
Principio . La muestra de suero es incubada con el Reactivo de Trabajo 

de la CK-MB, que contiene un anticuerpo específico para la subunidad   

CK-M y que inhibe completamente la actividad enzimática del monómero 

CK-M. La actividad del monómero CK-B, que no es inhibida por el 

anticuerpo, se mide por la siguiente secuencia de reacciones:

                                                          CK-B

Finalidad . Sistema para determinación cuantitativa de la actividad de 

la isoenzima MB de la Creatina Quinasa (CK-MB) en modo cinético en 

suero o plasma.

Uso profesional.
 

[Solamente para uso diagnóstico in vitro.]
 

Creatina-Fosfato + ADP                          Creatina + ATP

                                                         G-6-PDH
Glucosa-6-Fosfato + NAD                           6-PG + NADH

La CK-B cataliza la desfosforilación de la creatina fosfato para producir 

adenosina trifosfato (ATP), que reacciona con la glucosa en presencia de 

la hexoquinasa (HK), formando glucosa-6-fosfato. La glucosa-6-fosfato, 

en presencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G-6-PDH), es 

oxidada a 6-fosfogluconato (6-PG) y reduce el NAD a NADH. La velocidad 

de incremento en la absorbancia a 340 nm es proporcional a la actividad 

de la CK-B en la muestra.

La utilización del calibrador, que contiene CK-MM y MB humanas, 

propicia la corrección de la respuesta del sistema de medición, 

obteniendo así, exactitud deseable de los resultados. La actividad 

enzimática de la CK en el calibrador es trazable al Procedimiento Primario 
5 Òde Referencia del IFCC  y al material de referencia ERM  - AD455/IFCC. 

ATP + Glucosa                    ADP + Glucosa-6-Fosfato
                                            HK

 

Características del sistema . El método se basa en las 
4

condiciones de reacción optimizadas por Szasz , que incorporó la 

activación de la CK con N-acetil cisteína (NAC). El método fue 

exhaustivamente evaluado por la International Federation of Clinical 
5

Chemistry and Laboratory Medicine (IFCC) , que recomendó su 

utilización com las concentraciones de los reactivos más favorables a las 

condiciones cinéticas y a los aspectos técnicos del sistema de medición.

5
El sistema CK-MB Liquiform es trazable al método de referencia del IFCC  

Òy al material de referencia ERM -AD455/IFCC del Institute for Reference 

Materials and Measurements. El sistema posee inhibidor competitivo de 

adenilato quinase para minimizar la obtención de valores falsamente 

elevados del CKMB. 

 

 

El sistema CK-MB Liquiform utiliza la medición en modo cinético y puede 

ser fácilmente aplicado en analizadores automáticos y semiautomáticos 

capaces de medir la absorbancia a 340 nm, con aplicación del método 

birreactivo o monorreactivo.

 

El Calibrador es preparado a partir de derivados de sangre humana y fue 

ensayado para determinar la presencia de HBsAg, anticuerpos anti-HCV y 

anti-HIV presentando resultados negativos. A pesar de haberse utilizado 

tests validados y aprobados, ninguno de ellos puede asegurar que 

productos derivados de sangre humana estén libres de agentes 

infecciosos. Por lo tanto, los cuidados habituales de seguridad deben ser 

aplicados en la manipulación del producto, el que no debe ser pipeteado 

Cuidados con el tiempo de reacción, temperatura de trabajo y pipeteados, 

son extremadamente importantes para la obtención de resultados 

correctos.

 

Reactivos
 

1.  - Reactivo 1 - Almacenar entre 2 - 8 ºC.(

Metodología . Inmunoinhibición-IFCC.

Los reactivos contienen azida sódica, que es tóxica. Hay que tomar 

cuidado para evitar la ingestión y en caso de contacto con los ojos y piel, 

se deben lavar inmediatamente con gran cantidad de agua y buscar 

auxilio médico. La azida puede formar compuestos altamente explosivos 

en cañerías de plomo y cobre. Así siendo, utilizar grandes volúmenes de 

agua para descartar los reactivos.
 

Contiene tampón imidazol 125 mmol/L, N-acetil cisteína 25 mmol/L, ADP 

2,5 mmol/L, AMP 6,25 mmol/L, diadenosina pentafosfato ³12,5 mmol/L, 

acetato de magnesio 12,5 mmol/L, NADP 2,5 mmol/L, hexoquinasa 

³5000 U/L, G-6-PDH ³3500 U/L, azida sódica 0,095% y estabilizador.
 

