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RESUMEN 



' . ' '. . . -- -

El detenninarla coTlcentraci6f\'de. áciclos biliares e:iúucro como apoyo en 

el <liagn6stico _cle fosufici.en~A~ hepática ~a s~do_ el_ obJetivo del presente trE_ 
bajo. Se anUúiar6ni46muest~as,.cle las cuale~-105 eran de individuos sanos
y se utilizúro~·~ira·c~o~o~e?ios.vitlores-' n6~1~s cn~~-p6bia~i6n;_ 21 pade

cían Cirrosis Hepática Alcoh6Uco Nutricional (CHAN) y.20 tenían Absceso Hep_! 

tico Amibiano (AHA). Junto con la detenninaci6n de ácido~ foliares. se efectua 

ron las prucbascdé\~nna- de funcionrunfonto hepático (TGO, TGP, FosfatasaÚ:

calina, ~~ar y Bilirrnbina~) .con el fin de hacer tma compárac:i6n con la pnie 
ba en estudio y'_élsí_corioc~r su especificidád a base de~índicés> de correlaci6~. 

En· GVIN s¿'6btuvo una mejor correlac:i6nde ác~do~~b.illares con fosfatasa 
alcalina (r = o;z6) y con .bilirrubinas (r _,. 0~29),niientr~s;~ue enAHA los me 
jores resultados .fuero~ ~on fo~fatasa- alcali~a (; ~ o.'ss), ~ -GT (r =. 0.63) ; 

bilirrubinas (r_= O.SS). . ' -·~ 

Se llega a. la. conclusi~n de que la· dctenninad611icl()~ác:i~F":bÚiélresies .~ 
una prueba que p;~sent; g~~~-~~;;¿{j_-~~aci;ri~ ~cl~~~¿~ar;·iri~¿fi~i~ncia hepáti 

ca, por lo que es recomendable para ser utÚizada en el Íab~'ratb~il) clínico ~ 
como prneba de rutina, ya que se cuenta con un método s~~~ritesencillo, .rá
pido y sensible para tal fin. 

.. ,) -



I N T R o D u e e 1 o N 



Estublcccr un <liagn6stico de insuficiencia hepática. cs•tmu .labor dif]cil, 

para ello es necesarÍo reufiir bastantes pruebas do liiboratoriocltte .enconjw1to 
.· •.••..• ' i •.. - - . . -. . ' 

van a proporcionéli:.<U!ía :iÍifonÍlaci6n verídica, confiable y. ileccsaria prira el fin 
mencionado, ya .c!uB 6~'.f~~l~e~t~ Di1p~sÍble .deterinlnar·tm· p~d~cii~i~nto Jlcpático-

.-.:· :; __ ·" :) :-: .. ·:-->:'---~~·--:< r">:·_:-. ;;;·-. -<-:·.,.: . -.--, :·-.. \:. -,-·:,.:: ... , ~- ,. . :' . - : ·-. >-~' ·:~ .. -_ ~'- <. -.. '>-,,=' ~<. __ .:: --~_. ·.: ,..,< . .,_. . • 
con s6lo una. o dos' P,11.1;bas;, (lo cual' sena.· lo ideal) , sin embargo poc\cmos di snl_!. 

nuir los recu:.so7•·.~~l}f i~~~-s,·si.{~~··.iíl1P1.e~n ·.·•.P~.~bas 'e,;tric!.~1011tie·e.~p~:Sficas -
para el 6rgan0, .• eri'cúesti6n;:épor ejcrapfo-la pruebá.•tló.·~aexcred.6ifdcü1 bromo-
sulftale.í'.na·•;('BsF)'P' ••• ~~ .· . . . . .. . • ·: . . • .. >·; •" .. , . 

Descle .• el:~~ftÍ,;·~~~r ~;··~1~;~.r~b~ j ~d~·.(;OTl \1~-f~~.~~;~de-~ecC~~~~~1~~:'.i!a!;. BSF · ~ -
descrita por Rósént.ll~ü;& J\'hité é(S) .para, eyafoélrTa'~é~p~ctdácRexC:1'étora••del 111-

:::::~:f :1~~~jtt~~f i~~:!~i~r~~~ttl~~~~~,l~~;1~~~;~E::: 
de las célul~~-

5

hepfttlcas y la viabiÜtl~d cl~·.16{ ~orid~ctosbiliares (45). 

Esta prueba has t.~• h~te poco se c6ris.id~~afa sor Íamás ~sJecífica ·y sensi
ble de las exi~tentes ·par~ cva1iiar .. _ld;;iilfi~i6n:hepática y asLdescribir lesio--

, - . . ' . . .•. . .. ·-; ;:. . ·.- -·~c.,'\.>. ; >.',-.;.e- .. -. -"; .. ;·,-·; • ., ·_; ;_ ·. - - . • 

nes tempranas en' los '!lepatocitós;'.·~m·~lllBar?o pr~senta la granc!esventaja de -
ser lll1a .. pruebáruur··traumáticI;arif;gI~pi'éi~nte,.a<leniásde .causar más daño a -
las c~lulas hepáticas al:hacerlas;1:~abajarm~spara~liminarél colora~te apli 

- ·.' ·-·',·,.:;·_, ' - --~- . - - ., - ' . . -
cado. .-:··· 

- - ~=-~~;e==--- ---- ' =º=----

En trabajos anteriores"se ha visto;·q1.le··1os~:brindan'W1ªvaliosa .ayuda -

para establecer diagn6sticos• .. de .~rast6_111?s'll~pátkos d~b,lc1~ a C{uc·9~te~tan en-

!~:::c:o~~~~r!:~:s h:;~t:::r~~~~iJ~~t;.:~:~ej::~~ ~~;~~ (s:~º;:~:· ~l~os -

La mayoría de las enfennedndes: he¡)títicá~' c'aúshil insµf iCi~ncia ~~'diversos 
grados <lcpendienclo de 1a gravoo~?.~~rfa.~~~}~t~~#~~·r;;~~·~~~"i~fi~&;~~~(r~~·AB --
cuentan con la suficiente especí;rcroatl para ·in<licamos .glé~ grado' real ·<lo insu-

f icic~:~a,~e~~~:: ~~e c~;c~~::~·~n~c~~~~;º~~~tic~[~~'.:lir~ril~ifmofcl~biclo ;1 es-

to, son capaces de indicarnos :a~lc1!1<fa.clgiorgc~es hcpatobÜlarcs cómo obstruc- -
cienes de las vías biliarcs,~~l~sta:Si~}etc .. 

- 5 -



Lx.istcn ciertas discrepancias 

nns o en período postpru1drial 

res. Algunos autores (13, 

(-1,15,24) apoyan 

respecto a la dctcnni.nnci6n de ;\B en nyu-

el dingn6s tico de cnfenncdadcs hcpatobi l iE_ 

la dete11ninaci6n en aywrns )' otros -

,c,siri embargo hay autores (30,-

- (1 -



G E ~ E R A l l U A D E S 



1) ESTRUCTURA HEPATICA. 

El hígado es la víscera de mayor tamaño del organismo y su -
peso en el individuo aduit~c~s;d~(soógr.(f4). Su unidad fúncio-
nal básica e; el.{óbÚlilid;hep~tic~~ 'eÚ;uctura é:Úíndrica .de 
unos cuantos mn1:·'lY~ iohgftJ~i~~/:o::ª a.:{.Q?,¡,111:?c1e\~Nn1ÓtTO.'.mcóritie
ne aproximadanientf·.so·,miFa'100,nTil"lo'bul9Jos,"¡ó's<cuá1~.5· •. ·se en-

e u entran di ~pu e~ ~ps'.de J ar; ~tin ~r········.ªf•. · .. ~:·l···.·.qu·. uJ·.'oe ..•.•. •.•,:, •. •.cd·.·.· .. ·.'e~ d .•. ·'.···as'·.·a'nc,ég,' ~lr: .. ue·.·.~·;·1··.·· .•.• •.·.·.· .•. P~.·····o; .•.... ··.~.·r·.·.·.·.· •.. ªt·'.:.·.r,.ª····ª·/.l·.·····.:t(::.1l·.c8,·.·:·a)······•.·.······.'1( ... up,, el.. dg ª. 1- ) expuesta en llno.:'de'•s'~f<1adbs''rii . . . ' 
- ' ... -\;~, :;_ :·{c.·77.'.~_S'-:: -,-.:; """~'-~~-:-,,--~.~. ·-·'\:·;,;; ::·.'.·':·_::'· .... : ;. 'i<~:·\" 

.\ / ··zf •Frsio~qGiA~~!EPft.TICA.}.L.'~ . ·Q~~2:.;~·F· .. '.• .. 
La S· fun~f~.ti~l~'~l?'á~r~~s §,e111{gado···llUetl ell~cliB'J;¡i;:;s~il~~~I.:;;1) 

Vasculares, aln1i1c.e'namTe'nto y fil t raci6n de s¡¡~5:~.;'tt,~·{Jfü,e·!.€hg~icus 
y 3) Secretorás.~.:{;;:: . . ••,>;~· .··,,,,;·~' ·, .. 

a) Fl.lncionesVas'curii·'ei. <·· . i\;,'',.~::.:c+~~¡,,,,.> 

- A travé~·li~'lo~sinus'bides ;~shnVc~~r.;~ii1lltb a--

proximadamente.<l~''soo a 1ooo'm1:<le sangre de 1á·~~\i~1J6it~·,'Jy hay 
un f1 uj o a.~úcV~~D 4e·apro#madamente 400 ml .·eñ·'1:?~'\~·i1]~s'oifrs . 

en. promedio :es:"de . - -

la 
si6n 

cos se 

cun 1 es son ntLi( 

- 8 ' -
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las bucterius que se cncuentrun en lu sangre de lu vena portu un 

tes de que atravieccn el hígado (18). 
:.:.;:_·: .-.=~= .>:,-

" ·- '· b) Funciones Mctab6licas, . - ->\·;.;,:o' '·.,·;:,,.L·-_- -~:--=·· -~ ;_-=":.- ·.-· 

