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RESUMEN 

 

La investigación tuvo como objetivo Determinar la eficacia del LDH como 

complemento en el diagnóstico de niños con leucemia, del servicio de pediatría 

de un hospital público. El Tipo y Diseño de investigación fue cuantitativo de tipo 

descriptivo y diseño no experimental. Se seleccionaron los resultados 

bioquímicos de 10 niños diagnosticados con leucemia. Resultados: El 50 % 

corresponde al rango de edades de 2 a 6 años, el 30 % al rango de edades de 7 a 

11 años y el 20 % corresponde a edades entre 12 y 15 años, el 60 % correspondían 

al género masculino y el 40 % a mujeres. Los niveles séricos de ALT (TGP) en 

mujeres presentan valores normales 20 % y altos 20 %, en los varones 

corresponden a valores bajos 10 %, Valores normales 30 % y valores altos 20 %, 

Los niveles séricos de AST (TGO) en mujeres presentan valores normales 20 % 

y valores altos 20 % en varones a niveles bajos 10 %, niveles normales 30 % y 

niveles altos 20 %. Los niveles séricos de LDH en mujeres, un 20 % presentó 

niveles normales y un 20 % presentó niveles altos. Un 30 % de los varones los 

presenta elevado, un 20 % valores presenta valores séricos normales y solo un 

10 % presenta niveles bajos. Conclusiones: La Leucemia Linfoblástica Aguda 

(LLA), es la patología maligna común en niños menores de 15 años. Esta 

enfermedad presenta una ligera prevalencia en niños con rango de edad de dos a 

seis años. Prevalece ligeramente la Leucemia Linfoblástica Aguda (LLA) en el 

sexo masculino. 
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ABSTRACT 

 

The objective of the research was to determine the effectiveness of LDH as a 

complement in the diagnosis of children with leukemia, from the pediatric service of 

a public hospital. The Type and Design of the research was quantitative, descriptive 

and non-experimental in design. The biochemical results of 10 children diagnosed with 

leukemia were selected. Results: 50% correspond to the age range of 2 to 6 years, 30% 

to the age range of 7 to 11 years and 20% correspond to ages between 12 and 15 years, 

60% corresponded to the male gender and the 40% women. Serum levels of ALT 

(TGP) in women have normal values 20% and high 20%, in men they correspond to 

low values 10%, normal values 30% and high values 20%, serum levels of AST (TGO) 

in women They present normal values 20% and high values 20% in men at low levels 

10%, normal levels 30% and high levels 20%. Serum LDH levels in women, 20% had 

normal levels and 20% had high levels. 30% of men have elevated levels, 20% have 

normal serum values and only 10% have low levels. Conclusions: Acute 

Lymphoblastic Leukemia (ALL) is the common malignant pathology in children under 

15 years of age. This disease has a slight prevalence in children between the ages of 

two and six years. Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) is slightly prevalent in 

males. 
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INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

Internacionales 

Ávila et al (2019). Da a conocer una investigación cuyo Objetivo fue describir 

el comportamiento de la leucemia mieloide crónica en los pacientes atendidos 

en el Instituto de Hematología e Inmunología. Metodología: se analizaron las 

particularidades de esta dolencia en varias aristas como diagnósticos, evolutivos 

y terapéuticos. Se halló en los resultados que el rango de edad prevalente para 

hombres y mujeres fue de 30 a 39 años. De los pacientes, el 21 % se hallaban sin 

síntomas en el instante del diagnóstico. El bazo dilatado (esplenomegalia) fue la 

señal que predominó en el 64 % de los enfermos. Los primeros descubrimientos 

de mucha significancia del hemograma fueron basofilia, leucocitosis y anemia. 

Se encontró en etapa crónica el 81 % de los casos al principio de la enfermedad. 

Los pacientes presentaron, en una gran parte valores de LDH subidos. Se 

percibió el cromosoma Filadelfia en el 68% de los pacientes que se les hizo 

análisis citogenético. El examen del reordenamiento del gen BCR/ABL se hizo 

en el 70 % de los casos, dando positivo en la totalidad. En los pacientes que 

recibieron tratamiento con mesilato de imatinib una vez hecho el diagnóstico el 

promedio de supervivencia asociada con el tratamiento fue mayor (11.7 años). 

Globalmente la media de supervivencia fue de 11,44 años y 8.18 años la 

mediana. En conclusión, todos los factores demográficos, de laboratorio, 

terapéuticos y clínicos fueron similares a los descritos en la literatura, cabe 

destacar la no coincidencia de la edad de aparición de la LMC que mostró una 

reducción. 

 

Buñay y Barcia (2023), Esta investigación tuvo de objetivo evaluar el índice de 

leucemias linfocíticas agudas en niños a través de exámenes de laboratorio. 

Investigación descriptiva y nivel explicativo. Metodología: Se clasificaron 

artículos, publicados entre los años 2017 al 2022 en el almacén de datos PubMed, 
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SciELO, Redalyc, Medigraphic. Como criterio de inclusión se tomaron artículos 

procedentes de todos los países. Se seleccionaron investigaciones bibliográficas 

hechas en niños y niñas. Como resultado se encontró que la mayor prevalencia 

está ubicada en el rango de 2 y 5 años de edad, de tal modo que con una 

conveniente prevención a través de exámenes clínicos predominan; biopsias y la 

histoquímica, hemograma completo. Se concluye que los análisis de laboratorio 

en general aportan en el diagnóstico de la leucemia linfocítica aguda en infantes, 

estas son presentadas en variadas formas. 

