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LA ACTIVIDAD DE LA FOSFATAS.\ ALCALINA SÍ~ RICA EN LAS ENFERMEDADES DEI. SISTEMA 

ESQUELÉTICO Y HEPATO-BILIAR 

Serurn alka1ine phosphatase activity in diseases of the skeletal and hepatobilíary Sistems 
Sistems 

Alexander B. Gutman 
The Amer.ic:an Joumal ot fvfedicine. 27: 875-901, 1959. 

De acuerdo con los resultados obtenidos hasta la actualidad la actividad de la 
fosfatasa alcalina sérica aumenta en el hombre : en las enfenneda.des esqueléticas que 
se caracterizan por una pr.oducción excesiva de esta enzima por los csteoblastos y los 
condrocitos; en los trastornos del sistema hepato-biliar, partiCularmente cuando hay 
un impedimento para el flujo de la bilis, y en enfermedades, corno las neoplasias que 
suelen envolver los huesos, el hígado o ambos. 

No hay duda de que el incremento en la actividad de esta enzima en el creci
miento normal y en las alteraciones óseas es de origen esquelético. Todo parece 
indicar que el componente mayor de la fosfatasa alcalina plasmática es de origen óseo·; 
ciertamente, con la sola excepción del hígado, es la única fuente evidente de la enzima 
en el hombre. 

También es claro que el sistema hepatobiliar constituye su mecanismo excretor 
principal por medio de la bilis. La interferencia con esta excreción justifica suponer 
que provoque la retención de la enzima. Esta conclusión está apoyada por la experien
cia de diferentes investigadores que nó pueden distinguir el aument::> de las propieda~ 
des de la enzima en la ictericia obstructiva de la elevación de su activi.dad en los 
trastornos esqueléticos. 

No obstante, varios investigadores difieren de este punto de vista y concluyen en 
que no toda la enzima es de origen esquelético, sino que en el hígado contribuye con 
una buena parte de este catalizador orgánico y que su elevación en la obstrucción 
hepato-biliar es en gran parte de origen hepático. Existe apoyo experimental a esta 
hipótesis, pero dada la pequefia aportación hepática establecida, el dato debe tornarse 
con cautela. 

La eventual participación de otros tejidos en la producción de la F. A. aún no 
se ha descartado. 

Finalmente, aún se di<:cute la utilidad de la F. A. en el diagncSstico diferencial 
de la obstrucción hepato-biliar~ in'tra y extrahepática y en la certeza de la diferenciación 
de la oclusión biliar benigna de la maligna. ' 

. No obstante estas limita.ciones, la determinación de esta enzima permanece como 
el criterio químico más sensible para juzgar la obstrucción de las · vías biliares. 

) . 
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EL SIGNIFICADO CLÍNlCO DE I.A c\CTIVIDATJ DE LA TRANSAJ\UNASA sJ".:RIC:\ 

The Clinical Significance of Transamin~se Activities of Sernm 
Felix \Vróhlewski 

The American TournaJ of .!\.1ediciue. 27 : 875-901, 1959. 

Se hace una rev1S1on suscinta de los trabajos experimentales que estudian los. 
n'lecanismos de la alteración de la actividad de la transan1inasa y de la importancia 
clínica de esta enzima como medio de diagnóstico en diferentes estados patológico~ . 

Después de establecer los esquemas bioquímicos normales de la transarninación 
y de mencionar los métodos . que existen para medir 1a actividad de la transaminasa 
sérica, el autor concluye que la actividad de la transaminasa glutámico-oxaloacética 
v la transaminasa glutámico-pirúvica, se pueden estimar por técnicas fáciles y sencillas. 

Se menciona que la utilidad básica ·de la determinación de 1a T. e. P. y la T . e., o. 
actualmente se encuentra en el diagnóstico del infarto del miocardio, de las enfer
medades hepáticas, de estados a11ormales del sistema músculo-esquelético y, en forma 
insconstante, en estados como las enfermedades renales unidas a uremia, la pancreatitis. 
aguda, los trastornos agudos del sistema nervioso central (sobre todo traumas ) . Las 
anormalidades encontradas en el nivel normal de la enzima parecen correlacionarse 
con cambios de la misma al nivel intracelular de los tejidos respectivos. 

