ucoiar.o. 



24 30 36 42 48 ~4 60 66 72 78 84 90 95 102 108 114 120 lu/I l 

r19.6 P.opresentecid'n ortlfice di! lr. fl~tividrt! r!e Cf~ t.1/l en 
ffiujero::?S VS frrcucncf¡;,t; i:cUMUl?t:'; O t"':l porcit:ntr.. r-r. [:tpnJ 

probt1hilic1nrl· pare cnr.-:-robar l~ r.lic-:"'::¡~~1_:-:idn Cc;urrirna. 

Donrle no so ~efi~e unn recta tQ~o ~r ~=rer~r!r ~n tino -
~ic~ribuc!~n ~au~r!rna. 
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ACTIVIDAD DE CK (U/Ll 
HOMBRES 

30 36 4Z 48 ~4 10 66 72 78 84 90 96 102 101 114 120"111/I 

f'ig .. 5a Histoar<"r:ia de frccucncir!i t!e lot: vr.loxr.s t'e e~tivider\ 
dt C1~ U/l rn tlonb:r cr., en t.lcn:-!e s~ o':"~rrvc t;llt!: no h2y

un~ Oistribuci~n r:orn~J. 
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ACTIVIDAD DE CIC IU/LI 1MUJERES1 

10 20 30 40 60 60 70 80 QO 100 110 120 CK u/I 

F"f~. 60 Hi~togrr-ma de rro:::ucn::ias de la~ ·J~.lore!: de actividPd 

do r:t< U/l en r:ujeroo, en doni..'e SL' obscrv~ c:ua no hay
uno Oistribuci6n r.Jcr~al. 
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Como los puntos de las grá{icas elaboradas en papel probabilidad 

no definen recta, la distribución que sigue nuestra población no 

es Gaussi a.na. 

Las tr•nsformaciones que se requirieron para la Normalización de 

la distribución de los valores de actividad de CK hombres fueron 

aplicando las funciones 1/X, Log X y 4X. Con ésta última función los 

puntos de la gráfica en papel de probabilidad definen una recto 

<fig.Sb>. En la tabla 7a se muestriln los datos correspondientes. 

Mientras que para la Normalización de los valores de actividad de 

Creatincinasa en mujeres las funciones que se utilizarón fuerón1 1/X, 

Log X, .JX y X,. , logrando ser esta última la qua ajustará a una 

Distribución de Gauss ( fig.bb >, y en la tabla Sa se muestran los 

datos correspondientes para construcción, así. su 

correspondiente histograma (fig. 6c). 
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X,. fA f ... -o.s r. CfA-o. s> 

:S.48 2 2 1.5 2 

6.4 :s 7 6.5 10 

6.92 6 13 12.5 20 

7.34 6 19 18.5 30 

7. 74 8 27 26.:S 40 

8.12 3 30 29.5 48 

8.48 7 37 36.:S 59 

8.83 :s 42 41.5 67 

9.16 :s 47 46.5 75 

9.48 3 50 49.5 80 

9.79 2 52 5L5 83 

10.09 2 54 53.S 86 

10.39 5 59 58.S 94 

10.67 2 61 60.5 98 

10.95 62 61.5 99.2 

Tabla No. 7a.- Valores modificados de la ac:tivi.dad de CI< U/L en 

hombres aplicando la función X\6, los cuáles sa ajustan 

a una distribución de Gauss. Además se muestra la 

correspondiente distribución de frecuencias acumuladas 

en porciento para la construcción de la gráfica en 

papel de probabilidad normal. 
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& 6.111 6 7 8 g 10 11 lu/11 

f'ig. Sb Rcprescnt,ci6n g.rérlc::r de ~~ E:'r.tividnd rle ":.K U/l, no!.. 
malizade c~n la runci6n x1·; inrli~~ndc les t~e~urr.~1~~ 
e.:umulr.rln~ en parcicmto cm pepe l proh' t:-ll5.1fC1"t no:-r1r>l. 

