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Las enzimas son sustancias proteicas cuya función bio­
lógica es l a de c a t a l i z a r ÍES reacciones químicas que tienen 
lugar en los seres vivos; se entiende por ca t a l i z a d o r todo 
agente físico o químico capaz de acelerar una determinada reac 
ción química. 

Las p r i n c i p a l e s características de l a catálisis enzimá-
t i c a son las siguientes: 

- e l c a t a l i z a d o r es e f i c a z en muy pequeña cantidad 
y transforma gran cantidad de sustrato 

- e l c a t a l i z a d o r no se modifica químicamente duran­
te' i'a'-reacción. • . ' 

- e l c a t a l i z a d o r aumenta solamente l a velocidad de 
reacción pero no modifica su extensión, 

- e l c a t a l i z a d o r no puede i n i c i a r una reacción, y 
sólo l a a c t i v a 

- l a s enzimas, a d i f e r e n c i a de otros catalizadores 
inorgánicos, actúan sólo sobre un sustrato (o isómero) deter­
minado ("especificidad de sustrato") y además sólo c a t a l i z a n 
una de las muchas reacciones que puede s u f r i r e l sustrato ('tes-
p e c i f i c i d a d de acción o función"), 

- l o s catalizadores pueden ser activados o inhibidos 
por sustancias orgánicas e inorgánicas. 

Las isoenzimas son enzimas que tienen l a misma acción 
pero diferentes propiedades físico-químicas ( a c t i v i d a d e l e c -
troforética, adsorción en l a c e l u l o s a , l a b i l i d a d térmica, com­
posición en aminoácidos y diversa f a c i l i d c - d de inhibición se­
gún sea l a concentración de los productos de l a reacción). 

La clasificación actual de l a s enzimas se remonta a 1,961, 
abreviándose cada una de e l l a s por cuatro números: e l de l a 
cla s e p r i n c i p a l , e l de l a subclase, e l de l a sub-subclase y 
e l que i d e n t i f i c a definitivamente a l a enzima. Las seis c l a ­
ses que se consideran son: 

1,- Oxidb-reductasa 

o 



2. - Tranferasas 
3 . - Hidrolasas 
4. - Liasas 
5. - Isomerasas 
6. - Ligasas o Sintetasas. 

La ubicación de las enzimas es muy variada, pero l a s l o ­
cal i z a c i o n e s que más interesan en l a clínica práctica son l a 
sérica y l a u r i n a r i a . E l uso de determinaciones enzimáticas 
como métodos de r u t i n a ha mejorado sobremanera l a s p o s i b i l i ­
dades diagnósticas en l a medicina clínica. 

Las enzimas u r i n a r i a s han sido objeto de muchos estudios. 
Los h i t o s más importantes en su evolución histórica han com­
prendido: (a) estudio de l a enzimuria en relación con l a ac­
t i v i d a d fermentativa sérica, (b) estudio de l a enzimuria en 
l a patología experimental, (c) estudio de l a enzimuria en l a 
patología e x t r a r r e n a l , (d) estudio de l a enzimuria en l a pa­
tología r e f e r i d a expecíficamente a l t r a c t o u r o g e n i t a l y (e) 
estudio de l a s isoenzimas u r i n a r i a s . 

Las investigaciones referentes a enzimas u r i n a r i a s en 
patología i n f a n t i l son muy escasas. Todavía l o son más l a s 
ref e r i d a s a l a Leucinaminopeptidasa u r i n a r i a (LAP - Orina). 

E s t a enzima pertenece a l grupo de l a s aminopeptidasas-
y r e a l i z a l a hidrólisis d e l aminoácido N-terminal de los L-
leucil-péptidos, liberando L-leucina y e l correspondiente 
péptido. En l a Clasificación Internacional de Enzimas corres­
ponde a l número 3.4.1.1. 

