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funcionamiento
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SIENDO la determinacién de transaminasa glutdmico-piravica una pruc-

ba reciente, ha sido la idea principal en este articulo, tratar el tema
con la mayor claridad y sencillez posible, teniendo en cuenta que va di-
rigida no al especialista sino al estudiante de medicina.

La transaminasa glutdmico-piriivica, es una representante del gru-
po de las denominadas enzimas protéicas, el estudio de las cuales ha
alcanzado recientemente gran desarrollo en virtud de la ayuda diagnostica
que prestan al clinico. Esta aseveracion es particularmente valida para
la enzima que nos ocupa y para la denominada transaminasa glutamico-
oxaloacética, de valor particular para el cardidlogo.

Fl interés en el estudio de las enzimas se inicia con la fostatasas,
acida y alcalina, la amilasa, la lipasa, etc. Recientemente se han investi-
gado la aldolasa sérica, la isomerasa y la dehidrogenasa lactica, asi como
las dos transaminasas mencionadas, las que han recibido la mayor aten-
cién por parte de los investigadores.

La Transaminasa glutamica-pirdvica cataliza la reaccién reversible
de transposicién de un grupo alfa-amino de un aminocicido (alanina), a
un dcido alfa-ceto, con la formacién de un nuevo aminoacido (4cido glu-
timico) y un nuevo 4acido alfa-ceto (4cido pirdvico). Las transaminasas
fueron demostradas por primera vez en un tejido animal por Braunshtein
v Kristman en 1937, quienes las denominaron aminoferasas. Mas tarde,
Cohen, al estudiar el fenémeno de la transaminacién en diversos tejidos
les di6 el nombre de transaminasas. Finalmente, Wroblewski, La Due
v De Ritis y col. observaron que la alteracién de estas enzimas reflejaba
enfermedad hepatica. Wroblewski, con Karmen, cred la técnica para su

* Recibido para su publicacion en Diciembre de¢ 1959.
** Servicio de Gastroenterologia del Hospital Espariol.
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determinacioén, basado en el grado de desaparicién del ppNe del piruvato,

medida por espectroscopia o colorimetria.
En la actualidad, y de acuerdo con muchos autores, se acepta que
la determinacién de la transaminasa glutdmico-pirdvica tiene valor en:

1. El diagnéstico inicial de la Hepatitis.

2. El diagnéstico diferencial entre ictericias intrahepaticas y post-
hepaticas. |

3. La evaluacion del dafio hepatico producido por agentes hepato-
téxicos.

4. El descubrimiento de metastasis hepaticas.

También, en nuestra opinidn: descubrir la reactivacién de la

hepatitis cuando se inicia la movilizaciéon. (Esto sera tema de

una comunicacidén posterior).

Vi

MATERIAL Y METODO

En esta comunicaciéon nos limitaremos a hacer una valoracién de
su utilidad en el diagnéstico temprano de las hepatitis v en el diagndstico
diferencial con las ictericias post-hepaticas en su fase inicial.

~ Se realizaron determinaciones de la enzima en 62 casos de hepatitis
y 27 de ictericias post-hepaticas, practicadas al ingreso de los pacientes
al Hospital Espafiol de México.

Material y Reactivos

Aparatos.

Cubetas de 12 por 75 mm. o 13 por 13 por 100 mm.

Reactivos.

a) Substrato de transaminasa.
Alanina y dcido alfacetoglutarico en solucién que contenga 2 por
ciento de fosfatc 4cido de potasio con suficiente hidréxido de
potasa para obtener un ph de 7.4.
Alanina 2.66 g.
Acido alfa cetoglutarico 0.6 g.
Fosfato dcido de potasio 2.0 g.
Disolver en agua y ajustar el ph a 7.4 con hidréxido de potasa y
llevar a 100 ml, conservarlo bien tapado vy refrigerado, descartarlo
si se enturbia o aparece sedimento.

b) Acido tricloroacético 1009.



