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leéwlﬁu26

A Em QGliﬁ@bi@T&%& sérica es producida en @1 hmgaﬁa g wa‘m
 ein%$s1a Be encuantra disminuida en presencma de un phaaclmzeﬁ5

hpgatccelulara

Estudios realizados sobre esta enzima demostr&ron~qa& no’

;la ﬁnica qua tiena accidn hidrolizante sobre los ésteres as

a olina, de ahi partid la. clasificacién, conslderanaog

olinestevasa especifica ya las otras comg cqi»nast 8.
19- 20 |

~-¢a$;ineanecificas 0 paeudocolinesterasas

El sistema nervioso y los eritrocitos contieneﬂ preﬂoaiaj
":nancia de colinesterasa esnecixica, el suero sanguinea, el hi«fﬁ.
gado9 el pdncreas y otras glédndulas, coniienen grandea coﬂcennl,
traciones de pseudocolinesterasaal9 -20

Le acetil colinesterase hidroliza también a la propionil_ 
-:gol¢na in vitro, pero tiene poca actvividad en substratos qué~ .
~contengan substancias con grupos acilos o bien sobre otros 31“ 
1020 . Ll

" goholes diferentes & la colina,

hidroliza

poeudoceliing egtenrase




hibidor 19 20

o

Ambag estesrasss son inhibidas ho @@mma% Sivemense am%f; i

-

_@1 D.P.P, (difluorofosfato) por reaceidn ﬁ@a,gﬁuﬁa‘haéﬁﬁzizﬁféh»f

lcan\%l E ? P. pefo éifieﬁen e su senaiblliﬁad »jgg?ég;gﬁhig

‘7f1 \excr@cidn &e la engima al suero aanguineo como resultaﬁomde'

‘]fesavagresién.

La determinacidn cuentitativa de la enzins - fué d@se&a%aﬁf

originalmente pox Ammonl

usando un método manomé%rice? ﬁegpu@gff
H‘la estudié Stedman®® quién usé un método de titulaecidén. rﬁasdé:‘j
‘esa feche han aparecido muchos otros procedimientos entre jigév %
otros: de Glick; Alles y Hawes %, Metcelf y Molander” 15, ¢} {
169 Da In Guerga17? Hichel y celsag j reciean'

18 : ,q,‘, 4'.‘,: :

- HBeyer y ﬁilbr&né%
}‘%é%@ﬂ?e Rawpaport™ .

Los es*udios eiectuados por é-%os inv

fon



AGETATO
ace%ckinaaa
|

e AGET
‘@Qégﬁﬁ’éﬁgggLASA

‘L& biog uegis de la &eetil col$ﬁa en el uagiﬁaji‘,ﬁf

lrlina, midiendo colorimétricamenﬁe el écido liberado;'f ;1

1a determinaciéne

CH3

’CHB- C0.0-CHy~ 0H2— N - OH3 + H - OH
OH CH3

033_ C0.0H + HO"‘ CHE"“' CH2




_ A todos los pacientea Be les practicég conccmit@ﬁt%%@?%%
'zgya la gzuaba de la cclinesteraaa, otraa pruecbas de fuaeiQﬁamﬂeabf
t0o hepdtico, como son: bilirrubinas, timol, cefalin ca;a%géﬁal,~ 
traneamingsas, bromosulfaleina, foafatasa alcalina y otros o=
tudios para la elaboracién del dlagnéstico clinico, tales camg'-:
~estudio radioldgico, biopsia hepdiica y en ocasiones laparaton

nia,

1l mdétodo adoptado es el de MOLATDER,

ey, ol cual ge estliue la ac%iviaa@ enzindtica de-1a Ggiiﬁ#g%@ya>




Aeiﬁo elorhi&rieo decinormal.

Sélucidn indicaﬂora de roja de fenelaw

Dizmzélvamaa 0.05 g, de rojo de fenol en 10 ml. de Na

ﬁi @?pﬂig aw&@;u@me mtiéa@ %mficient@ da ggua ées?iﬁ

%ﬁﬁﬂ%ﬁﬁ £ ?ﬁﬁ ﬁiﬁ

Sfbﬁtra%@ ﬁa acetilaoliﬁa°H;;  

,,auéivan&a,ﬁog g. de cloruro éa acetileclin_;M%
“de agua ﬁaetilada.-;:

Suaro(sanguinem prcblema.=
?Rocﬁnmwmo . e
683?&9 ZDE cALmaAcxom
‘fwﬁézeléae en tubos de 25 por 250 la solucién maﬁra;ﬂa  ar

biturato sédico (reactivo No. 1) y el doido exerhf&&iee de
7,eiﬂa§ma1 (reactivo No., 2) en las pro@arelﬁa@% ‘que ‘ae &ﬁéi%1 '
één an la table adjunte pars preparar los amor%igua@e&aé ;:v
arbitiricos d@ pH 7 & pH 8.6, consorvando ilgualded de v@» "
"=lém@re%a o )
(tubos 1 al 9) &gfééﬁéﬁﬁa

ieo
15 ml, de solucidn indicedorme

4 ceda emortiguador barbitd
8 ml. de agus dostilada y O

de rojo de fenol {roaciivo No. 3).



