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*VALORACION GLOBAL DE LOS RESULTADOS OSTENIDOS EN
1OS ULTIMOS TRES ASCS EN U LABORATCRIC PASA LA DE-
TZATHNATION DE MSDICAMENTOS EN LIQUIDOS BIOLOGICOS®
I. Grafla, G. Docampo, R. Cabanas, J. Ron, J.M.
Clinica Universitariam de Pediatris. santiage de

Este trabajo tiene como objetive evaluar ls fina-
lidad y loa resultados obtenidos por un laberstorio
regional pars la identificacidn y valoracidn sérica
de la terapdutica con las sigulentes drogras: feno-
barbital, difenilhidantoina, primidona, etosuximida,
carbamscepina, acido valpreide, diszeposidos, teofi-
lina, metrotexats, digoxina y gentamicina.

El estudioc comprende un total de 3125 nifios en
los que se realizaron determinaciones miltiples de
niveles humorales de sstos medicamentos.

La matdologf{a utilizsda pars estss medidas fud
en todos los casos el enzimoinmunoensayo (EMIT).

De los resultados obtenidos destscamos: utilidad
de ls tdcnica, por su altoc grade de fianilidad, sen-
cillez y reproductibilidad.

Se demuestra la correlacién entre los niveless ob-
tenidos y les scciones terapéugicas,.

Se realacions este nivel con secundarismos yatro-
génicos,

Se hacen nuevas aproximaciones de dosis terapeuti
cas en relacion con la teofilina, 1
Se establece la relacidn entre nivel plasmatico
de la difenilhidantoina y las manifestaciones raguid

nes y repercusidén sobre el crecimiento lineal,

Como conclusidn finsl. por los dstos que apor
se deduce la Ilnexcusable necesidad del establecimie
to de este tipo de laboratorios con aplicacidén inme-
diata al campo clinice de la farmacocindtice.

18 QUIMICA CLINICA 1982; 1

INTERFERENCIAS EN LA DETERMINACION DE CALCIO SERICO EN EL
LABORATORIO PEDIATRICO,

|.Ferrer, L.Alvarez, M.Arqués, F.Ramin
Servicio de Bioquimica. Hospital 5an Juan de Dios. Carrete-
ra de Esplugas s/n. Barcelona-34

En la determinacidn de Calcio sérico en un laboratorio pe-
diatrico de Urgencias & de rutina, se observan amplias dis-
crepancias en las muestras ictéricas analizadas por diver-
s05 métodos y obtenidas fundamentalmente en neonatos.
La presente comunicacifin intenta demostrar la magnitud del
problema que presenta la finterferencia de la bilirrubina,
asi como otras interferencias debidas a la lipemia y a la
hemolisis en los andlisis de Calcio con el fin de asegurar
una especifica aplicabilidad de los micrométodos mas comun-
mente usados en un laboratorio pediatrico.
Se han estudiado suerps que presentan concentraciones de
bilirrubina comprendidas entre 0,5- 2 mgrs¥, 2- 10 mgrs%,
10- 15 mgrst y superiores a 15 mgrsk.
Los sueros lipémicos se han clasificado segun e1 valor dé
triglicéridos en el suero, forséindose tres grupos: 40- 140
mgrs¥, 150- 400 mgrsi y superiores a 400 mgrsT.
En cuanto a los sueros hemolizados se han formado tres gru-|
pos segin las siguientes concentraciones de hemogiobina:
1- 4 mgrs?, 5- 15 mgrs% y superfor a 15 mgrsi.
En cada grupo estudiado se han incluido niveles de Calcio
de 5 a 13 mgrsi.
Los métodos analfticos estudiados han sido:
Espectrofotometria de Absorcifn AtSmica como método de re
ferencia.
métodos colormétricos directos:

- orto-cresolftaleina-complexana

- clorofosfonazo 111

- azul de metil-timol
fluorimétrico

- titration complexométrica con EGTA/indicador.