La LAP se encuentra ampliamente d i s t r i b u i d a por c a s i t o ­
dos l o s t e j i d o s y líquidos corporales, siendo su localización 
citoplásmática en e l 100%, bien microsomial o en e l resto de 
estructuras ( 9 ) . E l parénquima re n a l y sobretodo las célu­
las en c e p i l l o de los túbulos proximales son especialmente 
ri c o s en esta enz;ima (6,35). • 

La LAP no es una enzima sino una " a c t i v i d a d enzimática" 
realizada por un conjunto de aminopeptidasas ( 3 0 , 3 5 ) . La 
"LAP-citoplásmática (no microsomial)" h i d r o l i z a e s p e c i f i c a -
mente l a leucinamida y es l a "verdadera LAP", mientras que 



-4-

l a "LAP-microsomial" rompe l a leucina-beta-naftilamida, leu 
c i n a - p - n i t r o a n i l i d a y otros aminoácidos (40). La LAP conside­
rada en este trabajo es l a "LAP-microsomial". 
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I I . - JUSTIFICACIÓN Y PROPOSITO 

• • 

t 
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2.1.- JUSTIFICACIÓN. 
Las investigaciones de actividades enzimáticas en l a o r i ­

na de lo s niños han sido escasas hasta e l momento presente. 
Además, en ocasiones han adolecido de algunos defectos método- • 
lógicos (1 ) : 

-se han realizado sobre l a base de un número r e l a t i ­
vamente escasos de pacientes 

- l o s c r i t e r i o s diagnósticos empleados no siempre se 
han aclarado en forma adecuada 

-no siempre se han especificado los.efectos de l a 
cateterización u r i n a r i a , maniobras instrumentales,e infección 
u r i n a r i a sobre l o s niveles de l a a c t i v i d a d enzimática 

- l o s métodos u t i l i z a d o s a menudo han carecido de pre­
cisión (una determinación exacta requiere óptimas concentra­
ciones de sustrato, coenzima y pH, y debe hacerse a una tem­
peratura constante; es necesario medir l o s productos de l a 
reacción en forma específica y debe emplearse un rango normal 
estadísticamente definido; su aplicación diagnóstica debe es­
t a r validada por una confrontación con entidades nosológicas 
determinadas y perfectamente documentadas) 

- l o s i nhibidores de l a a c t i v i d a d enzimática no han 
sido siempre d i a l i z a d o s , 

APPEL y c o i s . ( 2 ) efectuaron en 1.973 determinaciones 
de l a a c t i v i d a d enzimática u r i n a r i a (LDH, Fosfatasas A l c a l i ­
nas y LAP) en 64 niños. En l a s últimas líneas de su trabajo 
i n v i t a n - a : 

« 

- i n v e s t i g a r l a LAP durante e l curso evolutivo de 
enfermedades inf l a m a t o r i a s en general y le u c o s i s , y en par­
t i c u l a r de nefropatías e infecciones u r i n a r i a s ascendentes 

-determinar rutinariamente l a LAP-urinariá ya a l 
ingreso en e l H o s p i t a l , como componente del análisis de o r i ­
na h a b i t u a l en l o s niños. 
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2.2- PROPOSITO. 
En este trabajo se pretende estudiar l a ac t i v i d a d LAP-

u r i n a r i a en l a patología nefrourológica i n f a n t i l más c o r r i e n ­
te, pero cumpliendo todos los r e q u i s i t o s actualmente admiti­
dos en las determinaciones enzimáticas y evitando l o s errores 
ya comentados. Para conseguirlo es preciso: 

- t r a b a j a r sobre un número relativamente a l t o de pa­
cientes 

- a c l a r a r adecuadamente los c r i t e r i o s diagnósticos 
- e s p e c i f i c a r los efectos que l a s maniobras i n s t r u ­

mentales pueden tener sobre l a a c t i v i d a d enzimática u r i n a r i a 
-usar métodos con precisión demostrada y específi­

cos para l a enzima 
-emplear un rango de normalidad estadísticamente 

definido; 
-confrontar los datos obtenidos con entidades noso-

lógicas determinadas y perfectamente documentadas 
- d i a l i z a r previamente l a o r i n a para a r r a s t r a r l os 

inhibidores 
- i n v e s t i g a r l a LAP durante e l curso evolutivo de 

enfermedades nefrourológicas y no nefrourológicas. 