Obocrvfndc~e qun r.i r.c dcf'ino L'no rc-::tc, cnr::o !l[l rH:;¡.e .. 

ro:-!e r:-. une Oictrihuc.i6n G'au::-.f'icna. (HCh8ílL:~) 
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2 3 4 11 e 7 8 ll 10 11 12 13 14 111 CK (IJ/L) 

Histograma de distribuci6n de frecuenci~s de loe v~lores 
de actividad CK U/L, modifir.edo x117, en Ho~bres, ~onde 
se obeerva, un.;-. epro>cimr.cidn a une T>istribucii5n Geussiena. 
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X'" f,. f,..-o.s Y,(f,.-0.5) 

2.2134 3 3 2.5 4 

2.3403 3 6 5.5 e¡ 

2.44</5 7 13 12.5 20 

2.54~7 7 20 IC/.5 31 

2.6321 6 26 25.5 41 

2. 7108 7 33 32.5 52 

2.7832 5 38 37.5 60 

2.8503 7 45 44.5 72 

2.C/130 5 50 4</.5 80 

2.C/718 51 50.5 81 

3.0274 2 53 52.5 85 

3.0801 3 56 55.5 90 

3.1302 57 56.S 91 

3.1780 2 5</ 58.5 C/4 

3.2237 60 5</.5 C/6 

3.2676 61 60.5 C/8 

3.30</8 62 61.S 99.2 

Tabla No. Sa.- Valores modificados de la actividad de CK U/Len 

mujeres aplicando la función Xlfl,los cuálea •e ajustan a 

una distribución de Gauss. Además se muestra la 

correspondiente distribución de frecuencias acumuladil 

en porciento para la construcción de la gráfica en 

papel de probabilidad normal. 
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1 

~-- -- - - ---- --1----- p 2.5 
1 1 
1 

2.03 3 3.3 CKl U/Ll 

Representaci6n gráfica de lo activided de CK U/l, norm¡: 

liJPde con lf funci6n Xll~ indi=ondo las Frocuen=i~s -• 
ecurnull'dEl~ Pn porciento en pepel prob[\bilide'"! normF.l. 

Dbserv~ndoEe que si se define un~ recto, como se cspcr~ 
r!n en unfl Oistrihuci6n GeuGr;iane. (r:u:tcr.c::) 
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HISTOGRAMA DEACTIVIDAD DECKIU/LI MODIFICADO 
EN MUJERES 

F'ig, 6c 

~ 

.... 

~ 

-

l 
2 3 4 ~I( (11/L) 

HistoarP~a de distribuci6n de frecuencias de los v~lorea 
de ec~ividad de CI< U/l, morlificedo xl,14 

en T1ujeres.l')onde 

se observo, una ~pro~im~cidn e una ~istribuci~n Gcussiane. 
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Ahora bión, para el cálculo de los limites del Intervalo de 

Referencia de la fracción MB, también se obtuv6 la media, mediana y 

moda, tanto para hombres como para.mujeres los cuáles fueron: media 

11.B, mediana = 9.3, moda= 9.3 para hombres; mientras que para las 

mujeres fuer6n; media = 10.6, mediana = 9.3 y moda = 9.3. 

De acuerdo a estos resultados se puede deducir que nuestros 

valores de actividad de CK-MB tampoco siguen una di&tribución 

normal.Por lo tanto, para obtener el Intervalo de Referencia de la 

fracción MB se siguió el mismo proceso e>:puesto anteriormente. 

A continuación se muestran las tablas 9 y 10 donde se muestran 

los datoa correspondientes para la construcción de la gráfica en papel 

probabilidad <fig 7 y Bl, de los valores de actividad de CK-MB en 

hombres y en mujeres. Además de sus correspondientes histogramas (fig. 

7a y Bal. 

Como los puntos de las gráficas no definen Lma recta, tanto en 

hombres como en mujeres, se recurrió a una serie de transformaciones 

en donde la función que se ajustó a una distribución normal, fué X,. en 

los dos casos. 