RrvisTta pE LA Facuurap pE MEDICINA 29

C)

d)
)
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Dinitrofenilhidrazina 2.4 g.

Dinitrofenilhidrazina 100 mg., icido clorhidrico concentrado 20 ml,
agua bidestilada 80 ml.

Tolueno Saturado, 1 cc. de agua destilada para 100 de tolueno
Solucién alcohdlica de hidroxido de potasa.

Hidréxido de potasa 2.5 alcohol etilico 969, 100 ml.

Solucién stock de acido pirtavico.

Acido pirtavico 1 g.

Agua destilada.

Disolver v diluir a 1000 ml.

<!:H5 COOH CH5 COOH
CHNHp + C=O TGP, ?—o + CHNH2
Soot (.:CHE Coon lCHz
Alamina. C'iOOH p‘?ﬁli\%go CH,
Acido

-¢etoglutari O
< glutarico glutamico

Esquema de la reaccién catalizada por la transaminasa glutimico-pirdvica.

Determinacion de transaminasa

En dos tubos marcados B y X poner 0.5 ml de suero.

Agregar a cada tubo 0.5 ml de agua destilada.

Anotando el tiempo se agrega el substracto correspondiente, 0.5
ml a cada tubo.

Se agrega inmediatamente al tubo B una gota de 4cido tricloro-
acético al 100%,

Se agitan 'y se dqan reposar 20 minutos. Al cabo de los 20 minu-
tos se agrega una gota de acido tricloroacético al tubo X y dejar
pasar 20 minutos més.

Se agregan 0.5 ml de Dinitrofenilhidrazina.

Se agitan y se dejan reposar durante 5 minutos.

Enseguida agregar 2 ml de tolueno.

Tapar con tapén de corcho y agitar energlcamente a contmuaaén
centrifugar.
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1. Separar 1 ml. de la capa de tolueno de cada tubo y colocarlos en
cada una de las cubetas.

11. Anadir 3 mi. de potasa alcohdlica al 2.59%, a cada tubo. Mezclar
y leer con filtro 490 mM. poniendo <l 100 con el tubo B.

?H?’ Dehidrogenasa lCH5,
_ _Jdcetica
C—O +DPNH = CHOH + DPN
|
COOH }))}Lmtrogenll- COOH  Dinitrofenilhicrazona.
Acido Ac¢ido
piruvico lactico

Fsquema de la reaccién en que se basa el método de Karmen para determinar la
tran aminasa glutdmico-piravica.

Durante la transaminacién de la alanina al acido alfacetoglutarico
hay formacién de piruvato, éste reacciona con la dinitrofenilhidrazina
formando el piruvato de dinitrofenilhidrazona, el cual se extrae con
tolueno. Al ser tratado con un dalcali fuerte, este extracto toma una
coloracion, la intensidad de la cual es proporcional ‘a la cantidad dc
plruvato y ésta a su vez es proporcional a la act1v1dad de la transamina-
sa sérica glutamico-piravica.

RESULTADOS

La conclusiéon de mayor interés que pudo deducirse de las determi-
naciones mencionadas fué el hecho de que la inmensa mayoria de los
resultados obtenidos en los enfermos con hepatitis, se encontraban por
arriba de la cifra de 200, aconteciendo precisamente lo contrario con los
casos de obstruccidén extrahepatica al flujo de la bilis, estableciéndose dc
esta manera una linea divisoria entre ambos padecimientos, que si no
exacta, si puede tener valor desde un punto de vista practico.

A este respecto seilalaremos que en 26 de 27 determinaciones ini-
ciales en casos de ictericias post-hepaticas, se obtuvieron valores por
debajo de la mencionada cifra de 200, con solamente un paciente con

un numero de unidades superior a esta cifra. En estos enfermos el valor
minimo fu¢ de 5 v el maximo de 222, para un promedio de 71.7 U.
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En claro contraste, solamente 4 casos dc hepatitis acusaron cifras
inferiores a 200 v 58 mayores dc 200, en 27 enfermos la cifra oscilé entre
200 y 500 U., 24 entre 500 y 1000 v en 7 fué superior a esta ultima can-
tidad. Las-cifras extremas ‘en‘este grupo fueron las de 172 v 3440, con un
promedio de 575. SR "

f ' TRANSAMINASA
GLUTAMICO PIRUVICA.

