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Resumen 

La cuantificación del AMPc urinario (AMPcU), por medio del 

radioinmunoanálsis (RIA), se utiliza con éxito en el diagnóstico y tratamiento de las 
- ·. - .:· . . ~-· 

enfennedades paratiroideas. Las bacterias presentes'\en:las mu~stras de orina 

producen AMPc así como también enzimas que lo degr~cl~ (12, 13,38). 

Para p~der determinar si las bacterias ~~diric~; significativamente el 
, . . .. ;,-·''· ·-_:::;., 

AMP~U. s·~ est~cli~ron dos grupos de pacient~s:' · ... ' ·., ,., . . ,· ,· 

A;- Un grüp~ co~trol' de 22 pácientes, rci~ado por mujeres y 12 hombres 
• . ;. • :~ .: . "- - ·. . . · . e·' - , · · · .· ·, '': , -. . ·• 

·B.- Un grupcidt24 ~a~ient~s con sospe~has de i~;e~~Íó~'l;as ~Ías urinarias,15. fueron 

mujeres y 9holllbres. 
' .. ,:-- r;3';,-. 

''': :. ·}":-;' ~~<-~;/ \"<•'1; 

¡~ ·:~-_:: ~ •. : _,:· 
~-r_oj; \~¡~:-.~~- ··/>'..~ 

En ambos grupos se recolectó orina· de 24 : horas : y se les praétiéó un 
'·' ~· : ,'.:... ·:' .·~\':\·';e:,_, . _,. . •, '.; • '•. 

uroculti~o en ori~a recién emitida. De la orin~ de~24 ~~r~\1e"í'&fuioJ•8;;:~e tomaron , · 
', .• ,• ~:; .-,'" , ·,o'., •. •,:-e,· .. 

dos alícuotas. a una se le agregó 0.10 mi 'dé ácÍ.cÍb~clriU~ídcl~ci~y'1a'~tf~ sede}6 como 
-, . . . .. ":.: ·, -:_<:·_-i'<. !\I:~',:\'.,,;.~-r:~:.:·~{~~-:~i_;_ ·.:·t''.;·~:_-!,~~:H?·~,~~:f~:~---Y -~F:~--,--~~; 

tal. A todas las muestras •se les determinó AMP~U, ~~lcioi:ós.foro y Creatinina. 

Enelgrupo.Ase_obtuvo,u~~~~·~r~~¡r~~1~~'1~~1~Í·;{~:~~v%~c; .. 
En el grupo B se obtuv~ unAMPcUpromedi~3.69±L26 nmol/mgCr. 

E; '" .m""~,'•d;o~f'.J;f ~~i:,~~*if~c~f~~L~;i,l*\~~'~orerl~, 
igual. o l!layor; a' ! 00,000 .UFc,~· se observa·<una; alterac1ón"s1gmficat1va en la 

concentració .. ri'··d¿·!·M1P~fj~.c;;i>~'~lf'1dfü~f:~~·,~¡;~J'.~~f~~'if~;~~jlt~á~~····~·~e~i~~os de 

AMPcU, el pa'éieh~{;de~~fá:;:;~e::~i~i'--,i~··uf~~ültivo negativo previo a la 
·,:·>:,'~·- ·:,,:··;; ;:.:,,, ~>· .··~· .. ;>·· ';~·{ 

cuantificación' del iiu8íéÓÚdri?y I~ ~u~str~'.d~ ori~a se recolectará en un recipiente 

que contenga HCI 6N. · 



INTRODUCCIÓN 

La cuantificación de la honnona paratiroidea (PTH) por medio del 

radioinmunoanalisis (RIA) representa un gran avance metodológico aplicado en 

el laboratorio de an~lisi:s •• clínicos para el diagnóstico ·y.· traialhi~l'lto .. de los 

desordenes 'paraf ir~i~ei;.' kfa:método está limitad~ prhib·i~.!l~mehie . por •las 
. ~.\~.<' ;(\'', ~~:~_'.. ,' ;·· ;·¡- ,. ·- . • .. ~;i.:. ::-

dificultades biológica5'C)u~eiifreh~I~?H. ,-:\····· •...• ·<· é'• •• ... ··J';;,} . .. 

Una ·s~lución ~·r~t~;:~;~·~~+~·~k.·~~.·~{ de~f J¡j~,~~.,1!~.~Ü~t\fl~ación del 

AMPc urinario (AMPKu);'Est~ ;netab~lifc{refléja fieÍmente la aé~ión 'de láYTH, .. 
. · ~-- <.:::·:.. ·;:: .-~:)-.~--~s~~-:.-:.·;:-~?~, ... :f::.~~;:. '.·:_:~~-~ ~---·;'~:L:;·, :·:·'.t/r· -':?~\'.·~<},-;;> .. -:;~~};)~~;~~i'.f:~'·:~\~~!.~:~:~t;~~~~<;'·;y:-~;:_:,, __ <~} -/:-. -

biológicamente activa; sobre el riñón;' proporéionando un excelente .índice de la 

funciónparati~oidea(18:j1/ia~~pabid~dde:lg~n\i6f~()~~¡n¡i~ci~~i;~P;6d~cir 
,.,·:;~ -, · -·,;"- · ,. , '~--, "'.'. i·!:. ,./o,f,{ ;:• "':,'· .; '=- , ·:',, '1::'.,,) 

~:::. :, 1~~~Jtr i~~ItliU~1'°j'~~11~¡\'í:~·~•';~··~d~ ¡, 

:::;Ergfil~f ~f il~rf iii~f t~i;~iJ1j~~ 
en forma ·si1rinc~t~I~ª,\ts'?!.rfit~.~z:~~~;~· •. (:.·,·.,~.f ;\G; .. :.~1·:·,:~{,~·:;; :;· · .. · ............ · · .. 

Para comprender mejor el. trabajo·;::'se'.mencionará' en'. el sigüiente capitulo: 

qué .. es.·er .AMPc;' sJ~Á¿;ón·~~:~I· ~;¿~¡·s~~··~:·~¿~f r~·:~~i6ria\.;·.~~·~~lacióri que 

. ;· .. : guarda con •Ja:~TH ~ ~;~ddulás paratiroideas,. los crite;;o~;I,~~·~'.·~~d~rnentan ·el 
: ·, :·' : .. ·~ .. '. '. ·:' : .. ·" : : .": -• -:- /; .: ... - . ' . -· ' ' ' . '.<: '.'·; ;!'"~ -_·.· ·.;. .. ::« "·"~··\. : ·-. , 

···uso del AMPcÚ coiTio una prueba diagnostica y una brev~·e~plicaCiÓn del RIA 

paraAMPc; 

2 



CAPITULO 1 

GENERALIDADES 

1. 1. - AMP-cíclico 

El 3 '-S'mo~ofosfato cíclico de adenosina, mejor conocido como AMP-cíclico 

(AMPc), es unamo_lécula relati\'amente pequeña que desempeña un papel muy 

importante a.1 regular. Ja yelocida~ de las reacciones enzimáticas de los organismos 

vivos. 

Aunque e~cas~::enca~tidad, el AMPc está presente en todas las células de la 

espeCie anim~I tjl!e, se haA;·ejiudi~do; corripreridiendo desde los organismos 

unic~lular~s .~6m~ )·~~· b~ctcrl.as ~ast~los ·organismos. pluri~elul~res ._co~o· los 

- Este n~~J;óti'd~ tieÜ~ ~li peso rriolec~lar de 239 g/mol y está compuesto por 
·" ,., ':'<~; .,~ - . ;:,.,,., '-·~~; 

. y las soluciones ácid~s. por lo cu~) es muy estable en soluciones inorgánicas, pero es 

3 



NH2 

1 

e 
HN/ ,C ____ N, 

1 1 e e, e==== / 
"N/ 

H 

º------
H 

Figura 1: Estructura del AMPc. La molécula del AMPc .consta dé cristales 

en fonna de plati!l.:is, tennoestables, resistentes a la acción de los á~i~os yálcali . 

. Tiene,un.~e~o.;n1;~\~c.~I~'.d~·239.2,;'.~1~01.3pJ~~.unto. ~~·fusión de·~·.19~222 ºC 

y presenta la siguienfo foiinula conde~sada: ·C10H12Ns06P. 
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muy lábil en soluciones o fluidos biológi~os debido a I~ preseriéi~'.de)as ~nzimas 
--- - '---=o-;0""7-0.;::;-."-. ;;-""""?--'"--';~--'==¡'. -- --· ,- - ·- - ' 

del grupo de la~ fosfodiesterasas (PDE) que degradan a~~t~n~cl~~tido (1:~~3); 
Las primeras , in~esÚgaciones ·para;· icÍe~tificar. ~i A:MP~[e~ 1cis ~istemas. · 

celulares, fueron. cfectu~d~s-en(l958 enla:Únivér¡ida~i~~c:~~Ji~~~~~~~or el Dr .... 
• • -,,-,~ J:;:;;_;_ ·, 'r~ ,_ -1 

Earl W. S~therliin y~~~:'.¿~¡~~~r~~c;~~~ ai'~~f~diif;el ~~~;üi;~iilJ;~~ ~ci;ói·/ll~~onal · . 

. P( 

1

o,r

2

. )m. oo;o d;Í i~i1 '&:·:;1~J~~: .. ~-~;1i;i~%"7t1i~l~'~;~if '~~~:~lp.;;= 
.·· ,• ·,;,~' .//::~·: ---~~~~<-.'.~_;;;_ >·· ·:<> ·,._: - . _,, 7:0.7. ~:, ': '-,~'f'.t.(;.~;J_; : -'~·-·>> 

, ." · ·· ,:¡.::· , -: ./:(··. ,~-:-,·~-::.::. i .. ~-r/-: .::.~~:~~ ·: --,";·.:>:::·<_-:'-~>: :;· .... :;:~~:,~ ::>·;:~~;~~i.::r·~~-'~'.~-::;.tL;'._~;;._::·~'.n:-~>>;;:~::~·::~·/:'.,~-~~-.:/:~~:\~·~ 1~":::::_~-'-; .. . >'.~,--
Este descubrimiento y{las' investigaciones posteíiore(sobre'este nucteótido, 

hicieron merecedor 'al 'ri/,;~~fi?'.~~~~&~e~!~·::.'.~(J;~~éi~;«~r~~t<¿!r;¿~~i~i~a .·y 

· · , ·,~:· :~): ~~t~x~::.~.~~~'.f;t~'.:~~.:~:~;·'.. ?·~:.··,:.>:.·~.~~;~i.:'.~: :':'.-~::, 
Fisiología del año d~ , 1971'; ?·? ; '!/• : ' · ··· · · · · , ,; y:. · •)y\ ; 

El AMPÓ;d~~~~·~J,ii1¡*¡~·¡~;~~¡~~~ ~~~~IOmo relul~. P= 

para el t.rabaJO solo, nos inter,esa .la fünc1ón 'que,._desempeña como segundo mensajero 
·. -~_·;~~~ ,~:·~r:.;~::;::~:~~~~<.~~~?:~:é·.· :~~~~-~:'.~ ·~r::~~:.<~::·~~-:::·:~f ,;"· · · 

en los mecanismos: de '¡¡c,dón' hormonali'• la :j-eláción que' guarda con la hormona 
.. ;::-'. ·'.~H~~~:?_ -~·_,_. .:L ... ·~--'.,'>--'·._ .. ···,:;;: í :;; ··:.:·-:-....... -·--~·:/;·,::~-~-- ~::. 

paratiroidea · .. (PTH). y el úso ''de Ja· cúíúúificadón ~de este nucleótido como prueba .. ··- -. ~ , __ , -. .; . . ~~ . . ,' - ' - . -~ . , -· -. _. -

-.- .. --·.- ... -,<_:::·. ,¿,":->.: .. :>·-__ · <~->_-. /f:<· .. ::>.- _ .. ·.-. 
diagnóstica de los desórdenes 'paraiiroideos; ·, ·· 

.·· . ~ 

1.2.-AMPc CoJl?O SegU~do Mensaje~o Hormonal 
. · ... - - '-.. ~ :· ;.·:'.": ·,.:,:-· ~··-: . ·,. 

Los trabajos del Dr; Suthérland íiC>' tan solo llevaron al descubrimiento del 
. . . ' - . -~ '. . ·~~·= . ..: ;.: < ·~·'._,: . . ... ' ·, ... ·' 

AMPc, también '.marcarok el camino . para descúbrir los mecanismos de acción 

hormonal. que hoy en ~~a ~f ~:~o~e~, los: ~uales forman parte del sistema de 

comunicación celular. 
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La primera teoría postuladaporeIDr._Sutherland Pªra expHc_arel mecanismo 
-- ·-: _- -- - - -- -; '-··-·-:_:; -e'··-- - ,. ".· ' • 

de acción hormonal,; en donde el AMPc participa como segundo mensajero;' dice; 

"La hormona' es el ¡,riilt~rme~~~j~~6que ~i~jaile~d~ s~ ~élula de origen hacia 

su · célula blanco pa~i/ i~~ific~~- - ·., li''.' ~ '.-. :_{'' . 

'
,._· :;._··~·/ '._.::~_~;-.: ._;.·:'.·.· - . ·':·,:~;'; ; ~ l_.;(> -';.',.:~;' ··; ' . ,., .. , -. ;.;;~;: 

rnensaicro". •:•-- , .. :,:, ·-'' .. ')',_<_,. -· :, '}: .YL<'.•' ... -... -
:.i ·.<,-. -. ;-· )i.::!'-;· '.. '· .. ;·.- ·;·>· :·:_-{~ ·_.;: _;._ .. _, . ~:-·;',, 

Aqüí . t:~i~~'}eJ-~~~~~~.~1i~ '. ~~,111~~ J:~~~~j~¡~ .. ~I(~egundo · mensajero 
• . • -- ·:._·-. <('<,~--_,·;-_ ... _. >'¡)·<:{\º:-~-;,:· .·; :..'.:/;'~_:·: :~·?\:'?~(':'. ._:;,t ·_: '. .• - • 

procedcra a eshmul_ar: _los cambios :metab_ohcos: mtrac_elulares ·característicos en la 
· _ t--_> :· .·:/-?·_::~_-á6::~~·/t}'.~~r ~!~?~~:~>: ,>·:~,;· .. r,. . ,.; '.'..-;~_e.: ··~ '<!· 

respuesta al eshm:ul.~\~~~'.~!;;}]\'J ).-.~ f'C' :; ; \ . y. 
~-.. ,:- . f:J '.:·f~::0"' ·;.\~; .·, ., . ' <.¡:.. - ; ;:-

;;':.;._!,_,.~;:_: ~. .. '''(¡• 

En la ac~¡~i)~j:1i1~~,i:~:)t~~~JifiS~Y~.~~';'~clas hormonas no penetra a Ja 

célula, el factor'érucial para-déseiicadenar~el efecto hóímonal es la interacción de la 
::_ .. __ ~·. ~ -. :~'\,,,:_.·:: )>V~.:p~~J#~~!-~\1~/Xf-!~faf:.·i,1~~1;>)J.:·t:~ :/~ :~- .. · :-- :, .. ., .• ·.. . 

hormona con el r_eceptor,de su_ célula blanco'. e\· __ . ·· 

·. DespJés!djs~;~~~~~~~~;:~~~~e~i~t:::1~ó'.i~~i~~t.es_ p~sos ·ocurren·· dentro. de la 

, célula. Para fine~pr!Í~tiéÓs~~~t~i;ciceº~~~e·h:·dI~ididoen dosetapasque son: . · 

1. ~ La;_pri~u~~\ff~~~Tu~~rf~•i,~.:1~-~~~~18~~;o¡~~~aje.~o .(~n~ducción). 
2. - La propagación intracelllla{de la señal hormona); > . 

··t • ,:. /.: ~ :,<;::.!r.:~'.:,· ·'·' H ·.~{•; •• :;•-" ·~:<.-,: ,>::._•,. <: ~-· '"• «. '.' • • "/. 

- '.', .:~ .. ;·-: .;y·-: «:;_~'- ~,;:,. - - - ::;.' .~/: 
_ . ., _ ·. ·•·1'.t;.;: _.:-;:(~ :·:-~·r~_ ... . · _,>,. ·· ., . ¡,; .,r, ~.. '< 71_ 

• SotIÍ~i~~J;~íf~i:~Mg~:~;~·~i.1!~' ~bo d~do ol 
momento._ de la ·activacióñ;C!éI frec0

eptor hásta la fonnlli:ióñ del. segundo mensajero. 
-. . · --~:~.~:;>: ... ~.::.:r'. .. :ir:n~~-:ÍE;r:.::~~~~ir~~%;~{\<-\~ .. _-.:·:::::-~::.'.:::':rf.~_:i: , : :-('.< .. y . . 

También·_ se_ Iluede definir .corno 1 la transf~l111ación de señal externa a interna, o lo 

que csio rnis~o,1 ;e~~rri~~-;{-~:¡J:~~,~e~~ajér~.. . , . . 
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El proceso de transducción se va a "efectuar en la membrana celular, lugar en 

donde se alojan los mecanismos para traducir las señales externas en internas, en . . . . 

conjunto con los segundos ~eñ~~]eros ¿e difund~ la_ informació~ yia señal se 

pr~pague rápidamente portoda ·la 'éé1~Íá: 

>,,·, 

Hoy eri'.díá, se iri"b;d:~~l·;~Órrier~ de ~egundos mensajeros es muy pequeño y 
• ·.-.,¡';· . .' .. '_¿.;· ·: . . 

solo se conod~h prin~~ri'.¡ri;e~te clos rUt~s ele t~~nsmisión interná, siendo la más 
. . -· - ·>., )'', ,:-·. ' - -

conocida I~ qJ~:_e~;1ee'li1 AMPc (4,5). . 
•·-.,:,; 

So hO •;;¡.il; ' i~~~L!• h>jo fo '""" 60,,Tio~il, jo ioon!m~"" '°' 
niveles• intr:cel~la~~s ~~1>ArViJ>6; p¿ro,1aríibié~ :5~~¡;ayob~~;~~ci¿ I,~"efistencia·.-de · 
horn1oiuis _que •. prb~·ué~~·una J;:mi~ución é!~i nucl~¿-ti~-~'- •Sob;kl_~•base.de estos· 

conocimie~-t~s~·i~-'.-~1~::~;()~~~-º-_.1~t·:iguie~;es·-~~~i·t~~o~;-~~z-··~~~si~¡rar; que una 

hormona e~~1~f~1AMPc fomóseg~riÚineiísaj~i~\>'· ··_· · Y ': '; 
.»;·, -.· ,:.,·~·<.··,. ;-, '_· ·¡::·-~-· ··.:-;;::, ·>.: ,~:~.:- -\';'." -. : . ·.;"., ... :_ .\'~_'· 

-.. En c~~dieion~sf;,'-~¡J~; -1,i esÍi.~l!Íáción ho~Ó~~l 'p~od~6~ da~bios •111ediblés 

en lucon~iJi~hci¿n d:·i·~P~j ; .. ' ; , . __ ;f • ·. . . , , . •-
--.,;.~;-_· :;:<:,;- .• ,>, 

Los ciunbios" en;Jri c<i;JC:~ntraeión de '~ste nu~Ieóticlo preceden· a un· a~mento 
~. / < '. <,.'; ·; . '· . :;:,_~· :,: ; 'C, · > .~·/ "·· 1 -·: 

en lá. función éa~actgristica''."del;órganoj.blánco en~ r~spuesfa al. estímulo 
'':-·:: -.. ::-<. ·:·.:<•<--',;"'--. -~<·;,·:·>··--~-"-.'.-,--,_ . .«.'-,_, -.. :; ·,·::'"·'.•.-,"·-, ·· .. "·.·:--.~ .·. ; :.'· - . 

horn't6n~l_det~?niY~ád~_:_:'. )té':,;;. · >. <_: ' '· • -
~ .. :; . . :·;>.--, .,,~-·· :7rr .-.--.,, -.. -:.>- ;?--'<; ,. . 

Lá estimulaciÓn horrilónal ~JÚ~ 'p~ÍenciaÍizarc~: al. ad~inl~~ar al mismo 
·: ~- '· ·.:, 

tiempo la ho~o'na y'~1 inhibiclorclCi l~ fosfodiesterasa(enzima que degrada al ' _., ·' ·- ,-.,,_ _. ___ ,_:_: __ ._._.o-·.,--- .. - _-_ .. ,-_·- .-. - .· -· - ; 

AMPc). 
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En condiciones in-vitro, la adición de AMPc a un ·cultivo celular origina una 

respuesta semeja~te a la quese produce por la estimÚlació~ horrÍlo:naL 
,;•. ~· 

l :\,. :-·f'.·-~·: 

Es impÓrtante h_acernot~r.la e~i~t~n~i~ de uriid~~~;f~~á~i¡~basal intracelular 
;'i'-, 

de AMPc i~d~pendiéitte d~ I~ estimuláción h~rmonal, que'~c¿rr~ en todos los 
,· .,- •"'- - '·· '- - -- . '·. -.... -.·-· 

sistemas é:ei11Iaris, po~i~ q~ela concentración intracelula;dciAMPc 'nb depende en 

su totalidad\1e1~~stim~iación hormonal. 

La. ,versatilidad .. del .AMPc de actuar como segu~do mensajero. en muchos 

sistemas ccl~h1;~s, ;si~ traslapar la acción de un sistema cclul~r con otro, se lo~ra 
gracias a q¿e c~da tÍ;ocelular tiene en su interior.un Juego distinto d~ e~zimas 

'AMPc. 

:~t<.·. : :· __ ;-~ -~--·::,: ... :,-:': ;, -__ - -:~: ~\ ::- -~~~ :,:. 
: ,_: . - -:~-:¡ ;·;·_· !::',~-'." 

b~l. ::~·::~::~~~t§~1f ~Q~,;~¡~:~~~~~t~Th~1:f~;~:. 
caracieriza~_-i)orq~e:}~;~~~~l~··¡,¡~~'.~~ se ~c;i~·~··m~y'~á~id~~~ryi~.··~0~:··1c;•·-~~e estos 

sistemas ho~o~~les ·<l~t~~irillri seg~ll<i6~-~6gu~d6 ¡~··r6~ula~ióri del •metabolismo 
•', '-.·-: -

celular (3,5). 
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1.3.- Metabolismo y Mecanismo de Acción del AMPc 
-~-. . . . ' . . . . 

La producción del AMPc en Já céluli bl.anco se va a iniciar cuando la 

hormona apropiada interactúa con su red~pt¿;,e~'pedflco para -poder_ activar a la 
;:··. - -.- . -· ;.•; - :;•·,_;-.~ 
,· 

enzima adenilato ciclasa (AC), esta énzi~a'estimÜlÍÍ la co!l~~~siÓn del ATP á AMPc 
- -_¿:;.': ::;·'..;.~·:. :2,:.:. -- -"- - \ ,., '. 

dejando en libertad fósforo inorgánkoíe!l:'una'reicci~ri dependiente de rnagnesio 

~~::~::::::~7 2:~~;~~1~¡1;~i~~~tá~~j~~~~~~::::•. 
AC se encuentra en la cara mtema;·Normalmente la transformación de A TP a AMPc 

es muy baja, pero debidó;a ,_, .· .. ,.,, ... , .. ~:i.:'. '_} .'; --,"' 
:·¿>;: ;';-._' .. < , - ··'· ··'· :,'.';; :.-· '\-':· :·.-::· - ,. --

incrementada (4,6): .. ·· · ·· ,:;: ::'' ->:.;~'.< · ~.<· _\.~.¿-. . ._, .:.~~-- -,·:>; -;·_:-r;·:~~. '~~:: .. ,.,___ •:.: 

M. ~boll~ool~•fiodol~,:,do~.,~ qo~"º.'~10.•; reqÜlore• dolreoopto• y· 

dé-Ja hormi~a;~artZc~~a;.'~'r~~Q¿H·~¡~~ la;~a~i~ip~u~- te;~~r ~Je~~nto,queacopla 
: , .rr :~- ·:_:_:<r·:;'~~.~~¡~~;_ ;;::x;~ -~-:~J~:; ·:·:: -- -;~~~:_~(-'~,~ · _: . .; ·· ··,~:- ~, :- (- ~::_:_ ..::.-.. ·. ·· 

al receptó·~·· con· 1a 1AC,\este •.. eieaj~~to····e_st:d.e,§a0B1~ftproteica .. y se· encuentra 

· '.::':~:~!~1~\~}Y~~¡~~r~¡,~~~1.~~'~·:.•.~1,~~i :t: 
_el GTP." ::é · · ·· 7•: ... :1, :_< .. ;,.•:•· · "'·:• .. · ·· ·.:<···e ... , 

' ,,~::.t·.-·; ,:·-,\· .:~?.:L· · '""' . · .,-·/:~:, .. ;:·~,f,_.;f.'. -~'{~~--.. ':~ ::·~ ·". . ":·~, ':·. ,,:·,, 

.-•~e· ~i ~¿~~~~~~~1~:f ~·¡fiti~!Jf:.~~~~ .. 1.f~~1~ffei:~t;:~f f i~;~~~~f~r~1s:~~if 0~túf :~.~ •. -. 
. forma. activádorá! lliunada; ~'.Gs"; .. y 'otra que; fo'. háéc -en , .. fcínná inhibitoria, · uámada 
. -~ .' .. ~l.' .. -~~;~~:.:::~~.;-:;.; ~-.~\. ·.'i;;/~:<·:~ú;~·: ~~~~-;; ;.::,·?·f:(;_:_::,~i:~>:~ ~~-~ :·'.~.'~:;:Y::::~ .. ;··~;-;:5~'.'·_::,-.~i~;_f\·:)~'.!i~~;' ~i:;~~;_::~;·-.::·:-::1;~,¡-~;-}·~>,.:-:1,.·;_,, :-:,; • :.' ;; '. •• • -~ ·: 

"G1"; Cada t1po'de protema·.G se acoplara a. un J'.eceptor espeetfico, al Rs y al R1, de 

'•"«' ,.\.:• ..• ,~ .. , - e·- e/'-.:~- ·~-::;:t:·;,),~,~!-_".•" " .t;_:-• 

i~1~e~tÍ;~Jl~6i¿~· h~~ó'~~] ;'está· t~~ri~rciirilación se ve 

-, ~'~ '··· - ·<:' -- .. · -·/.;_•.¡_ ·.';! =.:>·:. ·'?7·'~' ··:.,:. ';> ·-~.--:'·:''" !"', 
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descubierto que los receptores hormonales Rs son dél tipo (3 adrenergicos y los 

receptores Ri son del tipo a adrenergicos (8,9,10). 