La investigación se ha efectuado cumpliendo en todo mo­
mento estos r e q u i s i t o s . Los objetivos perseguidos han sido: 

IZ- Determinar l o s valores normales de l a LAP-O 
(X i 2s) en lo s niños sanos de edades comprendidas entre 1 mes 
y 12 años. Para e l l o se dividirán en tres grupos de edad c r e c i e n ­
te yse:," estudiará l a posible d i f e r e n c i a "muy s i g n i f i c a t i v a " 
(p menor de 0,0l) entre l o s sexos. Se unificarán l o s valores 
obtenidos calculando los parámetros estadísticos del "grupo 
normal", que se usará como punto de r e f e r e n c i a para determinar 
l a s posibles d i f e r e n c i a s s i g n i f i c a t i v a s con los grupos pato­
lógicos, 

2.- Determinar l a s variaciones de LAP-O en l a s en­
fermedades no nefrourológicas, valorando e l aumento de a c t i ­
vidad enzimática en l a fase aguda de l a misma. 



-8-

3.- Determinar l a s variaciones de LAP-0 en las ei.-
fermedades nefrourol6gicas, estudiando su aumento y l a evo­
lución de l a s c i f r a s a l o largo de l a enfermedad. Se discu­
tirá su v a l o r diagnóstico, v a l o r diagnóstico d i f e r e n c i a l , va­
l o r pronóstico y posibles correlaciones con l a LAP-sérica, 
p r o t e i n u r i a (cantidad y se l e c t i v i d a d ) y hematuria. 
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I I I . - MATERIAL Y MÉTODO. 
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3.1.- MATERIAL. 

3.1.1. - Generalidades. 
Se han estvidiado 455 niños de ambos sexos y edades com­

prendidas entre 1 mes y 12 años. 
Estos niños procedían de l a Consulta Ambulatoria o de 

la s Salas de Hospitalización del Departamento de Pediatría 
del Hospital Clínico y P r o v i n c i a l de Barcelona. 

En e l l o s se han considerado 540 casos diferentes, entre 
normales y patológicos, y se han obtenido 1.205 determinacio­
nes válidas de l a act i v i d a d LAP-urinaria, en un t o t a l de 
1.286 v e r i f i c a d a s . 

3.1.2. - Casuística. 
Estos 455 niños se han d i s t r i b u i d o en tres grandes gru­

pos (ver Cuadro l ) 

! 

j CUADRO 1.- RESUMEN DE LA CASUÍSTICA 

GRUPO NO NIÑOS 
m CASOS 

CONSIDERADOS 

Niños Sanos 128 128 
Niños enfermos no nefrourológicos 192 192 

Niños enfermos nefrourológicos 

agudos 

135 

167 
Niños enfermos nefrourológicos 

controles 

135 

53 
TOTAL 455 540 
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1.- Grupo de niños sanos.- Se han considerado como t a l e s 
l o s niños aparentemente sanos que no habían presentado f i e b r e 
n i patología alguna en los últimos cinco días y con un Labstix 
u r i n a r i o (proteínas, glucosa, cetona, pll, sangre) normal. 

En este grupo se han estudiado 128 niños d i s t r i b u i d o s 
en tres subgrupos según l a edad y sexo (Ver e l Cuadro 2 ). 

CUADRO 2.- NIÑOS SANOS ESTUDIADOS 

SUBGRUPO EDAD N2 NIÑOS N2 VARONES NO HEMBRAS 
I de 1 mes a 2 años 45 37 8 

I I de más de 2 años a 5a. 45 30 15 
I I I de más de 5 años a 12 a, 38 19 19 

TOTAL 128 86 42 

2, - Grupo de enfermos no nefrourológicos.- Se han c o n s i ­
derado como t a l e s l o s niños afectos de patología no r e l a c i o ­
nada con e l riñon n i e l árbol u r i n a r i o , y con un Labstix que 
mostrara ausencia de hematuria y de p r o t e i n u r i a superior a 
una cruz (0,3 gr %o), 

En este grupo se han estudiado 192 niños s i n tener en 
cuenta su sexo, d i s t r i b u i d o s en s e i s grandes subgrupos según 
su proceso primario genérico y en 35 sub-subgrupos según su 
enfermedad de base (Ver e l Cuadro : 3 " ) . 