Se discuten los resultados obtenidos y se demuestra la ina
plicabilidad del método fluorimétrico en las muestras ic-
téricas.
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SENSIBILIDAD. Y ESPECIFICIDAD DE VARIOS PARAMETROS BIOQUIMI-
COS DEL METABOLISMOD FOSFOCALCICO.

J. OrdBfez, D. Solans, J. Rodriguez y J. Farrerons.
Servicio de Bioquimica. Hospital de la Sta Cruz y San Pablo.
Avda. S. Antonio Ma Claret, 167, Barcelona (25).

El objeto del presente trabajo ha sido el estudio de ‘IJ
sensibilidad y especificidad de varias determinaciones bio-
quimicas, alternativas a la de parathormona, en el diagnds-
tico de las alteraciones del metabolismo fosfocllcico.

El grupo estudiado constd de 45 sujetos: 13 controies,
15 osteoporosis postmenopafisicas, 7 hiperparatiroidismos
primarios v 10 hipoparatiroidismos, todos E1los sujetos a
una dieta controlada de 0,4 g de calcio/dfa. Los controles
se utilizaron para obtener los rangos de referencia. Los pa
rémetros determinados fueron: cociente Cloro/Fosfate, Calce
mia, Transporte tubular miximo de Calcio y Fosfato, AMP cT-
clico urinario (expresado como excrecifin/24 h., excrecifn/g
Creatinina y excreciln T ml de filtrado glomerular) y AMP
cfclico nefrogénico. La sensibilidad de los parSmetros se
determinG como: valores anormales/total enfermos, y 13 espe
cificidad como: valores normales/total sanos, utilizindose
para este c8lculo como sanos a los sujetos osteoporBticos.

Los resultados obtenidos en el grupo control no difie-
ren de los comlnmente aceptados. Los valores de sensibili-
dad mostraron alta sensibilidad en la calcemia y AMPc nefro
génico (90 y BOY, respectivamente), mientras que las dife="
rentes formas de expresifin del AMPc urinario presentaban
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EVALUACION DE UN METODO QUIMICO (REACTIVOS
EN FASE SOLIDA) DE ESTIMACION DE LA DENSI-
DAD

M.J.Torrejfin, M.I.Vega, J.M.Guardiola,
J.Acebillo®. Servicio de Bioguimica Clini-
ca. Clinica Puerta de Hierro. Madrid.

Recientemente Ames ha introducido el primer
método quimico para la medida de la densi-
dad urinaria mediante una técnica que inclu
ye reactivos en fase s6lida.

El prop6sito del presente estudio consiste
en evaluar dicha t&cnica en medio hospita-
laric. Para ello se han analizado 300 mues
tras de orina de la primera miccifn de la
mafana, en las gque se ha determinado:
Densidad por el m&todo Ames (Tira N-Multis
tix 5CG). Densidad por Densimetrfa. Densidad
por Picnometrfa. Osmolalidad con el Fiske
OR Osmometer. Proteinas y glucosa con las
técnicas de rutina del laboratorio. Urea y
&cido Orico por el SMA 12/60 Technicon. Y
resto de parSmetros presentes en la Tira
N-Multistix SG de Amesg.

El estudio estadistico de los resultados in
cluye Test de significacifin estadistica pa-
ra comparacifn de varios métodos, regresifin

una menor sensibilidad (50-70%). La mayor es ficidad se
obtuvo en el AMPc urinario/g Creatinina en AMPc ne-

lineal y correlaciones mltiples (Stepwise
frogénico, calcemia y Cloro/Fosfato (86,7%).

IBM). Con la presente metodologia se discu
tirfn los resultados.

Estos resultados indican que la calcemia y el AMPc ne-
frogénico ofrecen la mejor sensibilidad-especificidad en el

*Director M&dico de Miles-Martin Lab., S.A.E.
diagnBstico de las alteraciones metabflicas fosfocdlcicas.
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ZSTUDIO TRAUSVENAL U8 20 PR 005 DI0gTI- CONSIDERACIONES A LA DECISION DE COMPRA DE -
EIC05 =¥ #T1h03 3K 2L PRIER .50 D= YIDA.

