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ticas, el nivel de concentracién en s
sangre del monofosfato de adenosing
AMP), el difosfato e adenosing
(ADP) y el trifosfato de adenosing
(ATP), se encuentran disminuidos,
Desde luego, no contando con valores
normales, correspondientes a nuestro
medio, se planeé efectuar, Primero, la
determinacion de estos fosfatos de ade-
1051 4 sangre de pacientes nor-
males, a fin de que puedan servir de
base de comparacidn para los pacientes
hepaticos.

MATERIALES Y METODOS

La investigacién se efectud sobre dos
grupos de personas: a) pacientes nor-
males, en quienes a] examen clinico
no se hallé ningtin indicio de enferme-
dad. Este grupo estuvo constituido por
30 personas del sexo masculino, com-
prendidos entre 20 y 30 afios de edad;
b) pacientes con alecciones hepéticas,
que se subdividen en la siguiente for-
ma: 16, con hepatitis viral aguda; 7 con
cirrosis tipo Laenec; 5 con coma hepa-
tico y 2 con hepatitis amebiana. En to-
dos estos pacientes se efectué un mi-
nucioso estudio clinico y en 9 de ellos
tue posible establecer el diagndstico de-
finitivo, mediante la biopsia hepética.
En todos los pacientes se practicaron
los otros exdmenes de laboratorio, co-
mo pruebas de funcién hepatica, dosifi-
cacion de la bilirrubina, ete.

En todos los pacientes se tomé la
muestra de sangre, en estado de ayuno,
por la mafana, utilizando para ello uno
de las venas del pliegue del codo.

La determinacién de los fosfatos de

de esta solucién, a un PH aproximado
de 7.5, se eleva a 25°C y se agrega su-
cesivamente, fosfo-etanol piruvato, di-
fosfopiridinnuclestido reducido y lac-
tato de hidrogenasa. Se espera la reac-
cion (2-3 minutos) y se lee Ia extineion
a 340 a 366 milimicrones. Se afiade des.
pués mioquinasa y se vuelve a leer la
extineion a intervalos de 1 minuto, has-
ta que la reaccién se suspenda. Des-
pués de anadidas las enzimas, las res-
pectivas reacciones contintian y el re-
sultado hay que extrapolar. Con los da-
tos obtenidos se procede al calculo de

la concentraciéon del respectivo fosfato.

RESULTADOS

[.—Grupe de pacientes normales. Los
valores obtenidos de m-onofosfaﬁo de:\
adenosina, disfosfato de adenos.ma y
trifosfato de adenosina en pacientes
normales, se presenta en la Tabla I,. zn
donde el grupo de pacientes ha si c1>
sudbividido de acuerdo a la edad y e
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Tabla I

PACIENTES NORMALES

Concentracion de fosfatos de adenosina
en sangre (mg/100 ml)

TORIANA DE MEDICINA, VOL. IV, N° 2 198

Grupp Num. AMP ADP ATP
Hombres:
10-19 anos 5 2,03 5,20 20,2
L aE 13 1 38
20-20 |, S dag - Eeg 20 41
20-29 $ 058 011 1 325
30-39 ,, AR fig S
40-49 1 1,30 4,1 22,5
Mujeres:
10-19 anos 9 + 1,75 + 431 4 17,56
058 112 342
1,82 5,00 18,70
2029, 5 4049 +118 4+ 405
242 640 2500
o +028 +142 4+ 521

sexo. La concentracién de adenosina
trifosfato en 13 sangre, parece que tien-
de a aumentar ligeramente de acuerdo
con la edad, tanto en hombres como
€n mujeres. Desde luego los valores
obtenidos no dap diferencias estadisti-
camente significativas, Pero hay que
considerar que el numero de pacientes
iie cada subgrupg es bastante peque-
10, cosa que influye en dap un error
estandar bastante alto.

El valor promedio, para tode el gru-
pf_) experimental, de AMP es de, apro-
Ximadamente, 1,8 mg/100 ml. de san-
gre; el de ADP de 5 mg/100 ml. y ¢] de
ATP de 20, 2 mg/100 m]

II —Pacientes cen hepatitis infeccio-
sa.—IL,0s valores obtenidos en el grupo
de pacientes con hepatitis infecciosa,
entre los cuales predominan los enfer-
mos con mas de 30 anos de edad, se
presentan en la Tabla II. Si se consi-
dera todo el grupo, los valcres de los
3 fosfatos de adenosina corresponden g
aproximadamente un 50% de lo nor-
mal. Desde luego se observo que la dis-
minucién mayor en la concentraciéon de
fosfatos de adenosina correspondia a
los pacientes cuya hepatitis evoluciond
en forma mas severa y tuvo mayor du-
racion hasta antes de esta dosificacidn.