En el infarto del miocardio se ha observado que durante los días subsiguientes 
al accidente, existe una elevación de la T. G. o., la que por correlaciones electrocardio
gráficas, es proporcional a la extensión del infarto. En el hombre la elevación de la 
enzima se presenta de 6 a 12 horas después del accidente. 

En las enfermedades hepáticas esta enzima sobre todo la TGP parece tener un 
papel muy importante. 

En la hepatitis viral experimental existe una elevación de la actividad de la TGP 

y TGO (y sobre toda la TGP). En el hombre aumenta Ja TGP. Además, parece una 
relación entre el grado de aumento de la TGP y la virulencia del agente etiológica, así 
como la magnitud del daño celular. Cualquier daño hepático, en suma, produce una 
elevación de la TCP y en ocasión de la TGO. En la hepatitis se elevan las des. El curso 
natural de la infección va seguido de un descenso de las enzimas en la convalescenéia 
y cualquier complicación se refleja en la elevación de una o ambas enzimas. 

La cirrosis de Laennec se caracteriza por una elevación de Ja TGO de 20 a 250 
U. y ninguna o poca elevación de la TGP . 

En la obstrucción biliar extrahepática la TGO sube a niveles similares ( 40 a 300 
U.) Aunque en la obstrucción aguda el nivel de la TGP excede el de la TGO. 

En los estados anormales del sistema músculo-esquelético existe una moderada 
elevación de ambas enzimas, sobre todo en los traumatismos, sin embargo, sus varia
ciones no son características. 

Concluye el autor sefialando que aunque una multiplicidad de enfermedades se 
a~ocia~ _con _una elevaci~n de las transaminasas séricas, esto solamente es de ayuda 
diagnostica s1 se correlac1ona con los datos clínicos. 
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LA AMILASA l>LASMÁTICA, SUS FUENTES, REGULACIÓN Y SIGNIFICADO DIAGNÓSTICO 

Thc Plasma Amylase. Source. Regulatic n and Diagnostic Significance 
Henry P. Janowitz y David A. Dreiling 

The Americau JournaJ of l\1edí<.:ine 27:924-935, 1959. 
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La determinación de la arnilasa plasmática para el clia~nóstico de las enferme
<lades del páncreas representa nno de los procedimientos enzimáticos más am.pliamente 
usados en b clínica. 

La amilasa es una enzima que hidroliza el almidón, el glucógeno y ciertos pro
-duetos de degeneración de estos polisacaridos cerno las dextrinas. Esta enzima es 
sintetizada por el páncreas y las glándulas salivales de los mamíferos, sin embargo, 
no únicamente se produce en este lue:ar sino lo h~ce en menor proporción en el hígado, 
-el músculo estriado las trompas uterinas y el tejido conjuntivo. Por lo general, la ami
lasa se encuentra unida en el plasma a una proteína del tipo de la gama globulina. 

La amilasa responde de manera rápida y transitoria a una gran variedad de subs
tancias y hormonas que alteran el metabolismo de Jos carbohidrtos. 

En general, los estad::>s que elevan la utilización de carbohidratos s·e asocian con 
u na disminución de la amilasa. 

En los estados patológicos del páncreas y las glándulas salivales, 1a arnilasa sérica 
suele aumentar. La obstruccióu y la ruptura del aparato glandular excretor del :oán
·creas o las glándulas salivares por lo general determina la aparición de cantidades 
variables de la enzima en la sangre !'eriférica p.or medio del drenaje venoso idel pán
creas y la absorción linfática del peritoneo. 

La determinación de este catalizador en el plasma, permanece como la ayuda 
de laboratorio más importante en el diagnóstico de la pancreatitis aguda o las exa
·cerbaciones agudas de una pancreatitis crónica. El nivel plasmático de la amilasa, 
sin embargo, uo es exactamente proporcional al daño celular. La administración de 
<>piaceos suele contribuir a la elevación de la enzima. 

Finalmente, se menciorni que la úlcera péptica y la obstrucción intestinal con 
-cierto grado d e necrosis de la pared del intestino suele producir una elevación en el 
nivel de la amilasa plasmática por la abs.orción peritoneal de la misma. 