Vargns C. Gbmes P. Cota €. Smsalla J. L. urti INSTRUMENTACION EN EL. LABORATORIO DE ANAL ISIS

nee A.
Servicio de Bioquimica. lospital Iaterno Infan CLINICOS
F. Lema; R, Alvarez

til. C. S, S. 8. 12 de Octubre. Utra. de Anda—
lucia; ¥m 5,4, NADRID, Servicio de Andlisis Clinicos. R, S, "Almirante Vierna"

Se ha realizando un estudio en @00 sueros
de nifos, en el primer afic de vida, 300 corres
pondientes al perfodo neonatal y 300 lactantes
con el fin de obtener nuestros nropiosg valoress
de referenciz en este perfodo.

E| objeto de este trabajo &s aportar unas ideas que puedan
ser Gtiles a la hora de tomar la decision de adquirir cual-
quier tipo de instrumentacion para el Laboratorio. Conside-
ramos las siguientes fases:
Una primera iniclal con los sigulientes pasos

1. Necesidades
2. Recoger informacion
3. Elaboracibn de la Informacibn
4, Justificacibn de compra.
Una segunda fase ya ejecutiva con los punios siguienes gon
i, Seleccibn de sparatajes

1. 1. Eswdio téenicoe comparative

1. 2. Estudio econbomico comparativo

1. 3. Condidgonamientos propios del L aboratorio
2. Determinacion de ratios
3. Criteric econbmico de decision de compra

I= seleccién de la poblacién neonatnl se
ha efectuado incluyendo solo recien nacidos
término con peso sunerior 2 2.500 g. y sin his
toria de sufrimiento fetal. L& poblacién lac-
tante incluye nifios procedentes de consultas
externas.

En cada suero se determiné simultdneamen—
te glucosa, creatinina, uc. drico, fésforo inor

co, ealcie, sodio, potasio, cloro, hierro,
colesterol, triglicéridos, proteinas totales,
alblimina, bilirrubina total, CPK, LDH, fosfata
sa alealina, CO, total, ASAT y ALAT, en un au-
toanalizador de“flujo contfnuo, (SMAC).

El método estadistico incluyé codificacién
de datos y posterior proceso en un ordenador
IEM 370, llevando & cabo un estudio transversal
de cada uno de los pardmetros bioguimicos, esti
macién de valores de referencia mediante el em—
plec de percentiles y endlisis de varianza con
el fin de determinar la influencia de la edad,
pexo, sobre los 20 pardmetros bioquimicos ele-
gidos.
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METODD GRAFICO PARA LA SELECCIOH DE VALORES
DISCRININANTES

J. Fuentes, M. lartinez, 1l.C. Lizuain, C. Cinos
Gervicic de Biogufmica y Oeccién de Fisica, C.S.
Principes de Espaila, L llesplitalet de Llobregat.

Habl tuslmente para la interpretacifn de un
resultade analftico cuantitativo se utiliza un
1fnite de referencia (LR) como valor discriminan-
te (VD). La informacién que aporta el resultado
anaiftico estd an funcibn del LR utilizado, En
esta corunicacién proponemos un métede grifico
para la seleccifn del VD, aplicado a varios parid-
netros blogufricos usades en el diagnfstico dife-
rencial de pancreatitis aguda (PA) o recidivante
(FE), frente a otros cuadros de dolor abdominal
agudo,.

Se obtuvieron valores de S-amilasa, O-amila-
sa, S=lipasa v cociente "clearance® amilasa/"cle-
arance™ creatinina, de 196 pacientes que acudie-
ron al Servicio de Urgencias por dolor abdominal
agudo, con un periode mfximo de evolucidn de 12h,
Posteriormente, 46 de ellos fueron diagnosticados
de PA o PR, y elresto de otros procesos patolfgle
cos no pancreat{ticos. Mediante un ordenador se
obtuvieron grificas que relacionan el VD con la
sensibilidad y especificidad diagnfsticas, por
una parte, y con los valores predictivos, por otra
Estas grificas permiten seleccionar el VD de un
parémetro bioquimico en funcifn de las necesida-—
des clinicas.

