LAS FOSFATASAS

La mvestigacion de la actividad fosfatasica del suere sanguineo.
tanto alcalina como acida, perténece ya a la categoria de las denonii-
nadas determinaciones de rutina. En consecuencia, creemos oportunc
enumerar los casos en que el conocimiento del valor de la fosfatase-
mia es capaz de aportar un auxilio tanto para el diagndstico come
para el pronostico de diferentes enfermedades, de acuerdo con los
datos suministrados por la bibliografia existente sobre ¢l tema.

Como se sabe, la fosfatasa interviene en la calcificacion normal
de los huesos y, segiin Kay, “los osteoblastos, el cartilago v el perios«
tio de un huese en desarrollo contienen o pueden contener una fos-
fatasa muy activa que por hidrolisis de los ésteres fosféricos origina
en las zonas de osificacién un aumento en la concentracion del i6n
tostato; para que se efectiie este proceso se requiere la intervencion
de la hormona paratiroidea, la tiroxina, la vitamina D, el calcio y un
equilibrio acido-basico adecuado™. Se registra hiperfosfatasemia en
el raquitismo, la osteitis deformante, el hiperparatiroidismo, la osteitis
ftbrosa, la tetania infanfil, el bocio exoftilmico, el carcinema osteo-
genico, la rarefaccion dsea, la enfermedad de Paget. En lo referente
al raquitismo, diversos investigadores coinciden en considerar la de-
terminacion de la serofosfatasa alcalina como el test humeoral mas
sensible y precoz del raquitismo. En cuanto a los tumores de los hue-
sos, cuando se trata de formas benignas, las cifras son normales de
acuerdo con los resultados de Woodard e Higginbottan (Am. J. Can-
cer, 1937-31-221), mientras que en los tumores malignos, como el
sarcoma osteogenico, registraron aumentos de 20 a 40 veces la acti-
vidad normal; asimismo la cavidad fosfatica del suero aumentaba pa-
ralelamente al crecimiento del tumor. La extirpacion o la irradiacidon
producia el descenso de la actividad fosfatasica del suero. La recidiva,
su extension o metastasis coincidieron con un gran acrecentamiento
de la actividad serofosfatasica. En los sarcomas osteogénicos en que
predomina la destruccion del hueso (tipo osteolitico) la fosfatasemia
es normal. Castex y Galzerano (Bol, Acad. Nac. Med., 1947, abril-
noviembre, pag. 214) opinan que, exceptuando las enfermedades he-
paticas, en los demdas casos conviene efectuar sistematicamente la
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determinacion de la fosfatasemia, calcemia y fosfatemia, y que el es-
tudio de los datos obtenidos y sus variaciones, permite la circunscrip-
cion de cuadros quimicos sanguineos bien definidos, de gran valor
diagnostico y terapéutico.

En las metastasis carcinomatosas de los huesos se suelen observar,
a veces, grandes aumentos de la actividad fosfatasica. in general, las
metastasis osteoblasticas van acompanadas de gran actividad sero-
fosfatasica, no ocurriendo lo mismo con la consecutiva a metastasis
osteoliticas, si bien dicha asociacion no es invariable. Astunt (Tumort,
1936, X, serie 1I, 226) encontré aumento de la fosfatasa alcalina en
enfermas de carcinoma mamario y de utero con metastasis ©seas;
Adair y colaboradores (J. A. M. A., 1949, 140, 1193) registraron
aumento de la fosfatasa alcalina en el 46 por 100 de los casos de cancer
avanzado de mama ; Albertelli v colaberadores (Rev. Asoc. Bioq. Arg,,
1951, XV, 319) aconsejan la determinacion sistematica de la fosfata-
semia alcalina a intervalos regulares en el diagnoéstico precoz de las
metastasis oseas en las pacientes de adenocarﬁnmma de mama trata-

das quirtirgicamente o con rayos.