- En el mefab'oúsltlo d~ l.()s:·c:rirb~hi<lr~~Os eichí<>á<lo:~foctúu -
.- _. . -. .· -·. ,,_ .--- ·i_: ::-~---_.:-'.· .-- ~(··:;-·:.: .'.::_:_, :-~--\0;-~::/'..:· r~-"~.::o:' .. ·'.:.: ... A-,'::· ,.:.·::·:,-:-~ ·:_. · :.: -~-- .. ..-. .. ~~~-_,:_:-"·.·1:--.: ,_ ... ·º 

las siguientes.· funcion~s espccíff<¡¡s :{l),Gl~cógenogé.ncsi,s;.· 2) Glu 

concogénesis.; ,3)•.·•Glu.co~cn§~~.ffiz;Y;4\'.G},i~·~ü.~·{~éE:;'~.)sf·.Fg.~:,~t~~i6n <lc-=-
compues tos .... qu1micos·impo rta~tes¡;•par5ien<l? 'de p~opustOs~"interme- -

<l i os de 1 me t a b o.l .is~'º. ~ ~ ~;;'E~~§1,~}.Ü>~6f Z~.;t.'i.·.~~·e.":·rH\-');f<;_'..} .;8,~·>'.·· · ·. 
- Las funcion:es/más· imp'cirtan.testtlel;'.hígado•,eíi e~metribol ismo 

J • • • -. ; • •• • , ••• " _.;, •• • '·-, ·-'. ··; '.: '. ' ' ,. - - - -. - •" '~ /- __ , __ /; •• - • ' ' ; 

<:>:·_'':'_<·.·,._· :::;>·: ::· .;:_\::·,::·· ·-::··:\>>,,:--',; ;\. ':· i,):';'"'.:. :- >t '.·:'.":~:::.~,':'.<,--::~ ::,, :,-._:::·./<---:·-.~)-:.:::·r::'.t;} :t.~·--":.?.' .. ~·~>,-<_)·:.;~,,-: 
- Algunas'fu~c.io~es espec1fi5a~ ~.el hígaqo'Ón\e}icm~tabolismo 

~:;~di~~!!f~fü~tfü~;~~~~1tl~f~i~~~~i~;~~~~1t~t~E~i~~~ 
(F i g • 3) • ,·. · .. ••''• <•. '. •. ~,·~··· ••/ - . ..•· • . ~~- N'·:~··.,.;:~···:~L~:g.:' .·~·•' ;~~~~~~+r~ c ... 

- Ad;más. de.¿~sé.fu11~cj.~~~s~¡¡¡e~ci~nad~s-~:1?lfígatlo tiene la ca
pacidad-dc~:~~'j;¿¿;@t;:~·f~nt[~riós .diy~·~~·a~/Úle~ .~0~0:.1}.Alúfacenu- -

miento de. vita~iila,~;y .•1;·ici1+6; .. Z)''par1:id.:µd8i~~ e11·6i ·p;ó¡::cso de -

coagul aci6n ( 18), :··:,. ,.?. t•};; ·, } ';; ., ;·Y~ · 
e) Funci~~es ,~~¿~~·€81':Ü5~·; ·¡ /<·. 

,.. .. ::.:::·~¿ ~~~~~~i,~'~f ~i~l?"~áhltf ',t~·c''.:?;~· si cndo º i 

: : 
1 
:::: ~:~ ::~~~:!~tt~~~ªO,·,!bt,s::º·~r,:br~:,:.••1:.·ºr.~ .. ~p~:tiº:'.r~··.··~·1.·.:·:.1,·n•·.··.: .. ~s·.·~·······fc .•. h6~ .•. :l;u1.:1;¡,•,::sJ(t.11,:0;~t::º~:<l, :ª~; ;1···~: ~:i 

nas y posterio~m~nt~·5g~. ... ., ceo 
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Fig. I ·Estructura básica del lobulillo hepático 
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.--------~AMINOACI 
Biosíntcsis de · .. ·•· ··.• .. 

protcínns h~p~tica·.·s· .. ·.•· .•. • .• ·.• .. ·· .. • .. ·•· .•.... · .... ····.• •. ·.·· .... ·.· ..• ·· ,. plasm~t1cus, · · · · :. 
' ·. ' , .. ,, 

Biosíntcsis de < 
porfirínas y otros 

productos. 

Ciclo de los J\cidos 
· triearboxílicos 

Fosforilud6n Oxitlutiva. 

Fig.2 Dcgraclac}6ndc amino6ciclos. 
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Gl icen na 

l 
Glucosa 

Sal es Bi lía res 

Fig. 3 Dcúaanci6n de lípidos, 
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nomfo para ayudar a formar membranas celulares y estructuras intr~ 

celulares. Es bien sabido quc.lamayo_r¡w1·tc,,deestructuras membr~ 

nos as en to<la la econÓmía, .e~t'(rn for~iadas;por proteínas, coles'te- -

rol, fosfol íp}~los••',Y tLÚA!7~rld~,TI;.;~/·j'•'.f8)<'.c;·,;:>,<./ '..L·· .... ·.·.· .. ··· .... · .... 
De las funcioncscsecrcfor.as quc.)'~tlcsempoña el hlgado, adquiere 

gran relevancia .lú ~íhf~sií~?(r~~\líi:'~~f~l{1ü;p(~_;·c~;~'d~bÍ:Ío •ª ·ios obj e-

ti \'OS del presente trubajÓj;';·7;;L • ·•.· ·•· ''· 
, . • •. :.. .e'"• . .:• ¡};(,;¡,•y .. ·. •'F .\.S(/'.<• . 

··· .... ·. ;;(.•¿í;;~:.;/It~~~,';. ;'.· _,;;;.,·.¿ 
a ) Con e ep to s:.úir dcí~v··~"\ ~~;E'~~:·.·,·.:. ; :0 ) ;,~f }h y~~: . ··•····• 

~::::;:~:~~1r~rtt~~i~~~l~i~f ~l~I~rm11ª1~~~~~~;;~~~~~~ :~; 
f orma<los en el; l1Í~aJt·;pb~{sritG~a~·i6h'ci Jd.d roxilad6n del núcleo - -

El ác i <lo'.~61lcb}•(é¡\.i&rióclesox ic61i co /.<lescix ic61 lcó y, 1 itoc61 ico 

:~~ ~ :: ~G~t~~~!i;~;~~1t~7~~~~1~¡t;¿~¡~~;i;~n1t~~,i~~1:1~:br:;~~ :: · 
lis 

- 13 " 



40%, Josoxlc6llco 19% r lltoc6lico 3%(3,11,13). 

l!O 

ACIDO 

Fig.4 Aci<los BiU.ares primarios y secundarios. 
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Lolcstc.:rol 

3o<, 7o<,12o<
Trihidroxicolestnno · 

@j 

3o<,7o<,12o<,26-
Tctrnhi<lroxicolestano 

7o< -l li<lrox.i-·l-
7c><-Hid roxi-l:olcs tero! - colcstcn-3-onn. 

.. ·... )~;7<><,120.:-.'. '· 

'"' ··<"•' 
._ .... _., .. 
''-':·:,_._; 

.. " .. ~'~· .. c'~rt~~l
1

1~': 
Ac. tautroc6Iico Colil-CoA ·coquenádesóxfc61ico:-

Ac. glicoc61i co Ac. dcsoxic6lico .·· J\ci .. 1 f toc6 l ico 

• Dcsconjugacl6n + 7o<-dcshidroxilnci6n. 

f.ig.5 Biosfntcsis y <lc¡:ra,\aci6n Lle ácido~ biliares. 

- 1 s . 



b) Síntesis. 

Los AB primarios son sintetizados y conj ugatlos en las celdi
llas hep1iticas po1: la· acd6n de las enzimas mic1~6somales!mitocon 
ciriales y 1 iso~omal9s, se consiuera qu~ dicha síntcsisi.foiciaco~ 
la 7 o<- hic\roxi Ú1ci6l1 ~dél colesterol· fo~·Í~nntl'asé .7~ -'hidro~i-~oles ~ -- . - _,· 

ten-4-en- 3-ona', .y có11tii1üando así la hios{ntcsi~··¿¡;íí1:0·'/~e:>indfcri -

en la Fig. 5 (3iúrl3,(z2°,'Z3,27) .. - - <•; ___ ···~~ J .... '•l< '' 

Rec ientes_~-~st:Wc!i.o;~ostigfe fon Ja 'eiistericJ_d'<le Gn;)n~~~() 'ca~i no 

;:_ ~:d::~~m~1;:~f@6¿;~t::~i1::¡::,~c:~~~!H~i"i~tft~I~-r:~~::: 
biliares pririía'i'io's~'y;secli11clari.o.sJ27J::_é.-.c,· - ··- ·•·· 

Luego d~.siilt:e'ti~~dos lós AB prima1;ios· s~;;Cciín}ífga
7

1\2()'11 gl.i.ci 
'•.'-'' .-.. . -_.:,;~;:' . ' . ' ··. . ·', ,_ ·- .. ,· · .. " . ·.·, .-: .. - ,.;· _,_,- .. , . . ·, - -

na y taurina e11 súrnayor ,parte, s_in'~embatgo c~iste otra forma de

conj ugaci6n qUe ~s co11·icines sulfato; 'producientlo',se'.~éteS'tá mane
ra las sales biliares (lié:idos'biliar~~,--cÓ~j\1gf~ios'):glft¿cónco, - -
tautoc61 ico ,• · C¡l.ieñodesox ic6lica; y -~-ta~r6q~¿11~·ds~oxi~6Íi~ó) ;:_ ~ll~ son 

moléculas·._ llidros61úblcs (íotadasidé:.prop~~d_act~§)cleterg~ni:es que en 

;: 1 ~;:~~e;~~u·:_~;c~i¿n~f~~~.i~CA~2jf~~·~1J.~~j¿t.~l'J~Wi~~¿j~~~~-fta-mane-

;:~:::::~:;~iil~l~~~~~j~íf r~tl!f ;Ji!~~J~~~~~·ft:~~~:~::::~: :: : 
e l e i rC:'.~~·~s:K~~';:;~~f :~~Ab;~~~g~f ·~t~;.:t .'.~: .. ;:.L 

,,., ,::~·~~s~f l~U~it~~I*i?~~~~.¡.r~~r1;~~€;'&~3~;;:;.~ r~: .~::~~~: 
e u i º s · • b i l .iarc's,?~fü}!~.4f~fn,_~,~ Ci ~ .. ~~~;Lt~Jt~LQ.~)~g'.n¡~1·<J]~.1·~-d!Ic,~J~~(1:;~ªs -
p 1 a en s hcp1i tica.sty7lue_~ótpªsa~,,pe r.ff6ticáme"nted\8;Sit}.~J~o~<t.11 Rlq ue s -
l obul j 11 a res,', do~clo.'10'~<cnria\ífuros'.se}v'ac1an ~n' c~ndúc tas' bil ia

rcs te rm i nn1 ~sFs1!i~g·1;o~)coí1c1ti'~tos _bl1Yll rc~)cl e Jiál1ict: 1;ci prag res l 