En las tablas 9a y 10a se muestran los datos modificados de la 

actividad de CK-MB, los cuáles graficados en papel probabilidad 

definen una recta < figs. 7b y Bb) además también se muestran sus 

correspondientes histogramas <figs. 7c y Sel. 
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fA fA-o.s ;((f,.-0,5) 

3.0856 4 4 3.5 4 

6, 1712 10 14 13.5 22 

9.2568 24 38 37.S 60 

12.3424 14 52 51.S 83 

15.4280 6 58 57.5 93 

18.5136 3 61 60.5 98 

21. 5992 62 61.5 99.2 

Tabla No. 9.- Valores de actividad de la fracción CK-MB U/L en hombres 

3.0856 

6.1712 

9.2568 

12.3424 

15.4280 

18.5136 

21.5992 

y su correspondiente distribución de frecuencias 

acumulada para la construcción de la gráfica en papel de 

probabilidad normal. 

fA fA-Ú• 5 Y. (.fA-0• 5) 

5 s 4.5 7 

12 17 16.5 27 

20 37 36.5 59 

13 50 49.5 78 

8 58 57.5 93 

3 61 60.5 98 

62 61.5 99.2 

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

correspondiente distribución de frecuencias 

acumuladas en porciento para la contrucción de la 
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.e 2 3 4 4.7 MBIV/L.l 
fig. 7 Repreccntrcidn grM"ic• de la actividad de cK-ma U/L en 

Hombres Vn frecuencias ecumulades en porciento en papel 
probabili:~ad pare comprobar si ln Oi$tribuci6n es Gau-

sciena.Donde no se defino une recta, como ce esperer!n
cn una Oistribuci6n CE!.U!:Ci!:na. 
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' 

21 MB 1 u/11 

rig. D Rcpresentod6n gr6fic~ de l.e e~tivid•d de CK-1?!9 U/l en 
mujeree VS frecuencias acumuledas en porciento en pepel 
probehilid•d P're comprobcr si le Distrihucidn es Geu-
ssiene. Donde no se define una recte, como Ee espcrer!o 
en une ~istribuci~n Grustiene. 
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3 e 12 15 18 21 24 CK-MB IU/LI 

F"ig. 7e. Hista1Jraine r'r. cfistribuci6n de frecuen=ias da C!·:-~119 U/l 

on Horabraa, e:i "Jonrte se obc;crv1.. C1Ue no se pref'ento uno 

Oistrl1Ju::i6n ~01·mol. 
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3 e 12 I"' 18 21 24 CK·MBlll./LI 

rig. 811, Histogreme de distribucidn de frccucnche de CK·r-18 U/l 

en mujeres, en donde ee observe que no se presente une 
Distribucidn Normal, 



53 

gráfica en papel de probabilidad normal. 

X'" fA 1 fA-0.5 Y. tf,..,-0. S> 

1. 7403 4 4 3.5 4 

2.4842 10 14 13.5 22 

3.0425 24 38 37.5 60 

3.5132 14 52 51.5 83 

3.9278 6 58 57.5 93 

4.3027 3 61 60.5 98 

4.6475 62 61.5 99.2 

Tabla No. 9a.- Valores modificados de la actividad de la fracción 

CK-MB U/Len Hombres aplicando la función x~,los cuáles 

se ajustan una distriOuc:ión de Gauss y l" 

correspondiente distribución de frecuencias acumuladas 

en porci.enta para la c:onstrucc:ión de la gráfica en 

papel de protiabi 1 i dad normal. 
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- -------+ ---- P2.5 
1 
1 

12 10 18 111.0 21 MB!u/ll 

Reprasontaci6n gr~iica de lEl activide·l de :1~-~.~C U/l en 
Homb1·l-'s., norno:'..i2í~.th1 1.;on la funci6n x1/ 2 , in:.li::,;ndo les 

frecuencias acumulados en porciento en prpel prohabidad 
normel. Dbservéndose que si ee define una rectD, como se 
ospcrar!a tn un.r1 Distribucidn CeussiC"ne. 
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Fig. 7c Hiotagrema r.iodificedo X)./~ de la di:tritud~r. de rrecU• 

encios de los valoreo de octivi~ad de Cl:-r::n U/l en 

Hor.ibrt's. 
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X'" f,.,-o.5 1.(f,,.-0.5) 

