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Valores de referencia de la ribonucleasa sérica en la poblacion infantil

J. Hueso, J. Rico, M. V. RASCON y D. PEREZ-SANDOVAL

RESUMEN: Se hace un estudio de la actividad de ribonucleasa (RNasa) sérica en 28 nifios
normales de 12 meses a 14 afios encontrando cifras de 10,8 + 1,83 U. En 38 sangres de
cordén vimos valores de 20,4 + 4,4 U y en doce nifios con ictericia fisiologica del recién
nacido fue de 31,5 = 6,6 U. También se estudia la evolucién que sigue la RNasa desde
el nacimiento hasta los doce meses de edad, perfodo de normalizacién de los niveles de
la enzima. PALABRAS CLAVE: RIBONUCLEASA. RECIEN NACIDOS. ICTERICIA NEONATAL.

REFERENCE VALUES OF SERUM RIBONUCLEASE IN CHILDREN (SUMMARY). The
activity of serum ribonuclease (RNase) is measured in 28 normal children, 12 months to
14 years old, the mean figure was 10,8 + 1,83 uu. We found 20,4 + 4,4 uu in cord
blood samples and 31,5 +6,6 uu in 12 newborns with physiological jaundice. The
RNase follow-up was also studied from birth until 12 months of age, date in which nor-

mal levels are got. KEY WORDS: RIBONUCLEASE. NEWBORNS. NEONATAL JAUNDICE.

INTRODUCCION

La ribonucleasa (RNasa EC 3.1.4.22)
es una glicoproteina de peso molecular de
33.000, siendo una de las varias enzimas
elaboradas por el pancreas. Esta presente
en el suero, leucocitos, orina y LCR. Los
datos inmunoelectroforéticos (1) sugieren
que la RNasa de orina y LCR es idéntica y
lo mis probable es que proceda de la co-
rriente sanguinea. Ciertos estudios revelan
la similitud entre la RNasa humana del
pancreas y la del suero (2). Ambas enzi-
mas tienen el mismo pH optimo 6,5 con
icido policitidilico como substrato. Es al-
tamente especifica a un é&ster fosfato se-
cundario de citidina 3’ fosfato. Estas pro-
piedades bioquimicas similares implican
que el pancreas es el origen de la ribonu-

cleasa del suero. Anteriormente se pensa-
ba que los leucocitos eran la fuente de la
RNasa del sueto, pero estudios postetiores
(3) han demostrado que la RNasa presente
en los leucocitos es altamente especifica a
los ésteres de fosfato secundarios de uridin
3’ fosfato y tienen muy poca actividad con
respecto a los &steres de fosfato secunda-
rios de citidina 3’ fosfato. Por lo tanto los
leucocitos no son fuente de origen de la
RNasa del suero.

Dentro de la patologia humana, fue
en el mieloma maltiple (4-8) donde se
empezd a estudiar la actividad de la RINa-
sa, encontrindola elevada en el suero de
estos pacientes, relacionando también su
elevacién a la insuficiencia renal que a ve-
ces aparece en estos enfermos. Posterior-
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mente se ha estudiado en las neoplasias de
otros o6rganos: en el pancreas, pulmén
(12, 13), leucemia (14), Hodgkin (15), asi
como en la pancreatitis aguda (16) y en la
insuficiencia renal aguda y cronica
(17-19). En los nifios se ha estudiado esta
enzima relacionindola con la malnutricidn
(20, 21) y en la fibrosis quistica del pan-
creas (22, 23).

MATERIAL Y METODOS

Estudiamos los siguientes grupos de
poblacion:

a) Un grupo control de 28 nifios con
edades comprendidas entre 1 y 14 afios,
en los que el estudio sistematico de sangre
era normal, incluyendo sideremias y prue-
bas hepaticas.

b) Un segundo grupo de 33 sangre
de corddn, eliminando aquellos casos que
el hematocrito y la hemoglobina estaban
bajos o la bilirrubina alta.

c) Doce nifios con ictericia fisioldgica
del recién nacido, donde la bilirrubina to-
tal estaba entre 3 y 16 mg/dl de sangre.

La toma de sangre la realizamos en
ayunas, se deja coagular la sangre en el la-
boratorio durante 2-3 horas, se extrae el
suero y se conserva en nevera a 4°C hasta
el momento de realizar la determinacién:
si no se realiza dentro de las 24 horas, se
lleva a nevera a —20°C.