- 16 -



vamcntc mayor hasta alcan:ar finalmente el conducto hep6tico y el 

colédoco' desde doride se vacía .directamente. en el: duodeno o va a 
parar a la ve·s.íCur~~,~-bI f-Í-·a:r:~:='.(1,8:{.-J~~::::·~~~~- .,.. -.·o.-.. -;;:, - -~--~::_,:-::(::·:·.~,~" 

La secréci6n d6,AB ;;ci.>e11cuentr.á~~cgÚÚ~ po\·:.¿h n1C,.canismo. de 

~fü;:i~;;af ~i{tr~1~,~~1~1It~tf f I~tm,t?!t~r {it~;;ti~i;~: 
al imentici~s ;élf_1l1(~~fi'.~o <lelg~,<lk ~~t~a~eij.~~ í'a'f:~l1C:9~J~·qf:<li?J1'a · - -

;: ~~:n: ·-l~ªr~~}~sr~~~~ir~-~-;;~:;~~8~~~-~,J~~~t~á•~-~i~~~~~~6~~·~·!r:~~f it: ~ ~-
<le 1 a mus cu liltfrra C:orre s ;oncÍÍent~-¡~'· e~tÓ~])~:¡j¡;'¡yi-'2i ~ii~''i'.t~· ~'Te~ i6n - -

~ ~ -~: .. · . - -

res 

;: :!:~:~: :~i}~~{~i~f ,~~~4~tt~~ii~i~~i~Iil~r~~~!f ii¡i;; 
predominant~~ci~f..~ y'Í~ 

De esta· ~ane;"~=10; ;\'nl're~rin;;~a~'rl'ÜT~: ~;;;g;,;~{~~o,,y;.por ·1~ vena 

porta llegan nuevamente ahígat!~ en eLcual .son adsorbidos (18) y 
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AC t ACOC + TMHUNA,tUCINA. 

RE AISOACION > !il~ 0/a 

T-•N ACIOO 

0€0l!ICOLICD 

EXCHECION fN HECES 
_ _,.._ __ _. PRINCIPALMENTE ACIDO 

UTOCOLICO 

Fig. 6- Circulación Enterohepatica de Acidos Biliares. 
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rcsecrctados hacia. la vcsícu_la biliar. Este .ci..:l.o es conocido co 
mo circulaci6n cllterohepática··crig,6),la curil se lleva ácabo 
de 6-8 veces por c!Ü. (13;17,22,44). ·· · · .,, 

Existen éic rt iis dfscrcprinciá§ c11ti~c 'VarfCJ~ \iÚf~~-é~ >~I; Euan -

to a 1 a s ecrec i6n. de. 1\B; ya cfue ülg~nos ,Ópi~~ri~?¡u:b_\~1 kl.:nacena- -

n:icnto ele ácillo~biii_ri~d Cli'~l.h ves\cu1ri''cs;;1~}:;~2·;g,¡_~\~~1no's, ti.!: 

~~ 1: :~º u~~n ~:2i~~Ji:;ctg~1~:~~:~0~:áis":~~~c~S~1 ~4;1ª~;;fi111 :·;1~~h i~: 1~ ~ 

~; :~:,::::~;;f }~;l~:r:~~!~rt~,~~~~f :~~r;~~¡1~~~f ~i.~t~~T~i1fü:i.:; 
can t iclad de NfrÚ¿11n~_G1Kgile'_;sir11:et)z;~_¡tiai:ramel1t.e c1fhígadc> en-
conu i ci ones nol.;1nüies.(iT;23,44)>:···. <•.e ·~.< · 

Los ácido sbl1i~~cs.soh. tÍct~ctados b11 la s~llgre pef iÚ.rica -

en baja concentrné16n í~orqt,;e la ~xtracd 611 hcpá ti ca. de la ve1;a -

porta es incompL~t:a't1{,i6)'. /E~·tó~cati·ibuyc ; 11/c~ist~ncia de 

receptores <le 'AB~d~ rtatuhdc ia p'roteín ic~!, locrili z.ridbs e~ la su
perficie <le' l[ic.n1cn\bt:lñh~C!é 'rcts'hep;átociio"sº que) -int~~;~ctÓan con -

los i\B conjughdok'>;.5·1~;¿¿,'i\jugar prov~cando u1rn uni6n reversible 

" '"' ~:·: :~ i{:-I~o~j~~~~{¡~~~;i~<tWff ~''.6% \lriCáóWcit ni?;~,.,,· " -
el Índice ,Je reabsor~i6n intós.tinal {13); 

- -<~·· -- ·;·~;;;··¡, . .. ~. ' . '"'>'. ,~)]~ ; ' )':::· ·.''..-::-- ~-~::·~-,~-.-;:::;:<·' . 

d) Mctndofogíc1;Exi~thni'e.·;::'C'¿ •. ·~,/·,).:f > •. ; , .. ·• .. · 

mi oa ,./·~: 1 :~:~~t~~~!i~ii~f i:ii~~i~~;~:n, i;t··u~rido< paro de ter-

- Espectro fot.om6fr.icó'>cnzimá i:.ico.r 
'-' --~-- \ .. ' ;.¡-:_•;,»,--o:·"· )",:'.:---•· _'}:-· _e;;,:_:.:,··.' ,o,-:;. - -, -~ - .- - ·, 

se··· i:·1~alii{j~féthá~'l·~··c'°l1~n11:'1;;~3·~:'1rtí·~:ox 
sa obtenida dC_':iir:·li~·¿~t(J:riri/rscud~mo~a .tcstostcroni, la cual es -
s11111nmonte ~s;;b~fr:i~ri-~{j¡j~'u los grupos 3c<.c!Jjdroxilo, sin cmburgo

tie_ne la desventaja' de reacc.ionar cuantitativnmentc con mol6cu--
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1,as símílares,como androstcrona y otros nndr6gcnos (18,35). 

- Fluorom6trlco enzimdtico. 

De fundamento .similar al anterior. Esté 1ii6{cida· p'i;Cscnta la -
desventaja d~}ec¡t1~rir un proceso de extrat~l61i'}~ilúlficad6n- -

p rov ¡o : ,::j~.;r~;:·cl 60 ( 3 s) . . ... < ; . ;.,, ).;:r 
"' :•;•o"• • O,• ::, •• • • : ', ><-~'.(~;,~·.-~~·~,~~~-' •;• '•,;,~{•< )~/ .'·t "•", « 

Con es t~ ·~6tÓclo se pueden metÍi i·· íiC:id~s :bilfa'rc~: i 11d iv iduul es 
r luego por:~·J!riíltCi\~iaole ~iios obtene'r•i6~··~C::i.1.18i,:hniares tata- -
1 es. Pres e11t~ i~Atj~{vent~j_n de req!le~ii·hú1i';~·~·~i'1:óri1Íc11to.'luímico --
previo Je 1 a ~nÍü~ss~;~ FC;lf cuaJies 1ny}'~'f¡¡'[iéfd~Oso,C: un=gú1ü vol umcn -
de muestra,·aI~'i:'~ICi's'liiliy' 1afisticii<la·;;::sfcih~fo~'~\~·éJ:~t10 muy com--
plicado (17,~:j'3SJ.),~·'... '':Ce :~.~·· 

- Radioiri~t11~6ensay~~ <· '· ··· ·.·.··•····<· <·'··· 

Al igual·qu~ 1 el/anter~cír este.·~métod~ 1:d~tir~Í~a ácidos bilia
res indi vidúál'es', treneia>4esxcntaj,n/que:rs'e<- ff abaJ~ C:oil'1úa terial 
radioactiva, e ~élóritá s ;1:equier~ antTc~Ji:pos'/cis¡)ticüiC:b's; ~~·1·~.·.·c~da á -

citlo bfliar, fo~'}uale~}~on~m~}; di.f'íé:iTc;§cF'o61:J~6};.n·:5?);; '••··•·. 
- sio1umrnisC:críC:1a; .: · , ... );,:·• , • ··· ' 

. -.··, ~' :'.:.::.::__· - -,:};,,\'.~>\\-' . 

~~: i ;: :~~E:s· ~;m ... ~u·.;···· .. -.•.:Y).•.·.1· .... ' •....•. ~ .. fr;.~,f.•.·.·.·.·.· .. ·p: ..•. ( .. ;.d···:

4

•·

1
:.·.:··.······_º·gdl···

2

·.•.•.·.·.:a·.)··:·····:.· .. ·.··.·.·.··.-.... ·.•.:y .. ª.•• .. ·.•.•.-.•. -.•.:a
1

·;····.n·a.
1

.~ ..•. ;.•q

1

.;:uo';e·:·e·;:s;:e'f :p":u:.~c; :d¡ :e'.·.:.ªn;. ~~~~~f it~~~:~:~:t ~ ~ 
1 ia res. . ... <i t~db'ct}#f 1116~''.'<l~?;zb mues - -
tras en una hoi;a• · · • ·.,, "'~.,.,,,, ·•• 1:· ' 

• '', ', • ' , • • • ';·,.:: •"< • •,r';,:~•,::\'\ '.:·;~ .'j;:. 

. ;; .'.¿<.-;e): VALOR ns N()R~l.Al •. ~~.;:,;; ·:> ~.):<;,;;,.:':~::;i:::x···" .. 
. ·,h•.c-,,'~· '• e-.-'';,•''• e-.~-,,.·,.• ,,,. -.h" • •·• .• ~'" • ;_::;,,¡--;>,-<~,: .: ::. 

A contin~ií'c::i61l:'s'c'inücstra una fabia ~le ~(11Q'ig5}Jiol'nialcs de -
ácidos biliares obtenidos po1:.nnios au{~j;()~ /r6i· cllfoicntcs mé
todos. 

• ,;o • 



En dicha tabla podemos observar que la, variaci6nºeli: la con- -

el mismo 

tes. 

- ,!J -



TABLA DE VALORES NORMALES. 

