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TIOAt"ItTAMl"'A,
• "aUj" .
1. Jar, a, •.

RE!ACIOIl ENUE lA ItO~OAl\INO OXIDASA SUICA Y lA fiBROSIS IEPA
TICA.
J.Cob,. r.ftedondo. E.Mlr.v.lle~. T.Poneual, M.Mui'llll, [.!lernon
J.C.rruco, R.",-rtlnu-C.bruJ •.
Serviclos de An.. t_la Patolbgic. y Bloqulmic. /11<"r;tal C~n­

tr.l d~ la Cruz Roj. / Avd•. R~i~. Victor i•• 26 / " ..drid-3.

I. pl •••• d. anl.al •• TAM .0 t.6 "n v.lor)O
.up.r,or .1 d 10 ~ontr~I•••• I~nt.a. qc•• 1 hi
9.do 110 p •• entO w•• l.clon•• r ••pe~to .1 ~ontrol.

I:.to. r ••ult.dO. no refl.l.n "n•• It.r.c~On .n I
.int•••• d. I. prot ...,••nal •• t .• nl .n I •.'''p''
cld.d (un".on.1 L. 1•• j ••••

La I"u, ~ •• In"pp .. tl~aw~ IUJ) .... ln04cil po!-
t d hl~rol.8". "d'.ll~a , .. hlrlr61."il d~ 10. 1 .. ,
c!np.. p'lrlo y rl .. I .. I,-1"uc1n."ld"lf.L .4.11 bi

4.11.41. Varlac!"n.. d" 1& .act'\llddd .. nzi .. H c,
"n pi"s.,,, ,on ,ndiCdt!Yd~ ,I, (r.,n ,orn" h .. p&~
CD" Y Idll""" 1,,' I LOM"rt".'d" ('T ) (ndue. "I t.
po d... clrr" t' rxp .. r' .... nt.'l que lOot "."111")" ..
". hu... n" (~"h .... ,tz.r y c: 1•• 19

La T....... ad.ln. tr6 .. r .. t •. vfa Intr''1,,,rlt
" ... 1 luranle J dl. , ,I, 1 d.~O "'I'/~'l ~ao cu..
dl •• La .~l v dad "n.I.&tl"" •• d.tar.,na por ,,1

.4>10(1<> "e Appel "tlll~.nd" L-I.u,,;'n.-p.nitro.n,1
01 .. "0010 .,utrat "'r~.r. 19741.11 pl.... e h!g.. <l
d. r.t•• ""nt. I '1 b.j<> I~ ad.lnl t ••"ltln ~. 'TAM.
En pl •.••• h.n .n .'1.010 dlf ••ent~. ~olldl~.on••
d. tl~.l'O '1 t ••p~ratQ.a " .. In""ba, On. En b.1'l.do

.. utl1lt.roll 1f.... nt •• (r.c~lone••ubc.lul.r ....

. ."
~ a ...

•. f • ,,..blO,,,,ar
" ",,-

Obj"tivo: DeI'Oltr"r qu~ ~I a"""'nto d~ la en.i .... OIO"o"ml­
no o"id"u en u~qre uti r"l"elon"do con el gr"do de fibro­
SiS hephlca.

Descrl(lG16n' En 5~ pacientes, 6 con i~suficiend" ca'dia
ca. 13 con $rndr(lllllt t6"lco y 35 Con enter""'dad hepatica, s~

deter.. in6 en suero 1. "",,,,,,,.. In6 o"ld".. y se visu"l i.6 ,,1 ml­
croscoplo la blopsl. h"p'tlca par" eltudl.r el grado de fibr
sis. 8 de 10. 35 .~fer""," haphicol eran consumidores h.. bit"
les de alav.das Cantid.dn de .lcol>o1. 2 u~ia~ cirrosis .~:_

ublecid. y a~ 6 In lesionn h.e!><itic". eran ..rni ....,. "sUno<
en todos I. MAO "levad". 6 p.clent•• present.ban un gr..do s
vero de flbrolls h.ep'tle. y IlAO elev.da. 6 enf~rmo. present ..
b.~ "na clinic. suqutl"a lie hapatitis "9"d.. y no.e pudo es
ubl.cer un. "lacl6ft "ntr" el gr..to de fibrosis y nlvelel
de IlAO. 8 .nf.r s pre.enteban 1<".. h.epUltis cronica porul.
per.i.te~te 0 cl _nte rnctlva asociad•• prQbI"....s inte.
tlneln 0 de Ie vnleule biller. {n todos ell01 e"cepto l>f\O
los nlveles da MAO eran bejo•• Enter.... con el deno-i....w, si
dr_ t6J<ica p"u~t.ban UO'IOS v.. lore. nor_In de IlAD ~"cep·

