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Wroblewsky, Ross y Gregory 1 en el 
año 1960 estudiando el valor diagnóstico 
de las cinco isoenzimas de la Dehidro 
gena sa Láctica Sérica separadas por elec- 
troforesis, demostraron que hay dos iso- 

enzimas que se movilizan más rápida- 
mente y pertenecen al músculo cardíaco, 
son las que aumentan durante el infarto 
agudo del miocardio, persistiendo eleva- 
das, después que la actividad de la Dehi- 
drogenasa Láctica total ha vuelto a 10 

normal. Las otras isoenzimas de la Dehi- 
drogenasa Láctic3. de menor movilidad 
e1ectroforética corresponderían al hí- 
gado. 

Rosalki y ''Vilkinson 2 en el mismo año 
comprobaron que las dos isoenzimas df' 
mayor movilidad, çs decir, las cardíacas, 
reducen más rápidamente al ácido aHa 
cetobutírico que las isoenzimas de me- 
nor movilidad. Gracias a esta propiedad 
enzimática los autqres mencionados sim- 
plificaron el método de lahoratorio uti. 
lizado en el diagnóstico del infarto aq;u- 
do de miocardio. 

Al año sig-uiente la mencionada Teduc- 
ción del ácido cetobutírico es atrihuída 
por Elliot y Wilkinson 3 a la actividad 
de la "Dehidrogenasa Alfa-Hidroxibutí- 
rica" (D a HB) . La reducción se hace en 

presencia de un catalizador la nicotina- 
mida adeninadin.uc1eótica (NADHJ de 
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Los primeros estudios sobre el valor 
de la DaHB en el diagnóstico del infarto 
agudo del miocardio fueron realizados 
por los autores recién mencionados, 
como también por Konttinen,4 Pagliaro 
y Notabartolo 5 y posteriormente por va- 
rios más. 

En nuestro país H. Cammarota 6 
pu- 

blica recientemente los resultados de la 
D a HB en cuatro casas de infarto ag;u- 
do de miocardia. 

En el presente trabaio nos propone- 
mas analizar los resultados de la D a HB 
V comparar los mismos resultados can 
los de la Tr<lnsaminasa Glutámico Oxa- 
lacétic<l ('1'. G. 0.) . 

MATERIAL Y METODO 

Se realizÓ el estudio en 15 sujetos nor- 
males y en 34 enfermos que presentaron 
un dolor anginoso prolong-ado conside- 
rados como probables portadores de in- 
farto agudo de miocardio. De los .34 pa- 
cÏentes, 25 eran dd sexo masculino can 
edad que osciló entre 37 y 80âños: 9 

eran riel sexo femenino y sus edades en- 
tre 53 y 76 afíos. 
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La mayor parte estuvieron internados 
en el Hospital y los restantes fueron de 
la práctica privada de algunos de los 
.autores 0 de otros médicos del Servicio. 

En la mayoría de los casos se obtuvie- 
ron las muestras de sangre dentro de las 
24 horas de iniciado el dolor y siempre 
después de las 5 horas de iniciado el 
mismo. En cada muestra de sangre se 

determinó siempre la TGO y la D a HE. 
Ambas enzimas fueron investigadas casi 
diariamente hasta que los niveles de las 
mismas eran normales, salvo en los siete 
casos que fallecieron entre las 24 horas 
y los 7 días de iniciado el cuadro. 

EI primer registro electrocardiográfico 
fue obtenido casi siempre cerca del mo- 
mento de la primera muestra de sangre 
o algunas horas antes. 

EI método utilizado para la realiza- 
ción de las 235 determinaciones de 12 
D a HB es el método propuesto pOl' Ro- 
'SaIki en 1962 basado en modificaciones 
al método introducido pOl' Sigma en 
1957 para la determinación colorimétri- 
ca de la D. L. Total. Se utilizó un espec- 
trofotómetro Beckman B y los Reactivos 
fueron provistos porIa Sii!ma Chemi- 
cal Co. 