La sccucn~ia del m~canismo de acciónde' lás proteínas· G lo ha descrito con 

detalle Alfrcd G0Gilmai1; y dice: ·•• 

El rec~pto; R~; ull~.viz ai:tivad~ ~6~ I~ ~ccióll de una ~~ñal 'externa,. cambia 
• r.•- •• - :,·,~::\ .< r" .l ,J·; :·- ': ... ·~ >:;;-'!' 

conformacio~'iilmente, esté cambio se tras~_ite hasta as' ocasionando que él GTP se 
'/-·.'~ < ... ',,. •• •• ,, •. '>. 

una a la pr~ieín~·a~JE;ia. ri~e~g.;C"6nrc>~~~iém\J6 Gs P.~~it.e·~cÚv~·ra la AC, e 

iniciarla síllt~~i~~c Á~;f'. ~·.;· ::,": .. ·/ . . } . ; , ) .. :.:, ·.;~ g 

l...a·urii~11 C!6 df P.'é~~·o~ ~6"risúfüye ia~eáé:bi~n deri~ertura'de1.bioceso de la 
,-.·-:: ·:--;~- C·> -,.-.·:_;,. ··r·-· ".··'" t'.~·. • .. ".· _,,., ·;~:---~ ," •.: 

, - ; ., . ,<e:.-·.'"; :=:_:.:.,: ::;.}=· ·--"':'<'. · .;-,<~<-:.:;~~'.~,º· ·:-:r:/,-_, ... _,\:::<.;;-~;_, :-. ;.~y ->:J\_- :'<;~_ -._ ---~-~'~'_.,.,_:.)\.:<1 :\- -- '1-;· ·: ·_¡ • _--_ 

transducción;'Lll actividad:deJ;coniplCjci Gs-GTP te.imina con la hidrólisis del GTP,• 
- - -.Y::>:··::. \:~(~L-i~-t~~:_::_-~_::;~ r1,· ~ .. ~/: .. -;;;;~~~é:·~ 3~(:. '.. i~:-~}·:; ~_;:~~:?l:-;·~I%f·:~::.J-.:~{t~.~:</'.?·-~:;.J<::::i{,{~~~ , '.?-··.'.·.' .... _.:: 

por medio de.la ,enzima GTPas~; ~sto constituye lá réaéción'de cierre.',. 
- ., -.- -,.:::. __ ·: :1, <-- :.:-~.;,;:~ -- ."~ , · · _-. ·--·--··/;;,·:. :"":-~o;:", ·~·.:~1 .::;.~~-':¡: ';-~{-'; :~-F.g.ir. ~;~··.-". :· .--c,·,:- ~ · :-:;_ ~ ¿·(. ,, 

Una• ~xpli%#~¡§11·,~·~~if¡tá}i:i~~~1 ··~;~~n.is.;6 ~ie tf~~s.?~c~iÓ,n \g~ ·_·¡Í~demos 
ver en la Fig~~a 2,. Y · •. , . · ' :2< .. ;,:~ ... • ;',',' '" . ' 

·· En el ca;~i~e; I~ h~:rin~~¡¡ ~·~~aiiJoiá~a· (~~~)~ Ü~i¡~J{~ • l~s2je¿~~{6~e~ iis y en 
·~··.:~" ::; .. ~- . -·~·,_:_ ;.,· "-~~,- ,:~:~;~~F·:;,~ .. ;:::'.r;...:. ~_;'.<::>·--,~·,,r:- -_!~· •. 

consecuencia· cáü;a un cambio confoimaCiol1aJ en·la proteína Gs para activar a la 
·-,,: ;:.,_·;,-

enzima AC y se ó'bicllga la pr~dudC:iÓÍl'deAMPc: ·• ' 
: •. ~ .. 

Debido a que'el AMPc es ~n potellíe regul~do/intráceJular' de. Ja actividad . - ., -'·" ·; . .. . _. . .:· . . ,. . . . . ··~ . . ' 

enzi~ática, la·•· célula cu~nia .princ;~~lm~n~e .'con clos' sis"temas. que. controlan la 

concentración .intracelula(dcl ·~MPc. ~no ~~ ellos• regula la velocidad de síntesis 

por medio di la acción de. ;las enzimas del grupo de las fosfodiesterasas (PDE), 

10 



ATP 

. . 

Fosfodlesterasa l 
S'AMP 

Figura 2.- Proceso de transducción para.el AMPc. 

En el esquema~e ~~ede6~~~rvar el proceso de transducción, el cual se inicia 

cuando. el rec~;tb~;R~.·~~ ~-~iiv~~di6~-;a acción hormonal, este a su vez activa a la 

proteínaÓ~; ci~t~ ~ióí~r:fe~·.1~·;~ipcm~able de activar a la AC e iniciar la síntesis de 

AMP~. Él B;éí~-~~())~~~i~: ¿~~~~Ó ~I complejo GTP-Gs es hidrolizado. 
: .. ··.< :·~: . .. ·,·-\:<.:~~·.~' ~" .. ·:.--·" ~:~;:.-·. ,,. ·. 
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degradando al AMPc en un. intermediario inactivo, el?' A~P. Hay docs tip~os }'~E en • 

el interior de la célula, la PDE J y la PDE 11, fa pri~cra se encu'entr~ distribuida en 

todo el citoplasma y. la. segunda se encuentra unida a . la riiembr¡~a ~ cellllar. ·La 
·,·:·'\ :.-·:~ .. ~~ !_e, 

cantidad de la PDE no es constante, apare~Íemente; la ca'nti.dad de)~ enzima se ve 

incrementada cada vez que la concentración intracel~l~;~el 'A~tié~i~~ent~·( 1 ;5). 
~ -- -..:- ~-., .:·.,p"• .. :;. - , ... ~, ·,, .. '' -

El otro mecanismo que oper~ e~adi~i·Ó~i·~.1~0'~ed~a'cl~t;z~;~~~i~~·;¡~¡¡·. es la 
" ;.: '.~.",;· .-;,_'~'~,.- '.. 

:::::::;::=ra::,~:.::~:2:~~1~~.~!~~f ~í~f~lr~;,.:: 
propiedades· fisicas, no se puede aceptar qué este;nucleótido)é ·difullda]ibremente 

por'.ª membrana celular, la teori~ m~sr.ce!\~·~.~~;Ph~:~~¡M¡i~(J~~:j~~:t~;:f~sa:a 
traves de .la membrana es por medio de, la uttltzac1ón de un· transporte activo ( 1, 11 ). · · 

...... "·· ;;J~~·~~l:l;~tt~~·~H:;~;~ ·• 
La degradación énzimátiéa del AMPcpor Já'áécióri de· la PDE resultá de la 

· ,::~.-~·, _, ... ~?-.:~::· i··::l~·-~:;_~~~:,9_:/·_:_'f;~~y:~ J.0f 1f:~<.-~~~~.::1j~~~r.:J~~t~1,·f~~~:{i:~:t~;~~~:;~;-f ~ ... ;:.:, :-.::: /t.: 
ruptura del enlace fosfodiester cjúe une'al•fosfato.con Cl'.cárbono 3,';de láribosa en 

·_. -.- .. : ~ ·. '. :· :):i;~ -~: '. ~ ~;~~- :~;-~_:_-'.~~~: ;~ i· .. ji~Zi}~~~ :~:-~,,::,~~:~~·~:~_;.:: f ~i:~,~·-y~~='.:.~~:- -~\~/~:·:~:J~:lt.~-~;15;;~,:,¡:~~~'i t~~~~~f~;,t}J\ :~ ~: .? .. -· ::· 
una reacción dependiente.de ioriés. magnesió~(Mg~,.),c,ésfá acción>'eiízimátfoa ;púéde 

:~F:::;:·.:::t~;;~.~:1::::1!:~:~~~r~~ii~?~í~:r#;~ Én 
' ', • ',- ~-' • < •,•:,•·M~··'- •'r' J'c:_·-.: ;-,~~:,;.' ,,,, .;)'/ :,,;;>, 

ooj;do.:.:~~~Jj;rt;ez»:~:it1.f ~;~~~~~~~[d::•':: 
estos .. prociuétos. bijl~gi~~s/'.és ~s~n~i¡I;: ;'inhibif:íá a~~¡gá'.·~~( estlls~;~n~imas. 
Afortunad~~erit~ •.•. l~s.PDE• ~o· son .m~~ rési:t~~;~~''Y~~~,·~U~~~~l:~e~'~ir con 

facilidad,.· se . desnaturalizan en . ~oluc:ion~s c~ri ~H • i;aj¿~'(cscii~6¡~h~~~:ácid~s)'. no· 
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Fosfodiesterasa l 
NH2 

1 

_.......--e, N 
HN ~C-- '\_ 

1 1 e 

"º---..~,N~;C= =/ 
HO_.- """'o H H 

H H 

OH OH 

Figura 3: - Degradación enzimática del AMPc 

En el esquema se puede observar la ruptura del enlace. fosfodiester entre el 

oxigeno del.fósfato y el carbóno3' de la ribosa. 
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resisten los cambios bruséos. de temperatura, ni. temperaturas· extremas como la 
- -.- --

temperatura de congelación y ,de ebullición ( 12, l 3) 

Hay mUchas sustancias que inhiben y estimulan a las PDE'.s. de las sustancias 
. ·.- . ».>. , ;:~'¡j;' -:'~··. -~-·. ·". 

inhibidoras más póten'tes se ellcuentranlos·dedviidosde.la!Í°metilx.~ntinas'; en este. 

grupo.· de sus'i~n~ia)s' s~:) ~i~clé "~e~~io.ll~r ~ .• 1a'.i~o~i~~1i·~~x~in~,~~ i,~;¡¡();Jtú-m~Íil-
xantina. rie. tas sústancia~·C¡J~'es,ti~ut~n t!i adí~rci~d cÍf. t~~': rDÉ;~ s~; i.ié~~ri a tas.·· 

cateco1aminas y aVd{~~ri.~ados'det ih1idazot.' .·p ·::· .. ':;·' j, ".~~¡ : r:,· .. ; .··. · 
El ,estudio,det,i,grup~ de·•t~~ e~~imas jf ';~~·;¡j¿'.s\ha\;;¡za<lb ~~cho la 

ateni:ión,< se há!l descubierto•. 9 •grandes: rá~1~1i~~. ~~·. i~g~11i;~~'/Je'.1a ~~E y· se ha 
.: , -, _ _, "·. . .- : ~- ,::;~~r ... ?/;_··~"(~;.:_;~.-~;_:}/i.:~'-:.;~~·:_::{~·'T'.~!::,".:\~/.:{~/i.:l#;:J_:;~~~i\~:( .. F)~~:>~>f:::'.;·~: .. : ~:h .. .-.~ <.:'-; ... 

mostrado mucho interés en las distintas: áréas' de, la· ri1ediciría :p,o~,. e(descubrimiento 
' .. ·. '··:., ,,,,_. :~";'.'.:·_;'' -!,:.~>-' '·- ~::t~:;'<~f?:\:?::>.;::. __ ., .·· 

de inhibidores 'sintétic~; :~spe~í·fl~o~· ~~r~·: c~cla,;:~~'(:ií6' t~s·~ isoenzimas, esta. 
" ,· . ··":~:;::.' ~· ·,". :i'',,(·" <,'·¡" ·. <; 

especificidad ha dado. las hérramientás .~eccsarias par~· su aplicación en ia 

farmacoterapia ( 1s;17). 

1.3; l.~ Mecanismo de Acción· 

El AMPc generado intrácelulannente por la estim~la~ión ·hormonal, es 
, ' _' .' ; '· 

reconocido. en el citoptásma con una extraordinaria afinidad y. especHkidad por la 

enzima Proteína Cinasa (PK). La interacción de la PKc()n'.~l~~M~~ ocasiona la 

propagación de la señal~n forma de cascada de amplificci~ión(S)/ .· 

La PK presenta dos subunidades, una subunidad .'reg~lado~allamada "R" que 

presenta una alta afinidad por el AMPc, y una subunidad. ~atalítica llamada "C". La 
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la subunidad e presenta la actividad de 

p~¿teína cinasa cpropiamentc dicha. 

Cuando la concentración intr~celula/d~Í AMPc aumenta, este se une a la 
";:<:·-·_ ·,:.: ... -~·:'_,~-·.-::.:~-: ~ 

subunidacl R e induce la separ~biÓ~ de l~s dos súbJn!~adés, quedando libre la 

subunidad C ~on la propi~cl~d cld.~ocl~t:rC>sr~~ilá~ a ~Jgun~s protelnas .. Las proteínas 
·\\:;·.-.;,~-.;:: ' .. '. >-.'·'·{;,;·:>> 

al ser fosforiladas modificari'su a~ti~ida~:fl~a~"1~rit~~ ofa disminuyen; algunas de 
-:::.·~.- :"_¡<: 

estas proteínas son asu ~ez PK que ~¡'se~ f~sfórilaclas va~ a activar a otras PK y asi 
- ' . -.- :> ' ' " . ' _. • - .•. "'""' ' . ~ 

sucesivamente se sigue <lci~~~ca~en~~~()·~~ti'~~~c~dad~•fosforilaciones, llevando a 
~-:'~.::.")_;, <··. - " 

la amplificación de/ la señ~I: 'Cí'{~ eÍ inferior de la ~6.1u'1a; y én consecuencia, la 

;~\' respúesta celular.·: 

El descu~~Ínl~nt~·de·c~~~;áciJ~ eÍ AMPc, dio lugar a postular la teoria del 

mecanismo. de acciÓn·d.elA~~d qJe. dice: 

. ·. ~I ~~;~-~~'.¡;'f~d:iJ~~~r;:fe ~~ enzil11a proteína cinasa, confiriéndole a esta 
""·· ¿; ~:'.:' -· '-"':,' ---·~::~, ,;·".' >-t· 

enzima ün a~ment~ ~d·.1a''6fiéi§ncia>paraÍ:ransferir un grupo fosfato del ATP a otras 
,; -~:';~ .'.1 '-, -· . :_:,_-,:~--;~':_.d::: .,_,· . .,.; ·: . 

protel~as.: Lá proÍeína '; r~súliante 'p~edé 'alterár sus funciones. biológicas cuando 
;- .. ;·" . ' .- - . e,,.- ,-,{.'', ., .. - : ,·( '.· . " ' 

existe en' fonna:rosforilad~ .. Ú~ll representación . grafica del .mecanismo de acción 
.--· . .. .,.,.:,. - ' J- - • . 
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ATP 

AMPc-@ + 8 _..-------, 
Proteinas Protelnas - P 
Inactivas ATP · · ·,.Activas 

.. PI 

.... 
Fosfodlestarasa 

Figura 4 .- . Mecanismo de accióiÍ del AMPc 

S'AMP 

RESPUESTA 
CELULAR 

El AMPc es un .actlv~dor de Ia~r~t~í~~ici~asa (PK). La PK a~tivada puede 

fosoforil~r a otras prote,í'¡¡~~. :e~ta~ pfi1i~Íi~s;fosforil~d~s ~on ~su Zez PK, lo que 
•• :·;::.·.--~-·)_~·.;, ,, ·:.:: -;:._· ; c. 

. desencadenala. amplificació~ de)~ ~~ft~I y ~n c~~s~~uencia la respuesta celular. 
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1.4.- Fisiología del AMPc 

. . . 

El AMPc· prod~cido por estimulación hormonal sigue dos caminos: uno de 

ellos es ser degrlidado a 5.'..~AMP por la enzima fosfodiestcrasa (FDE). Y el otro es la 

expulsión d~¡ '~Ú~:~~ti~~ aLiíquido extracélular para posteriorinénte pase a la 

circulación s~n~¿j~jF~. . 
La•'clintidad de AMPc presente en el plasma se debe a,una. pequeña pero 

,,; •••• _< 

constan té Iibbr~~ióri del nucleótido de virtualmenÍe todos los ;i~t~iu'as celulares del 

organi~mo,§nci'hayun. ¿olo tejido enparticula~que'pr~domi~'eenl~ producció~ 

plasmá;i~~ (i~~ Á~fc. ~orno· ya· se había•· me~:9i~~~~~"·ª~~~~~.~~Ia 'producéión 

hormonal, sieiTI)lré' íui/una 6i~rta ro~aciÓn'b~5h1 detAt.1~~;·¡)ór··. io· ~t~· 18 ·sírite~is 
>,.:·~•.>,:,,;~·:·'.¡:_,, ····;-:·· '·'/'-; .:' -·;, .. ,{-~ 

del AMP~ ~o ~stá m~.dia~a: bn ~u. t~!ali~~~;r~.ií~·~~tf~~·(~~¡~~ ~~~~riá1. · 
- '" •· ,·· .·· ·::/',~:_,"_:.·'-"·'~,, .·.7--: ,:://' ~T~~j;:¿ --:0->;':<:·1::':·~-.-, 

~-----.-':: -:~>'--o--" -~·:--·:..:..,:.·-~:~-~..'.--~.-o-:!"~.·:·.·----:•.-· ::-·"i:'..~~:-"--'"'<?;~~-;;;,:o__;¿.;.,~--·-. ...,·-=~-·.e:..:;~-_ ... ,' -
.. .-~~-,- - ·"'\ '~::~~::i-·-',:!~ t.1:~·(;. 

En·. el . ~ño ~.e ·.J!>f7.i~rz~'.; E:i:~~()~~~~-,'<l~~6~i~ó -el~~.: I~ é~ncentración 
plasmáticá ·del. A.I\1Pc/en\súJeto~·:5~hos ;y;b~j~ ~on'dicionés' b~~ales;'•s~ mantiene 

.:;-- ,--.'.~\~~:~.:.:~i·~··-;,~--i~~~:·~i,-~~1.\/],~:~0-:··.:".c" .. ~o<:·:;>.:.,. --~··:;:::.;;-:· ~-- ·~ ; ,:~.~¡.};~' ,.-:·:.,-·. .-

COnStante gracias' áL'proceso :degraaa'tivo efectúado por la énzi';yjil' FDE y a Já 
: .. ·:· ,- ~ < : ._J -~, ' - < • • • ' •• 

velocidad con I~ é¡Ü~--~1:~'~ókdcipu~á a este nucleótido del plasma'~ ' : :>C-: 
·-·.:,--, ,,·:~:.···>~~'·"~ 

Estemlsmo'·inv~stig~dÓf dernóstró que el AMPc es depurado deiorgailismo 

por un ~i~p;{~~J~~s~-~J~:~ttra~;~n gJo~erular y el riñÓn tamb~f~ ~~:,¿~~-i~~~ación 
'/.·.·-·· ,.._ 3.,;'...:~_,._~;,;;· - .-:, ',''-, ·:~:<·1 ;_:.;'..":"-··,» 

del nuclcótido;~el cu~) e~: añadido directamente a la orina si_n pá_~ar;a_íá:circulación 

sanguíl]ca, A: es't~· 'A~P~ prciducido en el riñón se. le' lla~~ ~~Pc-Nefrógeno 
(AMPcN). 
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En la actualidad se sabe que la _c6ncentradón total_ urina_ria del r\~~c es la 

suma del A!v1rc depurad~-~~] plas~: y el-AMPc p~oclu~ido por el riñón. En 
- ''. . -,· . -

promedio, cada componente 'cuenta co~' aproximadamente el 50% de' la 'cantidad 

total excretada del nucle~tido -~11 un in~i~i~uo sano .. En la Figura 5 se representa 

esquemáticamente la fisiología del AMPc. 

La aportación renal_ del AMPcN es ocasionada por la acción ejercida por la . . - . 

hormona paratiroidea (~TH) sobre. Íbs túbulos_ renales. EÍ principal efecÍo de la PTH 

en el riñan, es aum~ntarÚreabs~rció~~~ C:a~cio y provoc~r"l~sali~~ de fÓsforo a la 

orina (fosfatu;i~). Se ha est~cliadoia exist~ilci~ d~-otr~~ honnorias que ~é:íuan en el 
' . '' .· ,, . ,- ' . ·« - .. , ·.'- - , ,,. ' ... , ... ,..~-.'. ·. ''····-· ; . -

riñon, como la' hormona aritiditiretica y, Já calcitOiÍina;;¡,ero:su contribución' de 
i'.' ,, ,.,;• -.", :.-_, ·:' .: .. ':/: ··::·.,-'·;:~:--.-~./\-.·- '"-; -··:·:~---:_;: ., ; -~ .. 

AMPcN ~s insignificante frente a la prodÚcciéÍn que'ejeh:ela PTH(I_9~2 l ,23): . ----- , .. ' '~< - .. · ,: .·, --.-;"'' .-. :~:'. -: 
. ::;~: -:- - o·¡- : . --~' -~-- • • --~~;~.;.O:. 

:· - '. .--_·,~ ' - . -~-.. ~,··_-. ·, ' ·_,- ... --
;!_~;_•~- --·- > ' ' ~ '~-- ) ' ._ •.. '. -·· ··,·. 

-·' 
.>:.,·:.' 

mo<od:,:;:1~Í~~i~lill!if ~;!¡;;~1~;:,::: 
paratiroidea. NO obstiiiiie; uri riúm~ro''éle :dificÚltádes tééniéas y biológicas,_ en -las 

'.ft :~i;';JY;·)j·:~..;f~1~\t!:~~~:;éJ~:~i~f~:~:<~·:~·~)/:·~~,\j~t~~~:~::;,:i.~!fo'.:~~-~:;~·;·0>~~º;,:.+t:(;~~:::.i::.}- ·: , .- ··.- ~ ·· ,: ·.· > : 
·que· se 'i~~l~yén 1·~•; naturaleza: del,: ~nsay~:'y;;Ja heterogeneidad . de la~ fo~as 

circulantes de la· PT~,·~~fü¡';¡g~~~J:dl~p~~ibHid~~;)'';~;,¡~abiÚcÍad'co~o u~a pru~ba 
rutinaria de la_boratorio •·par: ~I e~t¿·di~ ~~la~~¿sticd ~f ,'~ ·ru~ción. paratifoidea . . '·, ·- ··_, -, -·· . ·.· 
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AMPc Plasmático 

fl AMPc Nelrogeno 

AMPc Excretado 

Figura 5.- FisiÓlogia del AMPc. El AMPc presente en la orina proviene de 

dos fuentes: 

a .. El dep~ra.do del plasn;a, por un simple proceso de filtración 

glomcrular. 

b. El producido por el riñón, el cual no pasa a la circulación sanguínea, a 

este AMPc se le llama AMPc nefrogcno (AMPcN). 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Por este mismo ~.r,io.do_de tienipo, .Chase y AÜrbacl1 __ (~=·~3), entre otros 

investigadores;. demostraron que la. acción. de; la PTH es mediada. porº AMPc y el 

efecto de esta horníon'a en Iii c~rteza re~al ~e asocia' CCJ~ ·J~ ~¿m¿r~to ~.1. la excreción 

urinaria de est~ nu~JéÓiid6: Est6s·/Ótros desc~briri-.ie~t6~' moti varón· para investigar 
•.• :_ '. • ,._,"·[,· .- .• , • : ·f--~ '-,_ _, -

si Ja. cuantifl6~~i,ó~.(~~~l·'..\.~~~<ctji¡nari~··(A~~fl.J> P.uáda. usarse· .como prueba 

. ;_ .... r·:i·. . .. · . · .. ·· .. ··· .·· . 
De los '.ex~~~;nri;t~; ~~{fcispaldan '·.·Ja . cuanÍificación . del. AM Pe U 

··: ' ··:: -·}~.> _~.,::. ';, 
como 

prueba de funcionaiTlienfoparatiroideo, se puede mencionar.lo siguiente: 
-'·: ~~ .. -' <:.: 

dos fuentes; el dépiirado del pla~ma (ÁMPcP)°y elproducldo por CI riñón, también 

llamado AMPc ~6fi:ó~~ri6 (AMPéN), esteÜltillio ~eflej~ c~clusivan;cnte el 6rccto de 
. ;·, "._;,_·~-~.: __ '.." -· • :_~' .:':', .·' .-~.{ ·.-,;º'.'-~-··:- ,_ ., ,.- ·,·,;•.··_·,.·'.--o.~-- - .':'-'. · .. ,e"·-:··: .- , , - " ,-

la PTH sobre ~l rid¿~.} ' 

La·. PTH e~ una~b~~~a é¡ue tiene ¿_o,m6 pri.ncipal •. órga~.º blanco ~I ;iñón, 

:::'.:,;~~tf 'il~~·~t~l~~~t,:;r;:;~~l1I~';;,~~j:~::: 
· AMPcN. s6~···~ty··~~q~~·fi~~·~·b'a~'i••.iksi~~·i~~~:~;~~;Jr~~.1~:~~!a;1~~ió~·'~E~~idri' por· la 

PTH; '/ · ,: ~v: <ii -:,' .?: ': .. 

. 1 

, ,, ·, <",~-\, -., :::.\·:·.; .. ;,: ·;:.·,>· ·.'::·' ... -:r_:.~-,.,,,.:· 
. Para demostra~ el ·aumento en la concentración d~I. AMPcU · sé .. débía a una · 

mayor producción del nucleótido por el riñón y ~o :a un rilln~c~to·~n· ~; ÁMPc 

proveniente del plasma, Kaminsky, Broadus y colaboradores O ~,;4)detern~inaron 
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la filtración glomerular de la inulina y del,'AMPc simultáneamente durante Ia 

infusión de PTH en s~jetos sanos. Los ~eimIÍadris obtenidos ál calcular Iii filtración 

, glomerular de a~bas sustancias, éstablecen cerca d~J 94% del AMPc excretado era 

de origen renal: Dadas las dosi~ tan alt~s, de PTH empléadas en este experimento, los 

resultados m~éstra~ ll!l'ligem inc;e;,nento en I~ concentración del AMPc del plasma 
'. _,:·<-···.'·. 