3. - Grupo de enfermos nefrourológicos.- Se han conside­
rado como t a l e s l o s niños afectos de patología directamente 
relacionada con e l riñon y/o e l árbol u r i n a r i o . 

En este grupo se han estudiado 220 casos patológicos co­
rrespondientes a 135 niños afectos de diferentes procesos, s i n 
tener en cuenta su sexo, y d i s t r i b u i d o s en dos grandes subgrupos 
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CUADRO 3.- NIÑOS ENFERMOS NO NEFROUROLÓGICOS 

SUBGRUPO PROCESO SUB- ENFERMEDAD N9 NIÑOS TOTAL 
GENÉRICO í 3UBGRUPC DE BASE PARCIAL 

I Enf. i n ­ 1 Sepsis 12 ! -

fecciosas Bronconeumonia fecciosas 
2 Bronconeumonia 31 1 

3 Neumonía 20 
4 P e r i t o n i t i s 4 
5 E n t e r i t i s 10 
6 He p a t i t i s 7 

. 7 . Meningitis • •'. . 3 •101.. . 
8 E n c e f a l i t i s 2 
9 Tuberculosis 4 

10 Tos f e r i n a 2 
11 Toxoplasmosis 1 
12 Estomatitis herpética 1 
13 Sarampión 2 
14 Os t e o m i e l i t i s 1 
15 P a r o t i d i t i s 1 

I I Enf. t u - 1 Tumores Óseos ( i r r a ­
morales diados) 6 

2 Leucosis aguda 5 14 
3 Leucosis en remisión 2 

i 4 Neuroblastoma 1 

I I I Enf. alér 1 Asma bronquial 8 
gicas (o 2 Sdr. Schonlein-Henoch 5 por meca­ Sdr. Schonlein-Henoch 
nismo afín 3 Celiaquía 2 

4 Corea Sydenham 1 
IV Enf. en- 1 Diabetes M e l l i t u s 3 

docrino- Obesidad metabóli 2 Obesidad 1 13 
cas 3 Pubertad precoz 1 

4 Deshidratación 8 
V Enf. con 1 Politraumatismo 5 25 destruc­ • 25 

ción tisú 2 Post-operados 20 
l a r 

1 e-í n I 
I 1 
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CUADRO 3'.- NIÑOS ENFERMOS NO NEFROUROLÓGICOS 

SUBGRUPO PROCESO 
GENÉRICO 

SUB-
SUBGRUPO 

ENFERMEDAD 
DE BASE N.9 NIÑOS TOTAL 

PARCIAL 

VI Miscelánea 1 

2 

3 

4 

. .5. 
6 

Intoxicación barbitú-
r i c a 
Convulsiones 
Invaginación i n t e s ­
t i n a l 
Dolor abdominal psicó 
geno 
Cardiqpatías 
Enf. Von Recklinghau-
sen 

7 

10 
1 

2 
2̂  
l " 

23 

TOTAL 192 

l / Enfermos en brote agudo.- Se consideran como t a ­
le s los niños que presentan un proceso nefrourológico en evolu­
ción. En este subgrupo se han estudiado 167 casos patológicos 
(Ver e l Cuadro 4). 

2/ Enfermos c o n t r o l e s . - Se consideran como t a l e s 
l o s niños que han presentado un proceso nefrourológico y se 
encuentran en completa remisión clínica y analítica desde, co­
mo mínimo, un mes antes. En este subgrupo se hcín estudiado 53 

casos controles (Ver e l Cuadro 5 ) . 
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CUADRO 4.- ENFERl-lOS NEFROUROLÓGICOS EN FASE AGUDA 
ENFERI-IEDAD 
GENÉRICA ENFERI-IEDAD DE BASE NS CASOS N9 del 

CASO 
TOTAL 
PARCIAL 

Malformacio 
nes del apa 
rato u r i n a ­
r i o 

Agenesia renal u n i l a t e r a l 
Duplicidad p i e l o u r e t e r a l 
Enf, del c u e l l o de v e j i g a 
E x t r o f i a v e s i c a l 
Reflujo v e s i c o u r e t e r a l 

( s i n infección) 

1 
1 
1 
1 

11 

1 
2 
3 
4 

5 a 15 

15 

Infecciones 
u r i n a r i a s 
^ (y afines) . 

