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La determinaciéon de las concentraciones séricas de Transaminasas vy
Dehidrogenasa Ldctica, ha recibido gran atencién en muchos centros mé-
dicos, tanto para fines de diagnéstico y evolucién de varias enfermedades,
como para fines de investigacién. Es por esto que se ha hecho necesario
el estudio de algunos factores que puedan influir en la conservaciéon de
estas enzimas, como son, la temperatura y el tiempo de conservacién, to-
mando en cuenta que por diversas causas en algunos laboratorios y centros
de Investigacién no es posible efectuar la determinacién enzimdtica el
mismo dia que se toma la muestra, debiéndose almacenar por periodos
mds o menos largos.

El propésito del presente trabajo es averiguar por cuanto tiempo se
puede prolongar el almacenamiento en condiciones variadas de tempe-
ratura, sin menguar el margen de seguridad en la cuantificacién, en lo
que a Transaminasas y Dehidrogenasa Lactica se refiere.

MATERIAL Y METODOS

En alicuotas de tres muestras de suero, dos normales y una anormal,
se determiné la Transaminasa Glutdmica Oxalacética durante 10 dias con-
secutivos y luego a los 15, 22 y 30 dias, a temperaturas de 37°C, 24°C y
a congelacién, utilizando la técnica de Reitman y Frankel.

Igual Procedimiento se siguié para la Dehidrogenasa Lactica, haciendo
las determinaciones segUn la técnica de Cabaud Wréblewski en alicuotas
de una muestra anormal y una normal.

En nuestro clima, cualquier ambiente interior sin acondicionamiento
de aire alcanza temperaturas por encima de los 30°C. Los ambientes con
aire acondicionado, regularmente se mantienen alrededor de los 24°.  Por
eso fueron elegidas temperaturas de 379, 24° y congelacién para nuestras
determinaciones.

RESULTADOS

Para la T. G. O. los resultados son mostrados en el cuadro N2 1, en
el que se pueden apreciar los valores iniciales de cada una de las muestras:
Ne¢ 1, 27 Unidades por cc-N? 2, 88 Unidades por cc-N¢ 3, 32 Unidades por cc.
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CUADRO N° 1
Temp: 24° C Temp: 37° C  CONGELACION

MUESTRAS MUESTRAS MUESTRAS
DIAS| | 2 3 1 2 3 1 2 3
27 88 | 32

27 80 | 30 [ 28 | 89 | 30 | 28 80 | 32
28 | 80 | 30 [ 28 | 60 | 30 | 27 | 8I 32
28 89 | 29 18 | 60 21 27 | 81 30
27 80 | 30 12 6l 22 | 28 | 8I 32
26 82 | 30 10 ©4 | 20 | 28 | 84 | 30
60 | 21 12 60 14 28 | 88 | 32
14 | 48 18 10 38 14 26 | 84 | 30
10 30 | 14 12 26 10 2T | 84 | 32
10 30 | 12 10 20 10 28 | 88 | 30

ololv|o|v|lo|lv|dleln|-
o

28 84 | 30
22 28 | 84 | 30
30 2T | 84 | 28

TGO

Caundo las muestras fueron colocadas a 247, las cifras fueron mas o
menos conservadas hasta el 62 dia.

A 37° se conservaron valores aceptables hasta el 3er. dia.

A temperatura de congelacién no hay disminucién apreciable adn en
la determinacién verificada a los 30 dias.

Para la LDH (cuadro N2 2), los valores iniciales son los siguientes:
N¢ 1, 198 Unidades por cc - N* 2, 612 Unidades por cc.

A 24° se conservaron valores dentro de limites aceptables hasta el 4?
dia. A 37° se conservaron durante solamente 2 dias y a temperatura de
congelacién no hubo pérdida apreciable aldn al 30° dia.