 

Borrego, Gonzales y Valdés (2019) La leucemia linfoide aguda o linfoblástica 

es muy prevalente en los niños. Mayoría de células B en la infancia, presentan 

inmunofenotipo T solo un 12% hasta 15%. La leucemia linfoblástica aguda T es 

una enfermedad con una importante variedad clínica y biológica que comparece 

frecuentemente en jóvenes adultos, varones generalmente, con una cantidad de 

leucocitos crecida, masa mediastínica y probable ataque del sistema nervioso 

central. Se presenta el caso a un joven adolescente que presenta un edema en el 

miembro derecho superior, área lateral del cuello y del mismo lado la hemicara 

relacionada a parálisis facial periférica izquierda, hepatoesplenomegalia y tos. 

Se constató en radiografía de tórax agrandamiento mediastinal con derrame 

pleural izquierdo y en una TAC de tórax existencia de una masa tumoral grande 

ubicada en la parte anterosuperior y media del mediastino con predominio 

izquierdo. Exámenes de laboratorio clínico hicieron notar hiperleucocitosis con 

49 % de blastos y una destacada subida del ácido úrico y la lactodeshidrogenasa, 

el medulograma puso en evidencia de 90 % de blastos de aspecto linfoide, lo que 

confirmó porinmunofenotipaje en citómetro de flujo su linaje T. Se distingue en 

las conclusiones el carácter indeterminado de las manifestaciones clínicas 

iniciales, estas son sugestivas de diferentes diagnósticos. El caso por sus 

características interesantes puede ser muy útil ponerlo a consideración de otros 

médicos y afines de salud. 
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Duran, Núñez, Páez y Sánchez (2019). Estudiaron la concentracion de la 

deshidrogenasa láctica (LDH) en niños con neoplasias atendidos en el servicio 

de Oncología Infantil del Hospital Central de San Cristóbal. Investigación 

descriptiva y de diseño no experimental. La muestra 34 pacientes, 22 sexo 

masculino, 12 sexo femenino, 17 leucemias, 5 tumor de wilms, 3 retinoblastoma, 

3 linfoma no Hodgkin, 2 linfoma Hodgkin, 2 meduloblastoma, 1 sarcoma y 1 

nueroblastoma. En el caso de tumoración abdominal 9 atendidos y con 

paraclínica de anemia 28. LDH elevada mayor de 285 UI/L en el caso de 

leucemias de inicio y recaída y normaliza en tratamiento, en el caso de tumor de 

wilms en tratamiento y seguimiento valores normales y en recaída valores 

elevados para posteriormente normalizar. 

 

Céspedes, et al (2021). Presentaron un estudio con el Objetivo: explicar el 

beneficio clínico de la enzima lacto deshidrogenasa en pacientes con 

padecimientos hematológicos malignaos en el Hospital Clínico Quirúrgico 

Docente Amalia Simoni Argilagos. La metodología del Estudio fue descriptiva, 

y corte transversal. Resultados: los varones destacaron en la diagnosis de 

neoplasias hematológicas malignas, prevaleciendo las personas con edades de 

40 a 60 años de edad, con más prevalencia en el municipio Camagüey y 

Nuevitas, predominando los niveles subidos de lacto deshidrogenasa (LDH) al 

diagnóstico. Se concluye que el análisis y conocimiento de las concentraciones 

séricas de la prueba de LDH son de gran ayuda clínica para el diagnóstico de las 

neoplasias hematológicas malignas, como complemento la evaluación y 

diagnóstico de enfermedades como las anemias hemolíticas que forman parte de 

los factores pronósticos de las enfermedades oncohematológicas. 

 

Castelblanco (2023), presenta un estudio cuyo objetivo fue: Establecer la 

sobrevida global y análisis de las causas que incurren en la sobrevida de niños 

diagnosticados con Leucemia Linfoide Aguda. Materiales y métodos: 

Investigación descriptiva. La muestra fueron 72 pacientes. Los resultados del 

estudio demuestran que la sobrevida a una década de años fue de 73,9 %. La 
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lactodeshidrogenasa (LDH) al diagnóstico (P=0,012), tratamiento recibido (P= 

0,009), clasificación del riesgo (P= 0,013), necesidad de segundo esquema de 

tratamiento por recaída (P=0,000), no adherencia al tratamiento (P=0,000) y en 

el análisis multivariado, la procedencia (P=0,037) la afectaron negativamente.  

En sus conclusiones el estudio afirma que la sobrevida en forma global en todos 

los centros referenciales nacionales en cáncer infantil es equiparable. También 

se dice que es de necesidad realizar estudios prospectivos donde se reconozcan 

nuevas causas de peligro que aclaren la falla al tratamiento de la LLA pediátrica 

y que hagan posible diseñar protocolos de tratamiento cada vez más explicados 

y con tendencia a la mejoría de la sobrevida de los pacientes. 

 

Dávila, et al (2018). Su investigación tuvo como objetivo confrontar 

simultáneamente el diagnóstico y los valores de 5 indicadores nutricionales de 

niños con LLA y niños sin LLA. 21 niños seleccionados con diagnóstico de LLA 

y 54 niños como grupo de control, edad comprendida entre 1,3 y 10 años. El 

cotejo se hizo a través del RxC de Miller (programa estadístico). Según los 

resultados arrojados en el estudio el indicador de la albumina y el indicador del 

pliegue cutáneo de tríceps ambos presentaron diferencias con respecto a los 

grupos de estudio (p < 0,00%).  Las conclusiones del estudio indican que los 

infantes diagnosticados con LLA en forma reciente exteriorizan insuficiencias 

nutricionales de reserva subcutánea grasa y proteica; estos indicadores o criterios 

pueden ser de mucha utilidad para pronosticarla enfermedad y en forma general 

para los cuidados básicos de niños con estos tipos de neoplasias.   