1.7403 5 5 4.5 7' 

2.4842 12 17 16.5 27 

3.0425 20 37 36.5 59 

3.5182 13 50 49.5 78 

3.q279 8 58 57.5 93 

4.3027 3 ól ó0.5 98 

4.6475 62 ól.5 99.2 

Tabla No. toa.- Valores modificados de la actividad de la fracción 

CK-MB U/L en Mujeres aplicando la función x~, los 

cuales se ajustan a una distribución de Gauss y la 

correspondiente distribución de frecuencian acumulada 

en porciento para la congtruc:ción de la gráfica 

papel de probabilidad normal. 
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Pg7,5 

1 ..,. 

1 
1 
1 
1 

-------------------1--- P2.5 

1.35 2 2.5 3 3.5 

1 
1 
1 
1 

4 4.3 CK-MB (VIL) 
Representrc16n grMice de le e:tivided de Cl(-f,\B U/l en 
mujeres, normoli:edo con le función xl/7, indi:anrlo leo 
frecuencias ocumuladnc en parciento en prpc! rroh~hilid~d 

nc.!'171Ul Cbscrv!nclost? que si sr dc.·inC' un~ rcctr. corao se .. 
espercT!~ en unz Oi~~rihuci6n G~u~ciana. 
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2 CK·MBlU/LI 

F"!g. EJc Histoarer.ui modi!"!ct!do r.l/Z de la d1r:trihucit5n do fre

cucndes de los velnrec do aotivirlrd de ~1:-~B U/t cn
riujC''!"OS. 
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Como se mencionó anteriormente, para confirmar estos resultados 

se recurrió al cálculo de dos coeficientes. El coeficiente de sesgo 

(g.l y el coeficiente de lturto'!lis (g.,.> y sus desviaciones estAndar 

correspondientes cs. y S.,.l, los cuáles se muestran a continuación 

tanto para Creat{ncinasa como para la fracción MB. 

X'* <X"'-X.,.> 

5.48 -2.97 2 

b.40 -1.'lb 5 

b.92 -1.52 6 

7.34 -1. 10 6 

7.74 -0.70 8 

8.12 -0.32 "' 
8.48 0.03 7 

8.83 0.38 5 

9.16 0.71 5 

9.48 1.03 3 

9.79 1.34 2 

10.09 1.65 2 

10.39 1.94 5 

10.67 2.22 2 

10.95 2.54 

Tabla No. 11.- Se muestrf la manera de ordenar los resultados de 

actividad de CK U/L en Hombres para el calculo del 

coeficiente de sesgo (g•) y el coeficiente de kurtosis 

(gH), además de su correspondiente desviación estándar. 
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N (X'llll-X,.>::s 

m~= E ---------------- = o. 07 

i=I N 

N <X,.-X,.>"' 

---------------- = 3. 1 

i=l 

x. '1111= Valor observado <U/L) 

= Frecuencia de X. 

• Media aritmética de X. 

N 

N a Número total de los valores observados. 

m2 = Segundo momento respecto a la media. 

m3 = Tercer momer··.o respecto .a la media. 

m4 = Cuarto momento respecto a la media. 

m,. 

= o. 1445 
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9k~ ---------------- = 1. 18 

m2=r- :S 

2.6 S.= 2.6 X J6 I 62 = 0.8088 

2.6 s .. = 2.6 )( 2 Y. -16/62 ... 1.61 

A continuación muestran los resultados obtenidos del 

coeficiente de sesgo y kurtosis, ademas· de sus correspondientes 

desviaciones estándar, de la actividad de CK U/L en Mujeres y de la 

actividad de la fracción CK-MB tanto en Hombres como en Mujeres, 

siguiendo el mismo procedimiento e>tpuesto anteriormente. 