METO DO 

Espcctrofotométrico -
enzimático. --

Fluorométrico 
enzimático 

Fluorométrico -• . 
enzimático -

Fluorométrico_ 
enzimático 

Fluorométrico 
enzinútico 

Fluorométrico 
enzimático 

Fluorométrico 
enzimático 

Cromatografía 
líquido-gas 

Cromatogra ffo 
líquido-gas 

AUTO!\ 

Rickers-Christcnscn 
et al. 1981 (U) 

Nota: En todos los métodos se trabaj6.con suero, siendo la referencia 
(6) trabajada también con plasma~ _ 

! / 
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f) Correlaci6n de ácidos biliares con otras pruebas 

<le funcionamiento hepático. (PFll) 

En estudios anteriores cncontrmnos que algunos autores inves 

tigaron la correl¿ci~~ existente entre la determinaci6Il de ácido~ 
bi 1 i a res y 1 as ¡;rueb~~>cÍb funcionamie~to hcpfitic() (PFIIJ de rutina; 

trabajando dn·df\Tc~s~s enfe1;mct1atle~ 1i~~atób{1itl~·e·~~Y ~éJ;o<los di-
,, - . ., ·- "" - ' . - . ., -- ' . -·--· . '· . ' - ·- -. "' -•.- '· "~. . ';, ' 

ferentes' obtcnforido resultados que sirven. pílrii'cvéllúaina utili-
dad <le 1rL i~1~~-e'_b~~:-_·:_· " .. o-_.·. , ~ .. _.- --~-- ~- :;'.¡,.·~-:~:~.;~~-~~~:-> ·:.~:'.;::j~~::>.- ". 

En 1976, Fausa f1 'Gjonc utiüzari,hnc~é~6Jb fluÓfÓrn6t:~.i¿b· cnzi 
.. • . ' - -~- - . - - ,. - '';. ¡_,_, - ' 

má t leo t rribajarfü8 pacientes coi1c.cih:f ~rnÍ~dÓ<lds•Jlcpdt()t)U1arcs;}' o b-

tcn icndo 1 o· ;si.g'.~.·.·.i.c.11.te ;;{"'. - .~i"'"~.-~~~'-'"':.x'.tcoic¿~·:.
0

r.~~~· ··=·:;~'·'=;, .. º·>·~•· .. •. 
- · · · ·.--;=.--".¡;;-.f;7"--,-·.o ... -.-- • ____ -.-- . 

Se <lctei·~inár6n· áciüos·····biliarcs:én 'ay~n.n.s~'u;'fú:ando .los·. re 

:~~ :::~::'.::;1~'.~t;~~~~t~r1iitf 1f ~~t~if !t1~~1~~r~~~1"~~~~::) ~ 
y no se encontro corr~1a~i6n con tra'ns'amÍn!ls'a_glÚi:alni~opfrúvica -
(TGP), fosfatasaalcari'iid)y_ aib6rni.ii~H(f5);;·. i~.~:··.· 

-, -; . ;- . -·· ... ·-·, :--~ -._,. - . ,_ . .,: ·T''···'i:"; '' -/.,,• _._ - .. · .. : ;_ 

Al de te rmi.na r~ 

no hay corr6ii2f6~ 

con TGP (r ···;•o;-gt;;'V'.¿o;'n'z): 'néica' ~Ülfa'o_ééok fÓsfhtfs'f~{iC:anna ni 
albúmina (lS);_ ·: 

- l'!. -



Toshlakf Osuga et al en 1977 trabajaron con un grupo <le 91 -

pacientes, en elcual incluían-lasenfermedadcs siguientes: hepa
titis aguda.y_c:r6nica,-drrosis pos:tl{cpatitis, cáncer hepático -

primario y cirrCJsis .• bil1él'r ~ril11ai·ia;> détc1·miniron índj ces ele co- -

::'.:~:::::::.~~1i~t~r1t~i~t~1if .~ittf i~5~~t1~:~m;:~ii2~~2;mr~:;: 
TGO (r = o.39')'( f~sfatas; al'c;11i~a-(r '=)O. 37); cole~tc1:oi h=o. 09) 

:~~~;~:~~·~;~~mfü~m~~;~11i}~Ii~ti~if t¡~1~t1l~~:~¡~~;~:. 
<le la fase de-:=-una _enfe-rin-¿<lal-cr6n-icac{38)~- - -·_-,.;:~y-.;;•, •+-· 

Por ot rapart~';!JennÍ.hgtdn.t Ro~~·'Xi 97f)•'relacfóná/on los re

s ul ta<los <lc'áci<l,os bil/arcs totale~-Y'''bili1·\qbfnas fo. varias en- -

:: ~ .. ~~:::: ;¡~~~~ri~~~;t2 :~~f ~,~[~~~~t:~~§IW0J1~~r ;s~ •·~.,.den, e, -
---··-----••· 4) ·1Ns6rfS/iNi~~~-_lffr;,i3_;1.-_ c;A_Y\'. __ •.• _.···---· \;tC~;~z·-··-------

... '.· ·. ._ - ':~.--', ' -'_,_._ '· ., 

E i té rrni!l~~i'i;s2~Í:i~-.i~~~f~.~~;~,füq~~a~8?cfa"~tW~Vi-~~~~"°uK'~cis fa·c1a'-tl e - -

incapaci<lad<f Ji1Cional:~f1',ffiayó-~·,o\rilenorgratlbX<lei Ün 6rgano; ··1a in
suficiencia h~~á~ica.~s~ la ':~fefi~iÚn~ia global del h,ígatlo. En base 

a lo anterioT,_~f:~i-;_ff}.~~~~~:i~?~';fri·~~{}g~~'c.i_~~cy~i;~·~,\~.?.~~fX~~::.~fll,nci9. 
nes del -hl'.gado'~s·c~iin:no-rjnal es; ·eX-ccpfo; irna·:· Lá;faHa :f_Unt fon al de -

~::;~~~;:~~~l!ili~f }~~tf ilf itr~i~il{~fü~;~~iiti}f rr~~~:~: 
e te.) y alg~h~s ·t11fcr~~dadcs'\1cil si~'te~~ rcticuio cridofcl ial que-

, - ··.::=~--":'=.-·. . _·: __ - ' ,· ''=-_---, ----- ---"=-o------ --- ---=e;..'.~_, . -o=-=-~---=·-'.:_-_-,.'.-.-,. 

se infiltran erí el hígu~qp'ro_tludentlo insuCiciencitthep(itica como 
ciertos linfomcis .. 

- ~,, -



La insuficiencia hcp{itica puede presentarse en dos. forna:': - -

aguda y cr6nica .. Lasmanifcstaciones que se encucntriln'eril«. fase 

aguda son las sigui6ntes . ( ~6). 
- rctericfa: .;n.·· . ~}; <.,. <j·.>··· 

Astenia.<; ¡¡.•: ;;::•· ·· 
- An~reX.:i/~-::).-: /(:-:\. ·,·.·_)'.' ··-.)~.~:.:_:.:~~ .. :'· .... :.•.·.· .. ·.· ... ··.:·.· .. ·.~.,:::: 

.·-r . . o . .';'·~.;.•:::.<'. 

Adinél~i~.:;J,;~.;·~:é1 •. ~•· :.'~ .• ,/ 

- Di s.mi~Ü~t.6:g\~~:.1,h.i:2~~~ic~?C:.·~. {; >· ....... • •...... ·. ·•.••• 
- llepatomegaliai;c:(freci.üihfeinente:dolórosii),·· 

N á u s e a~ : ¿•',{:1c·~F,;::~~·;~t~~i§j.}~rs~;;r~t·jt ... ;~~ .• ·~.~;¿~ ... ;;J~: "~ :,,,,, ·· ···· 
- El ev¡¿}~~.d·e~•e:f~firiJ'~Jy'.;'¡)ilf~·~ti.b:ina'seJ1 ~~n~f~.·· · .. ·• " 

:::~::~:~;!~,m~i~~t~~~itf ~í~,~~~~f \~~~~H~;~r:~mH~~.: 
-~:¡:~i~";·%*J~f ,~~t~~If ~,~!~~&:.':.· 
~ ~ ~:: :~·~.;:t! .. ;.I;~~s~'~i~t 6·~If ·ª;t~~~:{~Jl?~· 
- Algunos tr~~stornos en piel. 

-~:~::;~I~~}~if ~ii~!'~,~~~~ 
~;;~:.;:.' ·, 

- I et e rWX~3 .. ?.-.cª.~ ... s. j_oh\af;:~w- ·.·".i·····.·~.:.:. :; 
- ;;,,_' .:·~¡e; 

• ~¡ c:¿:~~~~Kfili~~!r~iímE~~;?ilJ1:0Sr:;i::,~. ~··'016 . 
gicas que afectan: el' h1gado·~produc1cndo;:t~n.a/,enferm.c.dad~cr6nica y

.·-.. ,,.~~\:.;::~ ,;~\:=?2/ ~~~%~'.~~~;:~~_,_:i~':':4.~#,·.j~;f~--!=:~~"--o:".~-}~~~~-~-'-7"\::7.!.-·~r::-~~-::;-.~:-: :.--.~~,--:·:::~ ~): .:'.. ' "' ·. ·"·· :··· .. -· '· 
di fusa. de ctiolog1a much~s.ycq'és;'dcsconpcida ¡ cuyo diagn6stico. -

de ccrtezn ~c:.~¿¡:s~~i¿_rvln:);"f~~si·~;;hep6tica•(l O 114}• S~ ex is tcnci a-
;::·.:: y.:_"' ·.·~ -, :: . ' - '· ""·; ·.·:·· :< / ,, ___ ,.-:'_(· ... '. -· ··-~;.·' ._:. ·-' i1: ··. - ."_' :··,·. _.-, ;_':::' :', . __ , ::.-~ ,._, ·. --·-- ; 

se sospecha casi slemp1·c•cpor'losc'dutcis el 111Jcos presentados. Su -

concepto es hist~patol6gico y viene definido por. el ha llnzgo de -
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tres tipos de l~siones : 
- Necr6sis de~c,lulas ~cpáticas o huellas de necr6sis célu--

lar. .··.··• ··· · ·-· 
Fibro~}~t~~·~·~WfÚ todb:~l6l·gano . >,<> · .. \7-

- Preseh2ia=cle i1~~1Ü_();.,d¿}cg~riéiaci~n. fflb)kf<: ; 

ca )' por --anast§ílle>'sÍ.~c'vellosacpC>~tahepá t:ica'; ecril.tiahe¡)ftt].ca",' e~pl i
cando así muchos.dé l..~s síntomas _cÚnicos .• (10) >: 