 

Nacionales 

Sandoval y Vega (2017). Presentaron su tesis cuyo Objetivo fue Determinar el 

comportamiento de los niveles séricos de las Enzimas hepáticas: Creatinina y 

TGP y TGO y en pacientes pediátricos con leucemia linfática aguda. 

Investigación de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, retrospectiva y 

longitudinal. La muestra estudiada fue de 30 pacientes pediátrico con LLA.  
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Resultados: se determinó 13 niños es decir el 43,3 % en edad preescolar menores 

de seis años, 17 niños mayores de 6 años es decir el 56,7 %. El 50 % fueron 

varones y el 50% fueron mujeres. Se determinó un incremento relevante de los 

valores de TGP, variando desde un 33 % a las 00 horas hasta un 70 % a las 48 

horas. Al pasar el tiempo y amento de horas post infusión en niños con LLA, se 

observa un aumento significativo de los niveles séricos de creatinina, variando 

en promedio de 0,30 mg/dL en las o horasa 0,34 mg/dL a las 48 horas post 

infusión (p valor =0.007).  

 

Conclusiones: La investigación concluye que los valores enzimáticos de TGP, 

TGO y la creatinina se encuentran aumentadas en comparación con los valores 

normales aceptados, en niños con leucemia linfática aguda tratados con 

metrotexato,  

 

Moya (2019) Presenta su investigación titulada: Parámetros bioquímicos (ALT, 

AST, ALP, γ-GT y LDH) enzimáticos en niños con LLA antes del tratamiento 

antineoplásico. Estudio experimental, observacional, prospectivo y de corte 

transversal, en treinta infantes seleccionados con LLA en el rango de 2 a 15 años, 

en diferentes instituciones neoplásicas de Lima. Los resultados obtenidos 

arrojaron niveles séricos de ALT incrementados en un 33 % de los niños y en un 

41,7 % de niñas; el 25 % de niñas solamente arrojaron valores aumentados del 

γ-GT; la ALP estuvo aumentada en el 44,4 % de varones y en el 66,7 % de 

mujeres. Así mismo, los valores de LDH presentaron incremento en un 55,6 % 

en los niños y 41, 7 % en las niñas. La investigación concluye que los exámenes 

enzimáticos LDH, AST, ALT Y ALP, con respecto a los valores normales 

estuvieron aumentados en infantes con LLA  

 

Salas N, Reyes J. (2019), realizaron un Estudio Titulado parámetros 

bioquímicos:  Transaminasas, Fosfatasa Alcalina, Gamma Glutamiltransferasa y 

Lactato Deshidrogenasa en 30 niños con LLA, en distintos centros neoplásicos. 

La investigación fue de diseño experimental, observacional y de corte transversal 
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usando en el laboratorio técnicas de UV optimizado, tuvo como objetivo 

especificar los parámetros bioquímicos de estas enzimas en niños con Leucemia 

linfocítica aguda. Los resultados obtenidos en el estudio arrojaron que las 

pruebas enzimáticas AST, LDH, ALT Y FA se hallan incrementadas respecto de 

sus valores normales en infantes con LLA como consecuencia del síndrome de 

la destrucción tumoral determinada por alteraciones electrolíticas y la 

destrucción masiva de células tumorales. 

 

Morales F (2018) realiza una investigación para describir el perfil 

epidemiológico y clínico hematológico de pacientes pediátricos diagnosticados 

con cáncer linfohematopoyético en el servicio de pediatría del hospital José 

Cayetano Heredia. El estudio tuvo un nivel descriptivo, transversal y 

retrospectivo, se contó con 25 pacientes diagnosticados con la enfermedad. La 

investigación presentó como resultados: 15 pacientes correspondían a LLA, 1 

paciente con leucemia mieloide aguda y con Linfoma No Hodgkin 9 pacientes. 

Del total el 56 % fueron mujeres. Los niños de edad escolar fueron el grupo 

etario con mayor afección de estos casos la edad promedio fue 6 años. 

Sobresalieron las formas clínicas como el síndrome adénico, el síndrome 

anémico y el síndrome febril. Se observó anemia severa, trombocitopenia severa 

y leucocitosis en las habituales características hematológicas de la leucemia 

linfoblástica, en el caso de los niños con linfoma No Hodgkin con mayor 

frecuencia se presenta anemia leve o sin anemia, leucopenia además de recuento 

de plaquetas normal. El estudio concluye que habitualmente las formas clínicas 

son el síndrome adénico, el síndrome anémico y el síndrome febril. Con respecto 

a los tipos de anemia la más reiterada fue la normocítica, normocrómica. El tipo 

de anemia más recurrente fue normocítica, normocrómica. En promedio el 50% 

de los niños mostraron 2 síndromes clínicos al momento del diagnóstico y dos 

series hematopoyéticas afectadas. (AU) 
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Fundamentación científica 

Leucemias agudas: conjunto diverso de neoplasias que atacan las células madre 

en inglés Stem Cell, en otras palabras, las células progenitoras hematopoyéticas 

no expuestas o parcialmente expuestas. Esta patología fue explicada inicialmente 

en 1827 por Velpeau y llamada leucemia en 1845 por Virchow. Considerando la 

célula de inicio, estas neoplasias se pueden clasificar en leucemias linfoblásticas 

y mieloblásticas (Miller y Daoust, 2013). 