to an 2 que .ncontr...... dfr.s fr.~e_nu elevedn cair>ci­
dl.ncto con dfras U,.,l", elevadn de lipid!». eolesterol Y
bllirrublna, fosfat•••• Iealina y trens_i"..ses.

Tr•• pacl.,t.s con clrr.... ls blli.r prl_rle biopsi..tos.
los ni .... les de IIAO eren ..y bajos. Cr""""s qu. est. rel.o<io­
"'do con .1 deposito en h.'lado de cobr. ya que la IIAO l>Ke­
she ..n nhel en .en9r. '"' cob" epropiado. {n los ~clentu

con In...f1denda urdlae. l .. s df.n de !'lAO er... no... le••
Met.".l ., l\itodos. o.t...I"..ci6n de IIAO por ";;todos

c.olori";;trleo .ldl.ndo Ie .bsorbancl. del p·benzaldehldo­
ato-neptol e SOD •.

tonc:l .... onel.· la det.r.l"..d6n .... S.... ro de Ie _i­
no QJtldau pu.ed. ePOrur .... uto ...., lnternente del enedlo
hhtopuol691ca ,,-pitieo de los p.adentn.
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ALA-DEHIDRASA ERITROCITARIA EN LAS ANEMIAS, RENA­
LES CRONICOS V SANGRE OE CORDO~

D.P~re~-SandovaI, J.Rlco y A. Juanes. Inlltituto
Investiaaciones Clfnlcas. Facultad de Medicina
Espana n_ 36. SaI~anca

Se hace un elltudio de la AI,A-O en Iall anemia
ferropenicas, lIecundarlall y renales cr6nlcoll con
el obj~to de ver el comportamlento de la en~lma

en lall anemias de dlatintas etiologia,

Para este elltudio utilizamos el m~todo Stan­
dard Europeo puellto a punto por no..otro!! en 41 c!!.
aos control, mediante determinaci6n doble, encon­
trando ur'l' r .. 0.983 y una 1'<'0.001, que estadis­
ticamente es buena.

La cifr.. media de ZO controlell fue de ;~51.4
• 6,2;en 1011 anemlall ferropenicall ae elltudian 41
~alloll cOn una clfra ; • 77,8 ~ 14. De anemiall ae­
cundarlaa vimo!! 33 callOIl y dieron unoll valorell de
x 49,4 ~ lZ,8. fn renales cr6nlcoll que fueron
34, la cifra ; • 31,0 L 5 Y en la lIan~re de cor­
d6n fue 6J,8 L 10.1.

Reaumiendo diremoa que el m~todo en prueba
dOble va bien: que en laa anemia .. f",rrop""nlc",, 111.
actlvidad de la ALA-D ell superior a 1011 controle,
en el 50(. Lall anemias lIecundarias dan unn clfra
lIemeJante a 1011 controles. y en las renalell cr6n!
call 10 cifra de ALA_D ell mas baja que los rontro­
lell. 10 cuaI dlferenci" esb. "neml" de los rena­
1ell de l"s otr,,~ dOli aneml"s anteriorell. fn la ­
san~r", <I", cord6n. vemOIl cifrall superiore.. a lOll
control"'lI. en 10 cual coinciden todos lOll autorell
que rellIlzaron "'lit ... ",qudlo.

POSTER N? 66

LA DETERMINACION DE HiliMAS LISr·"OIVlI.fS Y OBTE~CiOli Df VAIJlRfS

~ORMAHS

M,T. VillaT • .I. ~aTb"na, P. De Pablo. I. "illa.
Unidad Patoloj\fa Molecular. Departs"",n'" Rioqu'""ca. CHnies
Uni~"rsiuds de ~a~,HT8. Pa..plona.