(AMPcP): . . ' 

Par~ domprobar la piocl~i:ció.n delAM~c presente en la orina y en el plasma 

. se debía a la a~ció;,clciI~P+H ~~bre el,riñón; infundieron.esta misma hormona pero 
. ~ . c.. . . . • . . "" .• ,. • 

ahora en ~a'cie~t~S a~éÍrie~s;>e) resultado fue Üna ati~encia de' AMPc' 6n el plasma . 

• - ~ "i:-: .. - ,.; 

PTH es el nñón, siendo lostúbulos proximales de la corteza rellal en donde actúa 

esta hormória (22,23): 

Para establecer que tan fielmente el ,AMPcU refleja el funcionamiento de las 

glándulas paratiroideas, Kami~sky y colaboradores (24), estudiaronla~a~ación en 

la coricentra~i6~del ~~;cl~ó;ido durant~ la estimulación e Ínhibi6fon de las glándulas 
:_ (:':/ 

parátiroides: < < >;/; ' 
':/~-~>-. ·.- ~-:/_ .. ;·:\_~: ;.;·.• 

. Para lleva_ra · cábo esi7_> proéedimiento, se parte:clel, cono~imiento 'de que· 1a 

concen;;adÍ~~\i~1'fa¡,:~~1ái~,:~k'1f sangre , ~s ·61 ·~Á;,~~J'~1'.}-~F~V·~~,t~'~¡·~~~t~,e~ _·la 

· síntesis••-Y• ~é~;e;eló~A;~e · ~~:tr~~,; };~;~~~ ,! ~.:· c()~¡~~tr~~i-ónsa,;,~~íriea'.dé'• calcio 

disminuy~.;s~ es~iÍllula ia' s~crd~i~ll <l6 PTH; y pa;·el coht~arÍ~; dualld~ 61 caléio 

sanguíneo aumenta,'ia'. secre~ión ~e· 1~ ~~H dismi~uye. 
,. .·. ._ . - '. . . 
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Para esti~ular la hipocalcemia y enconsecue_ncia la síntesis 

PTH, -Kaminsky ad~i~istró ~nainfüsión de EDTA (agcntcq~clante del calcio) en 
/.·:. ·: 'o.,,·. :>.. '.- - , -·-.:.' -~-- ·'.~ ·. _,;; 

sujetos sanos , y cllcpnuÓ q'u~ .·efectivamente : la· concc1itració1; •.del . AM PcU · se 
. ,. !, -~-~- _. _. - _,.-_.,,-_. __ 

incremento h~st~··ed·fi'n240 %.~·· re~~1t~~~~ ~~rlíP~~~b16~:~ los'~e
0

su.lta,dC>s(ibtcnidos 
cuando se a'd~frn:ÍÚra .:~~rr;c~;~~I)ci~ rlii~·~t~ ci~'rfH en sujctcis sanos.'; 

.,.:._:.· .~- ~-- ·. ___ ,_·-c.·_.>~l:;.:·<·\_:_,:;;<·.· ;:···"<"· .. :;,~}-···:~-; ,,-... !~.::~-~~:~·:'·. ,'"'··,·>1-'.:~·:: ·<'-·-· .... ·· . .,'', .. ' 

.cíiánd~·~~:inru~~Ú~calcio eh' iiijdci~~~n~~.·p~ra' ~~µ,ri~irl~ ~eér6ción de la 

.· PTH, la cl>rice~t~a'ción dé AMPcÚdis~iri~yÓ h~~t~éri '~,:¡;i{{ü 45 cYo'.•• 
···\>:..'.:}··;·, -·-1·'.:~·:.>.·:·-- -,'.<.':: .>~::~{,:: :·, ... ·.' ;_, 

Finalmente,·· Broadus, Khoury; ·Alston;. Nist~p;:crítrc\ofro~ invesiigádores, 

e 19,2s-i8) determinaron y compri'ra;;,:n1~~·;~~J1taJJL1'eiti r~0~ú~;~·ri~ie;11es sanos 

con un grupo de pacientes ~6n 1{fic~ará1irbi~i~1l1i·:··Y7~b~;.;~~ · gtUpo con· 
_-> - ,., ,,.«,<'· --º·':>.<~; ·:.~-.,·_. />' ·-- .. , ·.·.,,_ ·-· 

hipotiroidismo. Encontrarón en CI }.>t%·ci~ l~~··pac{éí;{~~·i:iJ~'i~ip'érparatiróidismo se 

obtuvieron resultados :elev~do~;~~'.>~',~\.c~::~<e'~.,~1/i~~o 
0

dc pacientes con 

.··De esta ma~e~a ~e eslriii1éi:'¡;,'q~6;1a'PTH ~n ~antidades fisiológicas causa un 
--, ., ...... , ~ " ·. '·-. .-.~ ... :, ;.:·:·--'"< " -: . ; . -

ini:ri:rlléri.iO: ~ri iri c~i:~~¿ióit'uri~'arii~cic\\Mr~.· por medio de su acción directa en e1 
-·~"'- ._:_., ·-. -:.~:;e:,>~~.<"-',;:"'- -·-.o::·-:~--'-

.rlñÓn;¿··~~(~~¡d!Í~,d~.~§.~r~ciió; ci~' laPTH es el mejor factor fisiológico que 

d~tern1i~a;la c~~~~~ti~~i:S~,d~{~~~~N.· P~r lo tanto, la cuantificación del AMPcU 

puede serºutiÍizada: c~mo ~~·~prueba de laboratorio para el estudio y diagnóstico de 

· · la funciónparatiroidea. 
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1.6. - PTH y la Importancia Clínica de Ja Determinación dél 
---AMPclJ.;:------- __ ,_, __ - -- -----~----- - -

Para comprender la_ necesida~ de_ cont_ar ~en una Pru~b~ de)aboratorio _para el 

diagnóstico -y t~ai~riii~rite:-de> lo~ /clesci'rcl_~iles\pa~ati~~i-~~~~3 a ~~ntin~mciÓn se 

mencionan ___ ios __ asp~cÍ~s_.lllá{importan-t6s:-d~ J~;PTH;- Jas._gl¡n~ul-as _que la producen_ y 

•Jos trastom~s ~~1 o~~~~i¡~~:~:i~~ig~~dJr~~~:~;ia ii~~oná. - - - -
~· '\:: ,-,: '.·,".;·_--_-_ /·,·· ... ;~\~~_:_;'_>·_:>: ./,,. <: i'':'<' 

,<· ¡·- ... ' " ·.- .... ·. ·, .-...,r . . ; '.;-.·;~:: ::· 
.:·,·'.;·.'.,-'.;""l- ';,,_,;J', z, .···.;-.•_ ... - :>:--· :;::·-

l.6; 1 '.- 01á.nclú1iis Paratfroideas 

Los ~cirl!s~J~a~oss~~Jl!n tener cu~tro glándulas paratiroideas, dos superiores 

y dos infcridr~~.·;~calizáridose simétricamente y adheridas a los polos de la tiroides. 

Están ro~eadas po~ _ u~a cápsula fina que se extiende -al interior del paré~qt;ima 
dividiéndolas~n lóbulos. Su forma es elipsoide; plana y pr6senÍat1 Utl ~olor marrón. . ~ ". . - . - ·. ", . . .--· ' : ' ' . . . - : ' , '. -. ' .. - . 

Su tamaño es de 2 a 7.~1m de longitud, ele 2 a'4~~ de'anchura y de0.5 a 2.0 
~;o,-." . . - - - -, -~:-.··-·•-·_.,~~·C. -- ·-- ::~~--;;·-.-_\•t'.:¡···:: ..... , .. , ·'-

mm de grosor. El peso de todo eltejidó oscila enfrCJ 00 y l só 'mg .. ';./' 
. :' .: • •' '· .. <.·. ':. ,; . ·,'' :..,: ··.-: ·-.'."<:. _.:·e':.':.' ·-·~>·. ~ .. '.\-':':.~:;~_\ ::.~-:-"·.~!·.>.<:~~~~-~:';:-:·, _,·.._.'.~y·'...'·.";'~.:·::;:/·:)_·'.:.~·,~ 

-- ___ ,Las glalldul~~ • paiátiro,icÍci~ coJ1Ú¿Íl~~· {;~~\pos de céJúlá~': Í~s principales, las 

oxífilas. y 1a"s/61ar~~~-LaiSpri~,e~~s '~~t ;:t%~~- ~~¿~él~~iet-~:·respons~bles de-- la 
·'"-:,:·.·.-_.\';_:··:·r~· ... -._."'·;~,:~/" ·,:t . .-~-~-"-·'·"·.·_-.·'.;,, ·< ....... -:.-~ .i-.-· •• ,·: ..... , . - .,. ·> , 

secreción de la h~fuíona páráifroiél~a (PTI-Í)i Las céÍul~s oxífil~s y las células claras 
, ' : . _,. ~--): ::'~":.>;!~',iJ-: ;·:-.~- _:., 

-. tie'nen una r~ricióll ~Jíl'á~~~~nocid~; .. 
. ·_~\:,·, -;--_:··:~;~.';i1(' .. ;,:~~:;,'.;~- '>;,;·,--· 

.----•· r.:~ principalfiinción de JaS"glándulas páratiroideas es la secreción de.la PTH; 
.· '¡·_ . .-.,--~:.:·::· ~-~.,,--.>; :·!-;' '; .. ;_:~,_;'··-:<;_:;--·-··.,:;.;t''_.:,_.~"'. -.· ... -. " '" 

hormoná qu~:junto.collCi '_calcÍtrlol (J ,25(0H)203) y In calcitonina- integran -un 
. :- : :-, \ .. :,_,~. i· •. < .-"'· 

co~plejo si~tcn:i~ ¿_J1'ciC>éri~C>;par~ cdnt~olar la hemostasia ,del calcio, fósforo y 

magnesio e~·tddos i~s ~e~cbr~~~~-(30,31 ). 
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La secreción de la PTH está principalmente determinada por la concentración 

sanguínea del calcio ionizado, e~Ía ~e~reclÓn es inversamente propo~cional a la 

concentración sangui~i:a de este iinh~ -~;pocalccmia ~stimulará la. secreción de la 

PTH, pero la hipercalceri:tia la ihh_Íbe. U nave~ que la i:OJicentra~ión s~llgul~ea del 

calcio regresa. a la n~rmálidad,' cesil. Ja esÚ~ulación' delas glándu1;5· paratiroideas 
' " . •' ' .-• - • ... ,, ·- .. -·· , .. ·. . .,_· .. , ,_-•' ., · .. ' 

aunque no se supri~e ; eoiri~1~íarliellie; ya i.C)ue s·i_e~pre Ye~¡~·¡~ ~~ ·· pequeño 
'.'," ~\,::<>::::;.._. ;;,v-· ',-· .. : . ., .. -··._ "~\\._,.-;.-;·· 

componente secr~i~r <l~'; PTH· respollsable cié niveles deteeta'bles en circulación 

( 31). 
<{·~.:_}; . ":' .;_,... :.)_·.··::.<;~: /; . <-~~-_'.),' '· 

. '"',~-;: '..' - ,J., :•·,¡ .. ;·¡, ,-, ,. ·-

:_ : __ «_>.<- ,•.\ >. ~?:··,_:_:::; :~·_}:/\ <·> -;:_;:.: .+>· ,', 
I .6.2.-: Sín~e~is ~-~et~h;?ii~~~jciJ'.1a,ftH;:/ · 
Esta. hormoll~ estÓ:)~~ada'~por:I~ni,•n1oJécülá li11eal, .. de .. cadena única, 

compuesta dc.84 a:á., cori ¿·n·~~so~~r~~:S1~~;c1~·9:d'~.c ... 
'._, )' ,;:_'.~~~'.-~'.~-~ "·-· i ~;e 

Existe un gen para su codificación; en el bri}z() corto del cromosoma 11, el 
.... ~<. -; \_· .. ~:o_': '---·. '-;'.'- ~· .' 

los ribosomas y recibe el nombre de pre~prci l'THi La'conversióndé pre-pro PTW a 
"· "~ .· .. · _,.. ... ~· ,,··~· .. ·~ .. ··--··" -· ;·,~::: .. :. -· .· ·-·, -

pro PTH ocurre en unos ~e~~~~~~·:1~:+:~~,'~Et;?,~~,~~0~H~i~~{~:~~~tJ~o~:::i{~~~s¿e 
Ja membrana del retículo endoplásrriicéi rugoso;'iLa pro PTH.cfoimada contienen 90 

, ... ; ... :r-·.:::· ~ ,,. · --,;; · ~ · ,-< -;;,:_·;;:.~-(~:.;~/\7.:e;;r:,~?· - !,\ 

a.á., la escisión de oir~ '.·d~~):,éptido {1ii'convi~rte ér1•¡ñ;~1'8ú.:'~-~-; ',·:;o<l6 ~ste .· 
~" ~ '" :- ; ·, ·<" : · .. :·. '-~ . .: «~·:-~:·:,: :;/:'·~;~>: ~;·" __ :~,. :.;'.:_\-~:\·~, .. - :--, · _ _::.: ~ ·: 

proceso de síntesis•o9~rre,en'.l~ ~i~Ü't~~,'; .. , ... ¡q ·;:> .. ·.·•. d1: .. · }i'·· .•... :· 

·=·": Z!l"~¡~~~l~~f f ~~~~~I~~¡~~;,,~]~~~l~.::: 
menos otra ~s~i¡¡¿-~ ~~;~ i~;~é~~i/ii~i~ie~t~¡. ¡J~~ii~o~ qu·~ pueden ser liberados 

·~-~-~---~ \'. ·~:.:~:·.J :·;.~-?;·.:::' 

junto con la hóilTlona intácta ~ Iá'C:iréuJÍt~ió~. • · 
. ' .. · .. , ,·,' --· .-, <' ::~· " - ·' 
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En cuanto la PTI-1 es secretada a la circulación, rápidamente es metabolizada 
--·--·-··-· . .--·--- --.-··:-' -

y frag~~ntada por las enzimas proteolíticas en el hígado y en ~I riñón, dando lugar a 

fragmentos activos amino terminales (secuencia 1-34) y a fragmentos·. inactivos 

carboxiterminales (secuencia 53 - 84) y molécula intermedia (secuencia ~8-64). 
-- ' :.-.: 

Mientras en el afluente venoso de las glándulas paratiroideas, la rf.1-1 i~tacta 
1-84 puede constituir el 80 % de la secreción, a nivel periférico la contrib.uCiÓn de 

los fragmentos la reducen al 10%, representando los fragme~to~ éa;qo~Úerminales 

la mayor proporción (80%) y los amino terminales otra ·~íl1i:~~ A~~~l~h;: Los 
. · ... _,_ '., :'<-.<~·: .. , -.,-.;_:_ ... --_;;·::-~" - .;:~-:),?:·· 

fragmentos amino terminales y la n10lécula intact~ til.!~7n )a ~cti~ii~~.bi?IógÍca pero 
-.,:-.;:. '··-,·: 

su vida media es imiy cort~, ti1rédedor de') o mil1ut~~;~id1tr~s los ~a~bb~Ú·e~ináles 

son inactivos yÚ~~~kG~h ~i~Ü·,~:dia'~i':i:~ga ~~é-.se ést·:ll1ade·4~~inutds.•_De tal 
· , ., :- · ;:~-'- : .. :-_ :·~":·:·::,;)r)-:.~·-) ,;_;~;-~ "'\(,--_,,'"'·</.;/.>.::''.. : · __ .- -·: .. -·· ~- .. _.:--:.'.: ; -.. - .,__,::-___ ---_ ... ___ ,. ·': ·: 

.. 
· · T~d~silas~íó'nrnls éi;cula~tcs de la PTH son filtradas.porl_c>s glomérulos y 

::·,;.> ·.· 
reabsorbidas éil los ti.íb'ulÓs rcmiles,'donde son catabolizadás; . 

La heterogeneidad de formas. circulantes es 'uno 'cié Jos principales factores 

que limita 1á <li~paniÍJmc1ad de· ta ~uantificación dé:.1a ~'fi-i. ~º~º' u~a:IJfueba-de .· 

. !abarato~~ par~::, estudio. y clia~nósti~o deJC>s ci~~~~dci~e·~·,~~¡:¡f¡~~¡¿~ci~?~stél ha. 
. . . ·. ·, ;.- - -, ·-:_,·,, '_,,,_..:._-•. :_:;.:¡:.~:;·;:-: ,:::~-;··.- - -;;':· '":<·, 

originad(). émplear. otra~. detem1in;ciol1es ; ~lt.~~ativa~.:'~~fiio. i~\'cú~l1Íifi¿iÍc,ió11 de 
. ' . ·..::\._·:~:_,.; ·,¡· -~-,· : .. ->;~;\. ,.•;,~-- .,., .. · .. .'."_'\• 

AMPcN,AMPcU,cal¿io}'fósforo;·cntrcotrC>s(30,3Í):> i/: .. ;¡/':c. 
•. ' . - . . ' . - ' - - • ·.: -~ • -. ! . • . ~. J--·. '. -. . . . ' ' . - -_,- ; ;,_ -

• ' .' . -:,·: .. ·.•. -~'- ;, ·.c. : • • ': • ,- - • ~ ;_.-;- . . . , -.. : _. '.-'., • 

magnesio .por medio d~ _su· acción én el riñón, hueso y en forma indirecta en el 
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intestino. La hormona actúa, en sus órganos blanco, uniéndose .a sus receptores 

especificas yllcti~ando~I ~istema de la adenilciclasa para producir el AMPc. 

La. unÍÓn de enhicc ·. entre eI receptor . d~ la ¿él~I~ blanco .•.. ~ la ·.cadena 

polipeptídica de 1irn! depende déda~·re'~io~csl í!l~;~dcücn~iasJo,:: 27 ; ·• 15..,. 34, 
- ·.--· ' . - · .. ' ;;:. . ,, . ',-.,.; . "" -~' - ;'- :· . ; .; ; ' 

correspondientes a Ja p6r6ión 'de 105/r;agrildriíos ¡jmifl'6_·td~l'i;i~alct• Además,· los 

aminoácidos ¡'y 2 scin ncces¡r!.ºs ptlr~;~ú~ Já moiéeuía7 s~~'bioq'~in1icámentc activa, 

es por ello,. eJ •pép¡~do'·~;;~té~i¿d (-~~~ 5¡;¡¿~;e~~i~·'.i ~ '34) tiene la . ~isma. acti~idad 
, - ·.. ·,., - : ·'· .!"; ,'._".~-;~""<:':>>.<·':.:_~,·~ ·--· __ '_ - . -::·~:/:-':''::~;~:·>··· .: ·, .. ·{ ·:.::: : .. - ~ . . 
biológica que la molécula intacta 1 :;.-s4 (32,33)'. ... 

<> :-: ;-::'~;·., 

En elriñón; 111 PTH ili'bct~I~ ¡~ e~c~eción urinaria de fósforo y la absorción de 

caldo y maglles:i:a<;t~f~~~·d~'s~~-~~Cio~€2~n distintos segmentos de la nefrona. 

Los efecto~~-(¡~ }~!~.'fl\~~~;.e· elt}úesc; estimulan la reabsorción ósea, también 
- .· . .' ,_. ·, ;"•<:'"'"' <''.' ':··:· , ... _:-._-.---'-~--:t.··:_·::··:···:>:·-".·: :·. . ·:: 
estimula la formaéiÓri de hiicso'ríúe~o, per() su efecto neto es aumentar la li_beración 

.. _-~'>;·:::::·.:.:/r:/;···:·: .. "¡}:~·~/·:::;~->"--"::~---_:·"·,,-.· -- - --·- . . -

de. calcio y fóú()f'()~ I~ '~~~g~c".Ü~stJs·ef~ciós ii~n~ri lugar en dos fases: una inicial, a 
.-- .~,. --.-~".:y·_-L',:-,-~":.-~:'<·---,:;~'"··'--··_ 'r~:-~,-;r":\ _._ .. ,o.':-~-,::,.>,·.-·.-. -, : -· -. · · · · -

las 2~3 h()rll~,·ca~h¿(¡i~ii~d~'.?<li;Jíi~.libgraci,Ón de calCio a partir de .áreas de fácil 

movilizaci~~. :;~~~u~::~~ ··u~~·~¿:::~á::t~rdr:·q~~ •- nec:sita sin tesis •proteica y· se 

acoinp~fiá'db~.~ ~~il,'~~·t~-~~-.~~~Q~~~ii'.¿~·is1i?>: \:.. . : .· . ,>\ 

· · i~ ?fi{~Ü~~~;~ºt~\~b~;~/¿¡ÓA ·¡~·1~i;fiiaFd6'6rilcib;;i~J¡r~~·1~;~~~~~;{;ú acÚvrir · 1a 

·1 :alfa' hidrnxil,~~l}·r~~~1;;_::c:.°':~;¡~!;11f i,.1a'j~~~-~i;yj~iÉ~1~;'.~€~~'¡/(2~/G~) D3},·· en ·su 

, forrna activa,lá ·~1~2_5 idihidr~xi '.yitámin-~'"•o/: (I-~5(0H)~o;); también llamada 

calcitriol;·metabolito. regtilador del~ absorción ititc~tinal de\atéi() (32,33). 
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l.6.3. - Trastornos de las Glándulas Paratiroideas 

Los trastornos . de las · paratiroides se caracterizan por una hipo e 

hiperseereció~ de la PTH'. El corioci~i~nto de estos padecimientos es importante 

para el trabajo, porrjue depb~~ierid~ del graclo de afectación de la secreción de la 
··,. . . .. •'· , "/w ·- - . -

hormona serán los resultados obtenidos en I~ cuantificación del AMPc Urinario. 

1.6.3. l .-Hiperparatirnidismoprirríario (HPT 1 º) 

Es unaenfermedad car~cterizada por una hipersecreción ~utón~made. PTH, 

esto provoca Una hipercalcemia p6r. 1!15 acei~rib~ 'que ejercie. él. exceso de hormona 

sobred riñón, hueso e i~testi~o." .. ;e:.{ji,. "> '• ·.· .· 

En este padeci~iení~, la hipercal~eÍnia es'ii'ieapa~·db sUprimir la secreción 

aumentada cÍe PTI-1, me~~nismo que sb lograría' en cir~~nstancÍas normales. 

La enfermedad se debe en el 80% de los casÓs a un ade~oína benigno que 
-··. _.,:'. ' .. 

suele localiÚrse priricipahnente en las paratiroides inferiores. Cada gramo de tejido 

. an~rmal Í~cretn~nia eI calcio sérico en 1 mg, . a mayor tamaño. dél, adenonla ·•.más 

mani~esta~i611es clínicas. El otro 20 %. de l~s cás.oub debe a unaliipci~Íasia ó 

cánc~.·~.de,la~gl~ndulas paráiiroides, este puedeapar~cer csp6nt~~b¡¡'n1~rit:~aunque -- . - - - •' - ' .. · .... 
, ·:• ·-· . ~-- -' 

en muclios dé lo~ casos se trata de un hiperparntiroidismo familiar o formándo parte 
- ' .. _;;<·;·-. ;•\ '.: ::, ';..,; ~~ ó-._;; '> ~, 

cÍe alg~nO~ de los síndiomesdé. IJ~{)plasi~ end;Jeri~á múltiple (NÉM). 
' •'.'{"¡',·~~\- -,.· .. ,_.,_--\.··:: .:·;··.~:::: 

Lamayoríadel.os.páciehté~~o~'a~intoITláticós, su prevale11cia oscila entre el 

y 3 o/.. de la población ¿d~lt¡¡:C ~u Íncidbnci!l bs de 200a · 500 cás~s nuevos por 

27 

·¡ --



millón de habitantes al año, es más frecuente a partir de la quinta década de vida y 

afecta tres veces más_a las mujeres que a los hombres. 

La hibcrsecre~ión de PTl-1 acelera la remodelación ó~ea, ;o q~e produce un 

batane~ de calcio negativo para el hueso. En el riñón, aumeníata'rea~~;;ciÓl1 tubular. 
' - -. - -· ·, _., . ~ ".- - " -. - .- -. ' 

de calcio, disminuye la reabsorción.de fosfato, activa lapr~~-~~ci~~:d~i:~lcitrÍol y 
' . , .. ·.'.-.:· .. - ~- ,,, "':"'..' ' ........ : -

este ocasiona el aumento de la absorción intestinal de é~t~i6;rt~1y~~cic?~ÍJ66iij~nto 
-. . --. . --.. . . . ;-:\;--~?:;:·;_~,f ~/~~:~SSJ~::·''.-;~(~;~f~;\:~-~-;\:<~\ :/.!<.:~ .~ .. 

un h1perfluJO cxogcno de calcio al orgamsmo que.se traduce en una htpercalccmrn. · . 
• , - • -, ·; ·._~ .,.-•• -·. ~.< ~.:;~":·:." ,_-.-,·~.· "" •• - .-._ ·'· ', • 

Aunq-~c la reabsorción de calcio está au~en;~d~a~i~~ob;~¡v¡·~ib~iéíit~lürla ya 

que el exceso dcéatci<>filtrados~pcra lacá~~~ldacÍ'd~~~ttf~;~¡¿~:iü'~~·;::r>~> : 
:;· :.::·. '',. -·-:,· :,_,. .;.::::~.: ,.·,·· ·-_ .• -.,.\·:··, ._,. 

