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RESUMEN  

Introducción: El estrés oxidativo ocupa cada vez más el interés de los científicos a 

nivel mundial debido a que estos procesos están involucrados en muchas de las 

enfermedades de mayor incidencia, entre las que se encuentran: el cáncer, las 

enfermedades cerebrovasculares, la diabetes mellitus, entre otras. Se hace 

necesario establecer en condiciones locales, los intervalos de referencia para 

realizar estas investigaciones de laboratorio.  

Objetivo: Estandarizar los valores de referencia de algunos parámetros del estrés 

oxidativo, su empleo en la evaluación de determinadas enfermedades y en el 

personal sano.  

Resultados: Los parámetros evaluados difieren en cierto grado aunque no de 

forma significativa a los valores de referencias de otros centros y en algunos casos 

utilizan también kits diagnósticos importados. De forma general se obtuvieron 

valores medios menores que los utilizados hasta ahora.  

Conclusiones: Se estandarizaron valores de referencias en parámetros 

marcadores del estrés oxidativo, tanto en sujetos sanos, como en enfermos con 

hipertensión y diabetes mellitus. 

Palabras clave: estrés oxidativo; malonilaldehído; productos avanzados de la 

oxidación de proteínas; organoperóxidos totales. 

 

ABSTRACT  

Introduction: Oxidative stress occupies more and more the interest of scientists 

worldwide because these processes are involved in many of the diseases of greatest 

incidence, such as: cancer, cerebrovascular diseases, diabetes mellitus, among 
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others. It is necessary to establish the local reference intervals to perform 

laboratory investigations on this issue.  

Objective: To standardize the reference values of some parameters of oxidative 

stress, its use in the evaluation of some diseases and in healthy personnel. 

Results: The parameters evaluated differ to a certain degree, although not 

significantly, from the reference values of other centers, and in some cases they 

also use imported diagnostic kits. In general, lower mean values than those used 

up to now were obtained.  

Conclusions: Reference values were standardized in arkers of oxidative stress, 
both in healthy subjects and in patients with hypertension and diabetes mellitus.  

Key words: Oxidative stress; malonylaldehyde; advanced products of protein 
oxidation; total organoperoxides. 

 

  

INTRODUCCIÓN 

Un radical libre es una especie química definida, que tiene en su estructura uno o 

más electrones no pareados, caracterizada por su elevada reactividad y capacidad 

de formar otros radicales libres por reacciones químicas en cadena. A diferencia de 

las especies químicas que poseen una carga eléctrica (iones), que son 

generalmente estables en los medios más comunes, muchos radicales libres son 

inestables, por lo que tienden a reaccionar rápidamente con otros componentes 
químicos.1-3  

Las especies reactivas de oxígeno (ERO) incluyen a los radicales libres y a 

moléculas derivadas del oxígeno de interés biológico con una elevada reactividad, 

que son capaces de producir radicales libres en el organismo humano. Las ERO más 

comunes y de mayor importancia biológica son las siguientes: oxígeno inglete 

(1O2), radical hidroxilo (HO), radical alcoxilo (RO), radical-anión superóxido (O2
-), 

óxido nítrico (NO), peróxido de hidrógeno (H2O2), ácido hipocloroso (HOCl) y 
peroxinitrito (ONOO -).  

Existe otro grupo de radicales libres donde el electrón no pareado tiene como 
centro a átomos de carbono (C), nitrógeno (N) o azufre (S).2-5  

Una fuente generadora de ERO es la alteración estructural de macromoléculas 

esenciales de la célula (ADN, proteínas y lípidos), sobre las cuales se originan 

reacciones químicas irreversibles para su funcionamiento. Estas reacciones generan 

derivados (ej. malonildialdehído e hidroperóxidos orgánicos) que propagan el daño 

oxidativo en el organismo humano. Aunque aún resulta un tema controvertido, de 

forma general se acepta que esta tercera vía de producción de ERO es una 

consecuencia de alteraciones genéticas (hereditarias o no) o de desórdenes 

fisiológicos del organismo como resultado de alguna enfermedad. Sin embargo, 

otros autores, a partir de algunas evidencias experimentales, consideran lo 

contrario. Es decir, que la causa de dichas alteraciones genéticas o desórdenes 

fisiológicos es la sobreproducción de ERO, bien sea de forma endógena o exógena, 

lo cual favorece la fragmentación del ADN y la ruptura de la pared celular. Por tanto 

el tema del estrés oxidativo debe tener una importancia mayor en la terapia de 

enfermedades de la que se le ha atribuido hasta el momento.4-6  
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El estrés oxidativo ocupa cada vez más el interés de científicos a nivel mundial, 

debido a que estos procesos están involucrados en muchas de las enfermedades de 

mayor incidencia en todo el mundo, entre las que se encuentran el cáncer, las 
enfermedades cerebrovasculares, la diabetes mellitus y muchas otras.7-9.  