 

La Leucemia Linfoblástica Aguda o LLA se entiende como la multiplicación 

clonal y acopio de células linfoides malignas en la M.O. (médula ósea) y en la 

sangre periférica, en niños es considerada como la más frecuente sobre todo entre 

los dos y cinco años, y la prevalencia es levemente mayor en los hombres, con 

una relación 1,3 a 1 (Harrison, 2008). 

 

En la edad pediátrica, esta enfermedad constituye el 25 % de todos los cánceres 

y además el 75 % aproximadamente de los casos de leucemia en la niñez (Parkin, 

et al 1998). La frecuencia es de tres a cuatro casos por cada 100000 niños en 

Estados Unidos (Harrison, 2008)., semejante a la hallada en Colombia en los 

últimos años (Carrascal y Collazos 1995). En el caso de Venezuela no hay 

disponibilidad de data publicada sobre la frecuencia de esta neoplasia; no 

obstante, la información del MPPS (Registro central de cáncer del Ministerio del 

Poder Popular de la Salud) sirve de mucha ayuda. Para el lustro 1995 a 1999, el 

aviso de neoplasias oncológicas considerando la ubicación topográfica, sitúa a 

las leucemias de tipo agudo y crónico en lugar siete, con una tasa de 3,31 por 

cada 100.000 personas. La predominancia total calculada, es de 1,45 por cada 

100.000 habitantes, con una razón de LLA/LMA 4 a 1 en pacientes menores de 

19 años.  

 

El registro Epidemiológico de 2005 publicado anualmente (actualizado) publicó 

datos estadísticos y cifras de morbilidad del Registro Central del Cáncer, del 

programa oncológico del MPPS, En el género masculino las leucemias son más 
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habituales, cuya frecuencia se estima en 819 casos por año y una mortandad 

tasada de 460 muertes por año; Con respecto a las mujeres, la frecuencia tasada 

es de 721 diagnósticos anuales y una tasa de mortandad de 405 muertes anuales 

para el 2007. De otro lado la frecuencia por año de diagnósticos de cáncer en 

jóvenes menores de 15 años y niños es predominada por leucemias, con 

aproximadamente de 600 casos por año, lo cual representa el 40 % en el siguiente 

año 2006 (Capote, 2008). 

 

Exactamente no se conoce la etiología de la enfermedad, pero existen 

comprometidos una sucesión de causas; las alteraciones citogenéticas adquiridas 

parece que juegan una labor muy significativa. Estas básicamente introducen 

alteraciones en el número de cromosomas (cuantitativamente), anomalías en la 

expresión de los proto-oncogenes y traslocaciones cromosómicas, que 

establecen genes de fusión que codifican kinasas activas, con subsiguiente 

alteración en las causas de trascripción, pudiendo coadyuvar a la transformación 

leucémica de la SC hematopoyética o de los progenitores implicados por 

perturbación en el proceso de regulación, dando lugar a una capacidad de 

autorrenovación sin límites o en el control de la proliferación, bloqueando la 

diferenciación y fomentando el aguante a las señales de muerte celular (Hanahan 

y Weinberg 2000). 

 

Si no se trata la LLA es una enfermedad neoplásica de mucha rapidez fatal. En 

la actualidad por un total de cinco niños, cuatro pueden ser sanados siguiendo 

las formalidades del tratamiento utilizados. El protocolo se divide en tres fases: 

Inducción, Consolidación y mantenimiento, simultáneamente se incorpora la 

profilaxis del SNC, con QT IT (quimioterapia intratecal) o altas dosis de 

quimioterapia (Whitlock y Gaynon 2015).  

 

El objetivo de la primera fase es quitar más del 99 % de la masa de células 

leucémicas iniciales, restituir la hematopoyesis normal y el estado físico de la 

persona. Esta primera fase del tratamiento incorpora la aplicación de 
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glucocorticoides, siendo la dexametasona la utilizada mayormente por presentar 

una mejor penetración al SNC, asociada a vincristina, L-asparaginasa y un 

antracíclico. En esa fase habitualmente el 90 % o más de los enfermos llegan a 

alcanzar remisión total (RC) (Pui y Evans 2006) 

 

La enzima lactato deshidrogenasa o LDH 

La enzima lactato deshidrogenasa o LDH, es el producto último del metabolismo 

concurrente en la totalidad de las células del cuerpo, esta enzima puede ser 

localizada una después que ha pasado al espacio extracelular debido a un estado 

patológico como lesiones tisulares o necrosis, normalmente cuando no hay estas 

patologías, la LDH se produce en el citoplasma celular únicamente. (Navarro, 

Almendros, Caballero, Hurtado y Muñoz 1996). Diferentes órganos del cuerpo 

producen esta enzima, con cinco diferentes formas isoenzimáticas, la LDH1 se 

halla en riñón, corazón, cerebro y hematíes. La LDH2, LDH3 y LDH4 se 

encuentran en las glándulas endocrinas, bazo, pulmón, plaquetas y nódulos 

linfáticos. En el hígado y músculos Esqueléticos predomina l LDH5 (Puentes, 

2016).  Varias funciones cumplen esta enzima, tenemos entre ellas; trabajar 

como un catalizador al transformar el cido pirúvico en ácido láctico, con el 

objeto de que después este lactato nutra a ciertos tipos celulares, como las 

neuronas y algunas células cancerosas (Vélez, et al. 2019) (Matus, et al. 2020).   