2.  - Reactivo 2 - Almacenar entre 2 - 8 ºC.)

3.  - Calibrador - Almacenar entre 2 - 8 ºC. <

 

Los reactivos no abier tos, conservados en las condiciones 

especificadas, son estables hasta la fecha de expiración impresa en su 

rótulo. Los reactivos después de la apertura (en uso) son estables hasta 

por 30 días a 2-8 ° C . Durante el manipuleo, los reactivos están sujetos a 

contaminaciones de naturaleza química y microbiana que pueden 

provocar reducción de la estabilidad.

 

Contiene tampón 20 mmol/L, glucosa 100 mmol/L, creatina fosfato 150 

mmol/L, azida sódica 0,095%, anticuerpo anti CK-M suficiente para 

inhibir la actividad de la CK-MM en muestras conteniendo hasta 2000 U/L 

y estabilizador.

Preparación liofilizada contiendo tampón 50 mmol/L, cloruro de sódio 

154 mmol/L, albumina bovina 3,5%, CK-MM y CK-MB de origen humana 

y estabilizadores. Ver en el rótulo del frasco, el valor señalado de la 

actividad enzimática.

 

No utilizar los reactivos cuando se muestren turbios o con señales de 

contaminación. Se deben aplicar los cuidados habituales de bioseguridad 

en la manipulación de los reactivos.
 

CK-MB Liquiform
Instrucciones de Uso

Ref.: 118
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Precauciones y cuidados especiais



El ejercicio físico vigoroso, sin ocurrencia concomitante de IAM, produce 

elevación de la CK-MB. En eses casos la CK-MB presenta un pico después 

de 12 horas. 

Influencias preanalíticas . La actividad de la CK-MB puede 

aumentar en hasta 6% en 2 a 26 horas después de grandes cirugías.

Valores de triglicéridos mayores que 600 mg/dL producen valores 

falsamente disminuidos.

Valores de hemoglobina hasta 22,5 mg/dL no producen interferencias 

significativas. Muestras con valores superiores no deben ser utilizadas 

porque pueden contener niveles elevados de adenilato quinasa, ATP y 

glucosa-6-fosfato, capaces de producir resultados falsamente elevados.

Material necesario y no suninistrado

2. Pipetas para dispensar muestras, reactivos y calibrador.

Como ningún test conocido puede asegurar que muestras de sangre no 

transmiten infecciones, todas ellas deben ser consideradas como 

potencialmente infectivas. Así siendo, deberan ser manipuladas 

siguiendo, las normativas establecidas para biosseguridad.

Valores de bilirrubina de hasta 25 mg/dL y triglicéridos hasta 600 mg/dL 

no producen interferencias significativas.

Muestras ligeramente hemolisadas no afectan los resultados. Sin 

embargo, muestras fuertemente hemolisadas no son adecuadas porque 

pueden contener niveles elevados de adenilato quinasa, ATP y glucosa-6-

fosfato, capaces de  producir resultados falsamente elevados.

Para evaluar la concentración aproximada de la hemoglobina en una 

muestra hemolizada se puede proceder del siguiente modo: diluir        

0,05 mL de la muestra en 2,0 mL de NaCl 150 mmol/L (0,85%) y medir la 

absorbancia a 405 o 415 nm ajustando el cero con agua desionizada o 

destilada.

Cada laboratorio debe crear un Procedimiento Operacional Estándar 

(POE) que establezca procedimientos adecuados para toma, preparación 

y almacenamiento de las muestras. Los errores debidos a la muestra 

pueden ser mayores que los errores ocurridos durante el procedimiento 

analítico.

con la boca. 
Se recomienda manipularlo como siendo potencialmente infectivo.

3. Cronómetro. 

Debe utilizarse suero o plasma recogidos con EDTA o heparina. La 

actividad enzimática es estable por 8 horas entre 15 - 25 ºC, 5 días entre    

2 - 8 ºC y 4 semanas entre -15 y -25 ºC. La muestra debe ser protegida de 

la acción de la luz. No usar muestras fuertemente hemolisadas.

1. Fotómetro con cubeta termostatizada capaz de medir con exactitud la 

absorbancia a 340 nm.

Para descartar los reactivos y el material biológico, deberán aplicarse las 

normativas locales, regionales o nacionales de protección ambiental.