POSTER N? 8

VARIACIONES TOLERABLES DE LA IMPRECISION Y DE LA
INEXACTITUD

J. Fuentes, M.C. Lizuain, C. Cinos

Servicio de Bioqufmica y Seccién de Fisiea, C.S.
Principes de Espafia, L"Hospitalet de Llobregat.

Con el fin de evidenciar la influencia de 1a
imprecisién sobre los valores de referencia (VE),
se ha generado aleatoriamente tres ruestras paus-
sianas con la misma media pero con varianzas dis-
tintas; cada una de ellas se ha sometido al efec-
to aleatorio de diez coeficientes de variacién &V
distintos. De cada una de eatas 30 muestras seha
calculado los 1li{mites de referencis (LR) de forma
paramftrica ¥ no paramftrica. Los resultados obte-
nidos hacen patente que los LR varfan en Tuncién .
del CV con que fueron producidos los VH. De esto
se deduce que durante la produccidn habitual de
valores de pacientes, se debe mantener un CVpréx-
0 al del periodo de produceién de los VB, puesto
que en caso contrario se inducen errores de inter-
pretacién de resultados. Para evitar este tipo de
errores proponemos que el CV actual se mantenga
dentro del intervalo de confianza del 95%= del CV..
obtenido durante la produccién de los VR con todos
loes resultados (}) de un rismo material de control
a nlvel préximo a 1la media de los VB, siendo di-
cho intervalo:

7 - T . 22 2
J” - C'J“ / rom J" * CVin ,-‘o‘oz)

Hediante un razonamiento -anéloxo. PTOPONENOs Unos
1fnites de tolerancia para la inexactitud.
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ANALISIS DE UN NUEVO METODO PARA LA EVALUACION DE LOS
NIVELES PLASMATICOS DE FARMACO LIBRE.

3. M, alfa Robledo

Hospital Psigquifitrico Infantil "La Atalaya™

Ciudad Real.

Dentro del campo de la monitorizacifn de niveles sangui-
neos de firmacos terapfuticos, resulta interesante en di-
versas situaclones clfnicas (interacciones entre fArmacos
del mismo tipo, hipo & hiperalbuminemias, adicidn de far-
macos usuales como aspirina, anticoagulantes cumarfnicos,
anticonceptivos orales, etc.) la evaluacifn de la canti-
dad de firmaco libre, ya que sblo tal fraccifn es la biols-
gicamente activa. Tradiclionalmente, el andlisis se ha efec-
tuado blen mediante difiliain (procedimiento tedicso y que
requiere una importante cantidad de muestra) & bien median-
te métodos indirectos (cuantificacifn del fdrmaco en sali-
va). Se ha introducido muy reclerntemente en el mercado

una metodologfa que esplea la ultrafiltracifn con centri-
fugacifin, y ponterior cuantificacifn del fiirmaco libre
mediante EMIT.

En el presente trabajo, se evalfia la calidad del sistema
a nivel do parfmetros como: repetibilidad, variacifn
nuestra-muestra y dfa-dfa y exactitud respecto a controles
primarics.

Los resultados cbtenldos se muestran como muy satisfacto-
cion, lo que hace del mitodo un slstess recomendable
tanto pata el laboratorio clinico como-para el de inves—
tigacifin farmacolégica.
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VALDOR DEL INDICE L/S EN JUGOD GASTRICO DEL RECTEN NACIDO
PRETERMINO,

V. Ramos; A, Mingo; A, Uretaj A, Arroyo; E, Fernfndez,
Bloquimica, Pediatrfs/Residencla 6, de la 5.5, "Virgen de 1a
Salud"/Residencia 6, de la 6.5, "Wirgen de la Salud" Avda.
de Barber s,n.- Toledo,

G& analize retrospectiveamente 94 muestras de jugo géds—
trico de recifin nacidos pretérmino, lngresados en nuestro
Hospital en los dltimos 2 afios.