CUADRO N°@ 2

Temp: 24°C  Temp: 37°C  CONGELACION
MUESTRAS MUESTRAS MUESTRAS

DIAS | 2 | 2 | 2

[ 198 | 612

2 196 | 61+ | 190 | 600 | 198 614

3 190 | 600 | 168 | 410

4 192 | 612 | 160 | 410

5 180 | 514 | 150 | 400

6 180 | 500 | 148 | 410 198 | 612

7 160 | 402 | 126 | 365

8 161 388 | 120 | 370

9 160 | 325 | 102 | 290

10 142 | 210 88 | 2I0 198 614
190 612
196 | 610
190 | 600

LDH
e o



DISCUSION

Del andlisis de los resultados anotados anteriormente tenemos cue:
a la temperatura ambiente de nuestro laboratorio, de 24°C, es al 7° dia
cuando se nota la primera baja apreciable de actividad enzimética en
todas las muestras, observando en la N° 1 un descenso de 27 a 16 Uni-
dades, lo que representa un 41%.

La muestra N¢* 2 baja de 88 a 60 Unidades, es decir, el equivalente
a un 31.8% vy la N2 3 baja de 32 a 21 Unidades, lo que equivaldria a un
34.3%.

A 37°C aparece el primer descenso marcado el 4° dia, también en to-
das las muestras. La N? 1 baja de 27 a 18 Unidades, o sea, un 33.3%.
La N° 2 baja de 88 a 60 Unidades, igual al 31.8% vy la N° 3 baja de 32
a 21 Unidades, lo que representa un 34.3%.

En lo que a LDH se refiere, a temperatura de 24° se observa en am-
bas muestras el primer descenso apreciable el 52 dia. La muestra N? |
baja de 198 a 180 Unidades, lo que es igual a un 9% y la N? 2 baja de
612 a 514 Unidades, equivalente a 18.3%.

A 37°, ya el 2° dia se produce un notable descenso de actividad en-
zimatica, bajando en la muestra N° 1 de 198 a 168 unidades, lo que es
igual a un 15.1% y en la N? 2 de 612 a 410 Unidades, o sea, 33.3%.

En algunas experiencias resulta que la LDH es una enzima relativa-
mente estable. Se han reportado conservaciones de por lo menos una
semana a 4°C y a congelacién por periodos que sobrepasan un mes. King,
no encuentra cambios en sueros conservados por fres semanas o tempera-
turas que oscilan entre 0 y 4°. Wréblewski y La Due reportan que no hay
pérdida de actividad en sueros conservados a temperatura ambiente du-
rante 96 horas.

En nuestra experiencia, a 24°C, temperatura ambiente de nuestro la-
boratorio, tampoco hay pérdida apreciable al término de 96 horas. Al
52 dia, la pérdida, sobre todo para el valor tomado como anormal, (mues-
tra N° 2) es lo suficientemente importante como para observar la necesi-
dad de tomar muy en cuenta los factores tiempo y temperatura en las
determinaciones enzimdaticas en sueros dlmacenados. Se observard que
en dicha muestra, de un valor de 612 Unidades, considerado ligeramente
por encima del limite superior de los valores normales segin el método
(550 Unidades), desciende a un valor de 514 Unidades, ya encuadrado
dentro de la normalidad.

Para la TGO se observa mayor estabilidad a temperatura ambiente
que para la LDH, pues es solo al 7¢ dia cundo se tiene una modifigacion
apreciable de actividad.

A 37°, mientras la TGO no acusa pérdida apreciable al 3er, dia, la
LDH conserva su actividad solo hasta el 27 dia.

A temperatura de congelacién, nuestra experiencia nos revela que,
para ambas enzimas, no hay modificacién de su actividad enzimética a
un mes de haberse obtenido la muestra.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

1.—Se determiné TGO en alicuotas de tres muestras de suero y LDH
en dos muestras a temperaturas de 37°C, 24°C y congelacién.

2.—Lla TGO a 247 se conserva sin pérdida apreciable de actividad du-
rante 6 dias; a 379 durante 3 dias y a congelacion por encima de 30 dias.

3.—La LDH a 24° conserva su actividad durante 4 dias; a 379 durante
2 dias y a congelacién por més de 30 dias.

4.—El tiempo y la temperatura influyen notablemente en la actividad
enzimatica. El aumento de temperatura, provoca disminucién de activi-
dad de las enzimas, en un periodo dado de tiempo.

5—A temperatura ambiente (+—24°) las determinaciones pueden ha-
cerse hasta el 67 dia para la TGO y hasta el 42 dia para la LDH.
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