Para cuantificar el lactato deshidrogenasa se usa el método espectroscópico de 

absorción molecular, midiéndose la fluctuación de la absorbancia en forma 

continua, corroborando así la acción lineal enzimática. Esta técnica utiliza la 

propiedad de catalizar reacciones químicas que tiene la LDH, para cuantificar la 

actividad enzimática y asociarla con la cantidad presente de LDH en una muestra 

(González, 2010). 

 

Utilidad del lactato deshidrogenasa en el diagnóstico clínico 

En el diagnóstico clínico la enzima lactato deshidrogenasa tiene diversos usos. 

Por ejemplo, su uso en neoplasias hematológicas malignas como marcador 

tumoral se incluye también la ayuda en el diagnóstico completo de 
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comorbilidades como la anemia hemolítica, además se considera como factor 

principal de pronóstico de patologías oncohematológicas. (Roman, Rorres, 

Quintana, Galdós y Pestana, 2016). 

En Pacientes con AHAI (anemia hemolítica autoinmune) el LDH puede 

presentarse con niveles alterados, La elevación de los niveles de la enzima se 

asocian probablemente con el desarrollo grave de la enfermedad (Noda, Guldriz 

y Barrios, 2020). Del mismo modo, personas expertas en el tema han relacionado 

los valores subidos de esta enzima con un desarrollo poco favorable en personas 

con linfoma No-Hodgkin y en infantes con Linfoma de Burkitt invasivo, además 

en forma adicional se probó que la Lactato Deshidrogenasa es un indicador de 

patologías como cáncer refractario de próstata, leucemia linfoblástica agudo y 

linfomas, Los valores incrementados de la enzima mencionada pueden ser 

asociados con síndromes Linfoproliferativos. (Proaño y Rojano, 2018). 

 

2. Justificación de la investigación 

 

Justificación teórica: Se conoce como Lactato deshidrogenasa o LDH a la enzima 

que se halla en la mayor parte de los tejidos del organismo humano y juega un 

papel de mucha importancia a la hora de transformar los alimentos que se han 

ingerido en energía para las células del cuerpo. Los valores altos de la enzima 

suelen indicar la existencia de enfermedades o lesiones específicas, es decir, 

conocer sus valores en sangre es de mucha utilidad para determinados diagnósticos.  

Existen diversos tipos de cáncer que pueden provocar un incremento de LDH y 

también, las pruebas de esta enzima pueden servir para corroborar silos 

tratamientos contra la enfermedad surgen efecto. La leucemia es uno de los 

cánceres que se pueden asociar con el lactato deshidrogenasa, caracterizada por la 

multiplicación excesiva de glóbulos blancos en la sangre y la médula ósea 

 

Justificación práctica: Precisar los niveles de la enzima LDH tiene mucha utilidad 

para diversas aplicaciones clínicas en personas con patologías hematológicas, 

haciendo hincapié además que se considera como un indicador de masa tumoral y 
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su incremento se presenta como una mala señal para un pronóstico.  Cuando sucede 

el metabolismo celular las enzimas generadas pueden alterar sus concentraciones 

frente a variados fenómenos fisiopatológicos, lo que valida su determinación en 

suero para procesar determinados diagnósticos, por lo que las pruebas de 

laboratorio clínico juegan un papel muy importante para concretar un diagnóstico. 

 

Justificación social: Determinar precozmente el diagnóstico de la leucemia es de 

vital importancia en niños, es decir el tratamiento también se iniciará de manera 

precoz. Es sabido que para diagnosticar definitivamente la leucemia tiene que 

realizarse el aspirado de medula ósea, pero las pruebas de laboratorio como las 

alteraciones de un hemograma pueden ser guías hacia una pista de una probable 

leucemia. El incremento de LDH, en la mayor parte de casos, puede ser por causa 

de existencia de infiltración hepática, a la hematopoyesis inefectiva y a la lisis de 

las células tumorales. 

 

3. Problema 

 

Un diagnóstico y tratamiento a tiempo son la llave para mejorar las 

probabilidades de supervivencia de un paciente con cáncer pediátrico. En este 

conjunto de tareas juegan un papel importante, los padres y cuidadores, así como 

la familia y en general el personal de salud. Cuando el diagnóstico tarda 

simultáneamente el cáncer avanza ya que en los niños su evolución es bastante 

rápida y de mucha gravedad. Como resultado el tratamiento se convierte en una 

tarea larga, tóxica, muy cara y muy complicada para el equipo de atención 

multidisciplinaria y al final con un pronóstico reservado.    

 

Para la detección de leucemia las pruebas de sangre son las primeras que se 

realizan. La sangre generalmente se toma de una vena de un brazo, cambia la 

cosa cuando se trata de infantes y niños de corta edad, pudiéndose tomar de la 

punción de un dedo u otras venas (como de los pies o del cuero cabelludo).  
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Las concentraciones elevadas de LDH pueden ser indicadores de lesiones 

tisulares. En forma normal la LDH se incrementa cuando empieza la destrucción 

celular, alcanza un pico máximo después de un tiempo y posteriormente empieza 

su disminución. Los niveles de LDH se encuentran elevados en diversas 

situaciones reflejando su extensa distribución tisular. Una concentración grande 

de LDH puede observarse en cáncer testicular, linfomas y otros cánceres 

¿Qué eficacia tiene la prueba de LDH como complemento en el diagnóstico de 

niños con leucemia del servicio de pediatría de un hospital público, Piura 2020? 