POl' el alto contenido de D a HB en 
.el eritrocito se descartaron aauellas mues- 
tras con cualouier grado de hemólisis. 

Las determinaciones se efectuaron en 
suero 0 plasma obtenido POI' acción de 
heoarina como ;1nticoagulante. 

La T. G. O. fne determinada por el 
métoc1o de Reitman v Frankel que ~e- 
mos descrinto eTl trabaios ;mteriore" In- 
biendo efectuac10 23S análisis de Ja 

mlsma. 

RESULTADOS 

En la fig-lIra 1 pueden verse los valo- 
res de ambas enzimas en 10s 15 suietos 
normales (14 hombres Y IIna mujer). 
(Fig-. 1). 

Los valore, de la D a HB oscilarrm 
entre R5 unidades como míl1imo v 130 
unidades como máxirno con un prome- 
din de 102 :+:: 12,4. 

Los "alores de la T. G. O. PY] 10s mis- 
mos sllietos osciló entre 1') " 22 .1; unida- 
des con nn promedio de ] 6.1; -'-- 4. 

Para el análisis (Ie 10s result;1dos en ]os 
"34 oacientes estudiados con dolor ang-i- 
noso nrnlonO";ldo. c1asificamos a 10s mis- 
mos en 3 gnmos. EI primer g-rupo com- 
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prende 20 casos. En los mismos el elec- 
trocardiograma confirmó el diagnóstico 
de infarto de miocardio por la presenCIa 
de ondas Q patológicas y modificacio- 
nes evolutivas características del segmen- 
to ST y de la onda T. Todos los de este 
grupo presentaron niveles altos de la 
DaHB. 

Un 29 grupo comprende 6 casos COil 
un cuadro c1ínico semejante al del grupo 
anterior, es decir, que en los mismos era 
factible el diagnÓstico de infarto de mio- 
cardio, pero el electrocardiograma no 
confirmó la existencia de una necrosis 
reciente pero se comprobó una evolución 

'V4LORr, D& T.6.0 Y 05 Ðø{..'-è 
E~ IS NORM~LE5 

UNID6ÞE~ 
. ð. 

140 2S 

.~AA : 
20~Aå.... 

... ... 
AA4 
A A 

tlo6.~ 

100 

50 10 

o o 

A T.G.O 
. Dc(~.8 

FIGURA I 

de los niveles séricosde la D a HB y de 
la T. G. 0., configurando curvas seme- 
jantes a las del grupo anterior y en base 
a estos resultados clasificamos a estos 6 

pacientes COmO portadores de un infar- 
to agudo de miocardio. En los 8 casos 
restantes que configuran el 3er. grupo 
10s electrocardiogramas no evidenciaron 
sign os de necrosis recientes y dado que 
ambas enzimas se mantuvieron en lími- 
tes normales fueron c1asificados por su 
cuadro c1ínico como síndrome interme- 
dio 0 insuficiencia coronaria aguda. Los 
últimos 2 grupos presentaron manifes- 
taciones electrocardiográficas de isque- 
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GRUPO I 

T.G.O. Y DaRB. EN 20 CASOS DE INFARTO AGUDO DE 
MIOCARDIO CON SIGN OS ELECTROCARDIOGRAFICOS 

TIPICOS 

Nombre Edad Sexo 

I 

2 

3 

4 

5 

6 

7 A.C. 

8 

9 

J.R. 

R.G. 

A.K. 

C.M. 

10 

II 

12 

13 

W.S. 

M.B. 

14 J.S. 

15 G.W. 

16 

17 

18 

19 

S.Y. 

J.R. 

J.B. 

M.K. 

20 M.G. 

CUADRO 1 

G.G. 

C.G. 

L.R. 

A.G. 

J.E. 

F.S. 