1.4. enf<'r...,dadu liaoaoaales cnnKi'nlta" ~"n teuur;""",al.
h"Tedi'ar;as debidao a I.. p~Tdida .u. 0 ""no. c'-""ple,a de act!
vidad 0 a 18 au.encla d", on end.... li.n.omsl. Coa<> eOn~ecuen~

<ia de diu .e aco..ulan .u.,snciaa "n 10. liao.""'83 de la ...­
vor pArt'· de la8 cHulaa del orj\ani~.,. El dial\nS5ti~o.p~eciIlO
de utaa enferOledades n"ceain Reneral ..ente de un anahai8 au!
'idiaciplinuiu•• iendo el ".tudio enzi.utico jun'o con el ul­
trae'lTuc'urol d,,<i~i~n en Ia ""voc parte d" 1011 CII.OOO.

\I....,. pue~to a punto Iaa ,~onicll.~ de.aitaa pOT V.n Hoof
y Hen (l) para la deteMin8dl$n de 1••~yo,: parle ~" 1...c­
,ividadu enzi..hicu li~u5",""les. I:l Ma,er,,,1 b.olng",o ul1­
IIz"do han ",do leucodto., pla".... , I~Rd ....a, nrina y biop~u

hep.'l'ica.

PTesen,a..,.. 10. valonl no le. ohlenido. en nuestro I!!.
boratorio en I",ucoci'ol Y pla paTS 108 lI'guiente. enzi..a:

,,_L- Fucoa i dn., o<-\)-Ca lac,oa Idaaa, "_\)-Cal.eto" i dUll, <Il"_\)-Cl.!!
coa idau, ~ -t)-Clucoaidua~ ~~t)-CIUCUTO..i~U~ •. N_AcHil_a( -~­
CaIIl.Closa.. "lldasa. N-Ace111- p_D-Galac,oglu..n~d85a. N_"";"tiI_
«_Gloco....inldasa, Ii-Acetil- ~_o-Cluc0811..inldal;a, p-n~Uof!.

nil_foahtua 'kida. SulhtU88 A. By C. ~_XiloSidua, J-:afi~
go.ialin....

Log uI"ludoa u exprelan .n ..illunidadn de actividad
enzillllltic. pOr .,ligra_ de pro,etna.

He__ d"ac,,,do un. Ieu"odiluofia _ucrMlliti". j"veniI,
doa Tly_Sacha. un NietOan-Pick 'Ipo C Y ten....a por """pletar
el ... tudio de ,rei prob"bln \lurler.

(I) V..n lloof. r. and Her., II.C, The ..b..o ....lit'n of lyaoso­
.. I """yIlCa in IIUcopolvl.ceh.. idoaes. Eur. J. /Iioche... 1., 34
(l.968)
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t:£'IERoUNACIO'J IIUltMP.TIZAn'I DE URA'IO (X:N UJUCASA N.Xl1'lJ\I)A

A """""""

Elena SANZ Y An!r>nio HE»WVEZ

5ervicio de Labarat=io, Res. san. de la 5e;j, Social,
GJadalajara y Departamento de Flsiolcq1a, Fac. de Mad~(l"",

Universidad de Alcalll de llenares.

Un ~todo enzil:"I1tico de det.ermil1dC~6n de urate bdsad<>
en las reacciones cat<lliZdd.ts por uricasa y per=i<\asa, con
fottraCi6n de un azc:o:trpJeSto de A. max. a 578 nn. (f'eridc>­
chrOTl, Boehri.rqer ManrtJeim), ha sid<> adaptado al analiza
<:lor auta:l.1tico "Bid1rtmltic Analyze..: vp. (AI:bottl.

En un estudio sis~tico de las con:li.cioncs 4>t.i.m.:ls
del ensayo, se ~Won las slguicntl's: lorqitudes de 00­
da: 500/600 rTn., timp:> Y ta:per(ltura de reacci6n: 6 !!\In•
y 37 'c, respectiVilll'ente, l'rf'leaJxkl un tiacpo de eluc~6n

de la ilia reactiva de 15 min., al reconstituH (J reac ­
tive, se d:ltINieron absot"baro::J.as m1s estables qu< cal los
5 min.r~ par cl fabricant£>. l.d estabilidad del
reactive, una \l(!Z l'eCO'lStituido, f~ de hasta 4 d1as a
4 ·C.