El papeidef <ilcohol.como rcspon~able,de1as'.enferméd~des. h~ 
pá t icas . fu{ teconocido :desde hace tiemp·o~ hhbie~ci()¿t) ~ide'r{üficado 
desde en tone es un gran nei~ero de alte¡·a_cil)ri~~j¡9!a!J61ic~r ocasio
nadas por el'misínó •. entre las que'destácan.por su 'frecuencia y .re 
percusl6n cl~nica las complicaciones hep~flca~;,(14) .: - .. - . -

, :, .' · ., , .. ',>.-·.?,,-,'.,;"c .. -.·_,)\"c,,::_·'.·'';.·-., ,.,_:>('-··-·.~_'.::.- ... •: 

Existe. una_ estrecha rel~cion entre el)~consumo'·.de;alcph~k-'-Y _-. 
1 a mo rta iiaaa···-~o~r;_cTrios'-is~"~1~ -m:/o~~f~~c(so:go%)~ci~'i~~-ll~cient es -

con cirrosis portal ti~llen:antececÍent~s µd~itivÚd~ hábito' ~lco
h61ico cr6niccí_ (io);·(~i/{rige;i:i6~?d~ h¿oh'c>i ~ri h11Ómbre ésta re 

lacionada cciJ1•iel. desrir'foil~i:~~f'i;·•• Y<;-; 

T::.F·:---~ ~ ·;>;· :«.i 
,.,,, ... 

tipo de bebidas_ingcirida's'~(14),:~; , , - '1 "'' , · 

En algunos patie~fcs la· ingCsÚ6n l11~clera<lá Uc alcohol prevo-
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:;; .::irrosis, mientras c¡ue otros, que ingieren grandes cnntitlades

de alcohol cursan con cambibs h6~4ifcos~~ínimos o sin ningGn cam

bio (1. O). Es· posible• ~q~e cstns <lif~!enda s represe11tn~ distintos 
grados en ia'cap~citlaü'1ndividuál C:1c.n1etab0Úzar·cl 'alcohol (14). 

-'· --¡__··.·.:.- . , .. -·.- ,:·_-.-··.>··: ,_._,. -,- . ' ·.· .-·, _;' .- '.· -.. , ',,.·, -,._. - .. ,. 

ActualmcntcL.~e·§re~·que ene.s.tepadectmicnto el estado 
t riciona 1 cl~'l/i~~¡~§t~J?{Juci~a~~n paP,el ~ccllndar.lb ,(14). . 

nu- -

En .lo~ü<l.ri.fo's~de;;i'aGo'{·a·to rio · el1conti;<ÍiÍlcis<1cl'sigtflénfc:•· 1 a bi -

~ ~: ~·~~ 1·~·~~ri:~~.u.~'.~Jt~:~;~i·eg{·}~lv~J·e{1~~i~~íl}*~i1~~~~~f i~~1º~~~k::111 :~~ 
:.::,:: :~:;~~~í't~f ii1~¡~~~'iitt~,1~tri~~~f nr~1,1~~tr~:I~:,:~ -: 
: ~: :~~ ~: sº¿IÍ~!:t·¡1{~t~~.t~~~~t!ój~~t·~i~~~~;!~!~l·~~Y~ci·~~~i~·:t·g:.t:~tl~~ t: º 1~ 
ae la ~~Gr·c14r::;r ... :.,.:;.··•··y1. .·;"'>>'; ···.¿;{X· ,.¿~'·/c;,·t.:J.~,···:········ 

b) Abscci~o· Úd:~úFtó'"fl\mtbiük~;{:"~(Al'{Á} 't ·.,:\,~~.'L. ~.L 'L:ú ··· · 
.- . ,\. ·~,~-:¡.. . ,, . ' ;:~.\~.-,::)• ::::("._~/ :.·_~:: .; ~'-~:·. _, ... 

!:~::~:~::t~~tf ti~!ff i~~~~~~i~~~t~!{liJ~~j~~¡~tt~~f~!'.·'. ~ 
pro<luc i endoi .es5asa. patologf~(( ·siptomatólog1~ :<.cuan~o.penetra ... en 

::::: ;:!:~!~;,i~t~~if tt~~~!~i~i·~f ti i~mf ~~1lií~~1 {:~r:::i: 

'" - l.~ -



ma, hcpa tocitos degenerados, 1 eucoc~ t()S y h~mat{es, e Jff 1 Íquiclo a
mi b iano puede.adquirir las· caracte.ríst\ca.s de'verdadefa pus cuan-

~:s 1•1 ª~1 s~:::~n!:i·c~~;é!~ti~~.ª~~;~¿'.~i¿t·f~~M~~'.~~~l~1~"e't;~:~nn~:• .• •·di;u~~ 

ci6n 

,>~-'.:·re::;.:; ::0; . .-;<~-·~:<:< : · · .. ·. :.· .·: 3:~~~;: .. ~.- ~ ~·~:.:.:- -~ 

, Se .rep~rt,:~~'.i~f·t~:s'.·;:~~~g,u~,~~·.)()c~O~os~gri1:.~ .. ~;~·.J~·dg;~f~frd,dc -
Mcxi co del 2·;aL3%·~de'·r~s·pac,icntes.hospf,t~liza1rps;~iprcsentan • AHA; 

::: ~:~::~~:;~~t~~~1;t:m:~;if ~:,~;I~~~t~~~~~~f~~f~1~iffü::~ 
una mayor.·· freclienéia dé, es,tél enferíne<lad''t(36)~···:: .. \f;'; ''.:;• ,,., . :.e 

:.:/1_~/1 .. -,:~·:ey:.:~-: ;t];.·· ·~;;~;.~;~~~~~.:;:::, , ·º ~ :r~.~'.::t,:.: .. :_:·;':·h··,- ·. 
·~<>. 

ami--

tas inco rrcc tas, ca'íls'illc'r~'h·ffó·'~~·a:'hásúi "cs.~cti~'tr'~~ ·~~~~~···~~~ "impo .!: 
tanto que en ~n grupo de lln nl~~l ~6s:~itce,ptnbÍc.> . 
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También se toma el antecedente doJ alcoholismo, consideran-

dolo que cuando es cr6nico, act(w como factor predisponen te a la 

amib i as is hepát.Í.c;; s~ en.d~ ~¡u~ act6e. disminuyendo las defensas -

orgánicas y ··j:un~p,cdii Ja'.é~fCnc~a •. :c]~·.t:1po••11ut1'icio~al; yroduzca, 

d cg ene ra c i 6n ~1·~;Ü§W: .. ~.cX~1~~·fo~(J~ep1:~,i5a s'ul~P.~ re.el e:n~? ·~11:~e}~r;Ho 
para el AHJ\; .·.·h~y; •. reportc.syq~~.:v.adan•Eon·~ntccedcntes;· d~ 4;5 --

::,; ::;q:~:"b~~~ij~i~{f ~rl~j~~~~~i~;¡~¡~1.¿~:;~f~~t~~i~~;:¡~~): 
5). PRÚEBAS,<O'.{iií:1Ndi'oN1\MfnNTQ ÚEPATI C::o. i\ .·;;:;;.";··e······· 

·:. ..':, ~::~,,~·> _.¡,. .. -:;º· -::,:·~'.·:'"t:"'=,-7:'·'·; •. -::,";:.~;- -~--- :-.:'.\~- --:- .. «' ~::~--\~: _-;rr:::~::):,~~1:;~- .· ...... _ .. _-;,, -.- , ,- .. .- _, 
a) Valor .Diagn6st1co. _.::. · • 1 •< : ... ;. :t ·2~.~!."~~¿J.) X 

- -"'" =~ -~-=-. -- - -_ " :~:~'.~/:~~-}- :::- .. ~ , .. , -.-.•~o ··y:·.' .::.·.·:e; .. ·~:· .~ .. -~;~--.' -- .;·.- ·:.~·:t ---- . ~ 

La detcrminnci6n <lci f;~H~ri'111·N~.~~s}'clfhc{:;y.-;fc~)·,·~·n'•ei. suero--

:~,~~ .. ::~~: ~j;;f ri~~~~~}~~~i~ti,~{~~if ~Í,~~~ f 41~~T,J,f ~¡~i: !t~: ';;: 
enfermedades hepáti~asen· .• &~nernl)J9J:1 •· .. · ·- -

Cuando se p'roduce una dcstfücCr6n"tú{1as 'c6l'U1as hepáticns

la actividad trarÍsáminásicá~delsu~í·a:~un1enta {lol' paso directo-

Je la enzima ~ l<J.c~rcul_ac{Rll_.§~jigg}rie_éi.cls).: 
La TGO en el hombre,se en,cllentrk° ~n·'tejido cardiáco, hepátl 

co, músculo esqÚelétiécí 1 -t~jid~:.r~nal'y. ~erebral. en c?ncentraci~ 
ncs decrecie11tes. Esttenzlmaseií1u.';ncontriÍ.~l°' en_:niveles.alt6s-
en e1 suero d~-p~~1~~t~~'-¿;~~;;c;6;i~-·li~~á~t"i~~;' ... !3ri cirrosis hep2_ 

tic a los· nivelesiioii el~~dC!6'5 h~Ún)30ou'/1l11. en ún;GO a> 70% .·c1e···- -
los casos (9). > .·.·· .< ·~. ./ >J -~< ·>< · · (\ •·• 

Las ci fras\C1 e}~d;~t)~:'i~t <liEH.i·~;Üe~r'. ~Frc~~edades .. son a - -
prox i mada1;,ente::i as:;~s igtiientes :~ ,;;..:: ,,. •": ;·.••·•1'.- :< ·:) .. .. 

- 11 e pu t i~r-~f f~:;ic/Jr~~j3J:"iitEhr.ff "'··:~.:: fiNir~~s4 ~~ ·_ 
- Mononuclcosis I~,fiscfb's~.' · · '. ·sa~soo JI.).. 

- Cirrosis. <200 r 
- Congcsti6n hepático,, <200 ·/l.A. 

- :.'.9 -



- Lesiones r¡ue ocupan •.:spac io 
(granulomas, abscesos, rte.). 