Hemoglobina (mg/dL) @ Absorbancia  x 601405

Identificar el frasco como Reactivo de Trabajo y fecha de preparación.

Condiciones de la reacción: longitud de onda: 340 nm; cubeta 

termostatizada a 37 ± 0,2 ºC.

Se debe medir previamente la actividad de la CK total. Cuando la actividad 

de la CK total fuera mayor que 2000 U/L, diluir la muestra 1:2 ó 1:3 con 

NaCL 150 mmol/L antes de iniciar la medición de la CK-MB. Multiplicar el 

resultado obtenido para la CK-MB por 2 ó 3. 

Después de la reconstitución, el calibrador es estable 30 días se 

almacenado entre 2 - 8 ºC, bien vedado y protegido de la  luz.

Preparación del reactivo de trabajo . Mezclar 4 volúmenes de 

Reactivo 1 e 1 (un) volumen de Reactivo 2. El reactivo de trabajo es 

estable 14 días entre 2 - 8 ºC y 24 horas entre 15 - 25 ºC, mantenido en 

recipiente cerrado, mientras no suceda contaminación química o 

microbiana.

Remover el cierre de aluminio y retirar cuidadosamente la tapa de goma.

Para preservar su desempeño el reactivo debe permanecer fuera del 

frigorífico únicamente el tiempo necesario para obtenerse el volumen a 

ser utilizado. Evitar exposición a la luz solar directa. 

Ver Observaciones 2 y 3.

Utilizando una pipeta volumétrica calibrada, añadir al frasco del calibrador 

el volumen de agua tipo II indicado en el rótulo. Recolocar la tapa de goma, 

dejar en reposo durante 10 minutos y homogeneizar suavemente por 

inversión. Antes de utilizar, homogeneizar suavemente y retirar la cantidad 

necesaria para uso. Tapar inmediatamente y almacenar entre 2 - 8 ºC. 

Para almacenamiento por periodo superior a 30 días sugerimos, después 

de reconstitución, separar el calibrador en alícuotas y congelar entre 10 y 

20 ºC negativos por hasta 90 días en recipiente hermeticamente cerrado, 

protegido de la luz. Para evitar evaporación del material durante el periodo 

de almacenamiento es fundamental utilizar frascos adecuados para 

congelación (criotubos). Las alícuotas del calibrador deben ser 

congeladas solamente una vez. 

El calibrador debe ser manoseado de acuerdo con las buenas prácticas 

de laboratorio para evitar contaminaciones de naturaleza química y 

microbiana que pueden provocar reducción de la estabilidad.

Ver observaciones.

Hemoglobina (mg/dL) @ Absorbancia  x 467415

Para preparar el volumen de reactivo necesario para realizar un test, 

mezclar 0,8 mL del Reactivo 1 y 0,2 mL del Reactivo 2.
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Muestra

Interferencias

Reconstitución del calibrador

Procedimiento



Calibración . Usar el Calibrador Ref. 118.3. La actividad enzimática 

de la CK-MB en el calibrador es trazable al Procedimiento Primario de 
5  ÒReferencia de la IFCC y al material de referencia ERM -AD455/IFCC.

Calibraciones manuales
Obtener el factor de calibración al usar nuevo lote de reactivos o cuando el 

control interno de la calidad indicar. 

Sistemas automáticos . Intervalo de calibración
Calibración de 2 puntos (blanco y Calibrador) al cambiar el lote;
Calibración de 2 puntos (blanco y Calibrador) cuando el control interno de 

la calidad indicar.

El resultado de la medición es lineal hasta 600 U/L. Para valores mayores 

diluir la muestra con NaCl 150 mmol/L (0,85%), realizar nueva medición y 

multiplicar el resultado obtenido por el factor de dilución. 

Limitaciones de la metodología . El procedimiento considera 

que no existe actividad de la CK-BB en la muestra, porque esta isoenzima 

no es inhibida por el anticuerpo, siendo medida por el ensayo. Cuando 

una cantidad significativa de la actividad de la CK-BB estuviera presente, 

ocurrirá una aparente falsa elevación de la CK-MB. La CK-BB aparece 

aumentada en las siguientes situaciones: hipertermia maligna, uremia, 

infarto o anoxia cerebral, necrosis del intestino, atresia biliar y en varias 

neoplasias.