| nuacervos | m0RPTICUADOR |SOL. DE ACEPIL | AcUA| summo| @ {acUa 3
ﬁ CORITA CipmOBLE B
20 | w0 .m : el

Laans@ los tubos Noe. 1y 2 en un colorime%ro cen filtro

 69 5§5 milimiarones, emploando el tubo No. 3 como blancc par&»‘v
,daﬁpenaar cualquier color contribufdo por el suero. _ |
Gompdrese el resultado con la curva patrén pare ealcula*"
@1 pH do los tubos Nos. 1 y 2.
Réotono 0l vesultado del tubo No. 1 del resuliado del tu
bo No. 2 pare obtener un valor de variecoidn de pH (A pH), 0 -

._.éaa o1 cawbio en el pi causado por le ectividad de la cclinQSa

sn on ol suero problema y aue reprenenta un indice de la =

'




| SOLUCION MATRE DE
BARBITURATO SODIOO (ml.)




.ﬁﬁ%%jhﬁg &i@aa Is é@%@ﬁﬁlﬁ&@iéﬁ de 1& act i wﬁ ﬁﬁ

1Qf§%

mi@ﬁ fud ﬂaﬂa?@n@%ﬁu @*z*

fﬁﬁ BUaPYon ROTR

’ién 15 dias éespués (aprozmmadamente tres semanas defmi

“fﬁdiﬁ resaltados mayores que la primera en 16 de 10&  

,seag on 108 cuaﬁro casps restant@s los resultaﬁas permanei”

”’g»eieram haseag dotos pacientes se complicaron con prebable pﬁ@m»;;
_aama'h@@étieoe Ino pruebas de leboratorio practicadas al gzupgi’ 
7- aa@més de la colinesterase fueron: bilirrubinas (directe ¢ in-
.'5ffdizec%a), trenseminasas (glutdmico y pirdvica y‘glutémicojoxa;fff”
 1&@§%19&) y bromosulfeleina,
_ﬁéSOS DE PACIENTES COH CIRROSIS HP?AWECA DE ORIGEHW ﬁUTR

ﬂi@ TAT, ¥/0 POST-HZPARIOA.~ Las de tnﬁm?naéﬁeﬂag de 1n aeaivié ﬁ

Gulcos did valores de‘aeu@rm

[

inenteoraesa #drica en cirre
bt e haiiivouiuiiba




,indiracta)g cefalin colesterol y bromosulfaleinaa:-

%@3 DE PACIENTES con MlﬁﬁR@HES ICTERICOS POR 083

iA.= EL ﬁ'%:’aﬁ‘aé atico de d&aton mml@m;eszs ae }?iiﬁi). i‘%ﬁ;’ .

18 1iniaa, @yudada por estudlo raﬁmolégico, de laboraﬁeria‘"

_a?algunca e@saa par laparotomia, o8 cifras de colinesﬁera&a
“éfica fueron variables y con poca correspondencia con otraa -
prueba, da funcionamiento hepdtico. Lae pruehaa ée laboratorio
tioadae en éste caso: fueron~ bilirrubinaa (diracta e 1ndiu
_:;ffosf&tasa aloalina y bromoaulfaleina.  f
o CASOS DE PACIENTES CON SINDROME ICTERICO POR OBS“RUGGION
EALI@%A;« Bestos enfermos fueron diagnosticados por la cliniea,_ 75
auxiliada por estudios de laboratvorio y en ocasiones ger lapaa?”'
retcﬁﬁa@ Lag cifras de actividad de la colmnesteraaa sérica se o
@neonﬁraron giempre por debajo de las cifras normales ¥y tanto
méa bajas cudnto mds grave el cuadro clinico, Las pruebas de -“

‘?aheraterio practicadas a ésive grupo fusron: bil rubinas (di-

e mz -

éﬁ 1&@ tablag Hos. 11, EZI? vy V ge resunme graf:

caraet rfsticaq de cada uno de 103 diferentes grul
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Individubs aparenm/
mente sanoeg'con
,,,pruebas de funcio-
;:namientg hepéﬁieo«,;
‘pormales ‘
‘Iﬂéivi&aag[c@m7@&ef‘
decimiento agudo -
con no mds de  une
- semana de evoluo’n
‘eién y diagnosticaé'
‘dos por‘otras prue

Diagﬁastiaaéo por
,-cuadro clinico, la
',horatorio y/o biqg5_—
RS ‘sia hepdtica. o
75 - Diagnosticados por
T cuadro clinico, la
boratorio, radiclg
gia y/o 1aparatonia.
29 Diagnosticados por
‘ " eugdroe clinico, la- ‘
voratorio y/o lapa- R
rOusaim,

obedece & causas fuera ae cag%“ 1 como muextea,an
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Goneral.