 

 

4. Hipótesis 

El LDH es eficaz como complemento en el diagnóstico de niños con leucemia 

del servicio de pediatría de un hospital público, Piura 2020. 

 

5. Objetivos 

 

 Objetivo General 

 Determinar la eficacia del LDH como complemento en el diagnóstico de 

niños con leucemia, del servicio de pediatría de un hospital público, Piura 

2020. 

Objetivo especifico 

- Distribuir según edad los niños con leucemia, del servicio de pediatría de 

un hospital público, Piura 2020. 

- Distribuir según sexo los niños con leucemia, del servicio de pediatría de 

un hospital público, Piura 2020. 

- Determinar los valores LDH y en niños con leucemia, del servicio de 

pediatría de un hospital público, Piura 2020. 

- Determinar los valores de otros parámetros bioquímicos de niños con 

leucemia, del servicio de pediatría de un hospital público, Piura 2020. 
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- Estimar los valores de LDH como indicador en la vigilancia de la 

leucemia en niños con leucemia, del servicio de pediatría de un hospital 

público, Piura 2020 
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METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y Diseño de investigación 

 

La investigación es aplicada de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y 

diseño no experimental. Se utilizará la observación para contrastar la hipótesis 

 

Diseño: 

 

No Experimental: según Álvarez (2020) No presentan determinación aleatoria, 

no se manipulan variables o grupos para comparar. El investigador no interviene 

solo observa lo que ocurre naturalmente.  

 

 

M = muestra 

O1 = observación de la v.1. 

O2 = observación de la v.2. 

2. Población y muestra 

Población: Todos los pacientes que fueron atendidos en un hospital público de 

Piura.  

Muestra: Seleccionados 10 niños del servicio de pediatría de un hospital público 

de Piura, atendidos durante los meses de enero a marzo del 2020. 
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Criterios de inclusión:  

- Total, de niños atendidos en el servicio de pediatría de un hospital público 

de Piura 

- Niños con leucemia 

Criterios de exclusión:  

- Niños con leucemia que no se hicieron la prueba de LDH 

- Niños que no presentan la enfermedad 

 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

Para el estudio se usó ficha de recolección de datos, también resultados de 

laboratorio además de la historia clínica del paciente. Como técnica se utilizó la 

observación 

 

4. Procesamiento y análisis de la información 

Para la obtención de los resultados estadísticos se hizo necesario utilizar el 

programa computarizado Excel 19 y el Software SPSS versión 25, la estadística 

descriptiva es la que mejor se adapta en estos casos y fue la que se utilizó. 

Posteriormente se procesaron los datos los que fueron tabulados y presentados 

en la sección resultados. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1.  

Distribución de pacientes según edad 

 Frecuencia Porcentaje 

Rango de 

edad en 

años  

2-6 5 50.0 % 

7-11 3 30.0 % 

12-15 2 20.0 % 

Total 15 100.0 % 

 

El 50 % corresponde al rango de edades de 2 a 6 años, el 30 % al rango de edades de 

7 a 11 años y el 20 % se presenta en edades de 12 y 15 años 

 

 

 

 

 

Tabla 2.  

Distribución de pacientes según sexo 

 Frecuencia Porcentaje 

Género  Femenino 4 40.0 % 

Masculino 6 60.0 % 

Total 10 100.0 % 

 

El 60 % del total de los pacientes correspondían a los varones y el 40 % corresponden 

al género femenino. 
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Tabla 3.  

Niveles séricos de transaminasas ALT (TGP) en las pacientes mujeres 

 Frecuencia Porcentaje 

Nivel de ALT 

(TGP) 

Bajo 0 0.0 % 

Normal 2 20.0 % 

Alto 2 20.0 % 

 Total 4 40.00 % 

 

Los niveles séricos de ALT (TGP) en pacientes mujeres corresponden a valores 

normales 20 % y altos 20 %  

 

 

 

 

Tabla 4.  

Niveles séricos de transaminasas ALT (TGP) en los pacientes varones 

 Frecuencia Porcentaje 

Nivel de ALT 

(TGP) 

Bajo 1 10.0 % 

Normal 3 30.0 % 

Alto 2 20.0 % 

 Total 6 60.00 % 

 

Los niveles séricos de ALT (TGP) en pacientes varones corresponden a valores bajos 

10 %, Valores normales 30 % y valores altos 20 % 
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Tabla 5.  

 Niveles séricos de transaminasas AST (TGO) en las pacientes mujeres 

 Frecuencia Porcentaje 

Nivel de AST 

(TGO) 

Bajo 0 00.0 % 

Normal 2 20.0 % 

Alto 2 20.0 % 

 Total 6 40.00 % 

 

Los niveles séricos de AST (TGO) en pacientes mujeres corresponden a valores 

normales 20 % y valores altos 20 % 

 

 

 

 

Tabla 6.  

Niveles séricos de transaminasas AST (TGO) en los pacientes hombres 

 Frecuencia Porcentaje 

Nivel de AST 

(TGO) 

Bajo 1 10.0 % 

Normal 3 30.0 % 

Alto 2 20.0 % 

 Total 6 60.00 % 

 

Los niveles séricos de AST (TGO) en pacientes varones corresponden a niveles bajos 

10 %, niveles normales 30 % y niveles altos 20 % 
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Tabla 7.  