H.  ~ 1.P.H.

VALORES MEDIOS 574 71

15 DESVIACIONES STANDARD 463 53
INTERVALOS DE CONFIANZA 240 41.3

COEFICIENTE DE VARIACION A8

COEFICIENTE ANOMALO DE VARIACION RENEE

MEDIANAS = 493 56

INTERVALOS DE CONFIANZA 168 43

COEFICIENTE .48
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Fig. 1. Valoracion cstadistica de los niveles de transaminasa glutdmica-piravica en la
hepatitis v las ictericias posthepaticas.

Durante la revision de los resultados obtenidos se observé que la
mayoria de las determinaciones que correspondian a hepatitis se situaban
por arriba de las 200 unidades v la inversa sucedia para las ictericias
posthepaticas estableciéndose asi practicamente una linea divisoria entre
ambos padecimientos; cifra que se creyé era de valor para el diagndstico
diferencial.

En las ictericias post-hepaticas se determin¢ inicialmente en 27 casos
obteniéndose valores por abajo de 200 unidades en 26 casos v en sola-
mente un caso un valor mavor de 200 unidades.
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21 determinaciones tuvieron valores entre 0 y 100, 5 entre 100 y
200 y 1 por arriba de 200. El valor minimo fue de 5 y el maximo de 222,
con una cifra promedio de 71.7.

En las hepatitis se determiné en 62 casos habiéndose obtenido cifras
menores de 200 unidades en 4 casos y mayores de 200 en 58. Solamente
4 casos tuvieron 200.

4 determinaciones tuvieron valores entre 100 v 200, 9 entre 200 y
300, 9 entre 300 v 400, 9 entre 400 v 500, 13 entre 500 y 600, 5 entre
600 v 700, 3 entre 700 v 800, 3 entre 900 v 1000, 3 entre 1000 y 1100, 1

TRANSAMINASA PIRUVICA .

O HEPATITIS,
® IGTERICIA POST-HEPATICA.
Vig. 2. Niveles de Transaminasa glutamico-pirdvica en las hepatitis v las ictericias pos-
hepiticas.
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entre 1100 y 1200, 2 entre 1300 y 1400 y 1 entre 3400 y 3500 con un valor
minimo de 172 y un valor maximo de 3440 y una cifra promedio de 575.

Siendo nuestras primeras experiencias con esta prueba creemos de
interés hacer una evaluacién desde el punto de vista estadistico (fig. 1)
en la cual en el eje horizontal se encuentran los valores de transaminasa
y en el eje vertical el nimero de casos tanto en la hepatitis como en la
ictericia posthepatica obteniéndose sus curvas de distribucion.

También en dicha grafica se encuentran las cifras correspondientes
a valores médicos, desviacidon standard, intervalo de confianza, coeficiente
de variacidén, coeficiente anomalo de variacion, medianas, intervalo de
confianza para las medianas y coeficiente.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se presentan los resultados obtenidos con la rer en 62 casos de
hepatitis y 27 casos de ictericias post-hepiticas. Siendo un pequefio ni-
mero de pacientes los examinados debe entenderse que existen limitacio-
nes en el significado estadistico. Sin embargo, esta prueba fué util para
establecer el diagndstico de ictericia post-hepatica en el 96.29 por cien-
to de los casos (26 de 27) y solamente en un 3.70 por ciento no fue 1til
{1 de 27). En lo que respecta a la hepatitis fue 1til en 93.54 por ciento
{58 de 62). No fue 1til en el 6.46 por ciento (4 de 62) de los casos.