LA PSILOCIBl!'iA. HISTOllíAL, FARl'vIACOFISIOLOGÍA. CLÍNICA 

( La psilocybine. Historique. Pharmacophysiclogie . Clinique) 
Delay J., Pichot P., Lemperiere T. 

l ,a Presse l\!feclicale. 67: 47, 1731-1735, 1959. 

Los hongos halucinógcnos de 1\IIéxico conocidos d esde hace mucho tiempo, no 
liabían po<lid.o ser estudiados sino d espués de algunos años por los esposos Wa<;son, 
quienes han hecho determinaciones en los hongos cultivados en París por R . Heim. 
Hofmann ha podido aislar las dos substancias activas, la psilocibina y la psilocina, dro
gas neurodislépticas de estructura indóhca. Después de un año nosotr.os hemos podido 
·hacer un estudio completo de 1a p silocibina. 

La farmacología animal muestra que se trata de una droga con una acción esti· 
mulante sobre el sistema nervioso vegetativo, que actt'ia d e una manera compleja y su 
principal acción es central . 
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En el hom.bre, la psilocibina moviliza la serotonina aumentand::> considerablemen
te la excreción urinaria de sus productos de .degradación. Las reacciones fisiológicas 
a la ingestión o a la inyección de 1 O mg. d e psi1ocibina, son: midriasis, cong(! t '.ón 
facial, modificaciones variables del pulso y de la presión arterial, una hiperreflexia 
tendinosa y manifestaciones soináticas subjetivas. 

EL RIÑÓN ARTIFICIAL EN EL TRATA1\!II E NTO DE LA UREMIA DE LA GLOMERULONE.FRITIS 

AGUDA (CON UNA NOTA SOBRE HEPARINIZACIÓN REGIONAL ) 

Artificial Kidney in the Treatn1ent of Uremia Associated with Acute 
Glomerulonefritis ( \Vhit a Note on Regional Hcparinization ). 

Andrew Anderrnn y Willem J. Kolf. 
Arma.Is ot InternaI l'viedicirfe· 51: 476-487, 1959. 

Ha habido algunas controversias para usar el rifión artificial en el tratarn.iento 
de la tireinia de la glomerulonefritis porque se cree que puede agravar la hipertensión 
y las c :;nvulsiones y que la heparinización pued e causar hemorragia cere.bra l. 

Los autores del presente trabajo reportaron previamente los 5 prin1eros casos 
de glomerulonefritis aguda tratados con riñón artificial. Otros autores han utilizado 
la diálisis en casos escogidos . De 30 casos reportados en la literatura 13 se recupera
ron y 1 7 mu rieron. 

En este artículo, se hace una revisión general de la técnica y los principios utili
zados en el rnanejo d el riñón artificial, así como el reporte y comentarios de 4 
casos tratados con este pr::: cedimient.o. De estos comentarios se concluye lo siguiente. 

a) La diálisis extracorpórea no reemplaza los buenos cuidados m édicos, pero 
en ocasiones es una ayuda muy necesaria. 

b) El uso del riñón artificial debe estar indicado por los hallazgos químicos 
ó por la condición del paciente. Los químicos son: 

1. Urea sanguínea arriba d e 200 mg., potasio d e 7 mEq/lt.; HCO:r rnenor de 
1.2 mEq./lt. 

Las indicaciones clínicas son: 
I. Estupor, coma y des.orientación. 
2 . Polipnea q edema pulmonar evidenciado por fa radiografía. 
3. Infecciones asociadas (peritonitis\ . 
4 . Hipertensión y / o ccnvulsioncs ( nltrafiltrado ). 
e) La heparinizélción regional protege al paciente de los efectos sistemáticos 

de la heparina. 
d) Los ganglioplégicos usualmente ayudan en e] control de la hipertensión . 

Los CORTICOSTEROIDES EN EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERl\tIF.DADES CUTÁNEAS 

TRATAJ\HENTO S TSTÉl\IIICO 

( Corticosteroids in the treatment of skin diseases . Systemic treatment ) 
F. Rav Behlev . . 

British Medica] JournaJ. 5157. 943-945, 1959. 

Los esteroides que se utilizan d e manera fundamental en el tratamiento de las 
eütidades d ermatológicas son el ACTH, fa cortisona, la prednisona, la prednisoJona y 
recientemente la triamcinolona. Propiail1ente no existen ·datos de validez que obÜ-
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guen a preferir unos sobre otros; las diferencias principales estriban en sus efect::s co
laterales y sus complicaciones. Actualmente la droga m::Ís utilizada es la prednisona 
aunque la triamcinolona parece ser superior. 