La i.Irt>recisioo del ml!todo se valor6 a nivcles de n­
centro.c16n de urato de 260.6 Y 432.5 lI"Ol/l (4.38 Y 1.2
n>;I/dlj, d:lt.enierdcllle .V. prCFalios d<" C.96 \, intracnsay<c,
y de 2.50 \, inl&('.ro;ayoo. 1.<1 valid.J.d.oo de los result.'Kl<::<;
d:ltenidoo por elite ~t.o:lo 5' hizo par CO"(>al"oci6n con lOIS
docl mlltodo "Uricaq.>ant" I'1"WllJal, en 50 IrI.lCStras do p<lcien _
tes, 00 seleccionadas. EI coeficiente de correlaci.6n entr('
lI'l'b::lB ~t<rlas fu~ de 0.98.

POSTER N? 67

AN~LlSIS DISCRIMHo/ANIC DE NlJ(VE ENllMAS SERICOS EN
ENf"(RIo£DAOCS OCl PAR(~O)UIMA II(PATlLO

J.M.llueralt6. M.Cort<!". J.ealanz6

Serv.cio de AioqulNlICS
Mo"pital de h Santa Cruz v San Pablo, Barcelooa.

rn ..,,, poblaciOO de 281 pariente" coo ""fer_dlld rid
parb'>qu".... hepdtico d'''trlbo!do" en los S"ju,,,,,tes 'Irupo"
potolo~h inflo..otoria (21 , c'rrosis (210', n",oplalli""
'21', cirro"i" e Inflnr...clOO '121 y clrro"l" v neophsi"
17' se determin6 h act.vidad ,,<!rlCO de aspartato amino­

transferasa y alan Ina "mlnotran"fer"88 (Wroble"s~i. Z5QC
lOll v GIDlI '"Hollo" rcc"""",dado" por la Soc'edad ~l"""",a

d" ~ulmica [Ilnica. 25~r'. fosfat""11 IIlclll'no .'Ressey_~~
ry, espr"sodo a HOr , "m,loss rr"r,,"av, HOr'" <:III""''' '111
homil tran"ferna (Szasz. 2~OC', o,ld""o de 1" c.ruloplo"
.. .ina '';cho",nski. JDQC , y collncst"r"so {bullrilcolina.
250C', Coo los resultadoll se obtuvieron cuaho f"nciones
d,,,,.,,,,,noot,,. I'neal"", e,pl,can"" ""tre las dos prome­
ras ",,1 .. d"l 85'; de 10 ~arian," total. roroo criter,n 'Ie
dl"crim'nDciOO sO'. utll,ze! Is ..... '''''scioo rle la ~ de Ro',.
Con el fin de resaltsr "'~s hs .ariables <I"'" ",,,,jor CaraC_
ter"an cada func,6n discrominante so les "p!lc6 un" rot
C100 por 01 ..<'todu Vo"..a.,

rn la prim",ra f""ciOO ducriminDnte (QUe e,pllca el
67'; 'Ie h varo""", , los pr".clpales factores duc"mina
t", .. son la al"",na a""notr"n"fcra"" y III ac!i.i,l"d o,ida
sa de h cer"lopl,,""'inn. rn Ia "eq""d" fun~1OO dlsCf.ml_
n"nte 'q<Je e,pllc" .., 19": de 1. ~ar",nz" totsl' los f"ct
res d,sc""",,,,,tes m<ls ''''Portantcs f"",ron h col ine"tcra
n, la 'I""''' 'll"t"m'ltr"n"f"rn"" y h a""lasa,

Ut'lozando estas dos funciones rI."criminantes "e nt>
tu~o un 68" d" casos correctamente claGlfirados, La m"'jO
cl"",r,,,a,.,OO con""pondi6 "I <ir"I") (Ie ,.irr,,"'" 74· v
I" peor cla"lfI""ci6n "I '1r"po de n..oplasla" lS"' al "d
Jud.car "" }5'; de ~asos al 'lrupo dr "irr"" •• y """plas", .
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dooI ea ."feri"r .. eUe. U coclent4t Pnr,/t"lll' .aU ehw_ ..n
_ loe lUk>r.... 1 fi ...l_nta eI PQt/C-fli-"'llH preft..nt4t un
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(xl Weber G.• ~n"1... l1c Strate&y of the eancer cell. In
"C&I'lcer ~nzi"'lou" pp. 113-68. Acotd_1C Pr.... New Yorl< 19111
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eon loa •
'i" •• r ..allu