53' , M. 
72 F. 
67 M. 
65 M. 
73 

76 

67 

62 

59 

71 

69 

78 

.~5 

45 

80 

53 

52 

71 

69 

78 

DaHB 
Valor Momento 

Máximo Valor 
(Unid.) Máximo 

650 24 hs. 

2040 48 hs. 

250 72 hs. 

820 36 hs. 

1350 42 hs. 

1240 48 hs. 

M. 

F. 

M. 

M. 

F. 

M. 

F. 

M. 

M. 

M. 

M. 1300 

1375 60 hs. 

Tiempo 
de 

Normaliz. 
6 días 

5' días 

8 días 

10 días 

II d ías 

16 días 

8 días 

8 días 

8 días 

+ de 6 d. 

8 días 

9 días 

6 días 

260 

I Valor 1\fomento 
Máx. del valor 

(Unid.) Máx. 
85 24 hs. 

460 24 hs. 

90 24 hs. 

200 36 hs. 

250 42 hs. 

500 24 hs. 

240 36 hs. 

T.G.a. 
Tiempo 

de 
Normaliz 

3 días 

4 días 

6 días 

7 días 

II días 

12 días 

4 Úías 

5 días 

7 días 

+ de 6 d. 

4 días 

7 días 

4 días 

Observaciones 

Falleció al 4Q día. 

Falleció a 10s IS días. 

Extensión del infar- 
to al 8Q día. 

Extensión del infar- 
to al 4Q día. 

Se suspcndió curva, 
60 día falleció. 

Falleció al 3er. día. 

I Q muestra sangre al 
4Q elia. 

Una determinac. Fa- 
lleció 24 h s. 

Una cIeterminac. I'a- 
lleció 24 h s. 

Falleció 7Q día. 

Falleció 7Q día. 

E.C.G. positivo tar- 
dío. 

Controlaclo hasta cl 
5Q día. 

GRUPO 2 

N IVELES DE T.G.O. Y DaRB ALTOS EN SEIS CASOS DE DOLOR 
CORONA RIO PROLONGADO SIN SIGNOS ELECTROCARDIOGRA- 

FICOS DE NECROSIS MIOCARDICA 
DaHB T.G.a. 

F. 

M. 

M. 

M. 

1750 

1500 

1885 

320 

M. 1340 

Nombre Edad ."exo 

2 

3 

4 

5 

6 

CUADRO 2 

A.P. 

M.Ch. 

.J.L. 

M.S. 

L.K. 

I.H. 

63 

37 

56 

66 

48 

65 

600 

375 

260 

425 

61 hs. 

72 hs. 

60 hs. 

48 hs. 

250 

205 

24 hs. 

II4 hs. 

270 24 hs. 

24 hs. 

47 hs. 

98 hs. 

60 hs. 

48 hs. 

36 hs. 

Valor Momento 
Máximo Valor 
(Unid.) Máximo 

M. 

M. 

M. 

F. 

M. 

M. 

340 

190 

420 

290 

700 

255 

24 hs. 

24 hs. 

36 hs. 

46 hs. 

24 hs. 

57 hs. 

Tiempo 
de 

Normaliz. 

6 cIías 

2 cIías 

12 cIías 

8 días 

5 días 

4 cIías 

120 

128 

64 

142 

24 hs. 

24 hs. 

36 hs. 

50 hs. 

62 

22 

24 hs. 

II4 hs. 

58 24 hs. 

580 24 hs. 

370 31 hs. 

50 hs. 

48 hs. 

48 hs. 

140 

330 

68 

24 hs. 

I va~o;. MOmento Tiempo 
iVf.ax; del'valor de 

(Unid.) Máx. Normaliz 

128 

84 

120 

60 

95 24 hs. 

65 

36 hs. 

36 hs. 

24 hs. 

33hs. 

3 cIías 

2 cIías 

6 días 

5 días 

4 días 

4 días 
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mia y muchos con sign os de infarto an- 
tiguo. 