P i e l o n e f r i t i s aguda 
C i s t i t i s ( C i s t o p i e l i t i s ) 
..p^cteriuria. 

34 
16 

' 16 a 49 
• 50 a 65 
• 66 a 79 

64 

Tumores 
renales 

Tumor de Wilms 1 80 1 

E s c l e r o s i s 
renal 

P i e l o n e f r i t i s crónica 13 81 a 85 
6,8,9, 
11,12, 
13,14,15 

13 

Nefropatías 
con base i n 
munológica 

Glomerulonefritis aguda 
Glomerulonefritis f o c a l y 

segmentaria 
Sind. nefrótico idiopático 
Sind. nefrótico secundario 

2 

8 
10 
5 

86,87 

88 a 95 
96 a 105 

106 a 110 
25 

Tubulopatías 
agudas 

I n s u f i c i e n c i a renal aguda 
Hidronefrosis aguda 

7 
14 

111 a 117 
118 a 127 
7,9,15,32 

21 

Yjatrogenia Pielografías 
Cistografías 
Gammagrafias renales 
Cistoscopias 
Intervenciones quirúrgicas 
T r a t . con Gentamicina o Ka 

namicina 

en 42 
en 35 
en 2 
en 4 
en 39 

en 30 

128 a 142 
15 

Miscelánea Traumatismo renal 
L i t i a s i s renoureteral 

Tubulopatías metabólicas 
Hematuria r e c i d i v a n t e 

4 
4 

4 
1 

143 a 146 
147, 148 
85, 119 

149 a 152 
153 

13 

TOTAL 167 
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CUADRO 5.- ENFERMOS líEFROUROLOGICOS CONTROLES 
EIJFERI-ÍEDAD 
GENÉRICA ENFERl-IEDAD DE BASE N2 CASOS N° del 

CASO 
TOTAL 
PARCIAL 

Infecciones 
u r i n a r i a s 

P i e l o n e f r i t i s aguda 
C i s t i t i s 

13 
12 

154 a 166 
167 a 178 

25 

E s c l e r o s i s 
renal P i e l o n e f r i t i s crónica 9 179 a 187 9 

Nefropatías 
con base 
inmunológica 

Glomerulonefritis aguda 
GLomerulonefritis f o c a l y 

segmentaria 
Sind. nefrótico idiopático 
Sind. nefrótico secundario 

4 

1 
11 
1 

188 a 191 

192 
193 a 203 

204 
17 

Miscelánea • * • • ' . . . Trauma-Éisfrio renal* *' • * • • 
L i t i a s i s renoureteral (por ci£ 

t i n u r i a ) 

•'1 ' 

1 

• '• '205 • • 

206 

•. ' . ' . 
2 

TOTAL 53 
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3.2.- MÉTODO. 

3.2,1,- Fundamento del Test. 
Se ha usado e l método de JOSCH (2?)» en e l cual bajo l a 

acción de l a LAP e l péptido sintético l e u c i l - p - n i t r a n i l i d a 
se transforma en p-nitrañilina de c o l o r amarillo (Ver Figura l ) . 

La intensidad de c o l o r amarillo producido, medida a 405 nm 
es proporcional a l a cantidad de enzima presente en l a muestra. 

Lugar actuación LAP 

I 
HN—C—CH—CHg—CH 

ĈH3 
niM — u n — 

/ \ o NH2 

NO 2 

+ HgO 
LAP 

> + HO0C~CH—CHo—CH 
NHg 

CH3 

'CH, 

LAP 
L-L e u c i n - p - n i t r o a n i l i d a + HgO >̂ p - n i t r o a n i l i n a -!• Leucina 

(amarilla) 

Figura N,2 i 
Fundamento del t e s t . 