COEFICIENTE DE SESGO Cg.l V KURTDS!S Cg" l DE CK U/L EN MUJERES. 

g.= 0.2 g .. = 0.0021 

2.65.= 0 .. 8088 

COEFICIENTE DE SESGO <g.l V l(URTOSIS (g"l DE CK-118 U/L EN HOMBRES 

g.= o. 5891 

2.6S.= o.sosa 2.65.,.= 1.61 



COEFICIENTE DE SESGO <G•> Y DE KURTOSIS lg") DE CK-MB(U/L) 

EN MUJERES 

9•ª 1.:::1 

2:. 65.a O. 8088 

Qi..=- 0.0359 

2.65.,.c 1.61 
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La prueba de los coeficientes de sesgo y de kurtosis se 

interpretan de la siguiente manera: 

Si el valor absoluto de uno 6 ambos coeficientes es mayor que 2.6 

vec9s la desviación estándar correspondiente, entonces la distribución 

bajo estudio no •e ajusta a una distribuc:i On de Gauss a un nivel de 

significancia de 0.01, es decir, con 1% 

equi vacarse. 

de probabilidad de 

El coeficiente de sesgo obtenido para Creatincinasa en Hombres 

fué de; g.= 0.1445 siendo menor que 2. 65•"" O. 8088; mientra.s que el 

coeficiente de kurtosis fué de: gk= 1.18 y es menor que 2.6S ... =1.6L 

En las Mujeres el coeficiente de sesgo obtenido para 

Creatincinasa fué: g.= 0.2 siendo menor que 2.65.= 0.8088 y el 

coeficiente de kurtosis fué: 9k"" 0.0021 que es menor que 2.65.,.=l.61. 

Por otra parte, el coeficiente de sesgo obtenido para la fracción 

MB en Hombres fué: g.=O. 589 que e6 menor a 2. 65.= O. 8088 y el 

coeficiente de kurtosis fu~ de: gk= 0.0610 que es menor a 2.6Sk= 1.61. 

Para las Mujeres el coeficiente d~ sesgo obtenido para la fracción MB 

fu~: g.=0.68 siendo menor que 2.65.= 0.8088 y el coeficiente de 

lcurtosis fué de: gk= 0.0614 siendo menor que 2.6Sk= 1.61. 

Debido a estos result"dos la distribución de los valores se 

ajustan una distribución de Gaus5 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 O los 

coeficientes de sesgo y kurto5is de una distribución determinada, 

mejor será el ajuste a la distribu7i6n de Gauss, ya que para estos 

dichos coeficientes sen igual a O por definición. 

La ventaja de seguir este Método Est~distico, es que al djustar 

los valores de actividad enzimática a una Distribución Normal, es 

posible calcular los límites del Intervalo de Referencia que 

repre5enta el 95% de la población en estudio y que corresponde a los 

percentiles P2.s y Pq7.e, los cuáles pueden interpolar en la 

gráfica sobre papel probabilidad obteniéndose los resultados 

siguientes: 

Creatincinasa en Hombres: 5.lq~- 11.0~ 

Aplicando la función inversa, el Intervalo de Referencia queda de 

la siguiente manera1 27 - 121 

Creatincinasa en Mujeres: 2.03~- ~- 0~ .... 

Aplicando la función inversa el Intervalo de Referencia es: 

17 - 118 U/L. 

Cl.(-MB en Hombres: L. 65"4-4. 7.,. 

Aplicando la función inversa: 3 - 22 U/L. 

CK-MB en Mujeres: 1.35-.- 4.4 .... 

Aplicando la función inversa: 3 - 22 U/L. 
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OBTENCION DE LOS VALORES DE REFERENCIA APLICANDO LA FORMULA X ± 28. 

A continuación se muestran los cálculos necesarios para su 

determinación. 

