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Introducción...

• CK total, CK- mb, LDH y troponinas son utilizados 
como indicadores  de gravedad de asfixia 
perinatal. 



Creatina Kinasa – CK

- Enzima encargada de catalizar la producción de fosfocreatina
a través de la fosforilación de una creatina consumiendo ATP en
el proceso.

- Enzima más utilizada para diagnosticar y hacer seguimientos
de enfermedades musculares.

- Presente en suero ante lesión muscular



• Se encuentra en membrana mitocondrial interna en las 
miofibrillas y en el citoplasma celular. 

• Presente en tejidos que demandan alta cantidad de 
energía. 

• Involucrada

– Producción de ATP

– Transfiere fosfato de alta energía desde sitio de producción en 
mitocondrias hasta citoplasma de las celulas musculares. 



CK

MB

BBMM

CK es una molécula, dímero 
que se presenta en tres 
formas de isonezimas

distintas. 

Predominante en tejido 
fetal

Musculo esqeuético: 98% 
de MM y 2% de MB

Corazón 70 – 80% de MM 
y 20  30% de MB

Cerebro predomina solo el 
tipo BB



Importancia clínica

• Valores de referencia dependerán de sexo, 
situación, edad.

• Se encuentran aumentadas en la asfixia perinatal

• Sus valores no son indicadores de la severidad de la 
asfixia



Lactato deshidrogenasa

• Enzima que interviene en reacciones metabólicas que conducen a la
obtención de energía y se encuentran en casi todas las células del 
organismo.

• En suero no debería estar elevado a menos de haber 
destrucción/daño celular o tisular.

• No puede utilizarse para identificar la causa o localización de lesión 
tisular. 

MDS Mannuals (2021)



Importancia Clínica

• Aumento en su concentración sérica a las 24–72 horas de 
ida en RNT con depresión neonatal.

• No es posible diferenciar el grado de encefalopatía 
hipóxico isquémica a través de los niveles de suero de las 
enzimas. 



Troponinas

• Proteína compuesta por 3 subunidades.

• Presente en sarcoplasma de musculo esquelético y cardiaco. 

• Principalmente usada para diagnóstico precoz de IAM.

• Se ha visto su elevación en depresión neontal cuando hay 
daño miocárdico.

• Es más especifica para daño miocárdico que las CK – MB



Importancia clínica

• En estudios se ha visto que su elevación es 
neonatal y no hay influencia materna en sus 
niveles.

• Es de mayor especificidad que la CK – MB

• Su elevación es mucho más precoz que otras 
isoenzimas estudiadas.



¡Gracias!
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