··- '• .,_>,':_·.·, ., --~:-~~,_·~,.;~-':/¿.>"" '.·,._.·_,-: ... , .. · ·."·~·-'" 

;; __ · .. -, '-., ... ..::-~',:~·,,--~ . ., >-,¡ ·<<:::;·:\~·-::··· .~~ ;:·':.~;~·.-.·.·_-: ... ,:.,_· .. -··:"·">:~.··,;.' '"·,,-'• :,·:-<·.;-,-,:•;; <·r'•;: ~-
"·i;~ . .o'.. ... · -f' .... ,, . :'":.\- \' ~ .. ,,;·~ _;-¿.¡ 

Lás· · m~~itc~t~~i"aJcs'. cll~,i·:á,~2d6 ';~stii·i~~fe~~-dad .. ~o~iin~y vadábtcs y 

·dependen ·d~••1il~1~~;Ftu~:;~e·1ri.;M~ir~h1,~~~ia;dr1~··~~~6í~~-i~~,~~~·16;.~t.rg~~ºs ~tanco 
y. del gr~d~ ~c:~i~ hipers'ccrc~i·Óii' de la r-iH. ! Se p~ede· ííia~iÍestáidesdé una 

<. ~.:.".: :' :: - -·:·:··_'_,-'-~;,::~_:_:.~~: ·,~-:~).f~; ~:f::~~\i:-~?~-~{~~t:<-~/· .. ~>~.--_::_·_y·;/'·>~-. ' -. _·:.,~::::· -,._ ,._ ~: .. :::;:t'.~;_'.·~.:;~,_·~<;~~:~'.:/~~-.~~.:·:·,-. ·::-- -t:· '.· ;·, '. ~ . 
. .. • hipcrcalccmia ligera,• qúci cu'rsa asiritomática, •.hasta< las·, tormentas i>áiatlr~ideas 

_, · .• ,· _•:; . -:' .-~';;r:-:_'._-, ~:: ;':,' •. :._: -'-::.~_~· •. '.:, .• :_._.--:-:-o·;;.,., _o:i · "., . · ·: ~;. ·. ·: '.'<- . ·: ; '·::~;,.:-~-- \'.:.;-·.-: ~;-·: ·-•, ... , ,: .:<", 
caractcriza~a~ p~r-u?,ªJ1i1frfo~lccmia ex,fre~~: ~~. évoluci~;~'aglld~·~':i.... ?'·. 

Lri i1i~C:ri:atcerili~ '.~t;c:¡.kti c~pa~idad del híbúlo ;C:nál par~ ri6~c~~i~ar' la ~rina, 
. '. . ". '.' . ..-·· :,_ " - - . . . . . . ,,·.- ' ,' ' . . . . -·· . . . ,_ · .. -.. '• ' ' .. -·---... · .. ~· ' ,, ' _-. " ' . '.; ' 

ocasiÓ~an~~ 'pb'i iJ~i~;'t~; 6Jh1 •• bG~ci~r6~~r~uiir~~ ~~·~ _d~~hfa~ri;~~;¿~:';"·• rá;Tibién 
,·:,.:;·>::• ,,.f.,~·(-,•., X'••~>:.::-.~:,'~·,;,,•." - ~-,·, • ·~":'-.\.,.' ·_·<-j,,, ';;•;:•"'~·,_:::~ •, 

produce trastom6s .. digcstiv6s ·e nauseas y'vcimho), neuromuscUtares(perdida de· ta··· 
. : ~ -:/; ~;·.> .::::.,: :f ·./_~·: ~~;~)(-'',~ ~\·.:::· \:_;i_¿ .) f ~\:\ ·~; >' _\'.:~,: :;_~:; _,: .... ·~\~~~~·:' ~'.'.::,e/ :r f: · ;::/ }··_.:::~:. ·. ·)-.-'.'.-/: ::.~~:.:~.:~;>(':·~ ;;r;:,~;f (:·;.~}--;?;·. :· :. ·:~:.:( :,~:_;/I.: ·:·'. ·~.: ·~ :':.-_. 
· memoria),: cardiovascularcs (hipertensión· arterial) y:deposito de sales Cle.calcio en 

. . ' . ,. "" ... ··.:-:.i··· - ·~ .¡-:,- '.'' .<;. . . :·,._·,::.' .- ' . .. ·''·· '· .... :.;~:> .: . ' . ' '. ' 

distint6s tcjidÓs;>A'uní'~~ía dlricsgÓ d~q~~ aJ~rezca litia.sisrcn~l d~téida'recidiva~te,· 
' . .,_ .... - ,, ... __ , . •"·'' '.. -.... .... .. . ... -' ': ·'" ' 

~ambién.pllcdcap~reccrl_a11efrocaicinosi.~, l6· .. quc puede llevar hasi~ .la i~~uficiencia 

renal. 
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El diagnóstico de un hiperparatiroidismo ·primario se haría por medio de la 
·--· - ,-.--- ---.- --- - --

detección de las m~ni festaciones61inic;s o. renales de la hipercalcemia. En la 

actualidad, hay muchos. pacientes. que presentan . una hipercalcemia ligera o 

totalmente asintort:ática, detec;¿ndo~e <d: :odo c~sual al realizar un perfil 
: - 1 "';~· >·. . : ; "·, '. -

bioquí:~
6

d~:::::;cÓ·· dei.'~hi~i;¡r:~~;~bl~ce >por .. los. resultad6s del laboratorio 
: .- ' _., ,. ·-' :, , : _; ' .. "<-~' 

clínico. Para 1 ~1 ~ª~º de u~ ,: HPT:prim,arioi se 'espera un calcio s6rico elevado, un 
.. _.• .· '-¡ ' .. ,, .. _ ··.-· -... . ,' .,. '... . 

fósforo sérico. bajri ó e~ CI IÚ~iÍé i~ré'~io'r 1ci'~' 1li ~o''rm;Údtid, ~-n~ 6~foiuria elevada, un 
' '. ,'~: ·: . - ·: ¡. ' . ~· :· . . ~" ';~ 

AMPcN y AM¡>cU élevados. · · · .' :' '+) ;· ' ,; ; ··• 
El diagnÓstico co~firmato~o·y d,efi~ifi~6· de;~~ ;,HPT primario lo daría la 

demost~ación de una hiperc~ic~·~i~¡~o'c;~d~:~ ~al~~¿·s elevado~ dePTH ell sangre.· 
.· . . . . --~. _·,._"',..:')-.:-~:,~·;·:::··' -_{" ':':\.)[.,;.:,.::· ····;_ ' .. -_;;;; 

El tratami~nto d~';ci~í~:éAteAi~"~d~d; ·~5 qliiii.~gico; la: ci~gía debe. de ser 

realizada por: un 'ciruJá~o ~e.;~~;;;Qf i~~ri~~~;~ I~ :~~~ ·. garanti~áría ··:la . curación 
,'.' .. : , .. _ .. _ ~~: :e-:·: :; -·; -.. ,,., . : > ··'/-- -·. ' ~ •' ": "; 

definitiva en másdel 90% .d~.l~~'.~~~os: • '·····.· 

Es u~a erifi~~;d.~d qÜ~re~~Itacli~ndo las glándullls paratiroides secretan más 

PTH ele I~ ~oi,~m~~~h:§¡:lg.·g~~j~ ~onsecucncia de úna actividad compensadora 
'·,,-.~· ·~ ·:_: 

frent~ a g~~lqÚi~~;~itü~c-ión qÜé;tienda a provocar un descenso mantenido de la 

calcemia~cll'.an,~d·s~~c:~rfi'.~é eiproceso que desencadenó la hipocalcemia, la función 

' 
paratiroide~ sécorrige. 
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El padecimiento más frecuente e importa~!: para produ_cir una hipocalcemia 
- - . ' ·' 

crónica con estimulacióri pr~longada de secrcciÓn °dé PTH, es la insuficiencia renal 

' . ' '. ·: ~ :.:·,-
• _1. 

La p~to~c.riit~á~ .aie~,~~cl~·:~u~oh~,qu'C/á c~iirriulación inapropiada de la 

.. secreción dé PTH sc;p~ri'e eri ~a?ch~'íi)J~;:ú[cl~ JÚa~~ en que el aclaramiento renal 
:<.':'::.,. " ','. ~ ·-'<' , ____ "''','.';.• -'·· i,;·~ .. > ··-· :. 

disiriinuy~ ¡)Ó; cÍ66~XJ\i~4o'fri1/it~i~:.' bdgin~d~ uriá incapacidad renal para excretar 
· ~' .. ·,<Ss:·,~ ··''r:~, ·-~·-.:)~:.···-· "·~··;·- · 

el· fosfato d~ñd~>iorÍio.~e~~Jtaclo ~n·a hipcirfosráterriiá. A su vez, Ja hiperfosfatemia 

disminuyéu~·~~i~~~i/6 i~hib~ 1~ .acti~idad de la 1-alfa hidroxilasa renal, 

prod~ciéndo~~ üie'nci~ ~alcitriol y. en· consecucnCia se obtiene. una menor absorción . 

·~~l~io: todo esto lleva al organismo a~ un cuadro. mayor de 

. La hipocalcemia mantenida es un potente cstim~lador de la secreción de la 
.-, -- - ,__ - ; ,• ' - . 

PTH: Si est~ aumento de la secreción de Ja horrrlona sé mantiene por lagos periodos 

de tiem~(); se ;u~de llegar a prod~cir la hiperpl~sia parati~old~~(32,3J}, ' .. _. . .. - ,, - -- - . - " .. :· .. · ... . ·, .. ,_ ;...-,_ < - '·-;·; - ... ,_,. ,..·· .. - . _., 

·. El. t;.ata~ici~to. c'o~siste · ék~o'1l11~1i~a~ ~I é:akio;'fó~fórn y el calcitrioi sérico 
.. -:·;_·,,:._ .• :·e ·~ ·;:'."_·.,-~~·-"\ --- :/·:~ '·\': .• ,- ;; :, , ;--~-- • , _e • 

. ~edi~nte 5~16~ de ._cal~i~; .CiÜ~}~ntes d~ . fós'for6 /'.c~p,l~ci, d~ calcltrlol ·oral o 
. ' - . '.,e :,-~ ';' 

intravenoso;> ,;· ... U' ', '>«<'..'.} ' ..... · 

El ti~~~pI~ri;e I"~ri~1 ~oit-ig~ ~1 ri'iet~b~Úsmo · fosfo~áici~o de 1~ ~~~mia con lo· 
. ··,.,: ,·::·.· ,_,·,·:····.·: ¡ ..... ···.,-- .·•· _."., ;;, ·/ - . '.--.. ·-"·"·:' .. ·• - ' ··.· )• ' '- •.. :·,.,o .... 

que las par~tirbidci hi;~~llÍsi~~;ti~~~Jtfavol~dr a Iusitúación~6rii{a; d~ manera 

progresiva. 
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Los resultados de laboratorio esperados en esta enfermedad serian: Un 
- - - -- . - ' . 

fósforo sérico elevado, calcio sérico bajo o en el límite inferior de la normalidad, el 

AMPcU y AMPcN estarían ele~~cl~s. 

1.6.3.i- l-Ji~,6~~~~t!roicÍisn10 
'~~:.'': ·' ·.,'-(. ·,:, .. , <• ' •;e'·" _,; 

Es una enfermedad pocofrccüénte debida a una disminució~ de la secreción 
~. -,-~· ,· ::;·:.~·~ ). <'..',-.:; ¡,·• ~;:;'·o:4 •,~·\: ,.~.-, _,- , 

de PTH. Abar~a un ·rirnpliéi'e·~pcctro de casos, desde la defiéienCia ligera de PTH, 
·, "">."{'~·.>(.,y· -~:;_~-:;;>:: . .:.:.' ·' "' ·' •' ~ .. . . - .. - . -. '· "· , .. 

hasta la defiCienéia'absoluta'dc P:Í'H conhipocalcemia tÍianíCnida inüy grave. 

·El. hip~WaV;ti;~icllslli~;~nÚ~;ce hip~6~1~~l11i~~ i~ipb;~sr~i~~~:~··di~~illt'ciÓn de 
''2>.\ :;--~--~'/~:..;; '<::.-- ''·'/:' :, . .":~," ;:/: .:_:_'.:~\:" .,-:," ''.,..-·· :><-:·· -

la excre6Íó~·cJ'~:~ivt·~;;;· .. j X' ;:'/ '.:X. " · ~.··. <. .•. :·' ·~ ... · .. · '{' · >:<., .~ ;. ··· .. :: .. 
Lll c~us~'·ITihfa~·u~~ff ,'d611~i~&l¡¡rati i?icÍ¡;.ij~·o~gÚ~IáÚ#;~~ia~· ~~¡~~tiroides·. 

· ::::.::"':!:~:5;iit;:,J;~f t·~~~~~~f ~~¡f~~t~ii":~;I;~"~:.· 
:::::J:~~~~~~~~l~Yr~lj~~li~!~~B~[~~j~~~f lf~@~!~~~;~ .. 
que pucd~ri:~~t~~néli~J~\;i~~¡~·s~'i~rc!¿¿;¡~i¡~~'{JJ;I3)'. •·E~tg'cÍci{~si~i,¿ü~~~.~6hay · 

,~=;'" d• .Ti~ ~.; ~. ;r~:~. ·,, '.;~,:";raº"" ·.~"'"' • d;¡ ",";;'"'dº .; oo;~ •. , 
;, AMPO d;;,~~ .. ;.~. \~;~~~ii~~p~~~;'.~gl¿:,~~ii·~ii~f i~~ip¿¡.,~¿ 1' 
circulaCió~/' ·· .. ··· ';<'.; ·.···'':'.· ...... •.' .... ' ,,, ..... :.>t ... ;~ ··;.•·.: ... ".·.·.·., ... · ·. ....... '.·.·.·•.· ..... '.•.: ·' · - :.:,- :_,', " - . ·~·,~· '·, ·;'.;::~',:'_ 

. La detiáicn6.ii de .. PfH•ati6r~ 1~'r6g~¡¿~iÓn'.d~1' ;n~i'al>oii~~¿,::¡~~i6~áí6ic~ del· , .. . . ·" . . : -·~:.:> , . ·:· . , ... .'·. ·"-: ., ,·.;- ,. , , :.-- ·¡.· ~;-·~·-,·, .·,·. ; . >"•.·,,.,·. ·• - e:. ~.:<•.;· \;~-~·.}·::::"'·~ .,_,' . , " -

hueso, disminuye el redin~bio ós6o y la sal iélá del ¿alci~: al liquido e~tra~~Í~hír. En 
- • : ., t ·.·-·.: '. ' - · .. ·' \ - .' ·.. • - - - :, ' .. '.·· • ·., •• '; ~·. ~- • . ._'. ,,.:_ ,- •• ::-. :-<.;'.'- : :. . . 

el riñón, dismiriuyc la. rc~bsorción tubuÍa;d~ calcioy' la siri .. tcsls d~ caléitrl~l.pero. 
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aumenta la reabsorción tubular de fósforo. En el intestino, disminuye la absorción de 

calcio al disminuir los valores dé calcitrioL Todo ello lleva a la aparición de 

hipocalcemia e hipcrfÓsfateinia . 

. En ausencia absoluta de PTH, la calcclTlia no suele descender a cifras 
" - ' ... ""- .·- . .. 

· inferiores de Smg/dl, cuando se alc.allzan estás concellt~acioncs, sale. el calcio del 

hueso independientemente de ia ac~iÓn deíi~;~:· 
La hipocalcemia produce irritabilidad'!ritiscl.tlar, oscila~do desde ~na tetania .. - ,,._, ,, . _.,_., .... ",; - ·_.· . 

franca hasta una tetania latente. L~ ~~t~nia ~rir~·~~~~esmort~I p6ro alarma mucho al 
;'\~:-.~',.;,:•:•\'- ~ -

enferrn:a hipocalcc~i~'.1·t~~~iLP~l~~3?~1 ~fuiiitnamiento • del· .. sisí6má. nervioso · 
-,. ;·,_;:_::; ::f;:;-- .:_,,.,,,.,-. ·:.; :·;-- ~:_--··.-~-~-

central traclu~iÓ~clo~h :{~·~:{<:·~~~11~i~~~~; ·¡¡n~~alíÍls · vll~iacllls·•·••· de ·.las •'.funciones 

intelectuales .s~~e·ri~rcs}(tra~Ú;~~~; d~' la'. memofia,. rcndimi~~tcÍ esco1~{.·bajo). 
;'•-.•• •;·x·; •,~-,._:_-, L'' •'-.;,-;y.=- <::Ji• - 1 ~-\ ,: 

. También pÜédcc'pri>Vocár Íl1s¡;ficiencia cardiaca congestiva, la'pi61 s~~I~ ;~r· seca - ·-.--. -·- -.. -- .. · ... ··.:,· •:. ___ ...... ;;"'."'•:.-· ,- .· ··"-· . . - ·. . ;-.. " .. ,. .~.-. . 

.ci6scamativa, el ~~l~~~·~'.1~~iy quebrÍldiz~ 'j las uñas frágiles.ydef~riicis.;T()cills. cistas 

.· manifesiadonés mejora~ de manera espectacular cuando se co~igc·1~ hipocalcemia. 
·>-~- '-': '.·:· .. ~-~-,:~ ' _,.,. (--;/;;:~~ -~ .:.·,. 

La asociación ·-{de\. hipocalcemia, 
/ ;. -.: . '·~·.'· '. ' ¡'.' : 

ina~ropiacÍame~~'{ib;~j~~.'~e PTH.~Íl ausencia d6 i;s~fici~ñci'a r~~al, csta~l~cen ~I . 

en el límite infchor ~() 1:a;'non1laiidiÍd _ (ellt~e 8.5 y_9:o 11ig/dl), ca.lcemias más altas 

pueden provocar hipercal~iuriadebidaa la b~j~ rea~sorción tub~lar de calcio. Para 
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alcanzar este objetivo se administran de 1 a 2 g/día de calcio elemento por vía oral, 
- ··- -· •· ---~-=;-_-_. '-'· --'-- --- . -

dividida en 2 a 3 dosis. Conviene evitar la leche y el queso por su alto contenido en 

fosfatos. 

1.6.3.4.- Pseudohipoparatiroidismo o Síndrome de Resistencia a la 

PTH 
. . '., -

El pseúdohipoparatiroidismo comprende un grupo heterogéneo de 

enfermedades cár~~teriziidas por una resistencia tisul~r a laa~6iórÍ de In PTI-Í, 

provocan un .·cuadro.· bioquímico · i~distingÜible del hlpoparatiÍ~idi~mo · auténtico 

(hipoc~lcemi¡¡ e hip'erfos~atemia), pero con,un aumento .en laconcen~r~dón ~éricadé 
PTH; 

En este tipode enfermedades,' el problema n.o radica en la falta dé secreción 
·-;_.,,. 

de la PTH, sino enli alteración de los mecanismo de comuriiéaéióll e~tre la 
- . _ .. ·. _,-<'.'.->";;>;: . . . --.. ·. :'.- ·_--: :· . 

hormona y su célula blanco: Por eso, aímque existen cantidades noin;ales e incl~so ... ··- -.· .... , ... ·.· ' . ., . .. ·. . -

elevadas' de PTH eri' ]Jl!l~n'ia,, los enfermos tienen manifestacion~s·d~ hÍ~ofunción 
~- .. - '.-. '!-ft''",- ,., .. 

glandular.' El pscAdbhi~~.;h'r~~ir~'idismo puede ser de dos tip~s: .:.( ·· 
.-.· ··~ : 

.· Pseudohipoparátiroidisl11ci.Tipo I.~ Se identifica porque ~l.Íri'fundir PTH no 

se aumenta· l~:f~~fa~~~·~¡ l~:exbr~~ión urinarlade:AMP~; de¿i~~ hin!! falla en el 
. ,. : :·:-.-:~ .- ,. ~"- ,::.·. -.: .. -:¡_. '<,'"".· 

mecanismo,transdu~é,f Ón • rl.e, I~ sefi¡¡l ,4esdeel recepÍ~r hásta. laadenil Ciclas~. 

Se han id~ntifl~~do tréssubtip~s de p~c~dohfpopa~tiroidism6 tipo I; 
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En el tipo IA, el defecto lo tiene en la actividad de las proteínas Gs, en este 

caso, la PTH no tiene la capacidad de generar cantidades adecuadas de AMPc y no 

habrá una respuesta correcta a esta hormona en su órgano blanco . 
. , :- - -·"'". 

En el tipo IB, el trastorno no se debe a las alteraciones_ de las proteínas G, 
' ' 

parece deberse a defectos del receptor de_ la PTH; 

En el tipo IC, se trata de paciente~.~Ítl 'ano~·~,~~s _en l_as proteínas G, el 

problema puede . estar originado por · C>fros >irnsto,rn()s : dél sistema receptor 

adenilcíclasa. · 

-- Pseuclohipoparatlroldismri;f¡tg II.~- s/d~b~ ~ la re~isiencia de los efectos 
' 1:.', - ·J·,: ;, -::":::.-.. ~- ·_.: .-·~«.; .. - ·'··' }:. :; '.~::;·: __ . ':,· ,; .-; 

de la PTH. ell uilesi~oón poste~i~r al '.AMPi::; como'!~ proteína cinasú depcncliente de 

AMPc'. · Al._il1fli~~fr(PTH;-~~:~je~~~tl'.fü:·~~~r~ii6l1 ~~i~~~i;de AMPc, pero no se 

presenta la r~~~uifü'·q~~ ca~a:t~~~~ 1~-~cci¿~'.d~J~-,;~xnbiíh ~n el riilón. 

So .~L. ,f ~!b;;~·,r.~~;;~t;,~ l:b:::.,;. pira o! AM Po U, Col do 
sérico, Fósfbri::'sén'c:.-y/~criÍ6i~- ~~iin~~oi e~per;d~~. en ·1os distintos- estados 

patológicos~~ las 'gl~d~la~ ~ar~tf;~idci~. •.•. 
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Tabla 1 .- En esta tabla se pueden ohscrvar los resultados de Calcio, Fósforo 

y AMPcU en los distintos estados pátológicos de las paratiroides. 

Calcio Fósforo Calcio 

1 AMPcU Sérico Sérico Urinario 

.----::-H:-:-i-pe_rp_a_ra_t.,...ir-o
7

id""'"'i-sm-o--~t ~t 1 Normal a ~ ,---t --

Primario 1 T j . T j 

Hipcrparatiroidismo 

Secundario "' h Normal 1 Normal a t ¡i-¡ 
~-H-ip-op-ar-at-iro-id-is_m_o-~r-:-1 t ,--:-----

Primario 1 • 1 ,¡. 1 

Pscudohipoparatiroidismo 

Tipo 1 
¡.¡.¡ t 1------

.--P-sc_u_d_o_h-,-ip_o_p_a_r-at-ir-o-:-id-.-.s-n-10-r-=-r-:-¡ t l _ 
Tipo 11 1 - 1 ,¡. 1 

t =resultado aumentado, ~=resultado disminuido . 
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. ··~···-·· - ·:::.- ... : ._ .. ___ :.: .•• :.:_::.. •.. -....:....---.·-~º-·.:_ ....• :: .. -~ - ·-··- -

' . 

1.7. - Radioinmunoanalisis del AMPc Urinario 

Los primeros ensayos de laboratorio para la cuantificación del AMPc fueron 

principalmente co)orimét~~~( y enzi~~ti~()S; req~iÍielld() !a• p~ri fi~ación- de las 
:..:::.-, .. 

muestras dcibido 'i{'q~~' ril~~has su'~lii~eia~ irlierrieren con el análisis y a las pequeñas 

conceni~aCio~e~~~;;.~~~l~~~,i~ch1~~t~-.()¿:~;:11¿ un método complicado y de dificil 
('.("• 1 '.';•'t .-~·.e;.:;;:.'.'·"/-;, ':e,c ~,·~·~i'. '_j__,,,·, 

aplicaciófl efl ef ·Í~bCl~~torl6•á~ a'nálisis ~Íí~iéol · 
.·.,·.,\· ;·o ;_,-: ; «.~:',:-e , ., ~('.," .• --¡.:; • 'O ·"-;", 

Cofl e(i~tcirés-\:1~ des·¡;::¿;'¡lar iifl rhétooo que permitiera cuantificáral AMPc 

de ullania~:~'p;~~li~ii!i'.fá~i;·:de llevar a cabo, eliminando la complejidad ·de la 
. ·, -· _,, . . .•... . ···._· .• ;.,~;. ~:, . - '<;";.,:·, ;::,. - -· - ,_ . . 

{l,34)·-·,basad~ el1Cf~f~fi~icla'cl%~isiénte 'entre el AMPc __ y un~ 1r¿tel~a·>cinasa 

dependient~d~l ;,,r;~:.%-i'~f~ri~iiyo ie lleva a·cabo_ en cÓndicion~sest~bl~~idas por 
'\,; ::· ... -\.-' ;,::::, -, . .- .. ~:\/··· .· •', :,\'.·/: 

una corhpetenciá etÍt~e ciiís' especies'de)~.MPc,· un' AMPc; 1'na~eado _'rádiactivárnente 
,. ,_ ''"·- .- '· ',• .. ; ' .. ;·{~ .• - ;,·; • ...... ' . ' ·:¡" , . •. •·. ,- ·, . ., • . . . ~ .. ' _. u">' -- • 

con. t.ritici (~3):\:c~~:~~~~~I~~;~~y~~.~~-;(~~i~~~t~'.ij{t~~ri~E;~Pfa)/par~·~nirse ··con la 

proteína cimisa.·.- Lo~''eo'~¡)¡~j6~'_·;·p~~t~í~~ di'~~~~--AM)'{r~Ji~cti\/o _··--.se separan de la 

mezcla ele reacción abscirbiéndoicis é{~;;:fi¡;;º Mill;~o~c Cle cé1l1osa y ~e procede a 

. 'º"m' I• mdl•otMd•d. La =~~;,,:.,~, ;,, ;;~;(~ '" obtlon•> po, · fa 

~:~::::.:·,:::.::;::~~¡~Jf ªt~~J;,i;:: ~~t~2t~~·l,.·,.~~.,; .. 
;-¡-; .. ' ·:, -,'j.··,'.<l'~'f<;:·/>,:;' ,, '~,~,''(.\ ~ ,_ '' ·~.: _,- ;:,::< .-';',: ·/~ ·:: .~;.¡. '1 :··· 

c-:'· '·:.:~··_?~~-·...-.¡<, f:'.~~;;,;~:'., ¡ -.--~· /.;'.,. ":··~ ":· '.·: '.,: :':.·:·'.-;_. .• :....,~,\.:-'_:·,. ::·· -.:. ·~ :<·-,-:"--~~·.'. ·, > .: 

Este método aumenta; la -sénsibilidaél! se-:'puedcn; cti'till'tiflcár• eanÚÍ:lades de 
• .. «/.·:•·-./'•. '•<°,-.:"·'·'•{.,:.~:;;;,;;--e ·.- -:>" ;,:·'·.- -.,,;.',-'• ;/;'..;:··· • • • • 

AMPc de o.os a 0.1 x.·-10 ::;í~. riíC>1~};ic:~rii6i~s), . il() ~é''.r~9~ie'~e ~e ~na' previa 
.X;·.:~·., .·,·:··-;:e;·\·:!-'" . -,. 

purificación. de la. muestra, po~ rlÍédio de iaié;'omatog~~fia-, p~r~ sí requieré de la 
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desproteinización de la muestra, representando grandes ventajas sobre· el método 

enzimático.-

Paralelamente a·. este método, se hicieron investigaciones para aplicar el 

radioinmunoan.alisis(RIA) e~ I~ cUanti.fica.ción del AMP~. El RIA es un método 

altamente e~pecífich Y el~ gra~ sci~~ibiÚcÍ;d,-: É;1 este método es necesario contar con 
';>'.¡::.· ~ . - . ·. -

un. anticuer¡,"o .(Ac):conira'.el ~uitaholito 'por deierminar (Ag no marcado) y un 

·derivado radia~ti~o'<l~ cit~;;~;¡s~o'~et~bolit~ (Ag marcado). 
- - ,, .,·-j ' • . • - . 