En el laboratorio del Hospital Militar Central "Dr. Luis Díaz Soto" (HMC) para 

estudiar los procesos oxidativos, se hace necesario establecer los intervalos de 

referencia. Este trabajo se propuso estandarizar los valores de referencia para 

algunos marcadores del estrés oxidativo y su evaluación en personal enfermo y 
sano. 

  

MÉTODOS 

Se seleccionaron 65 pacientes hipertensos con más de 10 años de padecer la 

enfermedad, 65 diabéticos con más de 5 años y 50 sujetos sanos. Se utilizó el 

método paramétrico en la estimación de valores de referencia,10 donde el número 

de individuos seleccionados para cada grupo homogéneo, debe ser de 30 como 
mínimo.  

Se les realizó la entrevista y obtención de las muestras de sangre, procesadas por 

procedimientos normalizados de operación (PNO) establecidos en el departamento, 

el mismo día para cada una de las determinaciones realizadas; estas fueron:  

MDA (malonilaldehído) como marcador de la peroxidación lipídica.  
DC (dienos conjugados) como marcador de la peroxidación lipídica.  
PAOP (productos avanzados de la oxidación de proteínas) como marcador del daño 

a proteínas (enzimas, receptores etc.)  
OT (organoperóxidos totales) como marcador del daño de los componentes 
orgánicos celulares y generadores de ión hidroxilo.  

Todas las determinaciones se realizaron con un espectrofotómetro uv-1700 Pharma 

spec Shimadzu. Se procesó una base de datos con utilización del paquete 

estadístico SPSS y se utilizaron estadígrafos descriptivos como media y desviación 

estándar para establecer los valores de referencias. Además se usó el paquete 

estadístico Labtools. Para determinar la existencia de significación estadística se 

utilizó la t de Student y pare evaluar las diferencias de los valores de referencia 

reportados por ambos laboratorios, se definió la p< 0,05. Las comparaciones se 

realizaron con los del laboratorio del Instituto de Farmacia y Alimentos (IFAL). Los 

resultados obtenidos se reflejaron en tablas y gráficos para su presentación y 
discusión. 

  

RESULTADOS 

Los valores obtenidos para los sujetos normales aparecen reportados en la tabla 1. 

En los parámetros determinados los valores se comportaron inferiores a los del 
IFAL, sin diferencias estadísticamente significativas.  
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En cuanto al comportamiento del rango de valores para los pacientes diabéticos se 

obtuvieron los resultados que aparecen en la tabla 2, de igual manera el rango de 

valores se comportó por debajo de los valores de referencia del laboratorio del IFAL 

(este no reporta valores comparativos en el parámetro PAOP) e igualmente, sin 

diferencias estadísticamente significativas.  

 

En cuanto a los pacientes hipertensos, que padecían de esta enfermedad por más 

de 10 años, los valores de referencias encontrados no cuentan con estudio similar 

en otro centro de nuestro país, es por ello que no pudimos establecer ninguna 
comparación para estos tipos de pacientes, los resultados aparecen en la tabla 3. 

 

   

DISCUSIÓN 

Debido a que toda enfermedad existente posee un nivel de afectación oxidativa que 

viene dada por los mecanismos moleculares que intervienen en estos procesos, 

resulta de utilidad conocer los valores de estas variables frente a diferentes 

enfermedades, con el fin de diagnosticar correctamente y seguir la terapia más 

adecuada en los diferentes casos, como se ha realizado en estudios preliminares en 
el servicio de quemados y politrauma.11-13  

Los rangos de valores obtenidos en el estudio resultan similares a los de otro centro 

de investigación, a pesar de ser ligeramente menores. Los intervalos de referencia 

biológicos estimados por un laboratorio para una magnitud biológica dependen de 
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las características socio-biológicas de la población de referencia y la disponibilidad 

de un procedimiento de medida de calidad suficiente y de obtención, traslado y 

manipulación normalizado a tenor de la variabilidad premetrológica de la magnitud 
en estudio.  

Se cumplieron los procedimientos utilizados, con los criterios de partición que 

permitieron la selección de individuos de referencia con grupos homogéneos, es 

decir, grupos en los que la variabilidad biológica interindividual sea la menor 

posible, con factores de variación de los que se sabe por la bibliografía que son 
suficientemente importantes como para dar lugar a particiones.10  

La determinación de estos parámetros de estrés oxidativo y el cálculo del índice 

redox con valores de referencia en las poblaciones, la identificación de los daños a 

nivel endotelial, dará paso a estudios para trazar estrategias de prevención y 

tratamiento de los factores de riesgo para las enfermedades crónicas no 

trasmisibles, que aumentan su comorbilidad y disminuyen el tiempo de vida 

profesionalmente útil en los individuos.  

Se concluye que en el estudio se lograron establecer rangos de valores normales 

para sujetos sanos, hipertensos y diabéticos de PAOP, OT, MDA y DC, en la 

población de estudio, con el uso de tecnología disponible. Estos resultados pudieran 
ser aplicados tanto en la asistencia como en la investigación.14,15 
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