stos casos fueron tomado




CASO GOLIHESQEBASA B.D._B.I;im.c.r. T.G.0. Bf
o éh.pﬁ/? hs., Eg.%‘ﬁg1% U/ml. U/ml. ')

?3 15
2,60
2.35
1.90
2,00
2,65
2,80
3,30
3,60
3,00
| 2.45 0,70 140
duzonz 8
- 5.68 0,12 7T
13 50. 2, 123
"2.45 O, 33
2.30 1.42 320
2.50 1.10 200
1.75 0. 250
2.40 1,80 180
2.05 0,12 140 85.5

13@%@3 casos fueron tomedos de diferentes pabellones del Hospital
o oo ¥




{B' I. €, COLESTEROL
Eilg.% i‘locule.cidn a
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 GOLINESTERASA B.D.  B.I. FATASA
- ApH/2 hs,  Mig.$ Mlg.$ A&gAL£ﬂA”

11,16 0.55
0.95 0.45
0.75 0.20
0.80 0,20
070 0,30
0,60 0,30
0.80  0.20
1,20 0,40
0.95 0.35
0.15 0,12

L 0.20 0.12
‘0.50 0,30

0,55 0.15
0,10 0.12
0,35 0.15
0.50 0,12
0.60 0.20
0.15 0,12
0.80 0,35
0,75 0.20
1.00 0.40
1,16 0.12
neg. 0.20
0,50 0,30

[




stos casos fueren tomedos
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far tal motivo es una prneba ﬁe orientaéid 8

ﬁﬂeéa te tipo de wranlamﬁag

?93 @ﬁfagaﬁg do @123@ g h@ﬁatj@ nu@gt“ﬂa-eir

*éa laﬁién hepética, ha sida la bicpsia hepética 1a Que ha veni»gp
fﬁo»a rasclver la magnitud del problem& aunada &l euadro elimicoel
; ; - Creemos que la de%afminaciér de 1la sctividad é@ la . eolgamf? 
fnéaﬁ@r&a@ adrice on los casos Ge cirrosis esté muy Liai%aé saiﬂ*
‘;ﬁfa teée @n cagses con hipertensidn parqu@ repercute prcéucienée°
:jlasién heﬁatscalular importante como para que se alteﬁﬁn:lgsﬁﬁ

iveles séricos de la enzime. | L
Eﬂ 1c ainﬁr@m%a por obstrucelidn benigna, la daﬂ@fmina« «y

%i“i ad é@ la @n“ima ziﬁné ‘wenoe %& 33‘




=méa @ﬁb@ﬁaae

Eﬁ ﬁL@ﬂ%%@g oan $g9 las asf g:@gg%@iﬁgéngﬁgg




,co ante éstcs problemas.

Las discrepancias con otros métodos

s

:5en’1a_conaiﬁ@raci6n.da la@ cifras normales, pensamcs qu'

}1& coﬁreata preparaciGn de las soluciones ?atrdn y el aju

'ﬁal pﬁ de las goluciones Reguladoras, asi como una eor&e“@& e
‘.1caliﬁwa vidén, hacen aue lus cifras obtenidas sean d@‘¥&33? @lintf

4,

‘ _fnin9a Cads uno de los métodos empleados ticne diferen aégféiéféf

“‘frag de normalidad pero no hay gran ﬂlscxegancia coa el emplea

do aqui. Se debe emplear siempre en cada 1aboratorio un&‘gréfi}

 @@& ‘eon inﬁividuos sanos para la elaboracién de la g*éfica: "“°

*gftréa, 1a cual se usard para la comparacién de 1os caaos}prableJ

'ma, no-es posible por consiguiente hacer. las 00&?3”8910ﬂ38 QQaz
rﬁlaa cifraa dadas por los diferentes nétodos. o

' Ie determinacidén de la actividad de la colinesteras% sé-
rica, ne ¢s de ningune manera una prueba de rutznag,gar& ohte—ff.=
ner los mejores resuliados se debe valorar el caso en particu=

lar para as{ poder tener valores que seen de utilidad préctiea;"“

'1para la clinica.



| 1.~ Los nivalea;de la actividad de la eolinesteras” 8

""encuentman dism&nu!dos en 1as 1eeiones heyat c@,‘

-das:y'en 1as 1eeinnes neeplésicae del higadoe

~3 @@rm$naﬂiGﬁqm pastori

‘-y~@%ﬁ ua@éﬁ del paclienteo,

“fla &%3erfa aez cuadro cl{ﬁice,

: siempre bajas de acuerdo & la graveaaﬁ &el eaao,;»

Ji”El métoﬁo es préctico, sencillo ¥y de utilidad, HQ es una7
'pruaba de rutina, los casos reauleren une seleecién auiﬁaé;
ea pera obtener resultades précticos en la cllnica.~" B

Las cifres de normelided deberdn ser valoradas iﬂdiviauaiafL; ;

mente para cada método ¥ 1ehoratorio que la practique.
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