Para la determinacién de la actividad
de ribonucleasa empleamos el método de
Reddi y Holland (24), modificado por
Warshaw y Lee (25) que cambia la con-
centracién del substrato de 4cido policiti-
dilico, variando también las cantidades de
los otros reactivos. La técnica consiste en
ponet en un tubo de centrifuga 0,05 ml
de solucién acuosa de substrato de 5 g/,
0,40 ml. de buffer fosfato borato 0,1 M y
0,05 ml de sueto problema diluido al
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1/200 en suero fisiologico; maceracién 10
minutos al bafio marfa a 37°C. Se para la
reaccion afiadiendo 1 ml de 4cido percldri-
co al 6 % que contiene nitrato de lantano
10 mM. Se agita y se lleva a nevera a
0-4°C durante 20 minutos y se centrifuga
en ftio. Se recoge el sobrenadante y se le
afiade 1 ml. de agua destilada. Se hace
una ptueba en blanco sustituyendo el sue-
ro por buffer, leer en el espectrofotémetro
a 278 nm.

Una unidad de RNasa se define como
la cantidad de enzima que produce una
densidad 6ptica de 0,01 bajo las condicio-
nes estindar del ensayo. Esto es aproxima-
damente equivalente a un rendimiento de
540 pg de 4cido policitidilico soluble por
ml de suero/minuto.

RESULTADOS

En la Figura 1 se exponen los valores
medios de actividad de RNasa encontrados
en la casuistica estudiada. En los 28 nifios
normales con edades entre 12 meses y 14
afios, los valores de RNasa son de 10,8 =+
1,83 U. En las 33 sangres de cordén la ci-
fra es de 20,4 + 4,4 U, aproximadamente
el doble de las cifras encontradas en los
controles normales y en los 12 casos de ic-
tericia fisiolégica 31,5 = 6,68 U, valores
tres veces mas altos que los controles.

En la Figura 2 estudiamos las cifras de
RNasa sérica a partir de sangte de cordén
y la evolucién que sigue durante los pri-
meros dias y meses hasta el afio de edad,
cifras que se mantienen hasta los 14 afios,
observando que a los 10 dias se eleva la ci-
fra de 20,4 U a 22,6 U, descendiendo has-
ta los dos meses, para sufrir una ligera ele-
vacién a los tres meses y a partir de aqui
caer a 10,8 U, que es la cifra media nor-
mal encontrada en los nifios control.

En la Tabla I, estudiamos la cifra me-
dia de RNasa y su rango de variacién en
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TaBLA I. VALORES DE RIBONUCLEASA SERICA Y SU SIGNIFICACION ESTADISTICA

GRUPOS Ntmero RNasa actividad Significacién

de casos Unidades estadistica

Media Rango
I  Nifios normales 28 10,8 = 1,8 6-13 1/ p<0,001
II  Sangre corddn 33 20,4 + 4,8 13-29 /11 p<0,001
III  Ictericia fisiologica 12 31,5 + 6,6 25-48 II/111 p<0,001
del RN
los tres grupos estudiados, obsetvando la DiscusioN

significacion estadistica entre ellos, que re-
sulta alta con valores de p<0,001 en los
tres grupos.
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Jrente a controles normales

Se ha visto elevada la RNasa por Prab-
havath y col. (20) en los nifios que pade-
cen malnutricién como en el Kwashiorkor,
recuperandose a la normalidad después de
la terapia. Sin embargo para estos autores
el estudio de la RNasa no es un parimetro
atil para medir el grado de malnutricién
calérico-proteica (PCM). En los nifios afec-
tados de fibrosis pancreitica, Bardo y col.
(22) encontraron un descenso de la RNasa
sérica del 54 % en relacién a los valores
normales.
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Referente a la evolucién que sigue la
RNasa en los nifios desde el nacimiento
hasta el primer afioc de vida, nuestra ca-
suistica es muy parecida a la encontrada
por Scoott (26) en un trabajo semejante,
si bien no coinciden las cifras por emplear
métodos diferentes.

La cifra alta de RNasa sérica en el re-
cién nacido, suponemos serid debida a que
el hematocrito y la hemoglobina son altos
y que a medida que estas cifras se norma-
lizan, la RNasa baja hacia la normalidad.
La clevacion de la enzima en la ictericia fi-
siologica del recién nacido puede tener re-
lacién con el metabolismo de la bilirrubi-
na, que sufre una fuerte elevacion en estos
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casos o bien a la ligera insuficiencia hepi-
tica que suele acompatfiar a la hiperbilirru-
binemia, aunque esta elevacién es a ex-
pensas de la indirecta, que tiene menos
tepercusién en el higado por ser extrahe-
patica.

Pretendemos en este trabajo sacar una
cifra de normalidad de la actividad de
RNasa en los nifios normales, para tener
base sobre esta enzima en Pediattia, ya
que escasea su estudio en la patologia in-
fantil y estudiar sus modificaciones en las
enfermedades hepaticas, renales y malnu-
tricién, como ya hicimos con otras enzi-
mas.
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