Control interno de la calidad . El laboratorio debe mantener un 

programa de control interno de la calidad defina con claridad los 

regulamentos aplicables, objeticos, procedimientos, criterios para 

especificaciones de la calidad y límites de tolerancia, acciones 

correctivas y registro de la actividades. Materiales de control deben ser 

utilizados para monitorizar la imprecisión de la medición e desvíos de la 

calibración. Se sugiere que las especificaciones para el coeficiente de 

variación y el error total sean basadas en los componentes de la variación 
6,7,8

biológica (VB) .

 

Intervalo de referencia . Estos valores se deben usar únicamente 

como orientación. Se recomienda que cada laboratorio establezca en la 

población atendida su próprio rango de valores de referencia.

Hombres y Mujeres: 0 - 24 U/L ó hasta el 6,0% de la actividad de la CK 

total. 
Conversión: Unidades Convencionales (U/L) x 16,7 = Unidades SI 

(nkat/L).

9Características del desempeño

Estudios de recuperación . En dos muestras con 

concentraciones de CKMB iguales a 70 e 114 U/L se añadieron 

cantidades de la enzima obteniéndose los siguientes resultados:

 

Calibrador

 

Factor =                      = 1340

 

Cálculos . Ver linealidad

                                                         DA Calibrador

DA Test = 0,381 - 0,360 = 0,021

        

Test: A  = 0,360 A  = 0,3811 2

 

                                                             DA Test

DA Test = A  - A DA Calibrador = A  - A 2 1 2 1

 

 

Actividad de la CK-MB (U/L) =                                          x Ccal 

DA Calibrador = 0,366 - 0,316 = 0,050

 

 

 

CCal: concentración del calibrador

A1 = 0,316  A2 = 0,366

                                                     0,050

Ejemplo:

 

Actividad de la CK-MB (U/L) =                       x 67 = 28

Cálculo del Factor de Calibración
 

Concentración del Calibrador (U/L): 67

 

                               Ccal

                                                     0,021

Factor = 
                         DCalibrador
 

 

Actividad de la CK-MB (U/L) = A Test x Factor
 

Ejemplo:

                       67

                    0,050
 

Actividad de la CK-MB (U/L) = 0,021 x 1340 = 28

1. En un tubo conteniendo 1,0 mL del Reactivo de Trabajo, añadir        

0,05 mL de Muestra o Calibrador, homogeneizar y incubar a 37 ºC durante 

5 minutos.

2. Transferir inmediatamente para la cubeta termostatizada a 37 ºC y 

esperar 30 segundos.

3. Registrar la absorbancia inicial (A ) y disparar simultáneamente el 1

cronómetro. Después de 5 minutos registrar la absorbancia (A ).2

El procedimiento sugerido para la medición es adecuado para fotómetros 

cuyo volumen mínimo de lectura es igual o menor que 1,0 mL. Se debe 

hacer una verificación de la necesidad de ajuste del volumen para el 

fotómetro utilizado. Los volúmenes de muestra y reactivo pueden ser 

modificados proporcionalmente sin perjuicio para el desempeño de la 

prueba manteniéndose los cálculos inalterados. En caso de reducción de 

los volúmenes, es fundamental que se observe el volumen mínimo 

necesario para la lectura fotométrica. Volúmenes de muestra menores a 

0,01 mL son críticos en aplicaciones manuales y deben ser utilizados con 

cuidado porque aumentan la imprecisión de la medición. 

03 Español - Ref.: 118

Linealidad

Inicial

Actividad (U/L)

Añadida Esperada Encontrada
Recuperación

(%)

1411396970

227224110114

101,4

101,3



Sensibilidad metodológica . Limite de detección: 5,5 U/L. 

Equivale a 3 desviaciones estándar (DE) obtenido a partir de 20 

mediciones de una muestra con actividad de CKMB igual a 24 U/L. 

Utilizándose la absorbancia mínima detectable como parámetro, el límite 

de detección fotométrica es 6,7 U/L, correspondiendo a una diferencia de 

absorbancia igual a 0,001. 

Utilizando la ecuación de la regresión, el error sistemático total (bias) 

estimado es igual a 3,3% para un nivel de decisión igual a 23 U/L y 1,8% 

para un nivel de decisión igual a 38 U/L. Eses errores son menores que el 

error sistemático analítico de la especificación óptima basada en la 

variación biológica que es £±9,9%.