3.2,2.- Reactivos y U t i l l a j e . 
Para efectuar esta técnica se precisan;(Ver Figura 2): 

-solución de l e u c i n a - p - n i t r a n i l i d a a 0,8 mM~(LAP-
MONOTEST , de Boehringer Mannheim, frasco 4) 

-tampón de fosfatos (pH i g u a l a 7,2) a 0,1 M ( f r a s ­
co •% del a n t e r i o r reactivo) 

-espectrofotómetro EPPENDORF con longitud de onda 
de 405 nm (400-420 nm) y cubeta de v i d r i o con 1 cm. de paso 
de l u z 

-calentador con temperatura constante de 25^ C 
-tubos de diálisis VISKING 
-papel de f i l t r o c o r r i e n t e . 
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Figura 2.- U t i l l a j e empleado. 

3.2.3.- Preparación de l a muestra, 

l / Recogida de l a ori n a . 
La recolección de orina ha durado entre 8 y 24 h., 

incluyendo e l periodo nocturno. Se ha efectuado con bolsas 
adheridas o por recogida de l a s micciones sucesivas. No se ha 
determinado e l volumen exacto en los niños más pequeños pues 
para e l l o habría sido preciso sondarles, con l o que, aparte 
del p o t e n c i a l p e l i g r o de infección, podrían a l t e r a r s e l o s r e ­
sultados por manipulación de l a s vías u r i n a r i a s . 

No se l e ha añadido ningún tip o de preservativo es­
p e c i a l , y l a o r i n a se ha guardado a l a temperatura cunbiente. 

2/ Filtración de l a or i n a . 
En e l mismo día de su recogida ( o r i n a r e c i e n t e ) , 

l a s muestras han sido f i l t r a d a s con papel de f i l t r o c o r r i e n t e 
en ningún momento se l a s ha centrifugado (Ver f i g u r a 3). 

3/ Diálisis de l a o r i n a . 
Una vez f i l t r a d a , se ha d i a l i z a d o un volumen de 

20 rrJL. por medio de tubos VISKING, frente a agua fluyendo 
del g r i f o durante 2 h. (Ver f i g u r a 4 ) . 
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3.2.4.- Técnica. 
En uno de l o s "frascos 1" (que Qleva l a l e u c i n a - p - n i t r a 

n i l i d a ) se pipetean 3,0 mi. de l a «solución 2" a 252 C (que 
l l e v a e l tampón de fosfatos) y 0,2 mi. de l a o r i n a ya d i a l i -
zada. Se mezclan y se v i e r t e l a solución en l a cubeta de v i -
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d r i o con un cm. de paso de l u z , colocándola en e l espectro-
fotómetro EPPENDORF a una longitud de onda de 40 5 nm (400-420 
nm); después de un minuto se lee l a extinción (E-L) y se d i s ­
para simultáneamente e l cronómetro; a los tres minutos se r e ­
p i t e l a l e c t u r a ( E 2 ) . (Ver f i g u r a 5 ) . /\ E 

La d i f e r e n c i a de extinción por minuto será ig u a l 
^ „ 3 min. 
E2 - E l 

a , y su equivalencia con los valores de a c t i v i d a d 
3 

LAP en mU/ml puede obtenerse multiplicando este v a l o r por 
1.616 o aplicando e l Cuadro 6. 

Con diferencias de extinción superiores a 0,08o/min. 
(405 nm) se mezclan 0,1 mi. de o r i n a con 0,4 mi. de solución 
s a l i n a fisiológica y se r e p i t e l a determinación con 0,2 mi. 
de esta solución. E l resultado f i n a l será e l obtenido en este 
cálculo mul t i p l i c a d o por cinco. 

Figura 5 . - Gráfica-resultado 
del espectrofotómetro. 