Material y Método.- Las muestras se procesaron en la
primera hore de vida, Se realiza la determinacifin segdn el
método de Bluck modificedo, La muestra previe extraccifin con
cloroformo metanol se cromatograffa en nanopleces de silicagel]
de alta resolucifin HPTLC (de los laboratorios Merck Ref, 5528)
El sluyente empleado &s el del método, se revela con &cido .
fosférico y acetato de cobre. La cuantificacifn densitométrics
se realize en un Corming Modelo 8,500 P tento los problemas
coma los standares (Laboratorios Sigms).

Flnaultlx‘.n,- Los resultados se correlaclonan con ls sin—
tomatologfa clfnica y la existencis o no de la enfermedad de
mentirana hislina, comprobfindose gue: 17 membranas hialinas
#iagnosticades clfnica y rudinlcqiomaté. se corrfespondfan
con un f{ndice de L/S por debajo de 3, Otros 71 nifos en los
aue en ningdn D S8 hd membrena, por no presentar
distress respiretorio se” correspondfsn con un Indice por en—
cima de 3, Existen & cases que no se corrslacionan con la

L/s.

Conclusifin.~ Creemos que la detsrminacién del fndice L/
es impartants en al disgnfstico de sembrans hiaslina, conslde-
rando comn valor normal por encisa da 3,
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DOSIFICACION DE LECITINA EN LIQUIDC AMMIOTIOO POR UM METODO
ERZIMATICO.

C.V. Jiménez, E. Calvet, ¥. Ramin
Servicio de Bioquimica. Hospital Infantil San Juan de Dios.
Carretara de Esplugas, 8/n? Barcelona (34)

tos métodos empleados para valorar la madurez pulmonar
fetal descritos en la literatura son mftodos cromatogréfi-
cos basados en la valoracidn del cociente Lecitina/Esfin -
gomielina (L/S) en liquido amniStico, gque reguieren un uti
1llaje complejo, asf como un amplic tiempo de realizacidn.

La lecitina es el principal componente tensloactive de los
pulmones del fsto, reflejando su presencia en el 1fguido
amniftico la madurez pulmonar fetal y disminuyende asf el
riesgo de distress respiratorio del recién nacldo,

El objetivo de esta comunicacién es valorar una técnica en
zimitica para la determinacién de lecitina total em 1fqui-
do amniStico cbtenido por i is como miitodos sus-
titutivo de las técnicas convencionales, y que s facilmen
te realipable en cualguier laboratorie clfnico.

Se estudia la i itud con les y la
cisifn intra e interseries del m&todo com un pool de liqui
do amniStico, asf{ como la recuperacifn de lecitina afadida.

Se valora asimismo la interferencia por la hemSlisis y la
presencia én el 1fquido amnitico de meconio. Se analiza
tambifn el efecto de la fuerza ¥ el tiempc de centrifuga-
cifn de las muestras, asf como la conservacifn de las mis
mas.
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INYECCION DIRECTA EN LA LLAMA DEL ESPECTROFOTO-
METRO DE ABSORCION ATOMICA DE MICROMUESTRAS DE
SUERO SANGUINEC SIN DESPROTEINIZAR PARA 1A DETER
MINACION DE OLIGOELEMENTOS.

J.R. Alonso-Fernfindez; J.A. Cocho; M.C. Castifiei
ras; C. Parrado; J. Pefia; J.M. Fraga.
Laboratorio de Alteraciones Metab#flico-Genéticas
y Nutricionales. Departamento de Pediatria. Fa-
cultad de Medicina., Universidad de Santiago de
Compostela.

Se hace un estudio exhautivo de las distin-
tas variables a aplicar en la determinacibén de
oligoelementos en suero sangufneo sin desprotei-
nizar por EAA haciendo uso de la variante de in-
yeccifn en llama de vol(menes discretos y cons-
tantes. Este método se est§ usando en la actuall
dad en el laboratorio rutinariamente con resulta
dos satisfactorios.

Se estudian volfimenes comprendidos entre
10 y 100 ul.

Las variables objeto de estudio son flujo
de aspiracibn, tipo de medida en altura o Srea
de pico, dilucifn del suero & sueroc sin diluir
y volumen de la muestra.