El peligro del uso .de los esteroide::; es real. Al usarlos debe excluirse la presencfa 
de tuberculosis latente d e úlcera p éptica, dehe tomarse la ·r.A. y deben buscarse albú
rnina y azúcar en la orina. 

Si las investigaci _nes preliminares son negativas debe iniciarse el tratmniento. E:; 
necesario reducir la dosis lentarnente. Cuando se están administrando dosis d e 40 ó 
50 rng. , deben reduc~rse 5 mg. , 2 ó 3 veces por semana; si la dosis diaria es de 20 
mg. o menos, es preferible reducirla a 1 mg. por día. Como regla general pued e 
establecerse que nunca debe ad1ninistrnrse terapia con estcroides corno suhstitnto de: 
nn diagnóstico cuidadoso. 

Dermatitis bulosa 

El pé nfigo vulgar, el foliáceo y el vegetante son padecünientos molestos y peli 
grosos. Proporcionan la inás alta mortalidad de los padecimientos cutáneos y puede 
decirse que s :.: lo con corticoides mejoran. La dosis in.icial puede ser de 100 6 150 
mg. de preclnisona, sin en1bargo, la práctica usual es administrar 40 ó 50 mg. diarios; 
si no desaparecen las vesículas debe aumentarse y si lo hace, debe disminuirse la dosi~ 
como se n1encionó ante.riorn1ente. 

Dermatitis exfoliativa 

La dosis inicial en este caso es ele 3 5 a 4 5 mg. de prednisona diarios. La dosis 
de mantenimiento suele ser de 1 O mg. 

Eczema agudo 

En la mayor parte de los casos 30 a 40 rng. d e prednisona diarios hastan para 
snpnmu la infección en la semana; después de esto la dosis debe disminuirse . . ; 

Dermatitis atópíca 

Esta entidad conocida también como neurodermatitis o prungo de Besnier y que 
suele acompaüarse de asma, fiebre del heno y manifestaciones alérgicas requiere co
munmente dosis entre 25 v 30 mg. de prednisona diariamente para supnrmr los · sín
tomas. 

Erupciones a drogas 

La mayor parte de estas erupciones son muy cortas, durando unos cuantos 
días. Para estas no están indicados los esteroides sistémicos. En las drogas que 
producen erupciones de larga duración ( corn.o la rnepacrina o el oro), de h e ·.seguirse 
el esquema de tratamiento utilizado para el eczema agudo. 

Luous eritematoso 
Sólo se utilizan en el lupus sistémico, no en el fijo. Tanto en este padeci

miento como en la dermatomiositis se utilizan grandes dosis con frecuencia. 
Existen otros padecimientos en los que puede obtenerse . una buena respuesta 

con los esteroides, pero debido a su pronóstico benigno el riesgo de su tratamiento 
no se justifica. En esta categoría están el Jiquen planus, los t11cerns aftosas de la 
hoca y fa 5 genitales, etc. 
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PERF OHAC JONES GASTRODUODENALES DURAKT:E I,A CORTICOTERAPIA PROLONGADA 

EN LA NEFP-OSIS I.IPOIDICA 

( Perforatio ns gastro-duodénales et corticothérapie prolongeé de la nephose lipoidiqne. ) 
Cathala J., Polonovski Cl., De Boissiere M . 

La Presse J\1édicale. 67: 2 41-43, 1959 

Reportan 1os autores dos observaciones de perforaciones duodenales y gástrica en 
uiüos que rc:·ihían tratamiento prolongado cmn delta cortisona por padecer ncfrosis 
1ipoídica. 

. Con . ;t;,st e propósito se discuten las indi~~acioncs y justificaciones te~)ri~as de un 
n 1et.odo donde los resultaclc s son a veces sorprendentes en un padec11111ento n1uy 
rebelde como es la nefrosi<; lipoídica. 

Se pone de 111anifiesto el proble1na que representa en razón de nuestros cono
citnientos :rudimentarios al 1.-especto. tanto de la naturaleza del padecimiento con10 
d.e su e tiologfa. 