- Ictericia obstructiva. <300 /-l (9) 

El al to con tenido de es ta enzima en el h 1.güdo > en campara -

ci6n con la relativamente baja concentraci6n de 6sta en el. miocar 

dio y otros. tejidos, ha llevaJo la aplicaci6n de la TGP: al estu-

dio Je la enferm~da<l hepática (18). 

Los valores es tan moderadamente el evadas .. e1(lá: IÍH.l)'orÍa: de 

los cnferm¿sc~n <:irrosis o hepatitis akoh6Hc~1.·T~das.'Tas hepa

topatías ¡1uJ'¿~f~an con necr6sis celular níl.1~¿fran u1rn hlpertrans~ 
minasemia tanto más elevada cuanto más aguda sca'l fJ lcsi6n: En e,! 

rrosis hepática; inéluso con· icterié:ii1 intensa\ Ü1 11;·odcrada·e1cva 

ci6n Je la;rGó'7~1 bajo nivel de la -TGI~ contrastan con niveles-:_:

elevados de ambas transaminasas c¡ue se observan en la hepatitis -

vírica aguda (9): 

Los nivéles ~le la fosfatasa alcalina, TGO y TGP, individual

mente son de.~tÜidatl en el tliagn6stico diferencial de la el1fcrmE_ 

dad hepática. Su valor Jiagn6stico aumenta si se observan los ti

pos de anormalidades obtenitlos por la.determinaci6n dé los tres.

La fas fa tasa_ a le ali na .fué. lac primera -enzima ·del~ suero -es tud ialla ~ · 

en la enfermedad hepática y-ha ~ido ampliamente aplicada en el --

Jiagn6stico diferencial de las ictericias (9). 

Debido a. que se .. excreta por la bilis, estará elevada cuándo

exista obstrucci6n biliar intra o extrahepática con o sin ictéri

ci a. i\proximaclrÍmcnte, el g(Jf de pacientes con hepatitis vír.ica o 

con ictericiri hcpatoce1'ulart6xica muestran valores ele;vrido~ dé -:: 

F. alcalina. La ólcvaci6n de esta cnzirnu en el SIJeí·o'puede ocu- -

rri r en pucientes no ictéricos con cnferme<lucl hepatobil iai; En P.'.!. 

cientes con lesiones hepáticas que ocupnn espucio como carcinoma

º abscesos, rn·clevad6n de fosfat¡¡sa alcallna es consídcrablc(9J. 



El mecanismo por eJ i.:.ual la enzima es Liberada del 6rguno )'

aumentada en eL su e.ro ·'se· desconoce; sin embargo se ha considerado 

que se tlebe aL. atiment.O de la. formaci6n de fosfatasa al calina por-
- .,_ r : '· - ·~ • • ' -. ' -._ • - - ' ' • •• - • "'; ' •• • • : 

el pnrénquimayhepátiC.:~>olas c6lulas del conducto, quizá suplémcn 
tado por un t~·~~io1·ri.o ·,dci~JLi, excreci6n ( 31) , . -

La acti\/Tciriff:a~¡fa\. 'i~·c;r· es. en~ontrada en uú gran núincro de-

~:!~~: s c:~:i~'ti~t~~f {f 'i'.t~~(t~-\~iª11f ~ :~1:··•. ;~~: r:: s~}l.! ¿{~º~~i:t!h! !~· 

la La deter~iri'iéi6~\1g}1ris 6úil-r~1b.lnas (conjuga~u y EoÚt)> far 

mu una parte\fnip~fúnté"''¡}ar'a •• ~~fábicce; ~1 ... diÚgn~slico ,lte•deforde 

nes hepáticos·;'setltilfzan'prlncipal~ente .. pa rner'dL1g'lt6stic~o- di

ferencial. de r~s,ictéricfas .· eri sus diferentes· formas :~p1~el~ep~tica' 
hepática y p6sthép1Íti.ca (ictericia obstructi\ra)(9) .. < I • . · 

La exist~ri~iá;<lc2~un''cbbs'táC:~t6 1il1.tFa·~()· e'~t:Í'~Jfe¡~·~eitJ~t'riii:P;i~c··- .. 
la eliminaci6nd~ l~·bÚirrubinaco~ju~ada en1osmkroso~asy de 
termina 1 a retenci6n ph~~ú 1: i~~· -de la ~isma por~ .r~fl~/o: aÍ . to rrc~ 
te circulatorio. 

- ~I -
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·PLANTEAMIENTO DEL P~·ontÚ~íX ... ·· 
- ··.:._.·:- :· .-. 

:~ ._,"_·---~{- "' ---~---' 
-_-:_ .. __ --_- ---... -;-----. - --.- .. :::;:- - .,. :· ,-- .-· ,. ·_, ;· -·~· '" ,,- '·_.· - -.. -

No existe en el\laboratorio cl1nico ·una prueba capaz de 

::t~:l:~::aü:e~~t~fiff1di:q:~I:f~I~~ltf~1~~1:g~!~~~bi~~.~~·f~:~ 
lcínn. ~·;->.: ··• '~ ... ,. ·~"iJ~': ~,,,, .~> ·· .{('. 

-·:·~~~::> '. '.':'.:=-~~-~-.: --~<.---_:-·,,'.-.: '.- ~-o-o> :: ''" ,- . :-.-:' ,: <~--.:_~-> 

·····.··8i1'orEsrs\ ·····•·.>> ·:. t:-;:_·:_:"<·'· ,:-~-_:,~_:,:_~_:,:<·-~ 

AL TER:-IA/'Los :niJ:1es .de áddos bi1iii~s::~h suero se en-
) ········.: ··.-:. ,; ·: .. ··· :. : . .... '· . . . :· ":.: :·•.•. 

cuentran alterados e:n~enfe:rílledades hepá.ti91s, .siendo estas.-
mod if icaci onés :p'r;~~;c.ionales al ·daño ~a~i~do en el 6rgano. 

··--': 

NULA. Los ni veles de ácidos biliares· no se verán al ter a 
dos en enfermedades ~(;)pát_is¿¡s~ 
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MATERIAL y·.M.ETODOS 



1) .PAC !ENTES. 

En este .estudio se>inclt.iyenl46 pcrso~as las cUhlcs se di vi-

deo •: ::: :o 'G~~~;¡~t.~~~f ~.;: ~~2 ~ lÍ oioo~JX~~(u~¡~', i56 hom- -
- -'< .:: \·:, .. :::-~:·:'.~>::.,_\;'.:::;-<_:,~·..:·0~¿.::::~-~?>-:··:·::.-:_::~,,/~;-~~:0:-:-~: ,." / :- .- -<: > ------.-·· .. : .. >--~:·;-~~'-º <·':>~ =,::·:-~>.,,. ::r·.;,. ---·> _ 

bres y 55 ~UJeres.'}uya·s °:Jades vanan <le lS:a 60.añ?s/,en•,hombres-
(X=Z 8. 7 )- ·;,--:a~e-{-_:(fj_1~·:t~·f-2~~1:~-~ ~~::-~~,,-~ .. ~~j-e;c¿~---- -(X.~_30·~ ú y~~ - _, ... -;·,:_-:" . -

La elec~~6i.i.;;g~rcii,!~.'.grupo.se realiztS ar~a~ar.~]~~~~)s~ trabE_ 
j 6 con las '¡{edoil~s/C:\.lyas pruebas hep'áti.cascrestlita~on{iÍó~lnales. 

_ _ __ ·oc·, -'-'-7)~:~~:~~f,.~'7-=-~-'-~~--- -~·:~:,::;-:.<~°"-~· >:; -. · - -- ' , ;__"_--·,·'-!-;~:~'-
- GRUPO fr. ':s'~).i~2\u.)'_~·~~.ri A.·•.21 :pers o.nas :¿()ri'/ci}~g~6stico • de -

Cirrosis llep~ti<:~;,Af¿~h6lico' NÚtri~lona1·,(c11!\N)c: __ ~"= ~- '.l> 

- GRUPO' i if.:i0~~·~~ti~::r8~ca '2 ~: ~e-1·:'~·n~s·.·.··~()··~· .• l~füecimien to <le 

;;;;;~~:~;;fü~~~~tl~1i~~!if ~íi+ii1f~~fii~;ljfü:g~:~::~:'. 
cionales ·hepátigs)'~<le~ás·de otras~pr~ebai5. de 1áboratori.o ,. para

el caso de X1~A2; ~g.¿gm;\:oh6 ·e:óri ·H~p~~ogiü~~s Y. .. el _título <l_e=anti-
cuerpos colltn.:i0'iimíbt~;;.:;,¿,~7;,;~~'~:c'=;~:-.-:~t-c~~';;;.·~·•> -=~---~· -- -

,_'." ,. 

Para las tl~tenriih~tf.()n~~ ¡¡~ ácidos biliares.y pruebas de funcionamiento -
hepático se utiliz6· su~r~ de las personas mencionadas anterionuente. 

- :iú -



2) METODOLOGIA. 

a) Método para ácidos .biliares. 

Los ácidos .bi1i.ar~s sé ricos· totales, en ayunas, fueron detc! 

minados especfl'b_f0to~6t~~came~te (Espectrofot6metr,a,;PMZDL ZEIZZ)

con reactivos'~fci'~ór6ionadospor 
eran un méto<l~ e;nz:Í.~ático calorimétrico 
guiente: . :_.;(.. _-__ .- - .•. - · 

Losa2t<l<:í5 ::f~~:~híc!ToX.ibil 
pecífica, 

acci6n de· 

Ac.3-oc:.-h 

Longitud el.e ond,a: · 

Filtro: 
Espesor de la 

........ 

- :,7 



Problema. Blanco 

··"·]3st\'=;>.~sJ;\; 
De aquí. resulta·•el· •• ;·¿~~o~'.(,":i·:;/•·· 

,' . ·.· :,>.\<';-¡-".':'''· •;·. "•"<o·"';-·,•· ·~· '• 

. ·.· .·. : . /~::~;)1~{~ft;óó;i~:;'~J·i%> 

ci6n :: ,:::~:;~~1~k~~~~~~~i~,i~'k1M~J~6~~g~~~ d~:,:~!!~'~ 
biliares. La comprob~ciÍSn >~el,fa'ctor• 'iháj d(}ealiiarse, en cada o

casi6n' en que se.cambic~algo1p'córi1ponenf~· ª~t:~i"sfecnia de ensayo -
(nuevo 1 otc, pipetas;. fot6metro;·•·etc: }. <· 
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Conccntraci6n de la soluci6n reactiva. 