- 

En la figura N9 2 se ven representados 
10s valores seriados de la D aHB y en 
T. G. O. correspondientes a Ios grupos 
N9 1 Y N9 2. 

Los valores obtenidos de Ia D a HB en 
el primer grupo (cuadro N9 I) oscila- 
ron de 205 a 2.040 unidades con un pro- 
medio de 910 unidades que representan 
un término medio. de 6.5 de aumehto en 
relación a sus valores normaies. En Ia 
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T. G. O. Ios niveles oscilaron de 58 a 580 
unidades con un término medio de 208 
unidades que significan 8.1 veces sus ci- 
fras normales. 

Los valores máximos de Ia D a HB en 
7 casos se obtuvieron con retraso de 24 
a 48 hs. en relación a Ios de Ia T. G. O. 
(Figuras 3 y 4) 

. 

La duración de Ios valores patológicos 
fue de 5 a 10 días en Ia D a HB en 9 

casos. En dos pacientes se proIongó hasta 
Ios II y 16 días coincidiendo con exten- 
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sión del infarto de miocardio. (Figura 5). 
En 8 casos no se puede hablar de nor- 
malización de curvas pOl' fallecimiento 
o pOl' haberse obtenido una sola deter- 
minación. La T. G. O. dio curvas con 
una duración de 3 a 7 días en 9 casos, 
con las mismas observaciones hechas 
para la D a HB en 10s 2 casos que se 
prolongaron 11 y 12 días. Resalta la du- 
ración prmnedio de 8.1 día de la D a HB 
y de 5.2 días en la T. G. O. excluyendo 
estos 2 casos pOl' extensión del infarto. 
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El único caso que mostró vaIores pa- tológicos de la D a HB y cifras normae 
les de T. G. O. (caso N9 13) se debió a 

que la 1 ~ muestra se obtuvo alas 114 hs., 4 días y medio aproximadamente, de 
iniciado el cuadro. 

En el 29 grupo, es decir pacientes con 
cuadro clínico y enzimático de infarto 
de miocardio sin confirmación electro- 
cardiográfica (Cuadro 2) 

, Ios vaIores os- 
cilaron de 190 a 700 unidades con un 
promedio de 388 unidades para Ia D a 
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HB Y de 60 a 128 unidades con un tér- 
mino medio de 92 para T. G. 0., con- 
figurando aumentos relativos de 3 y de 
6' veces los valores normales. (Figura 6) . 

COMENT ARlO 

De acuerdo a los valores obtenidos en 
los pacientes del grupo I y 2, la D a HB 
demostró su utilidad en el diagnóstico 
del infarto agudo de miocardio, ya que 
se registraron cifras patológicas en el 
100 % de los casos. 

Pudimos comprobar que tiene la mis- 
ma especificidad que la T. G. O. Y solo 
un caso presentó cifras patológicas de la 
D a HB y normales de la T. G. O. pem 
debemos aclarar que la I ~ muestra de 
sangre fue obtenida al 49 día de inciado 
el cuadro; en estas circunstancias habi- 
tualmente la T. G. O. da cifras dentro 
de esos límites. Esta es la misma razón 
que dio "falsa negatividad" de la T.G.O. 
en los 5 casos de S. B. Rosalki.7 

La D a HB presentó curvas con una 
duración más prolongada en todos los 
casos en relación a la T. G. 0., aunque, 
como contraste la aparición de los valo- 
res patológicos fue precoz en la T. G. O. 

La relación existente entre los valores 
normales y sus valores patológicos máxi- 
mos da un promedio de 6,,5 veces de 
aumento dela D a HB contra R I de la 
T. G. O. en 24 casos de los grupos ] v 2. 
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En 2 pacientes fue mayor la proporción 
del aumento de la D a HB que la obte- 
nida en la T. G. O. 

Considerando que los reactivos para la determinación de la D a HB tienen un 
costo 5 veces superior a las de la T. G. O. 