El ~lls3.~~;kci'•fr~~~}· b~~~ ·~~ ~o~cl~~ÍÓnes para estab!e6er un~ co~p~t~ncia, 
.·eritr~ 'é1 tlÍ~t~b~1iló~n1~i¿~c:J~·y;~cli~~ti~~.~e-;;16;y <~I ·no~ri~~d~o;:Jcir.i~-,~~ión al 

.. anticUerpo (~e );:~;·_.pdrc~~t~Jci ~~';~~d~'.~~é~ci~é de 1~ ~ó~~eri~faciióri;d~-ca~~ uno _de 
.,··- ,, ~.·1:··· . . ·-:!: -. __ ,;,-~~s;·'> -~~-·. -~ - . . --~-:· ·'-:~;\,· , 

los metab6Jit6~,-sichd?i1'¿•~~1li~iók5J¡;¡~·d·/'1iÍl;~'. t~~~r~~~~~ril~-:~;.¿;~~ci6~~1 a la 

·.cantidad e~_ist~í1~-~ª~i~~~~--Y•1iJ;d~,:~}1~:s\'.«~~·,W-·.;:h/ .. ~-~-•-·' '.-•>'/···· . 
. · ··_: Debiclo)'alb~jf ~¿5~_;1{ü1~«:~l~r- clel_-~Fl''~··Y:µ~ec~E~e¿uj~ci~. a s~ .- poca 

•.. actividad anti génica. -~~~á cl~;bo~~ciÓ'n dcla~;~l:~.~~bcórit;~ ~J'iiiis.liC>;' fue neéesano. 
:"·:" --.:. ~ . ·,-.:.~_ :: :'.' ,-;-._,; ·'-'·;. '.··:>'; ':·, .. _,--:1·:·· .,;.\: .. --,.- _,.·; >--.'~ .... ::: ~:-;:·-~--; ,'; ,'. ;~- ., ;.:;J ·' . ·'' "' .;:.::,- '.·,,' ;: ': -' . :: .... ,:_ < , 

.·prepa;~r _un·•c1_6~iv·~~C>·•Wri1'10,'il§.~ii riiri1~c-~1~í(¡Ü~"'~:6ü5'~~~t~:''¡~t~~,t¿~~-~1 ª,~ilio ·éie 

adenina. y la.: t;ni~n·: Jié~t~~;~g~·r;;~~~~~ ~onsl!~a-{1~;~s~e~i-f.'~Ief ~d;-_r ~s~~':se .. logró 

·sUcciniland~·~;-.• ~·~-?6'~?·;~'.~ci~'.'~¡w:~{~9,cC>iui~~~-~~··~¡;gfu~~;é~~6ciii1~;1ibr~•una 
he~6~i-~~¡¡:¡~ '.'.E~t~--~¡;~ipu~sib se e'~~pl~ó co~(') ~htí~~n:(') p~d'l~muni~ar 

' ··:;<:-- <;?·~<:-:·:»; -,~;. ':-.-,·. ·-·,· ,(~; .. ,<·- :.'.>' ~ ~-·-.-. .. - -, ,.,: l·-.1.:«; - ->;-~\:- .>;>"", 
··,._~o~~jci-~-'b)~~-~-o~·:_d:~:N(i~-y?~-z~~.1~h~i"~~-~~}/<X~~;~+. ;/,' .'. .,._ ~-r·_:,,- _, · -_,__ ,.:·,.:_._'.; .-.. 

~.-:. '- .,, .·,, ,,,__ . _-,,:S.:., . , . , . ' :_ :; .. ·····• 

.·,La obt~n'Ci~~"~~;""c,síd:a~jicucrpo; en ~éiriira~el_AtvtPc; hii~. ~asible la 

aplicación dél RIA,parll' la 'Cúantificai:ión de éste nucleótido en los diferé~tes tejidos -·. --- " -, ,- .- '··. ·:·-: .. - - . - .. . - ' . 
' ' ,. 

y íluidos d~I organisn10 . 
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' . ; .. ' , . 
~ ---·--·------·--·---·--·-----·-···-----·-· ·-···-· ~-·-·-··· --· --· -- ·- -

Una vez obtenido el .Ae específico para el_,AMPc, el siguiente pa~o para 

lograr llevar a cabo, él RIA, era contár con un deriva.do radiactivo del AMPc. En la 

elaboración de e~te_ de;ivado rndi~ctivo, se requería de un isótopo marcador con una 

vida media. 1iird~ ·>'.~.:ri}tifraI~ ~!lyór c:~~tida~ cle radi~ctividad posible, eligiéndose 
,¡;'.o,.· ··l 

al 1 ns como isóib'pi; ~;i~ri<l~;. . ..,. ' 

Debido ri1ii'p;CÍ~\~cÍ~~~~II 12~ d~·p~d~;sustitUir a lino o va~ios hidrógenos de 

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

· monosuc~inil 3_~~.~ '.Íidenosín móriofosfato cíclico {TM E-sAM Pe) · (34,36): 
.'~'':· · .. ·.:·'.- "-:;·-~·,·-~-~~'·::,~~·: 

. - - 'é :~>· 

Lá obten~i~~~~e·I :~ ;!2~e~;~iº y i·ei ~B;lz r~~iaétiv:·, hi~o. p6sible la . 
- •. :,_., . - :~:,' ,,,.,_,.-. ' ., .. ,-,(¡;'e ' -. ;\~"":· -

apl icri~iór\ del \~~i~irirÜ~~~~J;t1isi~ .·cR'.it\)·c~iii~ 0~1'f_;{MP~~~· i:.~6'.:~~~todo 'e~.·· n1u y . 

·. sens~tiv~ •. ~sr~ci?,ct}se\f á~H.'.fo~l!.~~liif:.'.~.~-e~:i?if ~p~;+;:\~~;i1\i?i~;i~'.n del. -~.M Pe, 

en el rango,d.enano~ole~,(,10" 1: 2 11101),: en los disti.ntostipos,de• ?iuestras, biológicas. 

oHmi,::,dt:~r2~:;;¡~;~~:~~~~;~~~~:::~~=~::;:,:,:: 
(PDE); enziillas'~·~~sl:rit~se:n 1#:~~~Í!/~hi¿IÓgi~~·~·l~s:~~ales degradan al AMPc. 

·.·:'-\:~:;;-.·.-<''.-: ,,. 

Para evitar esta' degradación, se recolllicrida' el liso d~ irihibidores enzimáticos. 
~ . . ·- . ' - . '~ . . ' .. ' '· •· - .•i • ' . . 
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En el trabajo, para la cuantificación del AMPcU, se emplea· el ácid.o 

clo~hídrico (HCI) corrÍóinhibidor.en~imático'ycómo conservador dela muestia de 
. - -- - - : . . . 

orina. La acción del á~ido es inactivar a la .Po~ e inhibi~~f creciinic~Ío bacteririno . 
.. -... ,;'; :;/... ·;:_.-:¡· ·. '· 

Lii presencia de las b~ctcrias e~ ras n1~~~ira~'de o~ill~'ha pre6buj)rici~ mucho a 
·: .. !.' ',·,c··~_:-,·'·.·:~·--'-):o".,>c .. ':··.~-··.-,v-,,.-··, .... ,, .. ,;.; __ ~-;.;-·.·· .. ·.\,-.' ;_, 

los investigadores y. récomiénclan el. u~o' de;~o~~e~ácÍb~es';~ra eJf~lna~ iri vll~acÍÓn 
__ ,._- - ,<··, ._:··, --·--- ..... '. i.""':•,;··--.:.•. :·_._._, :, ,. . .,, __ - -·· -. •" .• ·,.·_ -

:: :,::::::: ::~:~::~~rt~filii~;I~ti~~~i~ii'1?~tl~!:1: 
del AMPcU como resultado de la ri~ció~'dé:l~s;;i:;E ~~~t-~~~~115'. También .se sabe 

. ' . 

,-. :.. ,: 

1.8.- Justific!í'~ión 
e • • ·, C'.' , • • '. • • -- "~ 

• - i .-·-·_·re·' . . -~ . . . • 7 .- • 

Con base en I~~ argumentos anteriormente expuestos, se. ha demostrado que 

la cuantificaci¿~ .dcLAMPcU e~ una prueba de fácil ~jccución en cllaboratorio 
• e - ' • ., . • 

clínico. Empleada para estimar, en. forma i~dlrccta, la. ~oncc.~t~ación de Jri hormona 
' -.· .. . . 

paratiroidea {PTH), biológicamente activa; en cfr~~láci?ll; . 

La aplicación del raclioi~~ulloarillli~l~ {~rÁ)j¿~ I~ ~s~antlfii:acióÍl del ÁMPc 
' - ' ... -_,, -·- ... _.,,.¡_ •. , .• , .. ';· ,, -· ·-·. :·. ' .. : . '; ;~-:,._, . ' . .;.,, 

es un método que h~ r~vol~~io~;~b1.fél.é1~nriiri·~?.iÓiídéesíe nucleÓtid~ po~ su alta 

especificidad y sens_ibilidad.". Lam~ntablementc, e~ic método no elimina la 
,. -.-.' .. ·. ,,''.'.-'_,.-, 

variabilidad en los ;ck~ltrid~~ de ArVtPcU ~casionados por la presenciarle las 

bacterias en las vías urinarias. 
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Para la _ obtenc_ió11 de r_esultado_s ~onfiables_ y reproducibles de_AMPcU es __ _ 
. . - . . . .. . -

necesario inhibir el crecimiento !Jricteria~o en las muestras de orin~. La falta de 

infommción;•la cual reporte con certeza;' si la-~ltC:ración~n los rcisultados deAMPcU 
~ . >., ,;,--,,.:--:-1:(';:.; -•. ,_, __ :.' ,;~": ,. - -- •.--~~-.·e - J' -

se deban a una aéciónde~radati~a por parte' de la PDEb!lctCrianao'pore(aporte de 

un AMPcb~cte~i:~~·;d,cjri _la ~po~u~i~~d~<(~~~~~j~;;Ji~t~~~c;~:p: -,;;~-·-- ._. -- . , , -_ 

Portal _motivo, el' trábaj() ÚénC: coi110 finalidad:.<let~rnÍinar'si la' presencia -de 
,-.-:; -':<-;:·· :·:'' ·, -< , .. ·; ·' ... ;·-; :-' .. '._•·<e, ,.:c.· ... :~·-,-; -;;".:,· _;:_, . .,.._;_ .. -,~~~-·; ,_-· :.' ._:.':,.:---__ ,_.~:-;:«;:-·--: .-·.:.;· : ·;",. ·.: ··;. ·,: ·:' 

las bacterias en las viás • urinariá~ pUede ;Ítc~arde algu~'á ioi-m~. I~ -c:~riéenirllción 

urinaria del AMPc. 
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CAPITULO 11 

OBJETIVOS 

2.1.- OBJETIVO GENERAL 

; ' 

» Aplicar la detennináciÓn 'del Alv:f PcU, por medio del radioinmunoanalisis, 
' - ' 

como · u·n; _ pr~eb~/''del -·laboratorio clínico en el diagnóstico de las 
' ':· ··.;·::'.:;.: .':, ' 

enfermedades paratiroideas .. 

2.2.- OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

};;- Conocer si la- presencia ·de lás -bacterias en. las vías urinarias aumentan, 

disminuye, o' n~'·alt~~a~- la concentración de AMPc presente en la orina 

(AMPcU). · 

» Si el genero y/o la cantidad de las bacterias alteran la concentración .del 

AMPcU. 

:.. Comprobar si el empleo clél HCI~omo cbnservador e inhibidor bacteriano es 

necesario para la cuantificáción del AMPcU .. 
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Los pacientes del grupo control, fueron voluntarios S11J10S, se.les.comprobó 

que no padecían alguna ncfropatía ni infección alguna de las vías urinarias. 

_, - - ··.··.· 
¡\ los dos grupos de pacientes se les pidió recolectarán la orina de 24 horas, 

se mantuvieran en ayuno para tomarles una muesfr~'de :sángre•.venos~y: también 

reco1cc1aran 1a orina de1 chorro medio r~ra c1 ~rri~~1Úvb~c42). ?ar~·eí grupo confro1, 
... :~::'.: .. -,,_ ·:-: .,.,,",.-:, .. _ -· ~.;,:· -

además de la recolección de la orina de 24 hor~s.:·se r~ci'.ii~~tÓ Í~ o~lria de dos horas . 
. ·,_--<.\ }:·:.·:.· ;'"·'·:·;.,-, .·i·;,~_;_ :¡,·• .. 

Estas muestras fucrcin el material biológico p~rá él. desan:ollo de'este'frabajo. 
' . •. . " ::·\"C ... '-· ... , .. , - ,, ., 

pasos: 

' . ~ '"-•:: . 
-;-·· 

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

3.2.- Proccdimientós para la obtención de las ~uestras . 

3.2.1.- Recolección de las muestras de orina de 24 Horas 

Para recolectar de la orina de 24 horas, el pacie.nte siguió los siguientes 

. . ., . 
a.- Este proceso se inicia un día antes de presentarse a entregar la orina. En las 

primeras horasd~~ la mañana (al levantarse) el páci~~~e ~rinóen la taza del 

baño. 

b.- J\ pa~ir d~ Ía ~lg~Í~nre ÍnicciÓn, el paciente recoI~~tó toda i~ ~rina excretada 

durante lo •. que rc,;t~ 'dir~Ía ; la· ~¿~h~. sin per~er;un~·sol:-~~~a de .orina. El 
·- .-.· ... -·- ·' .. , ·- '. 

recipiente • us~J~· pa~á·, est~ objetivo, ' fue · Ún fra~co .·limpio y seco 

proporcionado por el lábo.ratorio: 
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c.- Al día siguiente, al levantarse, el pa~iente_ rce~ol_ectó_ solamente la primera 

orina de la mañana. Con esta ultima nmcstra, ic~i-na la recolección de 24 

horas. 

3.2.2.~ Recol~céiÓn de lao;i:~para ~l urocultivo 

Para la obt~nción de I~ mu~~tr:, ~1-pacicnte sig~ió las siguientes indicaciOncs: 

a.- El pacientcse-;rcsentó por la mañana, en la tomade- mu~stra, -· si11 haber 

orinadodura~te al ,menos en las 3 ultimas lloras pre~ias:~I c~tudi~.-
b.- Se desinfectó sus genitales con el material pro~orci~n¡¡d().· El material 

empicado para el aseó genital fueron unas ;6rundas de i1go~ón impregnadas 

de benzal al 5% o espuma de isod_lnei 

e.- Al principio de la micción, el paciente v;ció un poco d~·ori~a en la taza del 

baño; se aguantó un poco y rcco1c~{()~C]o~'.;sigµie111cs_'.:iq: 1~1r ~torina 
(aproximadamente) en un frasco esté;il. t\ csi~ tiho d,~ ii;~c~t~~-rccoleciada se 

le llama muestra de orina del chohcir'Kcidi~; _ i i < 

d.c Una vez re;,:olectada la orina p~ra ~I ü~ocültiv6) el pa~icnic°ieiininó de orinar 

' - ' , 

3.2.3'.-R~~~leh:¿ión de-ia-ori~ade do_s.horas Y,• asu vez, la muestra 
, ·: -.-r - ·". . :- . ·, .-

para-~J ~r~~llltivo del grt1po cont~ol -

Los voluntario~dcl grup~ ~~ntrol sig~ieron los siguientes ~asas: 
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a.- El paciente se presentó_ P?r la lllcañana, a la toma de muestra, con un ayuno de 

12 horas. 

b.- Debió orinar al levantarse, inmediatamente después; tomó ·dos vasos de agua 

pura y anotó la hora exacta en la que bebió el aguá. 

c.- En el transcurso de las dos horas ~iguientes no debió 'orinar. 

d.- Al concluir las dos horas, desinfectó sus órganos genitales con el _material 

entregado para este fin ( benzal al 5% ). 

e.- Se le dió un frasco "A" en donde recolectó la primera orin_a de la mi~Ción. 
;" 

f.- Enseguida, se le dió un frasco "B" estéril, en donde 'recblectó la orina del 

chorro medio. Esta muestra fué útil para el urocÚltivo. · ·· 

frasco '.'N.'. paiat~~iff ;~~rccoleciar la 

_,,.: ·-:<>> ,:' .. ,.· .. ~ ! 

g.- Finalmente se le dió al paciente el 

orina. 
. .. _'\'\ <r:··:; -~, ;·~<· .,:·1. _;-·:_:· ~ 

Una vez efectuado CJ urocultivo; scrnézclar~i11~~Íl1u~str~s c'()htcnid~s en -los 

dos frascos A y B. Dees't~'fo~~-;~~btJ~i 1~:¡~1J¡~tir.~Í'~d~i~ll~;~;~o~ ~::~s .. 
- ·.:-:· 'e_.;_~-'·,.·:~: ··.-~_'.:,~_,'' , ... - -- .• -~-'3. ~_::;·-

\ _((:;< .. ~~~ "-.--. ,?:'~-"~:~ :·-;:_i;_:1i;,_~_TF~~y:~~~~-~:- ~;~~<i~::.~~ ; .. <~--->" 
<~~·;·,'r_ '-·~.-,.:<. ,.,.,- ~-Ü~: ;~\;·:le,,· ¿_,-.-'. .. ;- -~--:i '-~ ~:';·· 

En la CT~t1r~ ,6 ~~ ~~~~tr~·JJ''~lll~~~~~-¿~ n~j'~'~:~~\la ~ec'ofocción de las 

rnuestras de.orin~-d~-2 h~~a~{·1~~G~~trf'~-~;~;-~rt?~IQ~:i~~~~l~ru~o-control. 
:._':·:·-.::_ , .... <"' -·:::,~- ;;,~ ,·:.:~·/ :Y ~\--'.. -,-:;: -~- ·,:_:·,->· 

3.2.4.-, Prep~r~~ióri:~~;;~;~- 2~~~~fr~~~d~~;{ri~;· .. 
De las mllesiras 0 ~~:;i~·~;~~ifecta~~é~e24y,·; ~~ras, s~ midió el volumen 

y se tomaron dos ~lí~Úoias ~~~;mic~~~~aC!it0~~d~~·llas. ACU~a de las alícuotas se le ' 
';¡''.~::,-'.·', ·• :.,., :·;;'J~_;, ·<:: ·.··' /;,: .. · '' 

dejó como tal, y a, la otrá se)~ agrcgóO.I O mi ~é ácido clorhídrico (HCI) 



A + 

/ 
Medir el Volumen 

/ 
Baño de 

Hielo 

\ 
Urocultivo 

Tomar la alicuota para 
el AMPcU 

Figura 6 .- Diagr~ma de flujo para' la recolección de las muestras de orina de 

dos horas y del urocultivo para el grupo control. 
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. ·-- --~·- ~ __ . .:_.:.-~-------.:·-~: .. ~:.: ... ~..:' .. -..:~:-. ·--~----'-·~--· ~--·- .·-·. 

concentrado como conservador y . anti bacteriano. Las alíclJ.ºtas s.e. guardaron en 

congelación (a·. -20 ªC) para conservar.las hasta el mo.mento de ser p~ocesadas. 

¡\ cada.·una. Jc •. lás mucstr~~ ··.de .. orina sé ;les determinó; calcio, fósforo, 

Con la fina 1.idrid de demostrar que la. dilución empicada al 2% del HCI haya 

sido letal para las bacterias, se inocularon 1 o. m~¿stras de ~rim1 con E. éoli, se 

agregó HCI como conservador y se les práciicó mi Urocultivo control 

Lu E. coli empicada para inocül~r:Jasmuestra~ deorina; fue identificada y 

aislada de los urocultivos positivos. 

Las muestras de orina recolectadas para el. urocultivo, ·fueron llevadas a la 

brevedad posible al laboratorio para sembrarlas;de i~mediato en' lo~ m~diCls de 
= . • .'. -~· •. . ':. _- > .. ;.'.." :·_>.<;'. :-. . 

cultivo correspondientes. Estas muestras se conse~aron siempre en un bario· de 

hielo, desde el momento de su obtención .hasta sei-seínbradas. • · 

3:2.5.- Obtención de la muestra de.suero. 

Se les tomó una muestra de s~ngre.y~n.osa a los pacientes de los dos grupos 

de estudio. La obtención de Ja sangre fué por puitcióri:venosá de Ja cara anterior del 

antebrazo, se recolectó en un tub~Iimpio, s~coy sinningún aditivo: Fue requisito 
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Guardar en 
congP-lación a -20ªC 

j. Dese.· ong·. ··e.lar las 
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AMPc, ·Calcio, Fósforo 

y Créátiniría 

Orina 
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lada 

HCI'+ 

~ 

j 
+ 

Figura 7 .- Diagrama de flujo para la preparación de las muestras de orina 

recolectadas. 
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indispensable que los pacientes se presentarán por la mañana, a la.~om¡¡cle productos·. 

biológicos, en total ayuno. 

Para la obtención del suero, se centrifugaron las muestras. ele sangre a2500 

rpm durante 1 O min~Íos; se separó e! suero cm1 una. pipeta' Pa~te~i y estos se 

guardaron ele· i111nediato en congelación, o si era po~ible, se ~etenninó en ese 

momento los metabolitos correspondientes. 

En los sueros obtenidos se detcm1inó: calcio, fósforo y creatinina. 

3.3.- Métodos para la cuantificación de Calcio, Fósforo, 

Crea ti ni na· y. A.M Pe. 

1 • • , • - • ' 

3.3.1. ~Método párala cua~tifi~aciÓn deéaicio 

Para la c~antifi~a~ión de estemétabÓlitCl, •~e empl
0

eÓ el méÍodo de absorción 
. ' . ··- . . ·, __ . -. ·'-·· .·· ,,-· --------.-,"· - - -. - ·. 

atómica ·(AA).· u;lllzándocl·.~~P~¿t~Jr¿í{if¡~~tro de 'AA·márcaP)'EUNICAM, 
\'·. :<·:·.~; :·. i:~ ::;.. 

modelo SP 90 elluna longitud d~ ~nC!Xilé·422.~ik/;. ·. . ;< : ; · .·.' 
Er,1. el m.étodo .· de.•A.A>se'lÍplfcfr~n;:,.~~ergíá' l~;nióÓ¡á ~~n~' cÍet~~in~da 

longitud d~.· onda·. qué ~~ ·hac~ i~~idi~;iiJ~Ba;;,;~~~;J~IAfi~~~~)ff~(;r.~~ estado 
, ·( .. '/ ,:,.,, ·. ;·. ";\ ,>;,' .,.~, 

fundamental, la cantidad cÍe l~z ab~orbida es 'clirécta~1cnte propoieidnal 'al ~(u~ero de 
' . . . . ' , - .· :· , -. .-. -.« '-.,: _,, ... - : ·'· ,-, - ;, . ·, ?~::'_· •. :; ->;'.--:." ·,: --.- :.;· ~--_)- _:. _· .· - -- -

átomos libres presenies en la muestra. La cuantificl\éión de la luz ah.sorbida permite 

hacer u~a detcrmi~;;ción cuantitativa del analito .. 
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En la A.A. se requiere de una fuente .9C: luz la ~u.a~ :111}ta)¡is J.ín¡!as atómicas . 

característic~s del cleménto por aríalizár,.por ello, se:utiliza~ ,lál11paras dci cátodo 

hueco especílicas para~! elemento a deteryiiinar (43,44);' > .. 
. ,,~~ .. · '.·,,:- ---· 

La· nube de átomos .requerida ·parála medición.en J\:1{; ~s produ'cida' por. Ja 
•·''·· . ,, ,. 

aprlcación de su Ji ciente éríeigla térmi~a. a ¡i¡ í'n'Üestra'~d?a dÍ;ocfrii\ I~~ 'c~mpuesios 
' . ·"'; ·. . .. >>';. . '.:." -· .:·:· .:: .' ·,--~_ ~<>··>:• .. :.:;_;;.::":·,··/ ·.· -~·:'.:~- <, ,:-,;;-.·:-;:> .. ,<: ,. ... ···,. '·.< . 

·· químicos en átÓmos lihres.· Lá ;;;pii'aéió~'d~ úha '.~61~¿iciri' dci.: la ií{uc~t?a de11tro de 
. . . . _·. - : '. · .. ' .· .. ~)- ·,;.;~~_; ___ ~ .. <:~;_i':.· .• :~. =·:··> :/~--;~-.1-~f- .__. O; :··..e_,:.>¿_.,:-.~.:-··,~_-::·. -. . 

una llama alineada con el rayo de_luzsé elllplea'para~~s.tepropósltci/ 
. -~·. :!;'/ ~ . 