X'" fA f,,.-o.5 1 'l. (fA-Q.5) 
1 f x· fX':Z 

5.48 2 2 1.5 2 10.96 bO.Ob 

b.40 5 7 6.5 10 32.00 204. 80 

b.92 b 13 12.5 20 41.52 287.31 

7.34 b 19 18.5 30 44.04 323.25 

7.74 8 27 2b.5 110 bl.91 479. 26 

8.12 3 30 29.5 48 24.3'6 197.80 

8.48 7 37 36.5 59 59.36 503.;:'.7 

8.83 5 42 41.5 b7 44.15 389.84 

8.48 7 37 4b.5 75 45.80 419.52 

9.48 3 5(1 49.5 80 28.44 269.61 

9.79 2 52 51.5 83 19.59 191. 68 

10.09 2 54 53.5 86 20.18 203.61 

10.39 5 59 58.5 94 51.95 539.66 

10.b7 2 bl b0.5 98 21.34 227.69 

10.95 b2 b1.5 99.2 19.95 119.90 

¡------- 1 

516.55 14417.36 1 

Tabla No. 12 Se ilustra la manera de ordenar los result.:idos par-a la 

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

Hombres. 
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CALCULO DE LA MEDIA Y DESVIACIDN ESTANDAR DE PATOS AGRUPADOS PARA 

DETERMINAR EL INTERVALO DE REFERENCIA DE CK EM HOMBRES 

X'= fX~/n = 8.3315 

n fX':o:- <fX' l:;: 

S',;ll= ------------------

n<n-1> 

62<4417.36) - (516.55)= 

s== ---------------------------

62 <6 I > 

s 1. 4560 

25 2. 912 

Aplicando la fórmula X± =ssa obtiene el intervalo de 5.4197 -

11.24 y tomando la inversa de la función que se utili:6 el Intervalo 

Referencia queda de la siguiente manera: 

29 - 1Z6 U/L 
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Para la obtención de los Valores de Referencia de CK U/L en HuJere• y 

la fracción MB tanto en Hombres como en Mujeres se siguió el mismo 

proceso anteriormente expuesto. 

MEDIA V DESVIACION ESTANCAR PARA DATOS AGRUPADOS PARA DETERMINAR EL 

INTERVALO DE REFERENCIA DE CK EN MUJERES 

X 2.732 s 2 = 0.01225 

= o. 2687 zs = 0.5376 

Aplicando la fórmula X± 25 se obtiene un Intervalo de:2.1944 

3.2b7ó y tomando la inversa de la función que se utilizó el 

Intervalo de Referencia para CK en Mujeres es: 

23 - 114 U/L 



ME.l.Jl?) V UESVI/.lClON E'STf'lN1>HR Utt PATOS f.\GRUPAOOS Pr1RA u~ ff:RMINf-\R EL 

INTERVALO DE REFERENCIA OE Cl<p·MD fJ/L F.JJ HOMBRES. 

x' = 3.14-¡;5 

s~ = o. 4087 

s = 0.6393 

·;~s = 1.2"/87 
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Aplicando 

1.8606-4.4260 y obt~ni~ndo 

l" .fórmula x ± ::!:S "" obtiene un intervalo de 

c:orrespCJndi ente funci on 1 nver!'.'<.rt et 

tnterv~lo dr"' Referencia para CK-MEI en Hombres es; 

3 - '.LO U/L 

MEll!A Y lltSVIACIDN f':STANDAR DE DATOS AGRUPADOS PARA DETERMINAR EL 

INTERVALO OE REFERENCIA DE Cl<-M!3 U/L EN MUJERES. 

Aplicando 

X 3-1292 

s-~ o. 46'lo 

s = 0~6004 

2S 1.3609 

la fórmul.:\ X ± 25 se obtiene int.erv.alo de 

1.76B3-4.49úl y obtehlendo sv correspondiente función inver~a el 

Intervalo de:? Referenc:ia para Cl<:-MB E;!O Mujeres es: 

3 - 2{) U/L 

Con lo que rsspecta i\ nue<:itro segundo objetivo~ qt..te es ol de 

comparar do~ marcils comerciüle~ ABDOTT y GILrORD para det~rminar la 

ac:ti vi ciad de Creatincinasa, s~ utiliza.r6n sólo 15 pacientes 

aparentemente sanos da le!\ comun1d~d de la FES-C Campo 

a~ar. Obtent~ndosc le$ sigu1entes v~lores <T"bla No. 13). 

tomados al 



Tabla No. 13 
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Valores de actividad de actividad de CK U/L en 15 

pacientes aparentemente sanos, determinados por medio de 

reactivos de dos dif~rentes casas comercialoo. 