Efectos de la dilución de la matriz . Dos muestras con valores 

iguales a 449 y 559 U/L fueron utilizadas para evaluar la respuesta del 

sistema en las diluciones de la matriz con NaCl 150 mmol/L (0,85%). 

Utilizando factores de dilución que variaran de 2 a 16, fueron encontradas 

recuperaciones entre 104 y 105%.

10,11,12Significado clínico  . Los resultados de la CK total y CK-MB 

pueden ser aplicados en el diagnóstico del infarto agudo del miocardio 

(IAM) utilizando la estrategia mostrada en el algoritmo al final de esta 

instrucción de uso.

Estudios de precisión . Los estudios de precisión fueron 
Òrealizados en el sistema Labtest/Labmax 240 , utilizando muestras con 

valores de actividad iguales a 23 y 38 U/L.

Comparación de métodos . El método propuesto fue comparado 

con un método similar, siendo obtenidos los siguientes resultados:

El error sistemático proporcional medio estimado es igual a 0,3 U/L para 

el nivel de decisión 23 U/L y 0,5 U/L para el nivel de decisión 38 U/L.

Las causas no cardíacas de aumento de la CK MB son: traumatismo y 

dolencias del músculo esquelético, rabdomiolisis extensa, mioglobinuria, 

quemaduras y traumatismos, hiper termia maligna, hipotermia, 

colelitiasis aguda, cetoacidosis diabética, shock séptico, agudización de 

dolencia pulmonar obstructiva.

Además del IAM las siguientes lesiones del miocardio pueden producir 

aumento de la CK-MB: contusión cardiaca, procedimientos quirúrgicos 

cardíacos, cardioversión, angioplastia coronaria transluminal, 

pericarditis, miocarditis, taquicardia supraventricular prolongada, 

cardiomiopatía , insuficiencia cardiaca congestiva, angiografía coronaria.

El ejercicio vigoroso, sin ocurrencia concomitante de IAM, produce una 

elevación de la CK- MM y también una elevación de la CK MB. En estos 

casos la CK-MM muestra un pico 8 horas después y la CK-MB 12 horas 

después con un valor absoluto claramente elevado de la CK-MB. 

Entretanto, si la CK-MB se expresa como porcentual de la CK total, se 

verifica que la actividad de la CK-MB es menor al 6,0 %. 

Consecuentemente, la práctica de expresar la actividad de la CK-MB 

como porcentual de la actividad de la CK total ayuda a maximizar el valor 

predictivo del test positivo en el procedimiento de medición de la CK-MB 

por inmuno inhibición.

La CK atípica o macro CK tipo 1 es un complejo de CK-BB ligada a IgG, y la 

macro CK tipo 2 es un complejo polimérico de CK mitocondrial. Estas dos 

formas no son inhibidas por el anticuerpo CK-M y son medidas como            

CK-B, pudiendo simular un aparente aumento de la CK-MB. Podemos 

distinguir entre la CK-MB y macro CK porque la primera se eleva y se 

reduce en un intervalo de 30 horas, mientras la segunda permanece 

constante. Además de esto, la macro CK puede ser reconocida por: 

presentar actividad mayor que 20 % de CK total y estabilidad al calor 

(resiste 20 minutos a 45 ºC).

Las siguiente enfermedades no producen aumento de la CK-MB: angina 

pectoris o insuficiencia coronaria (una elevación de la CK-MB en esta 

dolencias significa alguna necrosis del músculo cardiaco, aunque no se 

haya identificado un infarto discreto), paro cardiaco o cardioversion no 

debida a IAM, marcapaso cardiaco, inyecciones intramusculares, infarto 

cerebral y embolia pulmonar.

Observaciones:

1. La limpieza y secado del material utilizado son factores fundamentales 

para la estabilidad de los reactivos y obtención de resultados correctos.