Tabla II

PACIENTES DE HEPATITIS

Concentraciéon de fosfatos de adenosina
eén sangre (mg/100 ml)

2

0,70 120 8,30
0,85 142 8,90

B—1

Grupo Num. AMP ADP ATP
Hombres:
10-19 afios L AB2 135 .09
20-29 1 180 240 98
30-29 2 115 250 10,05
40-49 1 09 280 1050
50-59 0 N —
60-69 2 122 a1k, 15
Mujeres:
10-19 afios 2 095 162 1052
2029, 1 075 188 9,80
Zg—zg 5 3 1,05 205 10,02

-y ) 1 0,50 7:50
50-59 1 ya

1

60—69 1)
-—-F—____'___'—*—-—__
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11I.—Pacientes con cirrosis hepatica
_Fn la Tabla Ill se presentan los va:-
Jores obtenidos en el grupo de 7 pa-
cientes en los cuales se hizo el diagnés-
tico de cirrosis hepatica. Con excepcién
de uno, los demas tuvieron mas de 40
afios y la concentracion de los fosfatos
de adenosina se encontro, en promedio
en un valor inferior al del 50% de 1(;
normal, siendo un poco mas acentuado
el descenso del ATP. También en este
grupo mientras mas grave fue la cirro-
sis y de mas larga evolucién, los valores
de fosfatos de adenosina fueron mas
bajos.

Tabla III

PACIENTES CON CIRROSIS
HEPATICA

Concentracion de fosfato de adenosina
en sangre (mg/100 ml)

ATP ADP AMP SEXO EDAD

(anos)
13,8 295 13158 " M A8
1035 240 130 M 4o
672 1,10 042 M 952
895 193 075 M - 60
895 220 098 M 30
620 100 038 M 60
550 090 050 M 50

IV.—Pacientes con como hepatico.—
Los valores mas bajos de fosfato de
adenosina, sobre todo del ATP, como
puede verse en la Tabla IV, se encon-

trarc e '

ar}cln en el grupo de pacientes con co-
m At ' |

a hepatico. En los pacientes mas gra-

Ve . r

s la concentracién de ATP apenas
equivali " 2
quivalia a un 107 de lo normal.

Tabla IV

PACIENTES CON COMA
HEPATICO

Concentracion de fosfatos de adenosina
en sangre (mg/100 ml)

ATP ADP AMP SEXO EDAD
(anos)
7,2 1,45 0,68 M 38
(R 1,30 0,50 M 39
2,2 0,42 0,10 M 38
42 0,75 0,25 M 70
3,8 08 0,23 M 62

DISCUSION

Varios autores, utilizando un meétodo
de laboratorio semejante al que hemos
empleado nosotros, han encontrado en
pacientes normales jovenes valores de
0,5 a 1,2 mg/100 cc. de sangre, para el
monofosfato de adenosina; 2.1a4,8mg/
100 cc., para el difosfato de adenosina
y 10 a 26 mg/ 100 cc., para el trifosfato
de adenosina. Los valores que nosotros
hemos encontrado, en el caso del me-
nofosfato de adenosina, seria un poco
mas alto que el limite superior de di-
chos autores, en tanto que para el di-



REVISTA ECUATORI

ia d e
fosfato v el irifosfato estaria dentro d
los limites encontrados PoOr los menclo-

s.
nados autore -, \
Los valores encontrados en pacientes

que adolecian de afecciones h-e'péti'c.f:ls,
demuestran que cuando el hepatocito
no funciona normalmente, los.fos:fatos
de adenosina tienden a disminuir su
concentracion sanguinea. De las tres
fecciones estudiadas fue en el coma
hepatico, en la que la concentracion 'die
los fosfatos, pero especialmente del tri-
fosfato de adenosina, alcanzo las cifras
mas bajas, que hacen pensar €en el es-
caso recambio energético del organis-
mo, durante el coma; en la hepatitis
infecciosa se registré el menor descenso
de los fosfatos y en las cirrosis se obtu-
vieron cifras intermedias entre estos
dos extremos.

Por consiguiente, la dosificacion de
fosfatos de adenosina y en particular
del ATP, constituiria un dato adicional
para el diagnéstico de las afecciones
hepaticas, y sobre todo para poder eva-

luar la gravedad o intensidad del pro-
ceso.

RESUMEN

En un grupo de 30 pacientes norma-
les’se determind la concentracion san-
mm de mono, di y trifosfato de ade-
nosina, habiendo encontrado, en pro-
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medio, los valores de: 1, 8, 50 y 20,2 mg

100 cc., respectivamente. No se apre-
ciaron diferencias significativas rela-
cionadas con el sexo 0 la edad.

En 16 pacientes con hepatitis viral,
se encontré que estos valores habian
Jescendido aproximadamente al 50%
de lo normal; en 7 pacientes con cirro-
sis hepatica, el descenso fue mayor, so-
bre todo del ATP y el maximo des-
censo se observé en el grupo de pa-
cientes con coma hepético, en los cua-
les, la concentracion del ATP bajo has-
ta al 10% de lo normal.

Se encontré que mientras mas larga
y grave habia sido la afeccién, el des-
censo de los fosfatos de adenosina era
también mayor.
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