.y su manipulación aunque sencilla, es 
más delicada; su indicación precisa es- 
taría limitada alas casos vistas al 39ó 49 
día de iniciado el cuadro can ECG. du- 
doso y sin estudio previa de la T. G. O. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

I) Se realiza Ull estudio comparativo de la 
actividad enzimátic a en el suero sanguíneo en- 
tre la dehidrogenasa alfa hidroxibutírica 
(DaHB) y la transaminasa glutámica oxalacéti- 

. ca (T.G.a.) en 15 sujetos normales y en 34 
pacientes con dolor anginoso prolongado y pro- bable diagnósticode infarto agudo de miocardio. 2) Los valores normales de la DaHB oscilaron 
entre 85 y 130 unidades con un promedio de 
102,:t 12.4 Y 10s de la T.G.a. en los mismos 
sujetos Qsciló entre 12 y22.5 con un promedio 
de 16.5-:t 4. 

3) ~Q 26 de 10s 34 pacientes se comprobaron 
valores aumentados de 1a DaIlB y en 25 de 10s 
mismos la T.G.a. también estuvo elevada. En 
el único caso que presentó niveles normales 
de la T.G.a. la muestra fue obtenida al 49 
día del dolor. 

4) Sólo en 20 de los 26 pacientes con valores 
aumentados de 1a DaHB se comprobaron en el 
electrocardiograma signos característicos de in- 
farto agudo de miocardio. En los 6 pacientes 
que no presentaron signos eléctricos típicos, se 
hizo el diagnóstico de probable infarto agudo 
de miocardio dado que en ambas enzimas se 
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obtuvieron valo\'es patológicos y curvas carac- 
teristicas. 

En estos 26 pacientes los valores aumentados 
iniciales y los picos máximos de la DaHB apa- 
recieron hasta 48 hs. más tarde que los de la 
T.G.O. 

5) En todos los casos las cifras altas de la 
DaHB tuvieron una duración promedio de 8 

dias y en la T.G.O. 5 dias. 
6) Una de las indicaciones precisas para 1"1 

estudio de la DaHB sería en los casos vistos al 
tercero 0 cuarto dia de iniciado 1"1 cuadro con 
electrocardiograma'dudoso y sin estudio previo 
de la T.G.O. 

SUMMARY 

I) In 15 normal subjects and 34 patients com- 
plaining of prolonged anginal pain and a pro- 
bable diagnosis of acute myocardial infarction 
it is reported a comparative study between se- 
rum enzymatic activity of alpha hydroxibutiric 
dehydrogenase (aHBD) and glutamic oxalacetic 
transaminase (G.OT.). 

2) Our normal values of aHBD were between 
85 up to 130 units; with an average of 102 d: 
12.4. In the same subjects G.O.T. results went 
from 12 up to 22.5 units with an average of 
16.5;:t 4. 

3) In 26 subjects, from the original group of 
34 patients, the values of aHBD were elevated; 
also in 25 of the same group G.OT. was also 
elevated. In the only one case with a normal 
walue of G.O.T. the serum sample was obtained 
for days after pain. 

4) In 20 from tife group of 26 subjects with 
augmentd values òf aHBD it was verified cha- 
racteristic electrocdrdiographic changes of an 
acute myocardial infarction. In the other 6 

.- 

subjects without typical electrocardiographic 
changes, a probable diagnosis of acute myocar- 
rial infarction was established because of the 
characteristics of both aHBD and G.OT. cur- 
ves. In this 26 casës augmented first values and 
the maximal values of aHBD. appeared up to 
48 hours later them the G.OT. obtained in the 
same samples. 

5) Elevated values of aHBD were maintained 
an average of 8 days and 5' days 'G.O.T. values. 

6) One of the best indications to study aHBD 
would be subjects observed at the third to four 
day after the beginihg of the pain, with an 
atypical E.C.G. and without a previous G.O.T. 
study. 
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