- Es lbien conocida la significacion de la hiperfosfatasemia alcalina
en las afecciones hepatobihares. En orden a la importancia v de acuer-
do con las estadisticas, se registra aumento acentuado en las obstruec-
ciones biliares extrahepaticas, benignas o malignas; en las obstruccio-
nes biliares intrahepaticas del tipo de la cirrosis biliar; en el carcinoma
metastasico <el higado, en las hepatitis v hepatosis, en los card acos
congestivos. Ulevitch y colaboraderes (J. Lab. Clin. Med., 1951, 38,
693) consideran que la la fosfatasa alcalina constituye un indicador mas
sensible, en la obstruccion biliar incompleta, que la bilirrubina del sue-
ro, debiendo determinarse repetidamente aun después que hayan dis-
minuido la obstruccion y la ictericia.

(Castex y colaboradores (Bol. Acad. Nac. Med., 1947, abril- no-
viembre, 222) recomiendan “la valoracion de la fosfatasa alcalina
como uno de los mdices mas utiles para llegar al diagnoéstico exacto
de un sindrome 1ctérico, tanto mas valioso cuanto mas se relacione
con la bilirrubimmemia, lipema, reacciones de  floculacion (Hanger,
oro y timol}, bilirrubinuria y urobilinuria.

Finalmente, la investigacion de la actividad tosfatasica en el suero
solo tiene valor clinico en las afecciones prostaticas. Normalmente no
s¢ ha encontrade elevaeion de dicha actividad en las mujeres afectas
de enfermedades diversas, v muy raramente en los hombres que no
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padeciesen de cancer de prostata; en esos casos se trataba de trauma-
tismos u otras condiciones que permitieron el pasage de la secrecion
prostatica a la circulacion. En el suero de los pacientes con cancer de
prostata no tratado, la frecuencia y magnitud del aumento de la ac-
tividad fosfatasica acida esta en relacion con la gravedad de la en-
fermedad ; sin embargo, destaca Woodard (Cancer, 1952, 5, 236) que
a pesar de ello, en un 20 por 100 de los pacientes con metastasis dise-
minadas, no se registra variacion alguna en la fosfatasa acida. Los
pacientes con cancer de prostata que han sido sometidos a tratamien-
to, sea castracion, administracion de estrogenos o ambos, muestran
una cifra muy baja de actividad fosfatasica acida en el suero san-

guineo. (per Sem. Med. 717, 1-953_*)-

Moniliasis durante la medicacion con antihidgtices. The Lancel; 6768
174-175; 1994,

Se conocen los efectos secundarios derivados de la administracion de
antibioticos de ampiio espectro, enlre los gue se encuentran estomati-
tis, glositis, pruritos anal v vulvar, ele., su mecanismo causal no esta
bien precisado. Se atribuye la causa de tales trastornos al “Candida al-
bicans”. | -

we ha estudiado ja intervencion del "Candida alblcans”™ en as lesiones
observadas en las mucesas por la administracion de anbibioticos. En
el tratamiento de estos pacientes mediante los anlibidéticos (aureomicina,
cloramphenicol) se han observado (27 por 100) afecciones en las muco-
sas bucal, anal, vuivar o vaginal, comprobandose, a los cuatro diag de
tratamiento, o] aislamiento de “Candida albleans” de las gargantas (87
por 100) v (75 por 100) en las heces, por le gque se deecidio el empieo
del dcido undecilénico por via oral.

Se realizaron con peosterioridad nuevas experiencias sebre dos grupos
de pacientes: en uno, ¢! (ratamiento antibidlico fué azociado a la admi-
nisiracion de acido undecilénico v no se advirtiéo ninguna alteracion de
las mueosas. En el segundo grupo, el dcido undecilénico fue adminis-
trado después de los {res primeros dias de {ratamiento antibidtico. En
esle otro grupo se consiguid aislar el “Candida albicans™ en la garganta
(D4 por 100), v en las heces (82 por 100).