2. El laboratorio clínico tiene como objetivo fornecer resultados exactos 

y precisos. La utilización de agua de calidad inadecuada es una causa 

potencial de errores analíticos. El agua desionizada o destilada utilizada 

en el laboratorio debe tener la calidad adecuada para cada aplicación. Así, 

para preparar reactivos y usar en las mediciones y para su uso en 

enjuague final de la vidrería, el agua debe tener resistividad                           

³1 megaohm.cm o conductividad £1 microsiemens/cm y concentración 

de silicatos <0,1 mg/L. Cuando la columna desionizadora está con su 

capacidad saturada, se produce agua con liberación de varios iones, 

silicatos y sustancias con gran poder de oxidación o reducción que 

deterioran los reactivos en pocos días o incluso horas, alterando los 

resultados de modo imprevisible. Por lo cual es fundamental establecer 

un programa de control de la calidad del agua.
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Número de muestras

Intervalo de concentraciones

(U/L)

Media de las estimativas

(U/L)

Ecuación de regresión

Coeficiente de correlación

Método
Comparativo

20

4-97

40,8

Método Labtest = 1,005 x 

Método Comparativo + 0,884

0,992

20

8-104

41,9

Método
Labtest

Media

23

38

DE (U/L)

0,49

0,97

CV (%)

2,15

2,53

N

20

20Muestra 2

Muestra 1

Repetitividad - Imprecisión intra-ensayo

Media

23

38

DE (U/L)

0,52

1,40

CV (%)

2,23

3,64

N

20

20Muestra 2

Muestra 1

Reproducibilidad - Imprecisión total



9. Labtest: Datos de Archivo.

3. Varios factores alteran el desempeño del calibrador. De entre estos 

factores están los errores de reconstitución, homogeneización 

inadecuada, contaminación del agua o del material de vidrio y 

almacenamiento incorrecto. Sugerimos el cumplimiento de las buenas 

prácticas de laboratorio y la verificación de las instrucciones del 

fabricante del instrumento y de los reactivos utilizados, relacionadas con 

las limitaciones del procedimiento.

4. Para una revisión de las fuentes fisiopatológicas y medicamentosas 

de interferencia en los resultados y en la metodología se sugiere consultar 

Young DS. Effects of Drugs on Clinical Tests, 1-2, 5ª edición, Washington: 

AACC Press, 2000.
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Informaciones al consumidor

Para obtener información sobre otras presentaciones comerciales, visite

Consulte disponibilidad de aplicaciones con el Servicio al Cliente

Labtest Diagnóstica garantiza el desempeño de este producto dentro de 

las especificaciones hasta la fecha de expiración indicada en los rótulos 

siempre que los cuidados de utilización y almacenamiento indicados en 

los rótulos y en estas instrucciones sean seguidos correctamente.
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118-2/30

Contenido

2 X 6 mL

2 X 24 mL1

2

1 X 1 mL
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Algoritmo para el diagnóstico de IAM

Instrucción

1

2

3

MEDIR LA CK TOTAL EN DOS MUESTRAS RECOGIDAS 
ENTRE 10-20 HORAS DEL DOLOR PRECORDIAL, CON 

ESPACIO DE 4 - 6 HORA ENTRE CADA MUESTRA

OTRAS POSIBILIDADES: IAM RECIENTE CON MENOS DE 
6 HORAS

MÁS PROBABLE: NO OCURRE IAM
NO

OTRAS POSIBILIDADES: IAM RECIENTE CON MENOS DE 6 
HORAS, LESIÓN DE MÚSCULO ESQUELÉTICO, MACRO CK O 
CK-BB ELEVADA

MÁS PROBABLE: NO OCURRE IAM 

NO

NO

SI

SI

SI

MEDIR CK-MB

CK TOTAL > 200 U/L?

CK MB > 24 U/L?

CALCULAR CK-MB %
CK-MB (%) = CK-MB (U/L) X 100 / CK TOTAL (U/L)

4
OTRAS POSIBILIDADES: IAM RECIENTE CON MENOS DE 6 
HORAS, O CON MÁS DE 48 HORAS, LESIÓN DE MÚSCULO 
ESQUELÉTICO, MACRO CK O CK-BB ELEVADA

MÁS PROBABLE: NO OCURRE IAM 

NO
CK-MB > 6%?

5

MÁS PROBABLE: OCURRE IAM
OTRAS POSIBILIDADES: OTRAS DOLENCIAS, LESIÓN DE 
MÚSCULO ESQUELÉTICO, MACRO CK OU CK-BB ELEVADA

SI
CK-MB ENTRE 6 - 20%?

6
OTRAS POSIBILIDADES: CK-BB ELEVADA.
ACTIVIDAD ELEVADA DESPUÉS DE LA INCUBACCIÓN A 45 ºC 
TAMBIÉN SUGIERE MACRO CK.

MÁS PROBABLE: MACRO CK
SI

CK-MB >20%?
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