Diaforasa 
NAD 

to 

I 

• La 

ron 

• 3!l -



~- GT hasta 43 UI/1 

- Las bi Cole 
man, 

- 40 -



R E S U L T A D O S 



En primer lugar podemos mencionar la gráfica No. 1, la cual
corresponde. a la curva.de calibra2i6n con' .~stlfnc!are~ de ácidos bi 

1 iares sédcCJs _de conCentra'ci6n_,conodd~. ,J3ri l~i·ú~1ii (y 2 de
nues t ros resÜlfa<los;. 'podEin;Ós'.'2onoéer}~ef railg():;'Je.•y~l'of es normal es 

en 
Junto··con 1as 

nes enzimática~··•db 

pruebas en el,~a,so),de}~H;\.;~/'có~;'.el'~'f.in de compraba r si dicha enf cr 

::d::,:~.~:~;~~~~~~l~~~,Í\~~~~~[l~l~f t:¡ ::~:'!:ª:.:~e::::,:•;;.: 
rameba) , en cad~·ipafi.e~t~;:cs·,tudf~do.· · 

'º' "~:· ~~: ::fü~ir~~J~¡,;~J1tí~~l~it1 dit~ :, :":: ':. :~:"::;,::e::~ 
bién lo presentan' en la:·¿ori~_kn:~.i~-~i6n.de los AB y demás pruebas : 
cnzimhicas; taicS'--s~-~"'.i:~i ~a~;s:6,13,ló y 17. 
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Con respecto a los valores de colesterol, podemos observar -

que nuestros pacientes presentan datos.>ébajo ele lo .normal, fo - -
cua 1 podemos explicar debido al. e-stado ~üt~icio~al quÓ prese~ta -

la persona y que algunos estudios Íncú~2~ric¡ue·)a.s amitfii~·~equie-
ren para su crecimiento. u~a 

0

cant1él1l<l 2()~~/~etribr~:d.~''. 2a'Í.~~f~rol. -
(T ra bajo pe rs,on.? {·,- ::n·r .. Ri.V:_é·~-~-.L.i~1s::SS<>~· · ·.<,·\~· 

Las ta bias s .y<6 n6s<rep1;e;enfari ios' v<li~re;'.:c1ci '.fBtla:s•las .de 
'· •• - - : -- ' • ' - -' •• - • ' • -- •• • •••• ., •, -- ~ -. "" •• ' •• -. ', • • - ,. • •• • • '", ' • ·' .. ; o • - • 
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EXTINCION 

1540nml 

cuo 

0.10 

,- - • 

GRAFICA No. I 

Curva de calibración de kidos Biliares 
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ACIOOS BILIARES 

ú11no11LJ 



TAllLA No. 1 VAl.OIUlS NOl!MAl,llS El\ PERSONAS Dlll, SEXO MASCULlNO. 

Bl L llmUBINAS 
t-.UlliHO EDAD Ac.llll.11\JU:S TGO TGI' F.AJ.C. :f-GT Uil'. Tot. 

ACIOOS BILIARES: 
\'nlor menor: ll,Ol"mol/I. 

Valor maror: 1s.ormol/I. 
Mcclln poblncional: 5. 27 ¡i-mol/l, 

Dosvincl6n ~stdnJnr: 3.85 • 



TABLA No~.2 VALOlllJS NORMALES EN PERSONAS DEI; snxo l'éMENlNO. 

111 L IRRUIH NAS 
N\.lllEllO EDAD Ac.lllLIAIUlS TGO TGP l',ALC. '11'-ar llir. Tot. 

1\ClllOS ílll.!1\ltLH: 

Valor 1nc1wr: O,lljAmol/1. 

V1ilor muyor: Z6.Sf-1~ol/l. 

Mct!Ja pohludonul: •l.hjlmol/1. 

llcsvlnci6n cstfoJnr: 4.9 • 



TABLA i\o.4 VALOl~ES E!LPACIENTES CON ABSCESO llEPATicO Af.IIBIANO 

NO. l:[)¡\J) 

18 

2 15 

3 34 

4 52 

5 50 

6 32 

7 18 

8 89 

9 28 

10 15 

11 34 

12 30 

13 52 

14 32 

15 18 

16 42 

17 52 

18 25 

19 47 

20 30 

UNIDADES 

ACIDOS BILI 

TGO, TGP, F. 
BII.1 RRUBINAS: 

COLESTEROL: mg%; 
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TABLA No. 3 

Nlj\[EHO 

1 

2 

3 

4 

s 
6 

7 

8 

9 

10 
11 

12 
13 

14 
15 
16 
17 

18 
19 

20 

21 

UNIDADES 

ACJDOS BI!. IARES 

TGO, TGP, F.ALC., ')''CT: UT/1.~ 

IllL 1 RllUHINAS: mg%. 
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1) ANALISIS ESTADISTTCO. 

Este se llevo a cabo por medio <lcl indice de corrclaci6n, -
con el fín de conocer con cuai' cle _t~da~ téls pruebas los AB séri- -
cos tienen mayor correiaci6ri.o \ ':,~ '( :-> .. 

La asociaci6n entre dos va~iab'iese'exi~:~;;fiel:~?;1té~eúte, pu-

~: e~-~o c:~~:e ~:~ ~:~ •• ~-ºiau::i~-:~~~¡¡e~:~~tI~-t~}~-i>~t~~i:~~~~J~I¡b'o,;sh 1~~i ~ 
dentro de varios valores. má~ aiiá ci6:K~~~'2J_;y~~~;ti6it~-~cicl~'/~~ccrse 
extra polaci6n- al gúna -e 34) •_- - -- - -- - e'. : ;~ :t >':,:·;-{'.'\ ,,-~;_,:> -

::":::::::· :fa~~~~:~~~t~~.ik~~¡t~¡~~Mxr~i~~f f~~Iíf ff g~~t~:"~ 
entonces que 1 (l corr~1ad.6n- es inv'e ___ r_•-__ -__ ._-___ sl•_--_ªa_._-._.-._• __ ·.·-·--··cco~_--_._4 __ r •• rte:f·1;_•--_a···_-_••_-c·-~1•._-_'.:6, __ .• n: __ :_._·_--_----•~_-_-d•_•_: __ ~e._~_-_--~_._-__ ._-.--._-_._; __ u:_,_;_,~n·_·-:?a'_i_--•._•_-_•_._,•~P-_-_--_r•••_;u __ -••cba _ 

Para corioccr.~ue't~ll bu~na'c·és _ - _ 

con repecto a·ofra,-pre~e~-tkiñ~S~1 siguiente cÜa<lro(l(v~l?~es • 
. . ~; ,"'.',' +.".·;- ¡ -" 

-1~00·~ Coirelaci6n negativa 
-0;95 - Correlaci6n negativa 
-o.so·~ Correlaci6n negativa 
-0.10 - Correlación negativo débil.· 
0~00 - No existe correlaci6n. 
0.10 - Correlación positiva débil.
O.SO - Correlación. positva moderada., 
.0.95 Correlaci6n positiva fuerte;~. e' --

~l.OO-'~Correlaci6n pósftivo perfecta;\ ·(34) 

La f6rmula utilizada para obtener los valores<le correla
ción de las ·dif~rentes pruebas .;rabajadas es h sigulente: 

··-:; .. ·,. :--

r = 
; ..... .,, .. __ . ____ .... ·. 

~l<y 
. ·-··:c~flYi·x·I· -

' n-- - -
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NUMli!{J Ac. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
g 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 44.9 

17 68.ú 

18 128.9 

19 116.8 

20 54.6 
21 

~ 1465.1 

5:=69.7 

- !iO -



NUMLRO F.N.CALINA 
Y3 

1 134 

2 124 . 

3 168 

4 309 

5 145 

6 141 

7 134 

8 n 
9 138 

10 151 

11 153 

12 118 

13 109 

14 59 

15 151 

16 112 

17 240 

18 210 

19 132 

20 147 148.84 
21 216 16.80 

~ 3162 637. 77 
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Nl.J1'llmO 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

3332.0 9112.0 - 2856;0 401.20 
1254.o 7068.o 'é • .;1s39~b; <416.10 
660.0<: '.?9240;0-)i ~t:~:3z4o.o< :; >fa7.so··.-

~· -·;..., ,",: . _.,_;: '. ,, : - .: : - . . . 

1787. 3 1~18.5>''" <9'ós3tf ;¿-)>6299ffi~:: h·•2\9,·!s: 
1611.s -····.s49:1.· ·;.+:,-,i·4i4s}5;cz;:::\·, :{}Z-3~fo'• -.::~E. 19.11 
214s, 3 "-- 2080!'.í '•/1•;/4s'Js'.i~1:E;¿· ::;_:i27\6'-· -- 272. so 
2552. ó.•· /, .,(j79-¿ .. " ' :~549··2··· ; ---·- 6061~-º > · 'zz9_·.·6_ 8 

864 .·8 -" '-··-?;934·;~4'~:·"~-ifoA~crs:s·~2:;'j-~'%;i'}ia3o~4·
0 

•· • ;c·•"•·,9;20•·-· · -_-

4148.0 
1254.0 
990.0 

, . . .·:e:-,•¿_.···--'~··,_ , '., .:.,,_-;.~--''..,, -~ - - ·-": - - ~~ - '- - !: . o.{: . .'-:-;''..;c--\c'''LJ_ ·., ·''"., • -.';. -· .. ,_ :, .- , -, 
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INIJ!CES DE COHRELACION EN Clli\N. 

,\C!OOS BlLIJ\n.ES vs THANS1\MINASA GLU!'MIICOOXJ\LACETICA. 

~ x0=1465.l 
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J\CIOOS BlLIARF.S vs FOSFi\TAS,\ 1\LC'J\LlNA • 

. . r--= •. ;:~ 2s64f:9ri(~iiI.Jc¿¿¿¡~d_',"i~~;;c~fzs64.96 ,> ·: 0.052 
Vc424s~.s4)c1i'4zz;·~s). , · ··· .. ·.· ·. · 55065. 02 

r = 0;052 
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TABLA No.6 VALORES 
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NUMERO X1Y6 

1 198. o 
2 

3 

4 
~ 
.J 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 
15 

16 

17 

13 

19 
20 

~ 43809.7 40542. 9. 226445;2 86748.7 1506.18 
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INDICES DE CORRELACION EN AHJ\. 
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ACJDOS BI LIARE:.; vs FOSPATASJ\ J\LC:ALI NA. 