Niveles séricos de fosfatasa alcalina (ALP) en las pacientes mujeres 

 Frecuencia Porcentaje 

Nivel de 

fosfatasa 

alcalina 

(ALP) 

Bajo 0 00.0 % 

Normal 1 10.0 % 

Alto 3 30.0 % 

 Total 4 40.00 % 

 

Un 30 % de las pacientes mujeres presentaron valores séricos de fosfatasa alcalina 

altos y un 10 % valores séricos normales. 

 

 

Tabla 8.  

Niveles séricos de fosfatasa alcalina (ALP) en los pacientes varones 

 Frecuencia Porcentaje 

Nivel de 

fosfatasa 

alcalina 

(ALP) 

Bajo 0 00.0 % 

Normal 4 40.0 % 

Alto 2 20.0 % 

 Total 4 0.00 % 

 

El 40 % de los pacientes varones presentaron niveles séricos de fosfatasa alcalina 

normales y un 20 % valores séricos altos. 
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Tabla 9.  

Niveles séricos de lactato deshidrogenasa (LDH) en las pacientes mujeres 

 Frecuencia Porcentaje 

Nivel de 

lactato 

deshidrogenas

a (LDH) 

Bajo 0 00.0 % 

Normal 2 20.0 % 

Alto 2 20.0 % 

 Total 4 40.00 % 

 

Con respecto a los niveles séricos de lactato deshidrogenasa (LDH) en mujeres, según 

los resultados, un 20 % presentó niveles normales y un 20 % presentó niveles altos 

 

 

 

Tabla 10.  

Niveles séricos de lactato deshidrogenasa (LDH) en los pacientes varones 

 Frecuencia Porcentaje 

Nivel de 

lactato 

deshidrogenas

a (LDH) 

Bajo 1 10.0 % 

Normal 2 20.0 % 

Alto 3 30.0 % 

 Total 6 60.0 % 

 

Los niveles de lactato deshidrogenasa (LDH), según los resultados, un 30 % de los 

pacientes varones los presenta elevado, un 20 % valores presenta valores séricos 

normales y solo un 10 % presenta niveles bajos. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

Según los resultados encontrados del total de niños el 50 % corresponde al rango de 2 

a 6 años, este resultado concuerda con lo propuesto por Buñay y Barcia (2023), donde 

el máximo valor de prevalencia se sitúa entre los 2 y 5 años de edad. 

 

El género masculino prevalece ante el femenino, en el estudio el 60 % corresponde a 

varones. Borrego, Gonzales y Valdés (2019) afirman que la leucemia linfoblástica 

aguda T se presenta frecuentemente en adultos jóvenes, por lo general varones. Duran, 

Núñez, Páez y Sánchez (2019) encontraron que, de 34 niños con neoplasias, 22 eran 

del sexo masculino. Céspedes, et al (2021), encontraron que los varones destacaron en 

la diagnosis de enfermedades hematológicas malignas. 

 

Con respecto a otros parámetros bioquímicos como transaminasas (ALT Y AST) y 

fosfatasa alcalina no se notan evidencias de alteraciones en los niveles séricos que 

llamen la atención, salvo en el caso de niñas donde presentaron valores de fosfatasa 

alcalina altos.  Sandoval y Vega (2017), encontraron un incremento relevante de los 

valores de TGP, variando de un 33.3% (0,0 horas) hasta llegar a un 70% (48,0 horas), 

observaron un incremento de mucha significancia los niveles de creatinina, variando 

en promedio de 0.30 mg/dL en las 0 horas a 0.34 mg/dL a las 48 horas post infusión, 

este resultado se toma como referencias porque la creatinina también es un parámetro 

bioquímico. 

 

El parámetro bioquímico lactato deshidrogenasa (LDH), según se observó, un 30 % de 

los pacientes varones presentan niveles elevados. Borrego, Gonzales y Valdés (2019) 

encontraron incrementada la LDH en un adolescente con leucemia, del mismo modo 

Duran, Núñez, Páez y Sánchez (2019) reportaron la LDH incrementada mayor de 

285UI/L en niños con neoplasias. Céspedes, et al (2021), en pacientes con 

enfermedades hematológicas malignas hallaron la predominando los niveles elevados 

de LDH, por otro lado, Moya (2015), en niños con leucemia linfoblástica aguda reportó 

que los niveles de LDH estuvieron incrementados 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

 

La patología maligna que se presenta comúnmente en los niños menores de 15 años es 

la leucemia linfoblástica aguda (LLA). 

  

Esta enfermedad presenta una ligera prevalencia en niños con edades que están entre 

dos a seis años 

 

Prevalece ligeramente la Leucemia Linfoblástica Aguda (LLA) en el sexo masculino. 

 

En los parámetros bioquímicos transaminasas y fosfatasa alcalina no se reportaron 

desequilibrios en los niveles séricos. Cabe mencionar que en otros estudios se encontró 

elevada la transaminasa TGP y la creatinina. 

 

Los valores séricos de LDH con respecto a los normales, si se encuentran 

incrementados en niños con LLA, puede tomarse como un indicador más para el 

diagnóstico de la enfermedad. 