Todos las determinaciones se realizan sobre
un "pool" de sueros preparado previamente, Se ha
ce un estudic de precisifn y exactitud de los re
sultados en cada caso, llevaAndose a cabo el con-
trol de calidad de los resultados con controles
comerciales calibrados.

El estudio se aplica a la determinacibn de
Cobre y Zinc.

ANALISIS POR INYECCION EN FLUJO :
UNA IMPORTANTE ALTERNATIVA EN QUIMICA CLINICA

M.VALCARCEL y J. CRUZ
Dpto, de Quimica Analfica .Facultad de Ciencias,
Avda. Medina Azahara s/n.Cérdoba.

El andlisis por inyeccidn en flujo (FIA)
¢a una modalidad del andlisis en flujo continuo
(CFA) que se caracteriza por:12) ausencia de
una segmentacidn por aire,2?) una inyeccidn di-
recta de la muestra en el flujo,3%)un rigurosc
control de la dispersidn,42) una ausencia de
equilinric fisico y quimico y 5¢) un tiempo
de operacidn muy reproducible.

Esta metodologfa nacida en 1975,ha expe—
rimentado un explosivo desarrollec en leos tres
Witimos afos,debido a que supera en muchos as-
pectos al anfilisis manual y al anflisis por
flujo continuo.Las ventajas mas importantes song
12) utillaje barato,2?) alta velocidad de mues-
treo,32) consumo bajo de reactivos,49) buena
reproducibilidad y 5%) gran versatilidad.,Actual-
mente estd en pleno despegue comercial,

En esta comunicacidén se resumen 1los puntog
mas destacados de la nueva téenica,resaltando
su especial interds y aplicabilidad a la Quimi-
ca Clinica,contrastando los resultades obtenidod
can &1 CFA.Se exponén & jemplos concretos de sus
aplicaciones clinicas.Se discute su estado ac-
tual y las tendencias.
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VALORACION DEL METODO MONGPUNTUAL EN LA
CUANTIFICACION DE RECEPTORES DE ESTROGENOS.
M.A.Navarro,P.Rosel M.R.Bonnin.
ppto.An.Clin,,Serv.Bioq.5ecc.Hormonas. CS5 "pErin-
cipes de Espafia”,Hospitalet de Llobregat,Barcelos
na.

Normalmente es la representacibn grafica de
Scatchard el modelo mas usado en el cllculo del
nimero de receptores, aunque viene limitada por
la cantidad de tejido necesario. Un medelo alter-
nativo es el andlisis monopuntual, en el que se
incuba el tejido con solo la concentracifin satu-
rante de estradiol marcado.

Exponemos nuestra experiencia en este método
de valoracidn de receprores usando &1 andlisis de
seis puntos a concentraciones entre 4-0,5 nM .y el
de una sola concentracibn de 4 nM. El n2 de mues-
tras analizadas por ambos métodos fué 94, con una

r:0,93 (PCO,00Y). Clasificadas en tres GQrupos se
obtienen:
fm/mg n r pl
10 i6 0,74 0,001
10-50 40 0, B5 0,001
50 18 0,88 0,001

El analisis monopuntual puede ser atll Cuan-
do hay poca cantidad de tejido ¥y para realizar
muestras en serie, aunque la disociacidn entre
hormofnias y receptor no se puede valorar.
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VALOR SEMIOLOGICO DE LA DETERMINACION DE ACIDOS BILTARES
J.M.Nueraltd, E.HBallester, M.Cartés

Servicio de Hioguimica
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo. Barcelona

Se estudiaron 300 enfermos procedentes del Servicio
de Patologfa Digestiva, afectos de enfermedades parenqul
matpsas hepaticas: patologla inflamatoris (prevalencia:
7.6% ,eirrosis (74.3%), asociacidn de cirrosis e inflama
cidn (4.3%), neoplasias (7.6%), y asociacidén de neopla-
sia y cirrosis (6.3%). En estos enfermos se ha delerming
do la concentracidn sérica de albdmina y gamma globulina
(electroforesis|, bilirrubing total (Malloy-Evelyn), co-
lilglicina ¥ sulfolitocolilglicina (RIA) v la actividad
sfrica de aspartate aminotransferasa (Wroblewski, 252C),
gemma glutamiltransferasa (Szasz, 259C), y fosfatasa al-
calina (B y-Lowry expresada a 25°C).