L A RISTOCETINA. REVISIÓN ESTADÍSTICA DE 333 CASOS TRATADOS 

( Rist.ocetin. A statistical review of three hundred thirty-three cases) 
Hcrting R., Lees B ... Zimmerman i\. 

] "he /ourual of the American ~1eclica1 Association. 170:2 176, 1959. 
En una revisión de los casos de 333 pacientes tratados con ristocetina (Espon

fina ) , el análisis estadístico hecho por ináquinas ,llegó a las siguientes conclusiones: 
El principal uso de la ristocetina es el tratamiento de las infecciones uor estafi

lococos . . Los ~fectos colaterales son raros siempre y cuando no se exceda ]~ dosis de 
más de 2 gr. diarían1ente. Dichos efectos ind<=:seables aumentan enonne1nente cuan
d o la dosis es 1nny au1ncntada, siendo el 111ás serio la neutropenia. Sin c111hargo, esta 
ha desaparecido con s.olo suspender el tratamiento o reducir la dosis. 

La administración de 1istocetina fue muy efectiva en el 60 por ciento de los 
casos y hubo sólo remisiones en un 17 por ciento de los casos. 

ESTUDIO DF. T.A ABSORCIÓN INTESTINAL DE LA D-L-l\·fETIONINA EN EL CURSO DE LAS 

E STEATOSIS HEPi\.TICAS 

( Etudc de l'ahsorption intestinale de la d-1-méthionine au cours des 
stéatoses hépatiques) · 

\.Varter J., 1\/létais P., Sacrez a.; Schirardin H. 
Revuc Frnncaise d'études CJiniqucs et Bioiogiques 4:9, 895-900, 1959 

Los autores han estudiado en siete pacientes con esteatosis hepática de ongen 
alcohólico, la absorción intestinal de cuatr; substancias: la glucosa, Ja"- levnlosa, el áci
d o para-amino-hipúrico y la d-1-n1etionina. Fue determinado para ca<la una de esta:
'tubstancias nn coeficiente de absorción y se comprobó que si bien la absorción de 
las tres primeras substancias es normal, la dl-n1etionina no se absorhe de la misn1a 
manera. La absorción intestinal de la d-1-metionina en los casos de esteatosis hepática 
está considerablemente acelerada. Este fenc'nneno es a la vez constante y precoz, cons
tituyendo una manifestación primaria del metabolismo proteico anormal que se id 
<lgravando e n fas cirrosis propiamente dichas. 
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Tratando de interpretar este fenómeno los autores han emitido la hipótesis de· 
que corresponde probableme11tc a nna carencia de metionina. Hay algunos -datos que 
apoyan esta hipótesis . Pero existe también en lns esteat.osis una carencia aminada 1ná.~ 
general. 

EsTHt.TCTURA Y FUNCIÓN DE LAS 1:·LAVO.PR0TE INAS 

( Structure et fonction des flavoprotéines ) 
Liébecq C. 

Re' ue .Frnncaísc .D'etndes Cliniques et Bwlogiques. -t:9, 939-947. 1959. 

Se pueden extraer ele los tejidos animales y vegetales pigmentos amariBos deri
vados de la iso-aloxacina. Uno de los mc1s simples es la riboflavina o vitamina B2 . 
Estos pigmentos tienen un papel muy importante en el metabolismo celular, donde 
sirven en el transporte de electrones y por este hcho catalizan diversas reacciones de 
óxido-reducción. 

Las formas bajo las cuales ejercen sus funciones estas substancias son comph
cadas y han llevado en los últimos años al descubrimiento de inoléculas tnás y má" 
grandes que comprenden las flavinas: flavinas propiamente dichas, mono y dinucleó
tidos de flavina y de adenina, flavoproteínas, metalo-flavoproteínas, en fin , hemofla
voproteínas. Estas complejas proteínas han sido aisladas y han sido e$tudiadas sn. 
propiedades . 

La fragmentación de las estructuras celulares llevada a cabo en varios laboratorios. 
en particular la fragmentación de las mitocondrias, conduce por otra parte a repre
sentar una arquitectura submicroscópica y "supramolecuhu" intracelular en la cual 
las flavoproteínas no serían más que una parte de una red que comprende también 
metales, hemoproteínas (los citocromos) y lípidos. 