 

En forma general se puede decir que las pruebas enzimáticas Lactato deshidrogenasa, 

transaminasas y fosfatasa alcalina si presentan un observable incremento en niños con 

LLA 
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Recomendaciones 

 

A los profesionales de salud, cuando se presenten casos de niños con sospechas de 

enfermedades neoplásicas actuar los más rápido posible ya que un diagnóstico precoz 

favorece mucho el tratamiento. 

 

Las pruebas de laboratorio son de mucha importancia como indicadores para el 

diagnóstico, por lo que deben hacerse en los tiempos requeridos. 

 

Especialmente la prueba de LDH es muy importante como indicador para el 

diagnóstico, debe recomendarse en las pruebas que se solicitan. 
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Anexo 1: Conceptualización y operacionalización de variables 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala/Categoría 

Edad Tiempo que ha vivido una 

persona contabilizados desde el 

nacimiento 

Número de años  Rango de edad 2 a 6 

7 a 11 

12 a 15 

Cuantitativa 

Sexo Características biológicas y 

fisiológicas que definen a 

hombres y mujeres 

 

Distinción de 

hombre o mujer 

 

 

Condición orgánica 

 

Femenino 

Masculino 

 

Nominal 

Niños con 

Leucemia: 

 

La leucemia es el cáncer de la 

sangre, forma de cáncer común 

en la infancia. Las células 

cancerosas crecen en la médula 

ósea e ingresan en la sangre. 

 

Alteraciones 

electrolíticas 

 

Diagnóstico 

 

Transaminasas 

Fosfatasa alcalina 

Lactato 

deshidrogenasa 

 

Nominal 

LDH Es una enzima que se halla en 

casi todos los tejidos del 

cuerpo. El aumento en la 

cantidad de LDH en el torrente 

sanguíneo puede ser indicador 

de enfermedades como el 

cáncer y otras 

 

 

Niveles de LDH 

en sangre 

 

 

Valores séricos 

 

Bajo 

Normal 

Alto 

 

 

Nominal 

 

Anexo 2: Matriz de consistencia lógica y metodológica 
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Titulo Problema Objetivos Hipótesis Variables Tipo de estudio 

 

Eficacia del LDH 

como complemento 

en el diagnóstico de 

niños con leucemia 

del servicio de 

pediatría de un 

hospital público, 

Piura 2020. 

 

¿Qué eficacia tiene la 

prueba de LDH como 

complemento en el 

diagnóstico de niños 

con leucemia del 

servicio de pediatría 

de un hospital 

público, Piura 2020? 

 

Objetivo general:  

Determinar la eficacia del LDH 

como complemento en el 

diagnóstico de niños con 

leucemia, del servicio de 

pediatría de un hospital público, 

Piura 2020. 

Objetivos Específicos: 

•Distribuir según edad los niños 

con leucemia, del servicio de 

pediatría de un hospital público, 

Piura 2020. 

•Distribuir según sexo los niños 

con leucemia, del servicio de 

pediatría de un hospital público, 

Piura 2020. 

•Determinar los valores LDH y 

en niños con leucemia, del 

servicio de pediatría de un 

hospital público, Piura 2020. 

•Determinar los valores de otros 

parámetros bioquímicos de niños 

con leucemia, del servicio de 

 

El LDH es eficaz como 

complemento en el 

diagnóstico de niños 

con leucemia del 

servicio de pediatría de 

un hospital público, 

Piura 2020. 

 

Edad 

Sexo 

Niños con 

Leucemia 

LDH 

 

 

La investigación 

presenta un enfoque 

aplicado, de alcance 

descriptivo, diseño 

no experimental y de 

corte transversal. 
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pediatría de un hospital público, 

Piura 2020. 

•Estimar los valores de LDH 

como indicador en la vigilancia 

de la leucemia en niños con 

leucemia, del servicio de 

pediatría de un hospital público, 

Piura 2020 
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Anexo 3: Instrumento de Recolección de datos  
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Anexo 4: Base de datos 

 

 

DATOS DE LOS PACIENTES 

       

   Transaminasas   

Pacientes Edad (años) Sexo ALT(TGP) AST(TGO) (Fosf.Alc.(ALP) LDH 

1 2 Femenino Normal Alto Alto Normal 

2 8 Masculino Bajo Normal Normal Normal 

3 4 Masculino Normal Alto Alto Alto 

4 2 Femenino Alto Normal Normal Normal 

5 3 Masculino Alto Bajo Normal Normal 

6 6 Femenino Normal Alto Alto Alto 

7 9 Masculino Normal Normal Normal Alto 

8 13 Masculino Alto Alto Alto Bajo 

9 11 Femenino Alto Normal Alto Alto 

10 14 Masculino Normal Normal Normal Alto 

Total       
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Anexo 5: Documento administrativo 
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Anexo 6: Derecho de Autoría y declaración de autenticidad 
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Anexo 7: Acta de sustentación 
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Anexo 8: Base de datos 

BASE DE DATOS 

              

      Transaminasas     

Pacientes Edad (años) Sexo ALT(TGP) AST(TGO) (Fosf.Alc.(ALP) LDH 

1 1 1 2 3 3 2 

2 2 2 1 2 2 2 

3 1 2 2 3 3 3 

4 1 1 3 2 2 2 

5 1 2 3 1 2 2 

6 1 1 2 3 3 3 

7 2 2 2 2 2 3 

8 3 2 3 3 3 1 

9 2 1 3 2 3 3 

10 3 2 2 2 2 3 

Total  10 10 10 10 10 10 
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Anexo 9: Formato de repositorio 
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Anexo 10: Reporte de similitud 
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