Se estudid la sengibilidad, especificidad, eficien-
cia, valor predictivo y coeficiente de falsos positivos
en cada enfermedad.

El médximo valor predictivo en cirrosis correspondid
a la gammaglobulina (83,9%). En el resto de enfermedades
el mayor valor predictivo correspondid a la fosfatasa al
calina (patologia inflamatoria 11,4%; neoplasias 12.6%;
cirrosis e inflamacidn 7.5%; cirrosis y neoplasia 10.1%)

El valor predictivo de la colilglicina (CG) y de la
sulfolitocolilglicina (SLCG) fue (en %):

patologia . cirrosis cirrosis

inflamatoria C1TFTO81S neoplasia e inflam.y neopl.
Gt 1.9 B0.R 5.1 4.2 79
SLGC 111 63.6 10.1 6.3 B.4
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INTERPRETACION DE RECEFTOREZ DE PROGESTERONA
POSGITIVOS CON RECEPTORES DE ESTROGENGS NEGATIVOS
EN CANCER DE MAMA.
M.A.NHavarro M.R. Bonnfin,P.Rosel,

Dpto.An.Clin, Beryv,.Bicg.Secc.Hormonas CSS “Frinci-
pes de Espafia",Hospitalet de Llobregat,Barcelona.

Clasicamente se sabe gque los receptores de
progesterona (KP) en tejidos diana a los estroge—
nos son proteinas inducidas por el acoplamiento
entre complejo hermona-receptor citoplasmltico de
estrogenps (RE) al receptor nuclear. Siempre que
este mecanismo funcione habra RP; el hecho sorpren
dente v aln no aclarado, es la presencia de RP en
ausencia de RE.

En nuestra experiencia de 132 casos donde se
cuantificaban RE y RPF, 35(26%) presentaban RP+RE-;
distribuidos en grupas:

- Cifras entre 10-15 fm/mg:12(34,2%)
= De 15-50 £m/mg: 11(31,4%)

pe 50-100 fm/mg: 7020%)

- Superiores a 100 fm/mg: 5(14,2%)

A e P —
1

Se" puede especular con la idea de gue el gru-
po con cifras bajas de RP no estad sometido al es-
timulo estrogénice y hay sintesis “per se" mien-
tras que en los grupos de cifras altas, la traslo
cacién del RE seria muy rapida v se necesitaria
cuantificar receptores nucleares de estrbgenos.
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EVALUACION DEL METABOLISMU HIDROCARBONAUG EN LA FTBROSIS
QUISTITA, - C.bomes, F.lAJGuisasola,M.Alongo,F . Hermoso y
C.talvo . Dep.Pediatria, Hosp.Materno Infantil-vallsdolid

La Naticual Cystie Fibrosls Research Foundation en su 'Guia
para diagndstice y tratamiento de la F.(." sefiale gue la dio-]
betes es uva complicacidn gue inorementa su frecuencia con luf
edad de los pacientes, slendo de intensided media y Facll o

L;ﬂiétudian 13 nifes afectos de F.Q., 8 hembras ¥ 5 varones,
ot edades camprendiday entre 3 afios 8meses y 12 affox 1 mes,
Lo gravedad de la enfermedad fué determinada por les “score”
de Taussig,Hrandfield y Cooperman, stendo catalopados de f{ord
ma grave § casos, moderados 5 y leves 3. Por la afedtacion
7 graves, 3 moderados ¥ 3 leves.
Se efectuaron curvas de scbrecarga oral de glucosa para de-
terminar glucemias o insul inemias; asimismo se valoran las

digestiva se catalogan com

tasas de glicohemogiobinas. I[denticas determinaciones se
practican en un grupo control de 10 nifivs normules,