3.3.1.1.-Técnica para i~.c:~k,1f~fi¿k¿¡ófí <leca'í¿io
0

urinario 

Para la aplicación d~';;ste méi~dir;¿ditJ~~'·la.irin~'coí1 la finalidad de tener 

. . -:··\-.' -,-~- '>;·_; :- .:;-<'> '· 

dilución q~e ~ª ¿nl~e 5fso;' -'" · '' < '.e " • ,.: 

Tarri~ién,se~~~~~r~ro~!las~:l~c~o~e~ ciC"J~ curi;h estándar y la solución de 
. - ·.,~. ;.<-"." ' : ,- ,. '- .,,._,., 

clofuro d~ llÍrit~~~ de I~ füru;~¡.~ si~ui¿Jte; 
--· .. - . ·~~--~~· ····~-· -

a:-'soitcióll¿<l~b~¡t;~~d~~~Ú~n~C 5% de.La J+): - Pesar 58.6 g de oxido de 
- ; -~:. ·:: ,. . .. -. -.. ·, 

lantanó y poncil~ en unmai~az d~2 litro~,añlÍdiÍ800 mi de agua destilada y 100 mi 
·, ' . - '·. __ -_, - - ,, 

de HC!corieentrado; CalelÍ.tar;y-'iígitár lá ri1uestra hasta la completa dilución de la 
• • . ·.·: ·- ;_:. '· e• -;.,:· .•· ' • 

sal. Ya disuelta la sal; af~rár ~on agua destilada. 
' .,-, ~-¡ '.~•:;_.:·_;;•¡~- ' .e .; ,} •• • • C~ \ -_., '. ' 

;)"':_:-::-..: -. ·;····~:·! --

Preparación ~ú~~sÓJ;~j¡~~JLe í~ curva estándar:. 
-· ••• - •¡ ,._.,. __ ·\•' ., •••• ··,_·.·· • ... ,, ___ . - ··-,'·:·.·,. -

Para prep.ara. rlas disÚrilas sciluéicínes dehf.cúr\•a cstá.ndar, primero se preparó 
L' .... ··,,· ·.·:~. : - .. ', .. -;- . '. -
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a.- Solución de Calcio 100 mg/dl: - Disolver 249.7 mg de carbonatodecalcio 

(Ca C03) en una mínima cantidad de HCI concentrado, aforár. a un litro con agua 

destilada. 

Para preparar las soluciones de la_ curva estándar s~. procedió de la· manera 

siguiente: 

b:~ SoluCiones de la curva estáridarde Calcio: - En 5 matraées aforados de 

100 mi, pipetear O, 5; 10,<15)zo>mJ de solución de calcio (100 mW'dl) 
' : , ·,., ·,, ·.·.,- ",•'.· ·- . • i 

respectivament~. Agregar a C:ad~ u11o'de l~s matraces 20 mi de la solu~ión dedoruro 

de lantano y aforar con agull. destilada. Estas soluciones contienen ·o.o, 5," JO,· 15 .y 

20 mg/dl de calcio y están listas para leerse. 

Preparación de las_ muestras de orina: 

. Como se mencionó anteriormente, lasmucstras de.Orlna se diluyen para poder 

detenninar la ccmcentración de calcio. Lá maner~ ~n :que se hizo fue Ja siguiente: 

a.- Se pipeteó en untubo 20 X 150 mm u!1"1Tiililifrb de orilla: 
. ' : . . -. . ' . , .. ·~ -~·;_ - -- -_. ~-.'._,, -- ~ - - -

--,..-

' b.- Se agregó en el mismo tubo, 2 inl de L~CI~; · 

c.- Se agÚó ~I tubo para mezclar su b~llt~riicid · · 

d.-ril1~1m6nte, se ágfegó 7 'n-íi de ~g~a destÚ~da para obtene~ un volumen final 

de JO ~I y se 'mezcló.Ji /' 

e.- El siguierité paso f~e leer Ia mtiestraen el equipo de absorción atómica 

(A.A.). 
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Para leer las concentraciones de calcio en el equipo de A.A._se CO['J"ió primero 

el blanco de reactivos para ~justar a cero de absorbancia; seguido de las so.luciones 

estándar y a continuación las soluciones problema: 

Para calcular las concentraciones de las muestras, se trazó un~ ·.gráfica, 

poniendo en el eje de las abcisas .las concentraciones de'éaJciO de Jás soluéiones 

estándar, y en el ~je de las ordenadas, a las lectur~s corr.e~p~~:di~~;·~: ~ cad~ Cnode 

los estándares. Las lecturas de las mucstras<se c;(tr~P.()1~ri.~~.i.~.fafü:a;·~l'resultado ·. 

obtenido (en mgldl) se níultipÚca por. el r~~t~;·'dé·di!~dó;{iy p~r el ~olumen· 
}"·.,, ·,.,.."; , . ; ? ;;y.: ~'~ ,.e•'-'•;."~-, _. 

correspondiente a cada múcsfra, y á~i ~bt~ñ'c; iri ~ori~~ntr~éiÓ~ de
0 cal~io Urinario en 

.. • .. ,.:• .. ,· .. c.,.·. •. . .. - . . 

mgívol excretado. 

3.3.1.2.- Técnica para la cuantificación de Calcio sérico 

Las muestrus de suero para ser procesadas se diluyeron con una solución de 

EDTA. También se tuvo que preparar su propia curva estándar. 

Previo a la preparación de las soluciones de la curva· estándar, ·se preparó la 

solución de EDTA Na2 al 0.78% de Ja manera siguiente: 

a:- Solución de EDTA Naz (3.75%): - Disolver 37.Sg de EDTA Na2 en casi 

800 mi de agua destilada y aforar a un litro. 

b.- Solución de EDTA Na2 {0.78%): - Con una pr6~eta de 1oohi1, transferir 

208 mi de Ja solución de EDTA Na2 3.75% a un matraz de un litro y aforar con agua 

destilada. 
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Preparación de las soluciones de la curva estándar: 

a.- SoluCión de Calcio (100 mg/dl): - Disolver 249.7 mg de ca~bonato de 

calcio (Ca C03) en la mínima cant!dad de HCI concentrado (aproximadamente 50 

mi) y aforar a un litro con agua destilada. 

b.- Soluciones de la Curva Esllíndar: - En 7 matraces aforados de 100 mi, 

pipetear, respectivamente en cada uno de ellos, O, 1, 2,3, 4; 5 y 6 mi de la solución 

de calcio. Agregar a cada uno de los matraces, 20 mi ele h1 s~/ución de EDTA ~I 
0.78 % y aforados con agua destilada. Estas soluciones contienen O, .2.5, 5.0, 7 .5, 

10.0, 12.5 y 15 mg/dl de calcio respectivamente. La solución "O" (que no_ contiene 

calcio) se empleó como blanco de reactivos. 

Preparación de las Muestras de Suero: 

En un tubo de 20 X 150 mn; pipetear 0.4 mi deésticro )'9.6ml de soIJciéÍn de 
• . -. • ' . • ' ~ '' - -'.:í : . - ' -- -• - - t ·~ .. ' ! > 

. EDTA Na2 al 0.78%, m~iclar bien. Esta solucióntic~d~u~~ diluclón 1.:25 y ya esta 

···li~ti1fírirá1ec;sé: "c.·· >,< ?. · ". ,, ·. ·J~_¿ ;<;. 
• •-.';'( .. < <~· >:~,-,-' ;:,: .. ·;~~e .. ,.···; .. :,.-· '_; __ ,~\~'-:;:~</ .-.... ,. '•--_.: ",;·. "'"·-··· "' 

.~,J:,::~i~~]i:~~J~~(~t~~~~~~~:¡i~~t'f ~f D1f ~'f lC~~": 
• estálldar y lillalmC~t~ las s~Illi:icinC!s d~ ;plaslnri.{ · ..... , • 

. '>·;. ·V 'í"··__.- · "·_\-::·,.<._·:;' ,:·«",· .. -
' - '' 

, Pa~a conocer la co~:Í:cn;~a(:fón d~ calcio én las muestras problema, .se trazó 
- . . - - ' . ' 

una gráfi~a poniendo crl' d~jc de his ábscisas la concentráciém de calcio de las 
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soluciones estándar (en·. mg/dl), y_ en el eje de las ordenadas la _lectura (en 

absorbancia) correspondiente a cada una de las soluciones <!stándar. 

Las kcturas d6 las soluciones problema se extrapolan. en la gráfica para así 

poder calcu_lar su coricentr~ciÓn de calcio en mg/dl. 

El cl~rurode lant~no (LaC13) y el EDTA Na2 se agregaron a las muestras y a 

los estándares para· evhar que !Os iones de calcio sean ·secuestrados 'por los grupos 

fosfatos y las proteínas (43). 

"' . ' ' 

3.3.~. ~Método para la éuantifi~aCiÓn de Fósforo 

Para conocer la concentra~iÓÜ' el~ fÓs~oro inorgánico seguimos un. método 

colorimétrico de la técnica modifica'da de Chen Y' ToTibar~ ( 45), en donde el fósforo 
' .... · -· . _, J'.,-.:- ' , . "' -

inorgánico de la muestra r~acci6~~'é11t·~~edlÓ'~hidd c¿~éÍiriotibcla.tCi para dar un 
~·-·.· . . .·-· . . "",. . - ·:< •' ;· -.-\ : 

complejo de fosfomo!Íbdato qÜ~ aLs~r)·écluciclo -p-;.;r', el ácido ascórbico da una 
.~:-~ ·: ; __ ::_/.:·-~)'-'.::-~- .. __ ;_;:,' - <--;I--

solución de colo~rizut:;La!ii(~n~iclád del_color.es proporcional a la cantidad de 

fósforo presente en la m~cstra. ; . -

.. ":?, :~/::~ \·:·:::":' ;"'. t' 
·-·>>::-:::-~· .. 

-Prepar~cÍód'd~:1ri1neicla de reactivos 
,": :;;; -· ,_'··-·~:.;;_: .. :·\,>"»-'..~;.:::;.·:_:.->;.i_;:_(~.:,>~- e;'.'·:-.-··_-_._., :'.-J> ,::: . 

ReactivCJ A:) Á~¡~~; A~b~;l;\~b ·~1 j ~ '0.i.: · Eg .• un matraz de 
··,.," <-~.:--,· "·~--" •,,-_·,--).:.;>': 

100 mi pesar 10 

gramos de ácido a5córÍ:iic~: ,disÓlv~~-Y-~forrir'cori' agua destilada. Conservar la 

solución en ref rige~~~iÓn (~~ir~ 2ºC y lo~C) hasta el momento de ser empleado. 
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Reactivo B: Heptarnolibdato de Amonio al 42% en· H~SO~ al O.IN.:En un 
-=-~-:oc----=-- - ---;_-;-_ ----- -

. mat~az ~f~raclCJde 1000 Ínl ~gregarSO,O rii1 de ~gua destilada, mantenerlo en un baño 

de hielo. Medir 27.TmÍ d~ ~2Sb~ c~n~eritrado y agregarlo en forma lénta y por las 
' ' .- . . . .~ .. ~ . 

paredes, al \¿rrni~~ de'. agregar el á.~ld~: sacar eL matraz del baño de hielo. 
' :- ••. ~<-·-:--· 

Finalmente; ;~~~!ll";ú g, de'. fle~i:;mCilibdato de .. amoniCi, ~grega~lo, agitar para 

disolver1Ci y ~rCIÍarcóh ágil~ 'd~tti1aci~.> •· 
.; •• ·- '>. '···· ·\, ,_,,._ 

Se ~ez~l~mRí6'~;~~ci)~o~AVB.eri una proporción 1: 6 ·respectivamente. 

Solo la calltidad nii~~sariar~~ctivos se ··p~eparó. momentos antes. de. realizar el 

, ensayo. 

. ' 

3.3.2~2.-Preparación de las muesttascle suero, ~rina y curva estándar· 
. ·::_ :' ·'·-<-,';'" 

Preparación de fa curva estándar: •. 

Para preparar las. distiri~s concenfuiciones de la CUrVa estáflda~; se prepararon 
··: ~-: 1 ., : ,?.-·:-:-:.·- ·:- ;!-

primero la solución stock y I~ solución ~stáild~r.dé fÓsfÓro de Ía rrian~ra siguiente: 
_.. __ . . · -· .. -: ~.:-:::::::~~r·'. ~;{~,:~:,\:~-i_:)~\:~'.~;{t~·):->:~r~:~-1~: rj:_~'.--~::.>~~-~~/~~~~:r-:;,·:~:t;:;;~i.-<-,~~:~\~-::;\·~~;;:~ -~:_ 

a.- Solución stock de Fósforo: En uri rriátraz aforado de.100 mi pesar ,:439.2 

mg de fosfato diácido de poi¡¿¡~ <~~p~;;~~i~r¿I}~¡:;~~~ 1~~~{/Ü~rar c6ri agtla 
' ·: ·:· . .. ,!''; «/·.:· .. ·_.;·:~~~:\--,<}~,.¡_~;~->:;';_\'·_::;?::-~--~,/;'-,:.:: \"!_;'.~·_:,'-~/~:,:~:·::-~,:<:·> . .::;_~/:\·._!· \·::_',, .-~-~·-.: ~ .. 

destilada. ·• ;i~ • .. . ' r ' ,.< : <h ' ;; ., 
b.- Solución es~dáf el~: FÓ¿r~;g~1~~1~~e'~fa{·kní;i~r~ Jf I~ ;6j·u-cii6~ s'tock en 

un matraz aforadod6;,!'~0,:~{f·~rJf~¡~~-~~~~~Jt~i~'.~J~~.: ··,. 
Para·.p~~~~r~rf~~ d~~~J~~¿¿¡~;i~fcd·;•Óf 1; 2,3y4•'mg/dl.de fósforo de la 

·-~;.'' ~~-.".-; -., . ..; ·~: -<'- ·i .• _ .. ,·:..-.~·/' 

curva estándar. se siguieron. fos siguientes' pasos: .· 
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-------~-----"-- ------ ------ -- .. 

a.- Rotular 5 tubos de, 10 x 75 mm y agregar respectivamente a cada uno de 

ellos O.O, 0.5,- 1.0, 1.5 y 2.0 mi de la solución estándar. 
' _-•' , ..... e;'. .• -e; ' 

b.- Completar, con agu~ de~tiláda, un volumen final de 5 mi 
- ~ - . . ·-,. ·. ; : . ' --

El tubo "O" füé nu~stró' biállco de reactivos. 

PreparaciÓn'de !~~- m~est~ás de suero y de orina: 
;:':·:~. >·: ~~ ·:, -;·;· . .-·:,e: 

Para este en~J~C>rué :~~ce~~iio desproteÍnizar las muestras de suero, la manera 
. -.- .~ - . '; .\- -.·-~ - : ;.·-· ·. 

de hacerlo es de la rorin~~ig~ierite; . 
- ' : -··\ .-. ~. "· __ , 

á.- En un t~bo dci io~ 7S mm: pipetear 200 microlitros de suero 
·.··<:-:-

b.- Añadir Í_ .8 ~I ñ'~ido t~icloro ~i:ético al 10%, agitar fuertemente 

c.~ Centrifugar lasmuest~as 1Omin.a2000 rpm. 

d.- En un tubo de 10 x 100 mm separar0.5 mi delsobrenadante. 

Las muestras de orina se prepararan de la manera siguiente: 

a.- Diluir las muestras de orina 1:100, colocando en un tubo de 15 x 150 mm 0.1 
- . .' ·--· . ,. -. 

mi de orina más 9.~ mi de ~guad~stilacÍa; · · 

.... //. 
3 .3 .2:3 · .- D~s~:[~/h-~et i~ ~f:ni~~-~~~~: I;~ det_~rminación de Fósforo 

a.~ Numerar una 'sé~i~;: de: l~6b~ , de . 1 O . ~ foo -~ en el orden siguiente; 
··..:;,;_.,;_, ·.:. -'.:.<. -~ ... __ ', 

empezando eón el blanco :de reactivos, seguida de los estándares, las muestras 
'.'. •'"::·_,: 

de suero y de orina: . 
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b.- En el tubo correspondienie. Agregar o .. 5 mi_ de_ estándar,sobrenadantede la 

muestra de suero o dilución de laorina.~segÜn sea el caso, 

c.- Añadir a cada uno de los tub~s. un mililitro de agua.destilada y 2.5 mi de la 

mezcla de reactivos. 

d.- Agitar e incubar una hora l 37~c. ~~ ~~~o inarr~ y dori ¡gitación: 
- ' .:'~ /' ••• ,, :· •.• -.. • , j :' ':. • ':. _: ' ., '; '/ '·. ·~ .• ~ 

e.- Al termino de la incubación: léer en é(espeCtrofotóÍnetro a una longitud de 

onda de .830 nín, ~jlJstári~~~~er~~:.~b~Ü~~:~c¡a con el blanco de reactivos. 

f.- Para calcular Ja.cCln~~n~¡ir~,'.J~~f6s'~~;ó ~e las muestras , se graficó las 
~ · · · · ·. · ·:."r:·: . ~ -.: «<. '.~..._::.·: '.'·_.: ~{',..·.::-...;,¡,-_; .. -._' '.- '· -

leci~ras de los estándares/poriiendoeil'el eje de las abcisas la concentración 
~. -.. 

en mgtd( y en<e( ~jé d~'1a{'6id~nad~ la lectura en absorbancia. Las 
-'· -.... 

absorbancias. de las ~~estras d~ 5·~~ro s~ extrapolan en la grafica y obtenemos 
.. ' 

la concentraCión'·.<de 'fósford erimg/dl:'.Para .. las ·•.,muéstras.· .. ''de' orina, 
- . - ·- - . ' . '-, .,_. :.: . .. -. -; -,~ : ; :_ , . . - . ··: .. ·-. . .- .. - ' ' 

extrapolamos en I~ grafica i~s l¿;tJ;~~,,eh :a!Js~rbancia;, y'éÍ,;esÚlt~d~ lo 
"· .'~{:- ._:_.:; .. ...:::·,_:-. ,-,/-:-.J,. ,.,-., .- __ .. .? ' 

multiplicamos por .el factor.de dilúción'fpór'elyCIIúmen 'd~ ia muestra 

correspondiente para obtener él res~ltÍldoed ~~~o:. 

3.3.3: ~ Métodopara la ~uaritúicacióri de Creatinina . . ... - , .-.. :.-·- -·-r:~:~~:-~~::·_::··;_,:::·· ,,.,;, :.·· ,·· · ... ·; .. · .. ···. 

Para la determinaciÓn 'cte ér~~Únfria. se . utili~Ó el' aut~ analizador. Beckman, 
:·J.-"~ .. _ ... ,: ::· . .,~·..::L·~·- :·:~. -.:·:~ ::·. 

modelo 2. En este ~étridc) la c~~átirii~~ i¡;~ccÜiha en ~ri medl~-~l~alino con el lícido 
,. , :.· _:~._. .¡c·.r~·-~.-·i;::·. - ' • < , 

pícri~o (reacción de J~ffe)'plira brodúcÍ; ~n compÍej~ de color ~ojizo, la intensidad 
• •,••'•;."."•;u.,' •.. ~·-.---"•-'" ·-'- • • -·-• ,- -, .•.• • • • • •' -, • • ' 

del color es proporcion~I a la concentraci.ón de c~eatinina. 
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Por este método se lee el suero en forma directa y la orina solo hay que diluirla. 

La proporción recomendada p~r~ la ori;~ de 24 horas es de 1 :20 y para la orina de 2 

horas es de 1 :5. 

3.3.3. l .-Técnica para la cuantificación de Creatinina en orina 
' . ·- . . ' 

a.- Pipetear en un t~b~ de 20.x 150 mm, 0.5 mi de orina 

b.- Agregar 9j mi dé agua .destilada para lograr una dilÍición 1 :20 

c.- Mezclar 
. . .. :-._ - '' ·,: -

d.- De la dilución .¡ :20, tomar 25 microlitros para detenninar la concentración en 

el equipo automatizado Becklllan .·,-':,· 

e.- El resultado que· ~e. obti~n~ e~t~ exp;és~dci en ;g/cIÍ,'; por. lo. tanto, para 

conocer la cantidad de ci-éatinina·.presente.ellhi·.·inÍiestra··.~ semultiplica el 

resultado· obtenido po~ el 

excretado. 

3.3.3.2;-Técnlca para I~ cuanÍificación de Creatinin~ en suero 
._. .- .' ··- .· . - .. . ·' 

Tomar Z5 microlitros de suero y determinar directa~énte l~col1c~ntración dé . . ; ' - . 

creatinina en el equipo Beckman. El resultado qué mostró el equipo ~s en mg/dl. 
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3.3.4. - Método para la cuantificación deAMPc.urinario 

Para la cuantificación del AMPc Uri~ari: (A~Pc~) se empleÓ el 'método de 
,· ... '· ··--. - - -,'·.,,_,_ •" . . -

radioinmunoanalisis (RIA). Usando el anÚcúerpo (Ac) · BR~ I · produéido en conejo, 

obsequiado por la "Washington UniversitY séhool ofM~dicine .sí, Louis Mo."; y el 

derivado radiactivo MET-sAMPc-1 12s,~;~~~j;;~~:e~:~¡¡¡g~~x~~~~[~,,~ei.:i~~61ogía y 
-•. ~ .. - :.\ :"-:,,_:!. ___ -- ,·.:··,.: ;·; -· _,,, -

Metabolismo Mineral del Institufo Nacional de: 1iNÜt~i6ló~·;,saíV~aci~·Zubil'fuí" . 
. , ' ... ":• - ·- .. ., ' . - -~~-·:·'.) . ·' :_~:- -. 

Para el desarrollo dél método fue necesario la ~laborai:iÓ~'.de l~s siguientes 

reactivos: 

a.- Buffer de acetato de sodio 50 mM a pH de 6.2: ~ P~s~~ 6:S g de a~dtato de 

sodio, se diluye en aproximadamente 800 mi de agua destilada y :~e a'roríín a un litro. 
- ·, . "'··· - .· ., 

Se ajustar el pH a 6.2 con ácido acético glacial. 
·. - -.-<".-·'.:"-·:: 

b.- Preparación del Ac BR-1: - Diluir el alltisuero BR~1 •·· .1: 2s,ÓOCl,joll1ando 
---;,- ·-, 

60. microlitros del imtisuero y añadiendo) 5 ini cM ~Jffü?<li~~~tat~~Recórcl~; q'ue el 
-~ _-, ~. - ,._ ... ·, .· ... ---~-~«:_·-,.;-' -~-;~;<~·:- ::.';: '''-·;:''y ... - . , 

antisuero se, encontraba····e•n, congelación\en'.t.u~o;'e~l1"60 ~fuicroli1to~'.cie·I· .• ·7isÍno,, se 

::~:::~::t?::~;:!::~~l~~l}~~~¡~~~~i~·;: . 
pipeta, No decantar, lavar el tubo otras tres veces.·para asFlograr,menris perdida de · 

Ac. Finalmente, mezclar en la cantidad t~;~,·~~; ~t~i~J.• ,::.r~:·::•~E:\·:~f ·.·' .: ~·; : .; 
c.- Preparación del TME-sAMPc~I 1 ~~::.h.'{;~'~~~~Íi~2\';¿ri~·1rbrl~;~n~ia del 

marcado, se calculó la cantidad para diluirl~ ;;J~a~Io,~n ~{~~s~;o: ~~-:~lforma, se 

tengan aproximadamente 11,000 cpm en tin'vó'ItiÜieri"de 200:mi~rolitr~s:' 
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976 mg de- MES, diluirlo en 

aproximad~~~nte l;O mi de agua destilada, aforar a 250 mi, ajustár C! pHa6.2 con 
. - . . ·~~.: 

NaOI-I IN. Al final se obtúvoel bufTer MES íomM co~ pH d~62'.. ·. ·- _ 

e.- Estándar de AMPc: - Se prepararon : colldcnÍraci~llcis' d¿)a ~-~¡ ~Ódica del 
\ <'.r.""' . ,•_--,/."-:.·.'.;.: .. 

mililitro de la solución . 

. . f,: Agente Precipitante: - Es una IgÓ tiJíiiá~a cixi~~ídá del~u~ro' humáno con · 

sulfato d_e amonio. Eslllla mezcla de,;~~~a~>j~6)~¡~ ~u;Úi~~lóí(EI 'pr~pósiiode 
.e- ,;.·',:»/.\"::' • 

este anticuerpo o mezcla de án_t:~cú.erp€~ ~tp~r~ p~e~ipitar los complejosAg-Ac; 

g.- Solució~ de Sulf~tci'J;t.~.;:;,'b~i~;'t;{r;J1-ij)~S0:1: - Partiendo.de una solución· 
· ;··~'i'~.'"E.b,; ···>;:;·-~~· ·~·· - · . ' 

saturada de sulfato defam~llio,¡ ~-~·¡)r'ripáró'~ria solución al 60 % poco antes del 
_--- . ,· .. --'-'<:---~::;·:.:.;.;.-.-~'i::~~'-·''"·''','.~~:~·- . .. . ·. ·, 

ensayo y. en la ~anticÍad ~xácta' C)~e·~~ 11-~¿~~ite; Para tal· finalidad, se toinán 6 partes 
._ ~' ~;~-:-.~~~~f~-t:: : ~-:···~-~(~)¡~· ~.:<:· '~ ::""'"" 

de la solución saiurada.Y:sci:áii~den."Úartes de agua destilada .. 
.-.. ·~: . 

,::_ : :::;Í,"i ,·: ~; -~·;.' :.~·;:: ,..'.; ·_ ! :-= .. '"~;',_ 0 _ 

. ; ... >-<:j;~ :::t·::- \:-,,~ ~::-:'·"' <-.;'---~ '~' :',_ 

3 .3 .4'.I ;~Técnida·p~r~:~1:kIA C!~ ÁMPc' Urinario 
,- ' , . - . ' '".·. ,_·~- •'• '· •'·-;~.'.'.··::-:::}·./ ·'.:i,_;,,' ... " . < 

Para lle~a~;~"c_,_ª.;_·~-~.,~:_,~s~~:~;~~~;()/fu~, ~~cesario -.ten~r Jas, muestras de orina 
¿ ,,.., .;.-.., ... 

totalmellte ded~.~Jie!~~~~~-:~?~,'c,iii~_f~·~~~;ée~i~ación de }.as mu(!s.tras ~sté dentro del 

rango IÍ~eai·C!~fa éu~a··~itihd:~~.~b~ia~;~~·d;~luyéronl :2~'éo~ h(~ol•~ción buffer de 

acet~to.'L~c~~i~~dt~~~~Vi~Ji1;~~~ri~1~- la;~i~~i~~te:: 'Je' -~·-- \~;y . ..·. . 

