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Introduccion

Las enzimas generadas durante el metabolismo celular
pueden modificar sus concentraciones frente a diversos
fenémenos fisiopatoldgicos, siendo asi valida su cuan-
tificacion en suero para precisar ciertos diagndsticos.
Entre las mds conocidas tenemos a la deshidrogenasa
lactica (DHL), proteina enzimadtica que actua sobre pi-
ruvatos y lactatos con una interconversion del dinu-
cleédtido de adenina-nicotinamida (DAN), asi como de
su forma reducida: DANH. Normalmente, hay cinco
isoenzimas de la deshidrogenasa l4ctica presentes en
células vivas y conformadas por la combinacién entre
polipéptidos-M y polipéptidos H.

El incremento de la DHL refleja varios fenémenos

tales como: actividad osteobldstica, hemdlisis, dafio
y necrosis celular, proliferacion neopldstica, etc.

Parametros normales en suero

El valor promedio-normal en adultos es de 50 - 150
U/L (0.82 - 2.66 pkat/L). En nifios el rango es de-
pendiente de la edad: en menores de un afio: 170
—580 U/L, de uno a nueve afios: 150 — 500 U/Ly de
10 a 19 afios: 120 a 330 U/L.

Las isoenzimas de la deshidrogenasa lactica

Existen fracciones enzimadticas de la DHL con cierto
valor en su deteccion y su asociacidon con determi-

nados trastornos cuando se obtienen cifras elevadas.
En el adulto, los rangos normales de cada una de
ellas son:

DHL1: 22 a 36% de la actividad total (presente en
miocardio y en eritrocitos)

DHL2: 35 a 46% de la actividad total (en miocardio
y en eritrocitos)

DHL3: 13 a 26% (en tejido pulmonar)
DHLA4: 3 a 10% (en musculo estriado y en higado)

DHLS: 2 a 9% (en musculo estriado y bdsicamente,
en higado)

En nifios, los valores normales son descritos en el
Cuadro # 1.

Cuadro # 1. Valores normales de DHL en ninos.

Isoenzima 1-6 afios 7-19 anos
DHLA1 20-38 20-35
DHL2 27-38 31-38
DHL3 16-26 19-28
DHL4 5-16 7-13
DHL5 3-13 5-12

A su vez, la relacion normal entre las mismas debe
ser la siguiente: La DHL es menor que la DHL, y
la DHL, es menor que la DHL,.
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La relacién entre DHL, y DHL, se invierte en las
siguientes dolencias: anemias hemoliticas, in-
farto de miocardio, deficiencia de folatos, infar-
to renal. La misma relacion entre DHL, y DHL,
se invierte en lesidn hepdtica aguda (hepatitis) 6
crénica (cirrosis) y en congestiéon parenquima-
tosa.

Entidades asociadas con incremento de la
DHL en suero

Esta enzima ha sido cuantificada desde hace mas
de cuarenta afios y su aplicacion clinica fue gra-
dual, conforme se observaron diferencias en sus
valores en suero en diversos padecimientos agudos
y cronicos.

Las enfermedades en las cuales se detecta un
incremento usual y en grado variable de la des-
hidrogenasa l4ctica en suero, se sefialan en el
cuadro # 2.

Al tomar en cuenta su utilidad en la evaluacion
diagndstica de un paciente se admite que la determi-
nacién de deshidrogenasa ldctica debe ser incluida
dentro de las pruebas de evaluacion en infecciones
agudas, asi como en fiebre de origen desconocido.

También es util su determinacién en linfoma No
Hodgkin y varios expertos han incluido a esta prueba
dentro de los indices prondsticos y su elevacion se
asociaria con evolucion poco favorable o remision a
corto plazo; lo propio ocurre con su incremento ob-
servado en nifios con Linfoma de Burkitt invasivo;
asimismo, su determinacion es influyente para el es-
tadiaje de los linfomas No-Hodgkin y del melanoma
cutdneo. Igualmente hay informes demostrativos de
que cifras elevadas de DHL son un factor prondstico
adverso en linfomas, cdncer refractario de préstata y
en leucemia linfobldstica aguda.

Por otra parte, cifras incrementadas de DHL en sue-
ro se correlacionan con estadios avanzados de mie-

Cuadro # 2. Enfermedades que cursan con elevaciéon de DHL.

Trastornos cardiacos

Infarto agudo de miocardio, miocarditis cronica

Anemias hemoliticas

Anemia de células falciformes, hemoglobinuria paroxistica nocturna, anemias

microangiopaticas, sindrome urémico-hemolitico, postransfusién sanguinea

Neoplasias

Linfomas no Hodgkin, linfoma de Burkitt, carcinoma nasofaringeo, disgerminoma,

tumores germinales mixtos (disgerminomas), sarcoma retroperitoneal, cancer de
prostata, osteosarcoma, sarcoma de Ewing, melanoma cutaneo

Leucemias

Otros trastornos
Hematoldégicos

Enfermedades
Infecciosas

Leucemia linfoblastica aguda, L. linfocitica crénica, L. mielomonocitica crénica

Purpura trombocitopénica trombética, anemia megaloblastica, anemia
diseritropoyética congénita

Mononucleosis infecciosa, neumonia por Pneumocystis jiroveci, histoplasmosis,
malaria aguda, infeccion invasiva por Trichinella spiralis, enfermedad de los

legionarios (Legionella pneumophila), sindrome pulmonar por hantavirus y SARS
por coronavirus, influenza A estacional e influenza A aviaria (H5N1)

Trastornos neumolégicos
Cuadros inflamatorios

Padecimientos
Gastrointestinales

Trastornos osteomusculares

Miscelanea

Sarcoidosis pulmonar, empiema complicado.
Artritis reumatoidea juvenil complicada, trastornos reumaticos agudos

falla hepatica aguda, hepatitis isquémica, pancreatitis aguda, obstruccion intestinal.

Distrofias musculares, trauma muscular, miopatias metabdlicas e inflamatorias.

Hipotiroidismo, crisis convulsivas, choque, inducida por drogas (anestésicos,

analgésicos narcoticos, procainamida, etanol).
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loma multiple y se constituirfa en un pardmetro para
que el paciente sea candidato a un allotrasplante.

Cifras menores de DHL en suero

Solo en pacientes con trasudados pleurales se infor-
maron valores bajos de esa enzima, asi como en la
glucogenosis XI que corresponde a la deficiencia
congénita de esta enzima.

Interpretacion de valores obtenidos

Ante cifras muy elevadas de deshidrogenasa ldctica,
es prudente excluir cdncer en algin 6rgano o siste-
ma porque ese hallazgo estd mds asociado con lisis
celular continua, asi como con proliferacion anor-
mal de clonas celulares y es muy util para confir-
mar invasion metastdsica de neoplasias refractarias
a tratamiento.
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