"'ETA8OLlCO DI! I,.,t.S POIII'IROIAS.
')lrDtDICIAl.. OI! _ AI.Taw:ICW:S.

lU'OII'NlCHlII AI. ESTUlI
DIAG'f'lSTTr\.l IIC9Jl""
J. "'. G<.'Il~ LOPI;:Z
"".... 'c.O doo An11 ..h ClIniCOOl (lioq1lf.je.i.
niuri. -.loa. ""ton" Pn.., d~ 11IVf'r." d. I.
50<: ..1 d. Z.....""u.

COn el tin d. re..l' .... r ,,1 di"'lnlixtico 1>I0000iauv
<Ilter"nd.1 de lDI d>!"r~ntel tlp<>~ d. pnrf1ri•• ae v._
lor&l'l en orlna ". _In~kunro hera. loe .iqul@ntea ...
labohtoa, .0."'(\0 ,\ool~a-""nol_l!n,~ 1.o.L1lI. porfol>lll
,..-;qeno IPIlG • lJrop:>rflrinu 'f Qproport"Ula~, a~t ~

taooblo"" .. L plo.o .. roc:<><l.. ad .1-. • <lfot ..nll....r eo
Pll'Tr.. el Ilon.ot ut". ~lobin... pI.,..., y ,t,L1l-D.1 i<h.
.. er'troc:~t.r•••

.. p.-._t.. I ....ult_ obt.en1<k>1t I ....
rt.enec:,...~. a n,...atra c.suln ... y _ r ....~

• Pl'ot~rIHl" .r1u~t1"a ..."t...... tato:aic.- ­
to.. por pl.-> Mtud-,. porfln. ~t utine. ta.rd40,

">po,. t.. rt"i....ru·......

V~LORAcrON DE LOS rSOESZIKAS DE CPK (2.7.3.21 EN EL
SUFRIMIENTO NEONATAL.
J. Gonzalez Vilchez. M.O. Lluch Fe~"a"dez. ~. Valls
S. de Pu..~La.
Departa..."tos de Bioqufmica Cli"ica y pedlatcia.
Hospttal Unlve~slta~io. Sevilla.
D.~ecci6n: Labo~atOrlo de Enzl.as. Dpto B{oguimica
CUn1ca. Hospital Unlversltario. Sevilla.

La presente comunicac16n tiene po~ obJeto el ..stud!
de la .. poaibles alteraciones de los (s0enzimas de 1
CPK en pacientes afecto.. de suf~imiento neonatal. P
ra ella se han escoqido 50 nlOos. que se h~n dividi
do en dos qrupos de 25 cada uno. El prlmero de ello
Be ha ut11izado ColllO control. y "I aeqund() ha estad'
lnt"qrado por nioo" dl"qnostlcados c1fnica~nte de
sUfrlllliento neonatal.

En el .uero de todos ella. .. llev( a abo la deter
.inacl6n de la acLlvtd"d de la CPK total. asf como
de sus l.aenZlaaa entre 1" .. 24 h. Y la. 48 h. d.s-­
puf .. del parto.

£1 -'todo utl11za60 fu. el d. Takaha ..hi K.
~r.atlne Phosphokinase I~nz~s of H~ Heart ~u.

cle and Skeletal ~l. ·le. Clir.ica Chilllica Acta. l8.
.l8~.1'l72.

~ 10. ~esultados ohtenidos se deduce que ~os valo­
res de actividad de CPK total y de BuR ,soenzi~ ...
elevan respecto al qr",po control de la e)«(J'I'rienC'ia.
llabll'll<.!ose observado I"s d,feren<:ta~ m!a atgntftca­
t,V.U p.lra el isoenzima D fl.

QUI\IlCA ClINiCA 19112; I ]]
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PORHRIA E~ I~S\Jl-IClENCIA RF"AI. ,R,,"ICA (~.R.C.l

.1.R'",o; o.P-S,'ndoval; A.Juanes; J.M.Tabern"ro V

.1.1 .• Roo";lOue7. ]n"t. Invesl.i'lacion" Clini"'il v
S"rv~ NefroIogi". 110"»' Clin'. Univ"r"ita,'io.
Soria.. n' I? sal",,"nca.