~x1=350.S ~xi =23054.17. 

r = 0.638 

- 64 -



J\CIDOS JULI1\RES vs BILIRRUBINJ\S. 

~ x1=350.S 
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D I S C U S 1 O N 



La mcdlci6n de la concentraci~n de ~ciclos biliares_cs una -
nueva prueba bioquímica qué puede ser introducida ái laboratorlo

cl.í'.nico para su uso como prueba de ruti~a ya·que _cm la actualidad 
aún no existe ·i:ma pruebá, lo_sufici.~ntemen"t:e~ es~édfica, qúe per-

mi ta realizar ;un ~lagn6sfrco dff~ré11°ciefr:en pr:obl~mas hepát ices. -

i~~:~~~~¡¡~¡1¡111~1111i!lillll!llí~!~~!!f ~!1~~!~$l~:~;: :: 
ce 

bu 

- • - - - • - • • • -- • ' • ·- • '" • • - - ' •• - - - • ·- -- --- ·---- ·--· - - • , ~'¡ - •• ,. • - ' ' - • • ••• - • 

~t~~t~¡~~¡¡;!!lltf f tllllit~ili!llil!ll!I¡;~ 
experimental. < ~ : r<,~ i ; .. ·e:• .;.:-:):''·' ' 

Por otra·: sen 

que 

así 

ta 

:::~~~ :~:~i ~~ 1 c~~l~;::1v:~:-:~::t:v:~i~~ffr{i~~~'.tt~~~~~~~it!~ia~. ~ 
- 77 • 



Jel suero previa.a la prueba ( 9,20)~ 

Como se habrá notaclÓ; ·la 6cnica utilizada munciona un valor 
ele referencia de hnci~lll.ales\ cil cual se encuentra en el .rango de 
0-6 f\mol/l, sfo.en;b~1·g(/,:ri,l1~s:tros resultados muestran un rango ma
yor por lo que consider~li1os, que. el factor determinante dela con
centraci6n de AB so~ las' é:Ó-stúmbi·es ·alimenticias de éa<lil-~inCiivT--
duo (el val~r úe".~efe'1~·~·~c:ra' és de Alemania'). . . .. : .. -•. <... •· 

En los resultado; ~bt~hi~O? dC<ABen ~~te e~tl!tj{{j'.}!j'¡)1},!;cel- -

~[~~if ~:~;¡:~i!~~:l~ll(~lil!!!t~!ti¡f jll!l~!lii!~~; 
mento es debido ya"sea ~ álg6n·;eircír:·énla:; detérr.ünaci6n o a -la -

exist;~c~: ~~i~-~-~~dl){::!.-~:i~i~~Í1;~tfo!I!JJe'~f!~t~:!~í:hies -de_-fac· 

Ciudad de México. ~nfocados: a:~erson~s-"cle•bajo-ni \.'el ;soc1oecon6mi
co, las enfermedades' má~ f~edue~tes que s:e pres~ntan(s,011\CHAN 'y -
AHA (10, 36), por lo que estudi~mos- a~bos cá~os éóJ1~f'<lcrandcf la i)!! 
portancia_ que~A~tas_-rJ~pre~entah~d~nft'.~idevimeÜio·+~C>~¡)t;f~ii·i"tri,o\sc}~--
así, encontramos lo sigüietite · · '• '-•>•"i'. ·:'.;';.; ; · 

las 
can 
te. 
los 

caen ~: ~~n::~~~º~-~-~~'~Jti;~~ ~,~~::~:~:d:~~~~~rn~~Jac-;~0:1~~;-,~:;t~~,\~c
0

on-
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cuerda con los valores .obtenidos por otros autorcsc¡ue estudiaron 
cirrosis por alcohol ydcsnutrici6n (2,23,24,}0,38,41}, con lo -
cual confirmamos .que la técnj_ca que util.izamos proporciona .resul -

~:~~: r:0 :~i~·~~:~b~_j¡ ~;t:;.~id~di:r0 ~b~:~1~adri~t~·~k~:~fi~~;'.~~~i:~: ~ ~ 

::, : :::::~:::::;~~~~if l~t~~1;;f ~;~~t·~~~:rr~i~~~~~!If Í}~~}~i:::~~~ 
daño severo. Dc\)id~-:~a''.;e~to los .AB p<lue:.º.•_dc~\~ti 01:.i.•.-.• _·.~a0~-.1_·.-••.•.• -ms.•;_;ee·.s.•J;_·.p

0
'.••.-.hr __ .···-~··.·._-.ªa•_-.·•_J_ .•. ·.••.:ds __ .. _ee·._g __ .u

1
_.· __ ai_r _ ~ 

el curso de ia;~rii: ef~eclacl, .. ya ·5 ea avri:llCe u_ __ J. 
·~-,----c---0·~~=-- '-:'.'/.- -.. ~:,::~---; -_ :-.,·~·.'e~·~, -·-:.;~:_~:;;\:'·-;-,"X:.:-,_,·--,:'-_-

;:~:;;: :~~:~~rr~;f r~~i:f l f~i~tf~!;ti~il~?~f~~~'1!r ;;:~i 
~~ 1: e:: e a~ ~:~:~~:~!!_.~-Ji{~r\t¡;¡.~·~0~~-~~~~t-ii-i'i'/~!;~~~~t~r;~~wt~1~~-;1: ·- ~ 
las pruebas no nu1'p ¿oire1aci6n··· signific~h-te\'[?~~'1,~~]:';,~,:'.1',,?"-:~;;0~,;~,-~< 

En AHA soí;prcncfonÜinellte. se.encüentr~:que',l'os'~es,ultado~.··· ob-

::~~:~:s : 0P~!º-~~f§~.H:o~1¡-~~~;·~iº,¡:se·~~~:~~}~~~&~1~'ti~:!~{~"~~o,Í~~tirce¡º: 
hace suponer que ~el AHA._ p.rovoca insu;téienC:ra'.~~P§fiCa,:'561o e uan-

AB 

de 

'es tirr~aumé~t.ildos7~en~º 
este caso, el o~tcnéí· uri ~a1biL~~c~;,1al ;el~ ~~·y tl)m¡t~il~'.~@·c:~~nta -
los signos y sí'.11.tomas qÚ9 p/cs~ntc~.el, paciente, pÓJcmos'·tjD.¡;nos · - -
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idea tic que se trate ele un abscesohcpático. .· 

Con las prueb~shep~t.iC:as:s'~.'.Oetienebueria correlaci6n con • 
bi li rrubinas~··.·.·· f~(;f 'y" f~·sf at~~a~ alc~lirla ·por.lo qué .. s e'recomicncla 

~: ~: :: ~ ~: ~ r~~·ii~~~f ~~~f~.~t~~·~~f~~lf :~8~.i~~.~~;iii~f>~~i~~~~uXª;ui·:~~~ s ~ i ~ 

~:~:~:::::~iJf ~~~~it~~~~~~{~[;~!f~tt~f~~~~~~~F~~~1:!t¡r:: 
Algu11os fautorés•· •• s úgie.recn·qu .• ~ ~r~,~cón~;~ntráci;6:n '~ctA~~·•s e.ricos· 

~::,~:,•~;~~~f ~~i'[~i{~~f #~J:i~;~~~j~f~~~~li:~1'.~;;~~Af '.'.";'•··ev ! 

:::~:~:::?~~:t t.~1~~i1~i~~~*i~~l~i t[~titff~~~r}i~t~:::::1 
r ios van a aun1entar ·6. ciis~i~uir'i ir{Uividualmrinte d.e n;aÍ1cr~ ca rae t~ 
rís tic a en varias hep'áG¿a~;C:C>1;10 d~tosi~·. hepatitis, 

etc. (33,39). 
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l. La dctcrninaci6n de á.cid.os biliares<séricos realizada por 

el método Espectrofoto1nétrico' ~nzimático, es rápida, sen

e il 1 a, requiéx~·•·.de d~~· petjy7ña~:~i~1:i~~.a}cic0_~uf stra.··y pre
s cnt a unag1;~n ·5cns:ibilfdad;{.p~'r':1o(ll.iiú!fs/l'ecomcntlab1 c
pa ra su·uso.tóriiC> pr~eb~:<l~/;J:ti'riff9ci~)~í lábó;atbl'io. 

2. Es ta det~\;:fu{nf!:.¡.6J·,·~~··c·i1fü~-cl~~j~~t'¡~:t.~~ .·i·fr~~Úáe~ncia he-
pá t Í Ca en mcJ.yor oim'enor''g1·acl(Í.¿CU~fr46~és t~: ~S ;:{aüsá'da por-
d ].

. v e···r· s·· a···s)·.•·e"·n· ·f·".e·r-1n:e}d·a··•·a·· e'.,s.;~.;.., .. '-.~·.·.·,' ,.,.,::c;::..c.~· •.• ~c~·/'·""''·c· _.,. "''' ... ··· ·,·::.;;:.::· · · 
• -• - .:.:::~ V•,, - ;•,,: - '"3.~:.=.'_' o.• .o 

. -·. ~.:,: __ ~-. - . -"...C~:~;_::~::~-~--:;-_:'~~:'-o:,::~ ~~:".~<:: -;;•,J,~~_1; :·~h;~;~~---~-~~~~-=~--:- -~?·-·:---=' --"~"''::<:-::: 

3. En 16s ~~;~~%'.~~1~r;~~~5}·~~fticiiA~6.5;~~ cócip'r9~-~··'1,ó.~i&~iente: 

ii) 

rroboral' lf pre,se1l~ia'de ins\lfl.fiens[a-~epática,,, sin -

:~::;j~¡~~1~~%0í~Hiilí.±i·~i~i~S~&!*ti*t i!~:~·~~::. 
<-'-" ·"< 'i:",·,r~·~-·., .];.y<-:\-~·.\·7t ·<:~::-:~:·-·\ 

4. Finalmente ~.podemos éíccir 'lu~· M:.:deté~riú.na<::16n ·de 'AB s éri 
cos picsent6 ~ayor ~specÜidd~~Fq~~>las ~rÜ~bas hepá.ti--: 
cas, sin~~bargc{rio se . , po~ibilicl~d de utÚi--

zarlas para ·abt:ene,r un m~s aceitado de insufi 
ciencia hepática. 
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