-., -En .un i~'.~~ ~j'I·-~---~•;?i~riit~~· ~.ipeté:n:40%5~01fir6~.·~~<}~·~uestra. de.· orina 

y se afiaden 960 rnicroliirÓ~ d'e I~ solución b~ffér de a~etato d~ sodio. . -. . . . - . - . . . . . . . - . ' 
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Para poder detenninar la concentración de AMPc presente en la orina, se 
-=e-·: =-e=.:, ___ . --~' ~ --

procesaron simultáneamente las muestras y las 5 soluciones estándar. 

Paru una mayor precisión en Íos resultados, las muestras y las soluciones 

estándar se trabajaron por triplicado. 

También se incluyeron los siguientes tubos para poder efectuar los cálculos 

de los resultados:·' 

a.- Ull · tubo c~n únicamente 200 microlitros de la solución radiactiva 

(M~T-sÁMP~j; 125)'paraobt~n~rlas cuentas totales. A este tubo le llamamos 
. ,. -- :· -.' ·, ., .. ,. ,' ·' ... ' - ' .-. 

"Te". 

b.- Un, tubo con únicaínenté la soluCiÓn amortiguáclorá y el dlirivado radiactivo 
- ·, '., . . - • - '_ . -.- -- - ·' ~ - - « -.; -·· ~-· .· •• , _.,, - ·- ' - ',, ·- ' - -- . , 

(TME-sAMP~-1 125):'· ¿t~.t~~~'~/~~;a.:d~t~~i~~VI~· t~iÓn: inespecífica del 
• • ·, J, • ' ~ ' 

derivado radiactivo y lo lia~,~~~~'f~k~:,E,:~· :\:··· C(f· ):'. / 
c.- Un tubo con la soludóll añiortig~~<i6ra;,·'e;.~~nticue~o (Aé)y eUderivado 

radiactivo (TME-sAMPc-1 125).~~.~t~:gs:·p~~a·~~Ía:~'l¡·c~kei;~~r~~n¡aje'·~e.u~ión 
máxima entre el Ac y el TME~~AMP~~Ii'i:S ;..\'~stetub:¡, l~'¡jíi;fiaÍnos ~'To". 

·:;:·~_:: ' 

' . --
- ·- '•' ., 

En el ensayo de las llluestras y de Ío~ estándares seUevÓ a ~ri volunien final 
- ' -'•". ' - - - -·--' . ' - . 

de 500 .microlitros; Para cada uno de los Wbos de las ,Jl1Ue~tras problema se 

agregaroii los sigui;~te;r~~ctivos: 
a.-;,I 50 microlitros de la solución amortiguadora d~ a~eiatt:>'de socliopH 6.2. 

b:- 50 microlitros de la dilución 1 :25 de la muestra de orina. 

c.- 100 microlitros del anticuerpo (Ac) en una dilución I :25,000. 
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d.- 200 microlitros de TME-sAMPc-1 125 contenic11dode) 1,000 a.15,000 cpm. 

Para el ensayo de la curva estándar, se sustituyó únicamente clvolumen de la 

muestra diluida por el volumen corrcspo~dicnt{ a'. ca~a u~~ de l~s soluciones 

estándar y se agregaron los demás reac:i~os ~0;110 .·~~. agrl!gar~~ e~ •las muestras 

problema. 
' ' 

En la Tabla 2 se muestra esquemáticamente el protocolO del ensayo para el 

radioinmunoanalisis (RIA) del A.MPcU . 

. , .. :_:.:', ,· .. -... . 
¡ ... ' 

'\'.,', 

Después de'aiiadid~s t¿cl~; los ~e:'acthii)~;:s~ ¡gitÓ perfectamente cada uno de 
·- ·:" -·' ,-, ·'· '._._. __ '·''··'···'"'"¡º •/.'. . . ' 

·cXccf'ciÓI~ 'del tubo ·~Te". roo. 

rnicr~Hir~sdcl ·. age~te preclpit~~tc (lgCJ hun1a11a) •. y .2.5. mi de sulfato de 
' ' 

amonio al60 %. Esto.túyo co~~ objc¡o scpcirar los complejos Ag-Ac del 

·. derivado radia~tivo quc.~c ei1contraba libre. 

b.- Centrifugar~ 2500~pn1 du~ante20 ;11iriu1os y a 4"C 

· .. c.- Se decantó el sobrcnada~te 

d:- Se l~yÓ lara'diación pr~sente e.1 el precipitado usando para tal efecto un 

contador para· radiaciones .gamma. 
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Tabla 2. - Protocolo esquemático para el RIA del AMPcU. 

Estándar 
(pmol/tubo) Anticuerpo TME-sAMPc-1 125 cpm 

Muestra 
Te 

· Co 

To 200 µI 

St. 195 µI 
0.25 
St. 190 µI 

0.50 
St. 180 µ! 

1.00 
St. 160 µI 

2.00 

St. 120 µ! 
4.00 
St. 80 µI 

6.00 
St. 

10.00 

Muestra 

a) Incubar a 4~éa&rifute'24 ¡\~; coii ~gitaéión constante 
· "<<\'.'1~\T;,:,~~j(':'f:,:.\?;:·;<:·:··:_, .. ,. ··: ', .. 

b) .- Al térmiflh dé' ta' ii\¡;'iJ.baciÓn, agrÍig~ 100 µI de IgG humana a cada Uno 
-.. "<: ...... ·!,:/. :,·,.;·>\{::~::,:~·\:-{;-~;~-:):·!~~-:<\~:;~:;\)~~-~~ ,-~/:: ·.:;::'·_::_' ·: .. ,'. ·, ' -. . . . 

de los tubos; a excépCióndedel tubo Te, ágitar 
~ _' . --~-?;'>.,~~~--~\-~.-~-i~/;'.{~~·S2~{fü\~~f~-Jf,;.::_::;~:'.~·~::_:; ·-:'. .. _ . -. . , 

e) .-Agregara párifrdéCo'2.5.ml de sulfato de amonio al 60 %, agitar 

d) .- Ccnti-ir~g~-~}~1&:~~~~~anÍe20 minutos a 4ºC 
~·.:'e·;':.:.·::.:,:;:~<_;;:,~/"'.~·, ,~·'.''"'.·,·'·, 

e) .- Decantar el sobrenadante .de inmediato 
• ·'. :_, :.: .. :: · :·: '. . ; .~-;,~-:'·e· ~:: 

1) .- contarla raéli~ción d~ cada llno de los tubos 
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Para calcular la concentración de las muestras, fué necesario transfonnar las 
-· .---_:_· ~-- - - -

lecturas obtenidas en cpm a %_de unión (34), lo cual se logró empleado los 

siguientes cálculos y fónnulas: 

Te - Co = Te' 

Te'= Cantidad de radiactividad neta aplicada a cada tubo 

To - Co = To' 

To' = Unión Máxima ( Unión Neta de Ae - TME-sAMPc-1 125
) 

To'/. Te' x IOO = % de Unión Máxima · (Lo ideal es de 25 a 35 %) 

Para calcular el % de unión de las muestras apHcamos la siguiente fonnula: 

cpm Problema cpm_Co 

cpm To cpmCo · 

cpm Problema - cpmCo 

cpm del To' 
%de Unión 

Para el cálculo del o/oae unión de _Jós estándares, sustituimos en la fonnula 

las cpm del problema por las cpm del C?stándar'. 

Los datos obtenidos de la curva estándar se grafican en un papel 

semilogarítmico, colocando en el eje de las abcisas la concentración del AMPc (en 

picomolcs/tubo) y en el eje de las ordenadas el porcentaje de unión correspondiente. 
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La conce.ntración d.'l_AivlJ>c_(enp"!Wtubo)p~esente enlas mu~stras problema 

se obtuvo extrapo11U1c10 los fl:su1tados ~C: w <li uniÓ~ en 1a curva estándar y 

multiplicad~ pó~ ,la~Hu6ióri ~el volu~ell t'riiaJ ÚJa mues~;~, 
''···-···.·.:·-·--~--,<.:· ···'-'.-.· ."·,~.··.':··:-' -·~->-·--··.·---:-·";-.-··:.~ ,. ,: -_ .,, 

Parir exjJré~ár"I~s 're~~l~d()S con'10' • .. 'í11moni0Ies éi~ AMPc/mg de creatinina 
'"+ 

(nmol AMPc/mg Crj, empleamos Ja siguiente formula: 

pmol nmoI /mJ x dil. x vol. nmolAMPc 
X 

tubo 1000 pmol x mg de Cr x vol. mgCr. 

3.3.5. - Métódopiira ~!Urocultivo 

Para llevar. a· cabo.· el, ur~~ultivo se utilizaron los medios de· cultivo,· agar 
~ : . . 

Las .;P~~ba~ ·.~icíq~íllli~as~}~§IiJC:li~~< :P~.' la. 'idéntificación · . de las 

enterob~~térias •'ru~io~~ ;. fsi,···~ÍA;<sr_fyi;'._ci;. ª.'¡ri.}<le si~o~f \1r~~ ·Sacarosa, 

Omitina Y ~~ges - Prci~k.~ue~: \E rÜ~i~\ihc~6IW'.c!~"10~ ibi~~ ~ni~ ;C>sitivos se 

usaron las prueba; dé; Catal~a; c~~g~l~a~ Manito), ~¡l¡s Esculina; .·· Optoquina 

(49,50). 
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Técnica para ele Urocultivo 

Con la muestra de orina adecuada para el urocultivo, se siguió el siguiente 

proceso: 

a.- Se lomó, con una asa calibrada y estéril, 0.01 mi de la muestra de orina· y se 

colocó en el centro de la caja de pétri de agar sangre, se extendió en forma 

radial en todo el medio. 

b.- Se lomó, con una asa estéril, otra porción de orina de la misma muestra para 

sembrarla ahora en forma de primo-aislamiento en el aga_r Mac Conkey. 

c.- Se incubaron a 37ºC por 24 hrs. 

d.- 1\1 lénnino de la incubación, se observó si había o no crecimiento bacteriano. 

Si fuera lo ultimo, se siguió incubando otras 24 hrs. a 3_7ºC. 
'. ,, .. ,·· .. ' 

e.- En las cajas de agar sangre con crecimiento, se c~ntaro~ las colonias y se les 

practicó una tinción de Gram. Se revisó si en Iaé~ja córrespÓndiente de agar 

Mac Conkey había crecimiento bacteriano. 

r.- Para la identificación de los bacilós Gríirn'.négativos, ·se emplearori la 
- - > ,'·"-·;<' 

siguiente batería de pruebas biquíminbas:'TSI, 'ÚA;.cúrato de :.Simmons, 

SIM. Omítína, Ureai Sacarosa y v~i~i~~~J~~~~~P,'.J~?/ ·· . \ ·. 
g.- Para la identificación de los ~ócJ~ ~;~~~~si'ti~·~;·ú~¡i1~~:~n las siguientes 

, .:'''"\ .. ,_ .. -... ·,-·'·· ''·:~j~·)¿>:·::.~.:·;-,~: .... ·.-\ . .' J<-,!;~"··:-:.':,--:., '\-;:.::·:\ '," .. • ·.· -. 

pruebas: Catalasá,é:.Oagulása; Manito1; BiÍi_~'EscÜlinii';OptoqÜi na. 
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3.4.- Análisis Estadístico 

Para el cálculo de · 1os · rangos de referencia se empicó un intervalo de 

confianza en donde se incluyeal 95 % de la población (a= 0.05). 

El análisis estadístico empicado para el. trabajo fue por la comparación de 

medias muestrales, usando para ello la distribuciÓn t-Studcnt (48). 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4. 1 . - Grupo Control 

Los urocultivos practicados a cada uno de los voluntarios del grupo control 

resultaron siri desarrollo bacteriano después de 48 horas de incubación. 

De las 1 O muestras de orina inoculada~ con E.· coli, a las cuales se les agregó 

HCI como antibacteriano, los resultados de los urocultivos fueron sin desarrollo 

bacteriano después de 48 horas de ~ncú~d'ción.iPara n~' d-ejar duda de lo letal que 

resultó la cantidad de ácido empleada, se iriocularÓn ~·tr~s S muestras de orina con E. 

coli, pero en esta ocasión agregando Ó.OSÜ· íri1 de HC:I, la Ínitád de la canÚdad de 
-· ~-:-': ·;:- :-·.-'·.:º--;,::;_.;:-;-:;-,::: •• _:~·::-·~- r .: ; • -

ácido agregado a las muestras''d~ tr~b~j6;~[~~·i6s~itad<Js''d61os uroculÚvosfüe~im: 
' :·,': __ .;~ .·.-. -~:;;-;(~:~\ ... ';."" _ .... 

Los resultados -promedio 'de' calcio/fosforo/creatiriina; AMPc. obtenidos·· en 
- ...... , ·:: .,·· - -:- -:.._~:/- ;:_., · .. ·- l.-· :· -;,_<.··· ._:· . ::" · .. -~ ''". ' ' -

las muestr.as de suer?i o~ina'de2'.?~ras y orina de 24horas se presentan en la 

Tabla 3 .. Aqui uiri;'l:>iéri s~··¿i;~~ri;;;~,l~s r~ng~sfde•r~ferencia, cakulados para cada 
-<.· -:,_, ',_,.) .-: ·.:.:. '; .·,::: ___ .-._<. :·:: ·--·_,-.-_' " -; 

uno. de los mctabolitos:emple~ri~o paraeu<l un interValo de confianza del 95 % de la 

población (ci = 0.05). 
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Tabla 3. - Se muestran los resultados obtenidos para calcio, fósforo, 

creatinina y AMPcU en las muestras de suero y orina del grupo control. 

Metabolito Media ( x) os Rango (a=0.05) 

Calcio Sérico 9.2 mg/dl 0.56 8.1 - 10.33 mg/dl 

Calcio Urinario de 24 hrs. 148.8 mg/vol 51.6 45.0 - 252.0 mg/vol 

Calcio Urinario de 2 hrs. 10.4 mg/vol 4.3 1.8 -- 19.0 mg/vol 

Fósforo Sérico 3.83 mg/dl 0.34 3.1 O - 4.52 mg/dl 
--,.· .. -

Fósforo Urinario de 24 hrs. 621 mg/vol 218 185 - 105 7 mg/vol 

Fósforo Urinario de 2 hrs. 56.4 miyvol :: 18.0 20.4 - 92.4 mg/vol 
-· 

Crcatinina Sérica 0.8 mg/dl 0.15 0.49 - 1.1 O mg/dl 

Creatinina Urinaria de 24 hrs. 1286 mg/vol 371 543 - 2029 mg/vol 

Cn:atinina Urinaria de 2 hrs. 133 mg/vol 51 3 1 - 236 mg/vol 

AMPc Urinario de 24 hrs. 2.95 nmol/mgCr 0.88 1.18 - 4. 72 nmol/mgCr 

AMl'c Urinario de 2 hrs. 2.75 nmol/mgCr 1.22 0.31- 5.19 nmol/mgCr 

Todos los urocultivos del grupo control resultaron negativos. 
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Al comparar los valores de referencia obtenidos en las muestras de suero con 

los reportados en la literatura, se observa que los valores de nuestro ·grupo control 

son casi idénticos a los reportados por: S. Khourg, J. W. Shauw, Nistrup, Broadus y 

colaboradores. Cabe ~enci~nar que estos investigadores usarón los ~Ísmo~'·mét~dos 
- - . ' .: 

cmpleádos en el trabájo. En la Thbla 6, del apéndice, se muestrari los valores de 
- . 

rcfcrencill reportados en la literatura para estos metabolitos. 
. ·. - :,_ ._ 

- . - ' ·- ':" .·.·· .' 

Al comparar los valores de. referencia obterÚcl~sph;a· el caldo /rósforo _,.- __ - '"· .-.· · .. · .. ·. ,;·, .. ···'•, ,.-· .... -,.,,.,· - .. 
-; =,.-; -:·. : .:~ '; . 

urinario con los reportados el1 1ii, liti:raturá c2s;28Aí,41),.se, observa que los 
·e,:.:• •.·.,;e ! ' ·.·,., 

primeros corresponden a un grÜpo depacientes'sa~i>-~:c·()~ ún_a·w~th _!lbJl1dhnt~ en 

estos minerales. Para una adécullda obtencÍÓl1 cl(val~;e~'<lci r~f~rC!~~i~'rí·~~~:ChI~lo y· 

fósforo urinario, Jorg~n Thode Ó9) reco.:¡;ienda; d léís ~()iÜnfa~¡Q~:irif1~s 't:Jefgrupo 

control, deben. llevar una diéíá no. abul1danie él1~ alirrÍ~l1i~·~. que col1iél1'gan c~lcio. y . 
·-. -. .,, - ,. '·, •,,-,< '·· -·-· ·- - '. ..,: .",- -

Los valores. de referencia obtenidos para lri cr~atÍn:Íná urinaria fueron casi 

idéntico a lo~ valores de referencia.que reporta Ni~t;up, ~~oadJ~. Tridd Sanford y 
. ..- ' ·- -· - ·, 

colaboradores ( 18, 19,28,47). 
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4.2. - Pacientes ccrn Sospecha de Infecciór1 d~ !asyías Urinarias 

Los· resultados de los ur()cultivos dieron lugar a_ que este grupo se 

subdividiera en tres subgrupos, esta nueva clasificación estuvo en función del 

número de colonias desarrolladas en cada uno de los u~oc~ltivos. · 

La fon11a de reagrupar a los pacie~tes ftÍe Já siguiente: 

A.- Pacientes con sospécha de irifeedÓn c~n un ÜrocúlÜvo negativo. 

B.- Pacientes con sospechad,~inf~¿'~iÓ~·~bitun ~rÜci;ul;ivo ptlsiti~o. pero con 
.:._ ·:.- : ; .''; ·" : .:'' .'.. 

una cuenta bacteri!lria irifériora íoo,Ooourc (Unidades Formadoras de 

Colonia). 
'<{.?··· ·::~t ,,,,_:·' -, -:~/;. ·;-<\(' .;:;).~: ---::.-. 

De los uroculti~o~ p~~iH~6%J1;~;1J,~~i~'ri¿s/~i{;~,~~~;rJer6ri;:F;.Sc;1e~ich;a coli, 

Klebsiella pneumoneae,. EnÍe;a2~~Í~~;~;!J¡r~;si·i~~~liy/dc~J~~ coagulasa 'positivo 
- >:·{ ;::-- .. \~,> :;.:,~·.:,· L.'~n ... :~~'[~~:.'.~~~~~c-~_<t:,~·;~:- .. -._-.,_~ ,~·--" 

y levaduras ··::·:·:>"' · , -- · · - , ,. ~---· . .,:; - .. :y,-,,i.-:c:., ,;~·,:~··«•i·.'.'·/·"- _,, .· ,. 

La bacteria aislad~ en el 6'o. % >él~ 16{~~56~ iJ~'.1ZÉ~~¡/:;;ibhid coli; y. se 

observó el crecimiento de las r~~~~t;¡s aso~i~é!i~_-•_ ti~~U;it~igti~ª enté~obacteria 
., .. , -. 

. . .~ :. : . : '. ' - . . . 
- ·,. :- . : .. -~-... ··¡' 

subgrupos se presentan en .la Tabla 4. ·-
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En lo que r~spec.ta .. aL ¡\MPcU, los resultados promedio obtenidos, para las 
.. . . . ' 

muestras tratadas yno tratadas eón ;IICI; en cada uno de los tres subgr1.1pos, se 

presentan en la .Tabla·s. v en ·Iásfiguras 8, 9)10 se.~omparan gráficamente los 
'»'.·/·· .::.<··"' 

resultados de los subgrupos frent~ ai AMPcÚp~omédiC> del grupo control. 
·:,:,\_:.:::, <··'; '· '• . ";~> .:·.:.' 

. Al éoi1íparar estadísÜ~amente el :f\JV1PcUNómcdio'del grupo control con el 

A.!Vlrd pr6;,,~di~ obtenido en las muestra~ d~ b;i~aÍratádas y no tra;adas con I-ICI de 

los s~bgr~pos A y B, se observó una difercnci~ ~o slg~ificativa (ver figuras 8,9). 

En el subgrupo C, el resultado promedio de AMPcU (3.04 ± O. 71 

nmol/mgCr), obtenidos en las muestras de orina tratadas con 1-lCI, no presenta una 

diferencia significativa con el valor promedio de· AMPcU del grupo eonirol.. Sin 

embargo, para el resultado promedio de AMPcU (3.69 ± 1 .26 nmol/mgCr) obtenido 

en las muestras de orina no tratadas con HCI, si presenta una diferencia significativa 

al compararlo con el valor promedio deAMPcU (2.95 ± 0.88 nmol/mgCr) del grupo 

control (ver figura 1 O). 

Como se n:encionó. anteriormente, la bacteria responsable del 60 % de los . . . 

urocultivos positivos (ur~cultivo ~·· 100,000 UFC) fue la éc~li. Si. se agrupan los 

resultados· corresp~n~ientes de AMPcÚ~~e'.las m¿~sfr~s 'de Orina··~~. los que se 
:: .• ,·,!·: • •.• ·•• ::.··· ''· ··;~ ",\', 

identificó a este microorga~ls~ose'~bt~~()'1osihiente: ·, .. . . . · . 

• un .AMrcu'?r¡~ed~~· d·fJ·~PJ~·~f {;h~'.~\1~1g¿·r· para ·1as muestras· de orina 

tratadas ~on HCL-' v·.~.n''~~~:ip~'¿h;e'did\ié~ 3.88 ±J :()2 nmol/mgCr para las 

muestras de orina no trátádas con HCÍ. 
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• 1 • -

Estos resultado de AMPcU fueron mayores a los resultad~s correspondientes 
. ' -'-=·.·_-_ _,.. ···c==o-oo';-.o··- _---;;'.: - -- ' 

obtenidos erí- el subg~po C::,y sé obse~a que en las muestras d_é orina 110 tratadas 

con HCI presentarC>~: el AMPcU 'prome~io-•más ~ÍtC>-_(3.~S ± 1.b;nmol/mgCr) 
_. e~, .. '.·-.,,''· - .. ::. -'.·.~;·. ·:._·_.'.·:.~.'.' __ . -:~- .. :'¡.~""i.,-,:~----:·,',·\,-'<;-:; .-

resultados p~Clmeclio de Af\1Pcll_ entre él grupo C~!1t~C>1; sÚbg/upo e ylos obtenidos 

en las muestras ~on E. 'coÚ, lo podemos observar e!1 la.-Fig~~a 11. 

Tabla 4. - Resultados de calcio, fósforo y creatinina obtenidos en los 

subgrupos A, By C. 

rvtctubolito 

Calcio Sérico 

Calcio Urinario 

Fósforo Sérico 

Fósforo Urinario 

Crcatinina Sérica 

Crcatinina Urinaria 

SubgrupoA · Sl!bgrupo B 

(Urocultivo Negativo) (Urocultivo <a 
100,000 UFC) 

8.98 ± 0.73 mg/dl 9.3 ± 0.53 mg/dl 

156 ± 37 mg/vol 184 ± 48 mg/vol 

3.64 ± 0.87 mg/dl 3.61±0.66 mg/dl 

608 ± 227 mg/vol 623 ± 263 mg/vol 

0.63 ± 0.12 mg/dl 0.79 ± 0.19 mg/dl 

1312 ± 239 mg/vol 1298 ± 324 mg/vol 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Subgrupo C 
( Urocultivo 2:: a 
100,000 UFC ) 

9.1 ± 0.69 mg/dl 

178 ± 56 mg/vol 

3.77 ± 0.72 mg/dl 

712 ± 243 mg/vol 

0.82 ± 0.15 mg/dl 

1343 ± 386 mg/vol 
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Tabla 5. - Resultados de AMPc de las muestras de orina que fueron tratadas 

y no tratadas con 1 JCI. pertenecientes a Jos pacientes de Jos subgrupos A, By C. 

Metabolito 

AMl'cU 
( con l ICI) 
AMl'cU 
(sin l JCI) 

..: 
u .. 
"C 

"' ~ 
o 
E 
e 
::> 
u 
n. 
::;: 
<( 

Subgrupo /\ Subgrupo B Subgrupo C 

(Urocultivo Negativo) (Urocuhivo <a ( Urocultivo 2: a 
100,000 UFC) 100,000 urc > 

2.92±0.90 mnol/mgCr 2.89 ± 0.96 nmol/mgCr 3.04±0.71 nmol/mgCr 

2.97Jc 1.14 nmol/mgCr 2.98 ± 1.18 nmol/mgCr 3 §2± 1.26-ruru.illrriJ?,Cr 

Resultados promedio de AMPcU del subgrupo A vs el AMPcU 
promedio del Grupo Control 

35 

2.5 

1 5 

05 

Grupo Control Con HCI SlnHCI 

Figura 8. - Se observan diferencias muy pequeñas de AMPeU entre el grupo 

control y el subgrupo A. /\1 comparar estadísticamente estas diferencias, resultaron 

ser no signilicativas. 
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Resultados promedio de AMPcU del Subgrupo B vs AMPcU 
promedio del Grupo Control 

4 

ti 3.5 
C) 3 
:§ 
o 2.5 
E 
e 

::> 
u 

11. 

~ 

2 

1.5 

0.5 

o 
Grupo Control Con HCI Sin HCI 

Figura 9. - Se observa que la diferencia de AMPcU promedio entre el grupo 

control y el subgrupo 13 son muy pequeñas y estadísticamente resultaron ser no 

signilicativas. 

