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La aldolasa es una enzima glucolitica, del grupo lipasas, que con-
tiene en su molécula proteica, firosinag, triptéfano y magnesio y cataliza
la reaccién: fructuosa 1-6 fosfato—fosfodehidroxiacetona y D3-fosfogli-
ceraldehido, es decir escinde la fructosa difosfato en dos triosa fosfatos,
lo que la hace tan importante en la degradocién de la glucosa ', Descu-
bierta en 1934, no fue sino hasta 1943 cuando Warburg y Christian 2
demostraron su presencia en el suero de la rata.

Se encuentra en grandes coantfidades en el musculo esquelético, en el
higado, los eritrocitos y el miocardio.

La utilidad clinica de esta enzima no ha sido adn bien establecida,
sin embargo, Sibley ® relata que estudios hechos en la Clinica Mayo so-
bre una variedod de condiciones patoldégicas, han demostrado algunos
estados en los cuales la determinacién de la actividad de la aldolasa
sérica ha resultado ser de utilidad clinica. Se hallaron marcades aumen-
tos en estados tempranos de hepatitis aguda, en contraste con cifras
normales o ligeramente elevadas en casos de ictericia obstructiva y ci-
rrosis. Posteriores trabajos confirmaron estos hallazgos y enfatizaron el
hecho de que la elevacién enzimdtica en el suero no refleja el estade de
la funcién del higado, pero indica dafo celular agudoe.

Casos de distrofia muscular y miositis, mostraron elevaciones, mien-
tras atrofias musculares secundarias no. Por ofro lado se encontré que el
decrecimiento de la actividad de aldeolasa hallada en la musculatura
estriada de pacientes con distrofia muscular progresiva, estd asociada
con un concomitante aumento de esta enzima en el suero.

Todo esto parece demostrar la importancia de esta investigacién pa-
ra el diagnéstico diferencial de enfermedad muscular.

Aronsen y Volk?*, en 238 pocientes con diversas enfermedades neu-
rovasculares, revelaron una pronunciada elevacidn de niveles séricos de
aldolasa en casos de distrofia muscular progresiva, junto con una disminu-
cidén en la musculatura afectade. Las cifras méas altas las obtuvieron en
formas infantiles de la enfermedad. Esto les sugirié, que un nivel ma-
yor de 20 unidades en un nifio con un desorden muscular, es indicativo
de distrofia muscular progresiva. No hubo variaciones de acuerdo con
la forma clinica de lo enfermedad. También hailaron cifros altas en un
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grupo de pacientes con mielopatios nucleares progresivas, pero no en
grado comparable con la elevacién encontrada en los casos de distrofia
muscular progresiva.

No obtuvieron cambios en los niveles séricos de aldolasa en los
casos de mielopatias nucleares estacionarias, enfermedades difusas de-
generafivas del sistema nervioso central, enfermedades del tacto Pirami-
dal, atrofias musculares de origen no neurolégico y enfermedades caquec-
tizantes.

Volk, Losner y cols. ® piensan que estando la aldelasa normalmen-
te presente en el musculo esquelético y cardiaco, parece razonable una
hiperaldolasemia en infarto del miocardio en humanos, y posiblemente
en oclusiones coronarias inducidas experimentalmente. El paso de esta
enzima intracelular, proveniente de células danadas, ha sido propuesta
como la fuente de incremento de la aldolasa sérica. Esto ha permitido
establecer una semicuantitativa correlaccién entre la extensién de la ne-
crosis miocdrdica y el nivel de la aldolasa sérica. En estudios experimen-
tales en perros, ligando fas ramas de la carétidas izquierda a diferentes
alturas, demostraron valores elevados sobre las cifras normales obteni-
dus para esos animales, y mayores mientras mds alta fue la ligadura. En
8 casos de infarto agude del miocardio hallaron valores muy elevados
24 a 48 horas después del atugque de la oclusién coronaria. Estos valo-
res répidomente declinaron ol quinto dia de |a enfermedad. Electrocar-
diogrdficamente se encontré un infarto agudo en todos los casos. Estos
autores sugieren que la persistencia de valores normales debe ser to-
mada come indice de ausencia de necrosis miocardica, y podria utili-
zarse en la diferenciacién de insuficiencia coronaria de un infarto del mio-
cardio, incluso cuando estudios electrocardiograficos dan ambiguos re-
sultados, y estiman que la determinacién de aldolasa sérica, junto con
la transaminasa glutémica oxalacética y fibrinégeno del plasma, podria
praveer un métode de estimacién de la necrosis del miocardio y asi
contribuir a la evaluacién clinica con atencién o la terapia y al pro-
noéstico.

En el presente trabajo, y como base para futuros estudios, nos pro-
ponemos determinar [as cifras normales para nuestro medio de esta
enzima.

MATERIAL Y METODOS

Se hizo la dosificacién de aldolasa en el suere de 54 personas, hom-
bres y mujeres aparentemente sanos, en edades comprendidas entre los
19 vy 49 afos.

Se ufilizd el métedo de Sibley y Lehninger segin las modificaciones
y reactivos de la Sigma Chemical Company, especificados en su Technical
Bulletin No. 750 {1967})%.

Los resultados se expresan en unidades 5-L, cada una de las cuales
se define como la cantidad de enzima que reacciona con un milimefro
cubico de fructosa-1, &-Difesfato por hora a 37°C y en las condiciones
descritas en la técnica.

RESULTADOS
El andlisis matemdtico estadistico de los valores hallados en los 54
casos nos ofrece los resultados siguientes:
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Desviacién Coeficente Cifras
Media = E.S. Standard de variacion extremds
7.7 = 0.3 2.6 33.7% 3.0-—14.0

Considerando la media aritmética = 2 veces la Desviacién Standard,
tendremos como cifra limites normales de 2.5 a 12.9 unidades $-L.
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El gréfico nimero 1 nos muestra el histograma de distribucién de
frecuencias.

COMENTARIOS

Sibley y cols. establecen como cifras normales de aldolasa sérica de
3 & 12 unidades y Volk y cols. encuentran una media de 7. 14 = 0.73.

Nuestras cifras, como bien puede verse se asemejan bastante a las
de estos autores.

Mediante la determinacién del calculo "t se observé que ne hay
diferencia significativa entre los valores hallodos para hombres y mu-
jeres.

RESUMEN

1} Se determind la aldolasa sérica en 54 personas apdrentemente
sanas.

2)  Se utilizd el métedo de Sibley y Lehninger y reactivos de la Sig-
ma Chemical Co.

3} Los valores hallados fueron los siguientes: de 2.5 a 12.9 uni-
dades S-L. Media: 7.7.
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