Se utilizó para éste fin , tanto el Coeficiente de Variación 

como el uso de la Regresión Lineal. A continuación se muestran los 

cálculos corrcspondiontes. 
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COEFICIENTE DE VARIACION DE ABBOTT. 

CV X 100 = 5.6 

COEFICIENTE DE VARIACION DE GlLFORD. 

cv 10.25 

En cuanto a la prueba de Regresión Lineal, fig.9 se encontró una 

correlación (r = 0.9162>. c::on la cuál es posible investigar el grado 

de asosiac::ión entre las dos variable~. 
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10 20 30 40 60 60 70 80 eo 100 ABBOT CK (VIL) 

fig. g Gr~flca de correleci~n entre dos mcrccs conerci~lcs 
¡,~llOTT y GILrcr.o, rcalircdo en 15 pa=icnteo ro=o la 
detexmint"ci6n c!.c lri oc:tividnrl de Crcat!ncinE'rt.. 
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DISCUSION 

En el Laboratorio de Química Clínica, por el desa.rrollo do nLtevos 

Métodos es necesario establecer Valore$ de Referencia para un 

constituyente corporal de ínterE!s clínico. 

La mínima infor-mación del establecimiento de los Valores de 

Befer-enc:ia comprende:individuos de referencia, método de selección, 

preparación do individuos,proc:edimiento para la recolección del 

suero,método analítico y número de individuos de referencia. 

Los Valores de Referencia para CK en hombres fué de 29-126 U/L, 

mientras qL1e para las Mujeres fué de '23-114 U/L. Estos va.lorc;os son 

similares a los obtenidos modiante el gráfico en papel probabilidad. 

Ahora. bién, haciendo comparación los Valores de 

Referencia establecidos en la técnica utili:ada <CK-GlLFORO> que es 

una modificación de S;:asz et. .al.; el Limite de Referencia para CK en 

hombres es de 46-134 U/L y para las mujeres es de 20-93 U/L. 

La principal divergencia observada, en los Valores de Referencia 

en CI< en Hombres, es que tanto el limite superior el inferior 

encontrados <29-126 UIL>,son menores que el Valor de Referencia 

reFortado (46-134 U/L). Esto puede deberse, que trabajarón 

valores de actividad de CK desde 20 hasta 120 U/L. 

Mientras que el Valor de Referencia encontrado de CI< en mujeres 

hay sólo una diferencia marcada el Limite superior, ya que el 

obtenido fué · de 114 U/L y el valor ya establecido es de 93 ll/L, esto 

tambi~n puede debersa a que se trabajarón valores de actividad de CK 

de 24-l:~o U/L. 

Los va.lores de actividad de CK mayores a 120 U/L, obtenidos P.n 

est.e tr.:\bajo, puede deberse a la variabilidad biológica, ya que los 

seres humanos tenemos Unr\ diferente respuesta ante las circ:untanc:1as 
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que nos acontecen, y que la mayoría de las veces pretenden encajar 

esta rospuesta blol ógica, dentro de una cierta rigide:::, r¡ue nos 

conduce a errores. 

Sabemos que e>:iste una variabilidad, pera poc:as veces tenemos 

conciencia de lo que esto significa, la variabilidad humand es la 

regla y no la exepción, en muchas situacion~s qu~ ac:ostumbramo~ 

considerar como "anormales" no necesariamente puede consider;.\rSP. como 

patología, porque la VRriabilidad puede verse afectada por- una gran 

cantidad de si tuacianes como traumas musculares, intervenciones 

quirúrgicas y fracturas, lo que da por resultado señalad,;i;s elevaciones 

de CK en suero, elavacionns que pueden persistir durante 7 dias ó más 

tiempo. Incluso inyecciones intramusculares frecuentes < antibióticos, 

sedantes), se han mostrado que causan elevaciones. 