Se e .. tudi" un ca50 de po...firin I1p"r.. ddll .. n
una enferma af"ctll d" I.R.C. Y so....·tldll Il h ....odl!
11 .. 1" p"riOdica.

En 1" analllicII g"n""'''l un" .. Id......... ill d .. 'I?
fIg/100 .. I; ferritin" t;",'ica d .. 4(0),gll. Y ur ..mla
d" 0.8?0 Jl:r/I. Al "Kamen fl .. i",o, hlperptgmentaci6
hipertrico~i5 y ..ultlple .. ampolla.. en cara y mano
ero"ionell y c1clltrlce.. en div"r"o" ""tadio" d" _
"voluci6n. El "'ltudlo anatomopato16g:ico ofrece la
carllct"ristlc,.5 d .. una peT. La" porfirinall fueron
altas "n pla,;ma (.172 )J'l/IOO ml) y"angr" (288;.J.1O/
100 ml) y normal .... "n h"matle" lavados (30)''1,/100
mIl; alJ1:o elevad,. en h"ce" 1 .. copro (61,3,.g:/llr)
nOl-ma1 la proto; .. 1 dlallzado acu,,6 6,5plO de co­
pro y 276}lg de IIro/lltro. I-a ero_t0Jl:rafia "n ca
pa fina del dtaltzado y pla"ma ofreei6 un ..ayor _
porcentaje de la" fraeeion"" carboxilicaa octo
(48,1 Y 33,7 () Y hepta (42, 5 y 47 () COn au"en­
cia de la tetra en ambo" ca"o...

E"timamo" POl' teda" ""ta.. earact"ri"tica.. qu
eata porfirla pU"d" identifiear"" cOmo eutan"a t.
da. "e"p"cto a au "tlololOla "s dlficll preclaarla;
no ob"tant" aln de"cartar una predi ..po~lc16n gen~

tlca, podrtan a"r deB"ncadenante.. 1a ur"mla y 1a
aobrecarJl:a t"rap"utlea endoveno"a de hlerro.
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F ·t"dl"",o, una "nf"rma o;"q"nt ... <'n un "rd,,£
dl0 0'ludo d .. 1'1,0., an,·pe<:h"do pOI' "I cainI' ctf' 1a ­
orlna V conflrmlldo poria illu,,,ntea r"a"lt"ct,,~
bloq"lmico",

Sin alteracion.. a "n JeI ""de ,.oj·\, n' "n e:
metaboUamo del ~", Po ..flri ...." f'l·it,'oclt,~rias 1,­
br"" 40.f.'~ (N hast" 50), F.n nr;,,·\ los p .... eur..2

res muy el"vadoa, mn.. el PBG _'l~ "'ltll (-'20 ,:, ;11
que el AI-A 55 mgll ("~O a 51. Ill" r .. ,ccion"
"rinarlaa a"m"ntadaa, copro 492,.,,124h. V l'ro
1772 },g/24h. J;n laa h""e" "010 habln "nil lllt<""
.. levllcl6n de la COp1'° 59 )JgIg.

S" e6tudian tambl"n la .. fracclon" .. cn ..hnxlli
ca.. de In orina, Bin encontrar alteraclon.. ',-

Dado el caracter her"ditarlo, e"tudlamo" to­
do" 10.. r,.",lliar"B directo" (padrea. h .. rm,~no". h;
jos) que no mueatran anormalidad ..n lOll param"tr
citado.. ; no obstante y pOI' delleubrir lOll portado­
r"a aslntomAtlcoII, d"terrnlnamoll la activldad UllO_
alnt.. ta"a, cuvo d"ficit es patogno",6nico de la e
ferm"dad, encontrandol" r ..ducida en In enf"rma,
en la madr", en una de laB hijas y una hermana ­

g"atante.
Aunqu" e"ta enf"rm"dad no e" frecuente, Int

reaa qu" 10" eIinlcoa pl"nBen ..a~ en ella, con 1
qu" junto al eorr"cto dlagn6"tleo, puedan de tec­
tarae loa portadorea aatntomatieoB. probl"ma d ..

18 mayor importanela tanto de"de el punto de vi~

ta de la prevene16n como del tratamiento.


