
11/04/2018

1

DETERMINACIÓN DE VALORES DE 
REFERENCIA DE LA FOSFATASA 
ALCALINA EN NIÑOS MENORES DE 
12 AÑOS DE UN ÁREA DE SALUD.

Balaguer Martín de Oliva, M1; Martínez Marín, L.1;

Blazquez Manzanera, A.L. 2 ; Martínez Lorente, M. I.1;

Montero Cebrián, M. T.1; Gómez Soler, S1.

1.- Servicio de Pediatría de Hospital Universitario Rafael Méndez.

2.- Servicio de Análisis Clínicos de de Hospital Universitario Rafael Méndez.



11/04/2018

2

INTRODUCCIÓN

INTRODUCCIÓN
• La fosfatasa alcalina (ALP) es una enzima con isoformas.

• La elevación de la ALP se produce de forma fisiológica en etapas de 

crecimiento.

• Los valores de referencia deben correlacionarse con los obtenidos en 

nuestro medio. 

• Establecer los valores de referencia de los diferentes                               

analitos tomándolos de la población durante largos                              

periodos de tiempo. 
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INTRODUCCIÓN

OBJETIVOS

• Obtener los valores de referencia de la ALP en 

los menores de 12 años en nuestro medio. 

• Establecer los valores medios y los márgenes 

inferior y superior de los niveles de ALP.
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MATERIAL Y MÉTODOS I

• Se analizaron 9032 determinaciones de ALP de niños menores de 12 

años tomadas entre enero de 2014 y diciembre de 2017. 

• Tras eliminar valores críticos (outliers) se diferenciaron por grupos de 

edad desde 1 hasta 12 años, estableciendo los percentiles 5, 10, 25, 

50, 75, 90 y 95 por cada grupo de edad.

• Los resultados se analizan mediante SPSS (IBM ®) 
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RESULTADOS
EDAD 

(años) Percentiles (U/L)

5 10 25 50 75 90 95

1 168.650 181.000 219.000 265.000 337.000 399.700 457.500

2 154.000 170.900 204.750 244.500 290.000 360.100 471.150

3 147.000 166.000 196.250 234.000 283.000 329.000 385.250

4 154.650 166.300 201.000 243.000 287.000 335.800 383.000

5 159.250 176.000 212.000 247.500 301.000 352.500 391.000

6 148.100 173.200 210.000 255.000 299.000 352.000 398.900

7 171.000 191.000 224.000 265.000 320.000 368.000 399.000

8 167.900 189.000 219.750 268.500 326.000 384.000 426.000

9 160.150 183.300 230.000 280.000 333.000 404.700 451.400

10 164.000 191.300 228.000 275.000 347.000 409.100 469.000

11 152.000 174.000 220.000 276.000 341.000 394.600 431.600

12 114.000 134.700 184.000 245.000 321.250 409.000 469.000
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RESULTADOS II
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Niños menores de 2 años 85 a 235 U/L

Niños entre 2 y 8 años 65 a 120 U/L

Niños entre 9 y 15 años 60 a 300 U/L

Adolescentes entre 16 y 21 años 30 a 200 U/L

Adultos 40 a 140 U/L

Lactantes 150 – 400 U/L

2-10 años 100 – 300 U/L

11-18 años varones 50 - 375 U/L

11-18 años mujeres 30 - 300 U/L

Adultos 30 – 100 U/L
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CONCLUSIONES

• Planteamos nuevos valores referencia para la ALP según 

la edad que se irán revisando de manera periódica para 

ir ajustándolos. 

• Un trabajo más exhaustivo podría ser el análisis 

estacional y por sexo.
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