Estos resultados demuestran la utilidad del acido undecilénico en la
prevencion de las afecciones mueosas. secuela de la terapéutica antibioti-
ca, aungue su inecapacidad en restringiv la presencia de este germen hacen
presumible su no eulpabilidad en tas nfecciones de las mucosas, supo-
niéndose que la actividad fungistatica del acido graso, demostrada "in vi-
tro”, evild la ditusion tiisular del germen. |

Por ninguno han sido observadas, en estas alleraciones mucosas, nin-
ouna de lasg clisicas lesiones en que el hongo suele asociar su actividad
a olres gérmenes, lo que hace suponer que no sea &) responsable de
tales alteraciones. Queda, pues, poco definida Ia participacion del “Can-
dida aibicans” en los trastornos de las mucosas que siguen a ia tera-
péutica antibidtica. -
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Duaynostico del embarazo por la prucba de la rana. “J. A, M. A7,
vol. 193, ndim. 4 (septiembre) 19053. J. E. Hodgson.

-kl fundamento general de esta prueba es ¢l hallazgo de elementos del

esperma en la vejiga de la Rana p%pmm mmlw una vez invectada comn
cierta cantidad de gonadofropina coridnica.

Téonca~—Las ranae machos adultas se conservan en un recipiente
esmaltado cubierto, el cual se guarda en un refrigerador entre 0 y 10° ¢
a esta temperatura las ranas qmﬂdw con letargo de invernada y no ne-
cesitan atencidn ni alimento. Kl sexo del animal deberd ser comprobado
por su facullad de croar.

La dosis es de 1 ¢, ¢. de orina o de suero por cada 10 gm. de peso.

Después de trasladar gl animal en un recipiente hmpm con objelo de
que se eleve su temperatura, se probard la ausencia de espermalozoos
de su orina. La orina se obtiene por insercion de una pipela capilar ¢n
la ¢loaca. )

Se ubiliza la oring emitida por la supuesta geslante por la manana
mientras la pacienle esta en J’i‘w’l’lﬂd% me recomienda fillrarla, después de
lo cuad la densidad dfﬂhpm ser por Jo menos de 1.010. La cantndad nece-

saria deyorina (1 ¢. ¢. por cada 10 ﬂm gde rana) se invecta entonees en [a
a':a\.-'idad del pt‘fﬁfif_ﬂlllf_‘{l 0 en el =aco linfilico dorsal del batracio. La rana
se coloca entonves en un recipiente; enlre los treinta minulos v las tres
loras que siguen s obtiene orina del animal ¥ ge examing para COTPIo-
bar la presencia o la ausencia de espermatoznos. En el segundo caso serd
necesario confirmar la respuesia negaliva con la (:011{?@11[1‘&{316[1 de la
O7ING YV 80 sueesiva inveecion a olros. dos animales.

Kn lagar de orina tambien puede utilizarse la inyveccion de suero hu-
marnao. ’*«{ centrifugan 20 ¢, ¢. de sangre sin oxalatar, el suero de la cual
se 1nveclta a «dos ranas a razon de 1 e, ¢, por 10 gm. de peso del animal.
Se examina la erina de 1o rana para comprobar la presencia de elementos
&:pETII}dL]EU‘* en el periodo enire treinta nuﬂmm y lres horas despues
de ia Inyeccion,

La respuesta pmiliva enl ambag representa una prueba de embarazo.

Las venlgjas de empiear el suero sgn las de ser menos {O0xico para
ia rana; eluninar da necesidad de concenirar la orina en los cazos
m‘;gueﬂtdw negaltivas: v i de poder llevar a cabo la prueba en cualgquier
maomento del dia.

Utthidad y crachilud de la prucba-—La reaceion puede considerarse
exacta en un 98 por 100 de Joz casos. 81 en una mujer que presenta sig-
nes ¢linicos de embarazo la prueba de la rana es negaliva despues del
ala 42 del ciclo, se puede predecir que la gestacidon es patologicy v de
evolucion. andmala.
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