Resultados promedio de AMPcU del Subgrupo C vs el 
AMPcU promedio del Grupo Control 

4.5 

(j 4 

C) 3.5 
:§ 3 
o 
E 2.5 
e 

::> 
& 1.5 

~ 1 

0.5 

o 
Grupo Control Con HCI Sin HCI 

Figura 1 O. - Se observan las diferencias del AMPcU entre el grupo control y 

el subgrupo C, al evaluarlas estadísticamente resulta ser significativa cuando las 

muestras no son tratadas con HCI. 
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Cultivos con E.coll vs Grupo Control y Subgrupo c (sin HCI) 

5 

4.5 

4 
.: 

<.> 3.5 
Dl 

§ 3 
o 
E 2.5 
e 

::::> 2 
u c.. 1.5 ::;; 
< 

1 

0.5 

o 
Grupo Control Subg.C sin HCI E.coll con HCI E.coli sin HCI 

Figura 11. - Se observa el AMPcU promedio de las muestras de orina en las 

que se identificó a la E. coli y no tratadas con HCI, muestran el valor más alto de 

AMPcU. La diferencia con el grupo control es estadísticamente signilicativa. 
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CAPITULO V 

DISCUSIÓN 

En este capítulo analizaremos los resultados obtenidos en el grupo control y 

en el grupo con sospecha de infe_cdón de las vías urinarias. 

5. 1. -Res~liaclg~ d~lo,'S'úrocultivos 
Los uro~u1tiSC>¡"·~Jilt,iv~s obtenidos en los distintos grupos de pacientes, 

'.· ·},,. ... ' .. :··~ ·<·:; 

indican que el AMP~Ú~~~'ucd~ ~~~afectado o alterado por l~s bac~erias. 
·::·''·". :,·: r:·\:: ~->Y:~/-;";' ':-> 

Los urocUltivos negativos 'obténidos. cn)as'inúestrás iribculádos con E. co/i y ; - · _·-. · .. x·,:. .:·· ~:.:<-.. ~--·: .. :,">."··,{:..:· .~-~---.:::--·--~-,>-> .. >,··-:7·0 ,,,,.~-:'.I:;::: ~: -:. ~;::-_ ··-·:, '-·::-~;-,.>·"· ·-

tratadas con HCI, i~cÚca~.:q~e,I~;,d~~ti~ad :de·áhició'·iig/ég~db·i:criéi~ ~na de· las 
-: ;': (. - ·, •_.> ' :-. '. ;.' :.:;,.. •: ' '-{ ' .i'~-:.. . '" .o : ~~ :·,. ) 

muestr~s fue la adecu~da para:'inhibir eri ~~i¡¡j(~íici~d;~1:é~~~irhie~tC> ba~teriano. ·La 

cantidad de ácido. agregado fue de· ó: 100/~1~ i~;:¡;¡d~.i?'.d'~1 ~~~mJesÚa 'de orina, 
~-.·,,.,·~:j_··: _' _:'~/.:·1 ,<. .).:::·~ •. , 

quedando una concentración final del· 2'% .¡)aríi efHCI y'unpl-Í <le 10> 

Broadus (19) usó este mismo procedi~ien~9.~nrá'eliÍnÍrÍarias alieraé:iones en 
,,. 

los resultados de AMPcU por el efecto o.influencia de las bact~rias presentes en las 
, • .. • < ~ ' • "• ' ' " 

muestras de orina. 

Adicionalmente, el pH ácido genc~ado por el HCI, va a evitar la precipitación 

de las sales de calcio y fósforo. 
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5.2. - Resultados d.el Grupo Control 

Los resultados séricos obtenidos para ·calcio, fósforo y creatinina, 

con·esponden a un grupó & pacientes sanos, sin alteraCioncs en el funcionamiento 

renal y mantien~nunáadecÜ:~a ~~~eosta~i!ide.caici¿,y ió~foro;. 
'-.. ·>' '·'" :'~·;/·.:·:..: · .. _;':·.> - _· .. :.' . < 

.,,., ~--:--:\·';,-~··;-1 :;:: __ ..,_·: >-::·:;.:,"::;. 
' - -·-·~.--::: ·. ._ -- .-./\·.~::::· -

Conrespcct~ á l~s · ;2s~tiaci6~ d~:Á~cid~ara la~ muestras de· 24 horas, el 
• · 1 - " - · · · - · • " • · ~, - - • , • -· - • , • .,.,._ ~- -·,__r-. -, ___ · · -. · -- - • · · · ·-

resultado pr~n~cJii~ ÓbÍenido (2.9S ± o.s~(;J~~ÜtÍmgCr) es nrny semejante al 
' . .· . " - - ·» - >' 

'''( 

reporta.do c~mo referencia (2.70 ± l.03 · iu~b°Í!mgCr) por el laboratorio del 

departamento de Ncfrología (34), lugar donde s~Ilev() a cabo el é;tudio. 

Al comparar el resultado promedio de AMJlcU de ;4'.·h~rasob;enido con el 

reportado por E. Broadus (3.11. ± 0.;8 "ri~~l/mgCr) (IS),:;,'l'iistriip' (3:~ ± 1:1 

nmollmgCrJ (28) se observa uria ie~~efi~ Ú~ren~i~}!lI. hacer "Ja•:~val~ación 
estadística de los resultados prome'diO.se~llti~~~ ~~~~J~r~*~i~~~¡;i~i~;i~ív~.· 

· -.-, ..... _, .·<· _,.<_~--r:J: --. <,' _:·-~·-.~~~,_·cGi: :·· i:.:~.'.~~-'·-,.~:·;,_:::·'. .. - ~t:··;:<~·:': 

Los rcsultadosobtcnidos;deAMP~úi~ár¿:l¿s:fulí~sfr~ rec<:Íl~ttadas en. 2 

horas (2.75 ± 1.:22· nmol/mgCr)?s<>~·~.J~~se"~.eJ~~~f~j'fii~~~.sz~ti~~~~~·~~;:f~~~lJ 
obtenidos e11 mu~str~s · r•ccolectadas· en '24-hor~ {i.9~iic>.88;irirnfo~~hi): s¡· se 

. com~ara estadísticamente Jos resultados de Á~~~u ~1 ·¡~}~~~~{r~:dj:ry.i~ hi>;as, , 
•· ' - ' . -<;·, c:1:.'¡/:- < '•::::,;_ >~'.\~'-·· :·.~~:;·r "'.;:·. 

:; ·.·~:~~;: '" ::-~;:.~:.:·:~.:~:~:·: -" ... :. ·:. 
esta diferencia resultó ser no significativa. · < Ci•':~:·. ,: . ; \!": •:. _ .... ,. 

Resultados muy semejantes a los n'ues~~?s·~~~·'ifI~~Ji~~~A~~~~r j_Thode, 

S. Nistrups, J. W. Shaw y colaboradores (39,40,4I)i.elloshicieron la dÍ:teffiJinadón 

de AMPcU en muestras de orina recolectadas en periodos d~ 1, 4, 20 y 24 horas, sin 
- ,e ·-·· •·. . 
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encontrar diferencias significativas: El método usa~o p_or estos investigadores, para 
_'._·_-· .. C·.-·-··--

la cuantificación delAMP~lJ. fue por medio de la protci~a de unión. 

La evaluación esiidí~t-ica e~-::el contenido de AMPcU en las muestras 

correspondientes a JO~ distintri~ Íi~inpósde recolección, deja la alternativa de poder 

usar periodos más «:~rt()~j '1~hi~ndo la detenninación de AMPcU más practica y 

eficiente, deb;do-t ,¡¡-~01*odi~ad )' preéisión que tendría el paciente parn rec6iectar . 
''··· 

las muestra de orina: < . 

Para la obt:nci6~d~ ~rib~en.~olumen urinario es muy import~ritéíri~n~éner 
' ,·. ,._-, ·: . ·.- -_, , .- -·- " ·- -·-., ·.,. ·-· ' 

una adecuada -hidratación ~el ¡ ~i~iente, e~ l~s ··periodos . có~~s d~ r~~~lecciÓn es 
-,-·-·. - .... -···<:;•' .· -· .. ., - ··:.;:~.~ .. ·-;·<.''"•<>' ,, 

esencial este concepto. Eri el trábajo se lcspidió a los pacientes tomard8s vasos' de 
'· -,-, .;-,.{.• 

recomiendan tomar _ 1 (). mLdé'hgi.ui'J>or:cada kilC>grllriió'cl~ pe~o ~~tés éi-d~ranÍ~ el 
,. <:·, -~-:::·-';-: 

periodo de recolección.'.: 
,; ) ,/._ :·;'.):\~ - ·· .. :;~~".~::·. ~,-~·-- .• - ,;.- ''·(';; 

··-· . -.. ' } •-·--'> <:·.:¡_ :~-- ;:_--- ;/'.,c···-· 
. ,:: __ >'.~-· '. ::_:/.:_·-: -~-'", 'é,t:-~· ::.;:.::/;~_:::.;~,' - -~·:,·-:.;;. 

5.3. - _aruE~.aér~ti~?t~;t~c-~~;~\j~r~~f~;f~~~"1to/~f~iÓ1~,g~in~ria __ .• _ 
Con respecto al calcio;· fósforo y,'cí-catininá séricil'.y, Úriíiada,-se encuentran en 

':.· . . •·., .·:--,::.:·:'.,·c."····:< ·.,.;,~;·1,, "'<···•',··'--:·~- .•,··,.'>'.:·· ... ',;···~ <:·.~. •: ·,·.,. 

los rangos de rere:~nci~ ÜbÍ~riidcis;~~\;¡ 'grtipri;¿5~¡;;;]'; ¡~-élicia~'<l~·cj~6-isfos pacientes 
,~L:.\>"1:/;,:~ ., .. <;_'· .~/í-i." . .;.'.7,_~; ~~"). "'~'·· -.:·;· -~·';,-:.»~·- .. , · .. ·,,''· .~, ,, -

tenían o . tienén. un bueri funéiciriainié~to. rerial, con un<aél~ciúado metabolismo del 
~:-' · ',<·· .... ·, ',Cf: --~,.:.s ,.º_;· .. · ~:". ;, · -~Z:i(~ .. ·iJ:L'.::·-.... ., ~/ 

calcioy fósforo. :;:e 
·, ..... 

En lo-~efe~~~t/~ -los .resultados promedio de AMPcU obtenidos en las 

muestras de orina· t~atadas y no tratadas con HCI de los subgrupos A, B y e, se 

observo lo sigui~nt~: 
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Al. comparnr los resultados de AMPcU obtenidos en los tres subgrupos eri 

función del llú1nero de bacterias presente en cada muestra (ver tabla 5), -_se observa 

una tendencia en ir aumentando la concentración de AMPcU confo-rme aumenta el 

número de bacterias presentes en la orina. Esto indica que las .bacteriás expulsan al 

medio exterior el AMPc. Este resultado coincide con el reporte de G. A. Robison, R. 

S. Makman, E.W. Sutherland, A.O. Tkachenko y colaboradores(l3,37,38), quienes 

demostraron Ja habilidad de Ja E. co/i para expulsar al medio exterior al AMPc. 

Con estos resultados se puede inferir lo siguiente: 

En las muestras de orina infectádas con E.coli se obtendrán resultados de 

AMPc más altos debido a la prÓducciÓ~ deÍ AMrc bacteri~no, el cual es expulsado 
" '. ,, • -., ··' _., • • ~ O> ... ' : • ', ~ ,. ' > ' ' 

al medio ext~acclul~r p~~asu'má~~ejl~~~ntid~d -Í\MPe ya exist~nte en la muestra 

de oriria. 

Al comparar Jos re~ultado~ de:AMPeUobte~idos en' las riiu~~tr¿~ iratadas con 
• "'.• < -~'; • - --,_. - ' •• , ••• ·._, ,> ... -· ,._ -, -·-' . -

HCI, con los obtenidos .en las múesfras;no trát~das c~~-;HÓ~'.J(~~i'.'.:f~i;i~·s), se 
' . ·e·.· 7;. '·rJ"··'.::;., · - ~;~ · 

observa que las desviaciones está1ldar••cos)'d~-1á~z'ci~iri~J\'i~~t~d~~¡'~;;dÚ-1c1 son 

menores o más pequeñas a las OS de las dri~as'~6~-ÍÍ~~aJ~1l,·g=~i~b1.~'~~t~i~éfi6a que 
-"~-~) ;~i::~·>.:.:_<:-:·>" -~~-·{:·: \ "~--.--.~<~\'·> -·- --,:-~:-<~. 

en 1as orinas infectadas con bacteria's' d~r~ri -,~es~1!~<las ~YY variabíes,-y pueden 

afectar en fonna significativa los resultadcik Jé<AMPcll': Esta v-~~iabilid~d ~n;los . 
·,.: ,·::-; ·'.''<«:,r::._~·.-;..;'i,-'•>::;,~_"·,:.<"•": •' ~-··:', • ' '·•'.·. • ·. ',, • -"·~e 

resultados coincid<:! con. Íos report6~ <:16,)i;:¿¡¡'<l~s' (19), este invesiigador rec~mienda 

evitar las variaciones é~ la'c~~c¿ntrá~iÓ~ de AMPcU. 
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Resultados bajos de. AMPcU (0.98 nmol/..iigCr) se obs~rvaron en dos 

muestras dC orilla- no tratadas con 1-ic1, y que. co.rrespondían a uroeultivos mixtos en -· . . . 

donde se aislar~n levaduras ~sociadas a E. co/i o'asoci~da a enterob~cter. 

. . : . . . . -. 

En el ailá_Hsis general de los resultados se puede mencionar: 

La presenci~ :de gérmenes en las vías urinarias tienden a incrementar la 
' . . .. -. 

con~cillraciÓó del AMPcU, sin modificar significativamente ~l. contenido promC:dio. 

del AMPcU, siempre y cuando a las muestras de orina se les, agr6gu~ 't1c1 y/o 
.. ,,. 1:. 

cuando las cuentas bacterianas en las muestras de orina sean:ltle~or~s·i:foo,Óoo · 

UFC. 

Si no se, agrega' el HCI a las muestras de orina 
. ' . ·' 

bacterianas mayore~ o igu~les a· 1 ~O,OOOUFC, .el AMPc tiende a aumentar por arriba 

del promedio normal en fonna significativa. 

Si se a~aliza el contenido de AMPc en las muestras de orina con E:co/i, se 

~bserva también . un in~l'e~c:nto ;signi tiéativo para la~ -mue~tras · de orina que . no 
. >:;~~:::·-.\ .... 

fueron ti-atadas coll HCL. ,: >, 
·_.· .. /· 

···.1{esultadCls bajos ele 
1ÁMrélJseCllltuvie~oil ell 105 éuÍtivos ~ixtos en donde se 

C" "\'..·>. ·,:-~ ~)".~~:... .··, .-':J:,:·.=<-: · 

aisló a las levaduras asoéiacl~s' coil alguria}hterób~~teria. 
- . ' ··;e ·~ /~'-· ·::J>.•'"";;- . . ·· .. ;: 

- \·;.-::::1/;;;_'·:~:;,_:~;-: .. =· . )'~,'i·.~~';::,. 

propicdade~·dI;_·· ,a:,~r~te~i~s. 'dépoder aumentar o disr11inuir la 
"· 

Estas dos 

concentración del AMPcU, puede inri~ir s}gnificati\ramente, P()r. lo tanto, para 

obtener resultados !idedignos de A~PcU, el paciente deberá presentar previamente 
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un urocultivo negativo y a la muestra de orina _se le agregará HCI como conserva_dor 
. - --

e inhibidor bacteriano. 

Una limit11nte que erifrentámos · en el trabajo. fue debido al número de 

urocultivos po~itivos (?: a 100,000: UFC) obteniclCls:• no fue lo suficientemente 

grande para ~clder. identificar clt~a'.~~f er~~~ctesi~ dif¿iente a la ~.co!i,' ú ~tro genero 

ba~teriano, ·:en cantidad~ sllfi~iente qú~ ~nos . pc~itiera i ha~ér una . comparación 

estadlsÍica \:~~ : ~l/ grÍJ;o : cci~i~ÜI,' y de· esta· forma poder detemi iiíar sj él . genero 
_,.,-,.,". 

bacteriari'o puéda sér'u~ fa~tor'c!~ci i~riü)'a significativamente en la"concentración"del. 
·.·.. ..- ··.· ,-,'--"· - .. \--· -· : . . ' ,- . 

AMPeU. 

Comparando el rádioinmunoanálisis (RIA) de la PTH con el RIA del 

AMPcU, este ultimo ~e~~I~~ eficiénte y e¿onómico porque en la ;c~antificación del 

AMPcU ·solo se et~¡¿~ri:los frág~entos biológicamente actiJos ·de 1{ ~-fi:L~ue. se 
.- _;·~~---.>,,,-;· ·-.''' :. ""• ._ ,, . 

encuentran:cin cir~~J~éiÓA;ú_e~onomía en la cuantificación del AMPé' ~e~Íte que 
._, ···"::··_.,<:.: ··"•· :, _,~·. ::.,: ... -z·-' , 

se use col11ci' únii prii~bá de laboratorio Clínico para evaluár todos áq~;é!Í~s paCi~níes 
' ... >:.Ó." ·::·:\~.~·';~ -~'.:··:::~·-~ .. :-i:-:_~" ... :.· i<" --·' ;> - . '.: • · •.. ··< -'· -·· ., ., . ~.{: .. :·.-... ·~.-:~'.\:. ~~1~_- _:,~."- --~~-·-:· --·-.. ),~>-.· 

que present~nuna cal.c1uria elevada o con sospechas de un hiperparatiro idismo._ 

-.-~1 ~i1:ci~· ci~·~_;\ ~~;á fWPc es s~rici1·1=ó·~ ¡i~ii~''~~~at1'i:rc1'~;¿~:}~a1~uic¡: · 
· 1áborato~ió qfre. ~J~~te con 61 e~Jipo' .¡~¿e~arió párá · 11~~~/J'iiti:i:·~í' ~;'A;~n:genera1 . 

. ,' ·. :·.-" ,.:::·:-.~·:'1<.::'._ ·:···:- .. · .. ~ ... '."'·'·.<:;_--,_:.·.-....... · ,-:-:'.-.-·-, ·'-:·.". "·::.-,·>: :··::,~:;;:-::'·::: ·.:·._:-~:'.«:,. ;·,: ·-. 

La _aita.se~sibilid~d}espciaficidad dci1. ~ét~·do ~st~· d~da ~ii.:·~{ni~~~~Jkr f~dimilivo 
y el anticu~rpo, permitiendo cuantificar cantidades muy peqlleñ~s deim.~tabolito en 
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estudio, del orden de picomoles. El anticuerp() e111pleado :s. de alt~ especi licidad 

par~ e-1-AMJ>c,Ia interferencia de otras sustancias en el análisis es menor al 0.1 %, 

esto permite en~plear las muestr~s sin una purificación previa. 
' -··' . ·. . . ·-- ·. ·. ,. 

La euaniiÍicaeióh de AMPcU . también se usa paramÓnitÓrizar y evaluar los 
• .-.. . _·•o- •. '~ ; . ·• - .e; - - ·- • 

procesos pre, trans y post quirúrgicos de las paratiroides. 
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CAPITULO VI 

CONCLUSIONES 

La presencia de las .bacterias en las vías urinarias si alteran significativamente 

la concentración del AMPcU. 

La presencia de la E.co/i en las muestras de cirina, las cuales.no fueron tratadas . 
•. t, ·- "\ .. 

con HCI, da un aporte de AMPc bacteriano y aulll~nt~ en forma' sigÓificaÜva la 

.:.·.-. ·:, ~:\~~:~:~2 ·>;~:~·;, ... ~· ';,~; '• 
·" · · · · ··· .. · '· z-_: .:::.~ ·:·:.:.:4 ' ,:·<. --· '::ji~\:::.:-~};,=/~_;:.~;/: 

concentración de AMPcU. 

.-..-. ·'\ 

·,."« 

El tratamiento de las muestras•de orila~~¿*~~¿/:::~e~~sario para eliminar las 

variaciones significativas oca~iolla;~d~~/;~fb~:i~j¡~~;'.:/t · 
-- -.-, :,\·<~~~- ~,'._>/: -_,..,~-~··;/;. 

Para la obtención dere~~iia~o~ct~·!lfi'a~l~~;~::.~~.}ii~os en' la cuantificación del 

AMPcU, ¡61" p1Ji~~:~,:;~~~~;~~~b;~~~~;:~·'.,·~~:~;~~Ü1tf Z~ ·~egativo,·.· previo ··a la 
.. -1,-. "'·" ,_ : ... ... ' " - •'.:,o.·=·_:",.,., \.:_.;;:::i''.-''.'· ; ___ ,,. 

dcterm ina·6ipl1 de;:~·~.~Ís~·.;.i~J. ·"·· Ia··.·.m····.·. ". 'e~i-.~~'.'<1~.~rilla'.;~e~liriaciiipar··.· ª.· •. eí ~nsayo 
-~ , ' ~'..: ~ .. 

· del AMPc, deberá ·ser· fratádá coll Í:I<:::I; por lo Íanio, la' recolección de la 
' ' ; ' ,· • ,• • • ··~·"' '• •, • •> • ,'.'. ,,. ,:• ·.' • ·:•'•, "L - ' • ., .- -e• 

:.· .. - . 

muestra de orina ; de 24ihoras deberá ~fe~iuarse en ún recipiente que. contenga 

20 mi de HCI al 6 N. 
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CAPITULO VII 

Apéndice 

7.1. - Equipos y Materiales.de Laboratorio 

Agitáclor .. mecállÍ¿~~~drbach·.·. 
Agitador magnéticdMag MiX . -~' - ' . _, - . ' . . . . ' -

Agh~d~r \;¿~~;,;·a~nd K·sso. a 
--.:-:::, :-; l.;. 

A~i~ a~~IÍ~~dór.cle Creatinlna 2; Beckman 

BafanZll An~~tiCá~ l\1ettler .H 15 

Baño Mariáf c~ri agitación integrada 

Bala~z~·ci;:~~t~ri~·· 
tampanad~ ~~tracción 
Centríf~gad(!'riiesa IEC HN~Sll, Damon División· 

. Ce~trífug;. refrigerada PR 6000, Damon División 

Contador de:~~cliáci6nes·g~m~a Gammac~rd II, AMES 

Congelad~r Rev~o (- 20°C). 
,· .-·.·._.·-: .. ,_·, 

Espectrofotómetrode Absorción Atómica .PYE UNICAM, modelo SP90 

Espectro fotómetro CARLS ZEISS, modelo PM QII 

Estufa Bacteriológica 

- Microscopio Óptico, ZEISS K7 
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7 .1.2. - Materiales de Laboratorio 

Asa Calibrada 

Frascos de plástico de 100 mi 

Frascos de plástico de 1000 mi 

Frascos de plástico de 4000 mi 

Gradilla de acrllico para 300 tubos de 1 O x 75 mm 

Gradillas de alambre para 72 tubos 

Matraces aforadosde 100 mi 

Matraces aforados d~,IO~Oml .·: 

Matraces Erlen Meyer d~:?O mi · 

Mechero 

Pipeta Automáú~¿ GÚscin p: 20 

Pipeta Áu~~~¡¡¡j~~'bÚs<mP-·200 
Pip~t~ x~~to~~~i~~Gils6;'¡>_ Íooo 

,. ··-·-·:·.·, ·. - ···.:. 

Pipeta Automática Gilson P- 5000 

Probeta graduada de 50 mi 

Probeta graduada de 100 mi 

Probetas graduadas de 1000 mi (de plástico) 

Probetas graduadas de 2000 mi (de pllÍstico) · 

Puntas desechables amarill~ para p:2Óy P: 200 

Puntas desechables azule~ para P~ 1000 

1 ·-
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Puntas desechables blancas para P- 5000 

Repipetador con escala de O.O a 1 O.O mi 

7.1.3. - Reactivos 

Acetato de sodio de J.T. Baker 

Ácido ascórbico de Sigma Chcmical 

Ácido clorhídrico, HCI de ·J,T. Baker 
·'; ., '.· .'.: . 

Ácido sulfúrico, H2S04; de' J.T; Baker 

Ácido tricloro acético )~~ ;. T.· Baker 
·-,.;,_,., .•_ 

Alfa naftol de SigmaCheniical 

' ... ,_. __ ,,_. 

Anticuerpo ~R-I, ~specíficci contra el AMPc 
·,.·.·: 

S-AMPc-_MET de Sigmá Chemical 

BufferMES ¿d~Sigma.Chemical 
.·. '.-.·. '-···- ,-··· ' -

Fósfato mónC>bá~ib¡j.depota~ioallhiclro; KH2P04 de J.T. Baker 
e·---.:'.' •r',_•,,_--, 

I-IeptanlÜiib'datÓcli~~Clni~;(NH4)¿ Mll7 024. 41120 de J.T. Baker 
. '\. . . ., , .. " :· ,. .... •. •;"' ·' .. ~ .. ' ·. ' . . . " . . . . 

·····--r."•·.:::-·· 

-- . Hidróxido cié sodiÜ; 1-:JaOl~r >;: cl~Y i. +> B~ke.r 
-r·~·- ... ··. ·"'· .. :,-·;· 

Reactivo d~i:ndKI ;de·É.M~~~k······ 
·. ~:\'·/ ; .. :~ ., ' 

Rojo de metilo de:E:if\!!erdk 

Sulfato de amonio (NH4)iS04, de J.T. Baker 

1 c._ 
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7 .1.4. - Medios de Cultivo 
-~--·=o---~- -

Gelosa Sarigre ·· de Bioxon 

Gelosa M~~ Conkcy· de Bioxon 
;· ,,, ... 

Citrato de Sirninons de Bioxon 

LIA de Bioxon 

Omitina de Bioxon 

SIM de Bioxon 

TSI de Bioxon 

Urea/ Sacarosa de Bioxon 

Voges - Proskauer de Bioxon 
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7.2. - Tabla 6 Valores de referencia para Calcio, Fósforo y Creatinina 

(25,28,47), 

[METABOLITO 

1 Calcio sérico 

1 

cai-C:O:-Orinario---,~o _ 2. 00 mg/vol 
( en orina de 24 h) 1 .>• 

,---------~,----·-· __ , 
rFó~i'Oro-séric~-- ---¡-----;~4 _ 4.5 ~-~_!-~! _______ _ 
lfÓsforo urinario í 
J ( en orina de 24 h) 
¡---- 1 

340 - 1000 mg/vol 

¡ Creatinina séric-a--r,---0-.-
6
-_-

1
-.
2
-m_g/_d_I __ _ 

lc~eaiiiiiii-_ª-0;:-.¡nar.Ta_I __ 
l~~-~rina de 24 h) _ I 800 - 2200 mg/vol 

' ' ·---------------
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