Se obtuvierón 4 valores de CK elevados, mostraoos en la tabla 

No.5 los cuálP.s se obtuvierión de personas que reali:an ejercicio 

<atlentismo>, observándose que éste factor si afecta la actividad de 

CK, esto concuerda con el estudlo reali:ado por Hainemann y La Porta3 

en el cuál se estudió en grupo de atletas la actividad de CIC~ 

observándose un incremento en lü actividnd de ésta y ningún incremento 

en la actividad de CK-MB. 

Ahora bien, los Valores de Referencia encontrados p~ra CK-MB UIL, 

tanto en hombres como en mujeres fué de 3 - 20 U/L. Siendo éstos 

valores similares a los obtenido~ mediante el gráfico en Papel 

Probabilidad. Mientras que el Valor de Referencia reportado en la 

Literatura Cseg(m técnica MERCKl es de O - 10 U/L~ indicando quo a 

valores mayores de 10 U/L e::iste ta posibilidad de sufrir Infarto 

al Miocardio. De óstA manera podemos decir. que el límite superior no 

puede ser real, ya que nuestra pobl~c:ión de personas .nparenlcmente 

sanas, las que tuvif~rtln un.:i actividad de CV.-MB mayor i' 10 U/L esl:.01rían 
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propensas a sufrir un infarto y hublamos d~ cas1 la mayoríd de óstas 

perGona~, lo c:u~U no puede ser probable. 

RespP.cto nuestro segundo objetivo, que es ol de Comparar dos 

marc:as comerciales ABBOTT y GILFORO, obtuvó una correlación de 

0.9162 se puede decir sue si hay una relación entre las dos 

variables,ya que de acuerdo a la literatura una correlación de 0.8-1 

indica un grado de asosiación grande. 3 e 

Con lo que respecta al coeficiente de variación obtenido <ABBOTT 

5.8) y CGILFORD 10.2), se puede decir que el Mótodo comerc:1al de Ju 

casa AEIBOTT es mé.s precisa en relación al Mlotodo comercial de la casa 

G!LFDRD. 
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CONCLUSIONES 

1.- Los Valores de Referencia encvontrados fuer6n los siquientcs: 

CI< en Hombres 29 - 126 U/L. 

CK en MLtJeres 23 - 114 U/L. 

CK-MB Hombres 3 - 20 U/L. 

CK-MB en Mujeres 3 - 20 U/L. 

2.- Con lo que respecta al Valor de Refer-encia obtenido para Cf:::-MB, se 

coc:luir que éste Método de lnmLinoinbic:ión, para detnc:tar la act1vidad 

de CK-MB no ec el adecuado para llevar- a cabo é!::.ta deter-minación~ en 

personas apar-entementE" sanas y con valeros de CI( por debcuo de los 

Valores de Refer·enc:ia, va que observamos que cuando teníamo·_:. valores 

de CK bajos, se obtenian valor-en de Cl<-MB elevados. 

.;-.. - Se rcc:omi onda efectuar 

Inmunoinbición con otro más preciso 

Inmunoelec:trofores1s. 

correlación entre el Método de 

por ejnmplc el Método de 

4.- En lo que r-e5pl2cta .:i. nuestr-o segundo objetivo, de acuer-do a la 

cor-r-clación obtenid<' <r- = 0.9162>,si hay una relación entr-e lag dos 

Métodos. 

5.- Oe ac:l1er-do uJ Coeficiente de Var-1ación, se puede concluir que el 

Mótodo más adecuado par-,:\ deter-minar- la <:\Cti.vidad de CI<. m; el 11/>todo 

de ABBOTT. 
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GLOSARIO 

CK Creatincinasa. 

CK1. <BBl lEoenzima de tipo cerebral. 

CK~CMB> lsoenzima de tipo miocardial. 

CK3CMMl tsoen::iina de tipo muscular. 

PM Peso molecLllar. 

NAC N-aceti 1-cisteina. 

GSH Glutatión reducido. 
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