Tanto las plucemius basales come lus las de postsobrecarga
Fueron normales ,excepto en un caso, no diferenciandose de lod
vontroles normales. La insul lna Inmunorreactiva, realizada erf
9 puclentes, sé encuentra mas baja (6,03+ 3,73) que en los
testigos (8,14+ 4,51} no siendo esta diferencias estadistica-
mente significativa. En todos los casos la secrecidn insuli-
nica tras sobrecarga estaba descendiday/o retrasada. lLa insu+
linemia media de los enfermos en realacidn a ls media de los
controles, establecid diferencias estadisticamente significa
tivas (p20,001)para todos los valores excepto para los basald
Tedos los enfermos, excepto dos, mostraron cifras de glicob
superiores a los testigos, siendo la media de los mismos
(8,8+ 1,17) significativamente mas elevada (ped,001) que en
la pobalcion infantil normal (6,99+ 0,79). Dicha elevacidn
no se correlaciona con la edad, ni con la forma respiratoria
pero si con el gradoe de afectacidn digestiva.
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VALOR&CION DE LA RESPUESTA DE ACTH Y CORTISOL
A LA HIPOGLICEMIA INSULINICA.
M.R.Bonnin,J.S0lertM A Navarro, P Rosel,].M,Gomezt.
Dpto.An.Clin.Serv.Bioq.Secc.Hormonas,Secc.Endocri-
nologfa’.C.5.5.5."Principes de Espafa",Hospitalet
de Llobregat,Barcelona.

Nos proponemos valorar la respuesta de ACTH y
Cortisecl a 1a hipoglicemia insulfnica en dos gru—
pos.G.1) de referencia, sin patologia hipotélamo
hipofisaria.G.2) con afectacién en dicho eje.Lus
resultados obtenidos fueron:

Incremento ACTH 45' Incremento Cortiscl 6o

n? media rango media rango
G.1 (1B) 74,7ng% 6-=25 116 pg/ml. 34-270
#.2° (12) 6,6 " Q=27 TS " 0-34

En el grupe G.1 hubo una buena correlacidn
antre ambos incrementos.En el G.,2 observamos: 19)
respuesta de ACTH significativamente disminuida
(P¢O.01).22) respuesta de Cortisol significativa-
mente disminuida (P¢0.05).3%) en algunos casos en-
contramos una falta de correlacibn entre o1 deficiy
de ACTH y la respuesta positiva de Cortisol. Compa-
ramos esta ausencia de correlacién con el deficit
de otras hormonas hipofisarias.

Concluimos gue &n nuestra experiencia la res-
puesta de ACTH a la hipoglicemia insulinica es un
parimetro mas sensible que la respuesta del Corti-
sol, para evaluar una alteracidn hipotalamo-hipo-
Figarla.
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ANALISIS CUANTITATIVO DE CALCULOS URINARIOS
USANDO LA ESPECTROFOTOMETRIA INFRARROJA

M&# H, Bollain; J.F. Alonso; F. Bermejo; A.
Cimadevila

Departamento de Quimica Analftica. Faculrtad
de Quimica. Universidad de Santiago de Compos-
tela.

Usando la espectrofotomerria infrarroja
(I.R.) se rraliza el andlisis cuantitativo de
las mezclas binarias de cilculos urinarios:
oxalato cidlcico-hidroxiapatito y oxalato cél-
cico-&cido firico.

Con la minima cantidad de muestra se rea-
liza simultaneamente la idensificacién y la de
termminacién de los componentes presentes en el
cilculo.

Los anflisis se efectuan usando 1a técnica
de la pastilla de bromuro potésico y la suspen-
sién de nujol.

Hesse, A.; Schrumpf, C.; Schilling, I.; "Quan-
titative determination of the compounds of uri
nary stones through the use of I.R."; Z. Urol.
Nephrol.; 67, 367-375 (1974)

Ligabue, A.; Biagi, R.; Fini, M.; Bertusi, G.;
"Infrared spectroscopy in the quantitative de
termination of urinary constituents™; Quad.

Sclavo. Diagn. Clin. Lab.; 13, 186-196 (1977)
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