1 
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CUADRO 6 . - EQUIVALENCIAS LAP-O 

j^E/min mU/ml ¿E/min mU/ml 
0,001 2 0,042 68 

2 3 44 71 
3 5 46 74 
4 6 48 78 
5 8 0,050 81 
6 10 52 84 
7 11 54 87 8 13 56 90 
9 15 58 94 0,010 16 0,060 97 11 18 62 100 

12 19 64 103 13 21 66 107 14 23 68 110 
15 24 0,070 113 16 26 72 116 
17 27 74 120 
18 29 76 123 19 31 78 126 0,020 32 0,080 • 129 22 36 • 129 
'24 39 
26 42 
28 45 

0,030 48 j 32 52 
34 55 
36 58 
38 61 

0,040 65 



3.2,5.- Unidades, 
La a c t i v i d a d enzimática de l a LAP-urinaria ha sido deter­

minada en Unidades Internacionales, bajo dos concepciones: 
-"mU/ml", s i no se conoce e l volumen exacto de l a 

or i n a en 24 h,, pero partiendo de una muestra recogida du­
rante más de 8 h, y que in c l u y a e l período nocturno 

-"mU/min,/l,73 m̂ ", s i se conoce e l volumen exac­
to de l a orina en 24 h.. 

Esta segunda concepción es l a más exacta pues nos i n ­
d i c a l a eliminación enzimática u r i n a r i a en l a unidad de tiem­
po y para una s u p e r f i c i e corporal de 1,73 m̂  ( l a d el adulto). 
En este estudio se ha aplicado a los niños mayores de 5 años, 
buenos colaboradores en l a recogida de o r i n a de l a s 24 h. 
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IV.- RESULTADOS. 
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4 . 1 . - PARÁMETROS ESTADÍSTICOS. 
En este trabajo se han realizado estudios estadísticos 

comparativos entre: 
-grupos y subgrupos pertenecientes a niños sanos, 

con diferentes edad o sexo 
-grupos de niños enfermos y grupo de niños sanos 

(unificado a l usar e l Cociente v a l o r obtenido/valor normal 
máximo para su edad) 

-grupos de niños enfermos con diferente diagnós­
t i c o pero con l o s mismos días de evolución (unificados a l 
usar e l an t e r i o r Cociente) 

-grupos de niños antes y despue's de una determi­
nada intervención yatrógena. 

En algunos subgirupos de caso único solamente se han 
citado los resultados obtenidos. En l o s restantes se han 
calculado los siguientes parámetros estadísticos: 

1/ Promedio aritmético (X) 
2/ Desvianza (Daa), varianza (s^) y desviación 

standard ( s ) . 
3/ E r r o r típico (e), a p a r t i r del cual puede ser 

calculado e l i n t e r v a l o de confianza d el promedio multiplicán­
dolo, a efectos prácticos por dos. 

4 / Con estos datos se determinan los límites f i d u ­
c i a l e s de los valores normales para un i n t e r v a l o de confian­
za del 95%. 

5/ Se a p l i c a l a prueba de significación de prome­
dios con objeto de d e c i d i r s i hay d i f e r e n c i a estadísticamen­
te s i g n i f i c a t i v a entre e l l o s , indicándose e l v a l o r correspon­
diente de "p", 

6/En algún caso se ha determinado l a correlación 
l i n e a l entre dos v a r i a b l e s ("r"), estudiándose su n i v e l de 
significación ("p") y l a recta de regresión. 

7/ También se han efectuado comparaciones entre me­
dias de datos apareados, determinándose su "p". 

Las fórmulas u t i l i z a d a s para estos cálculos han sido: 
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l ) Promedio aritmético. 

N 

Siendo X̂ ^ l o s valores i n d i v i d u a l e s y N e l número de da­
tos. 

2) Desvianza, (Dza), Varianza (s ) y Desviación standard 
( s ) . 

30 .N> 30 

Desvianza Dza =2^(Xi - X ) ^ Dza =^ ( X i - X)^ 

Varianza 2 
s ^ 

5: ( X i - x)2 
Varianza 

N - 1 
2 
s ^ N 

Desviación 

Standard ; 

Desviación 

Standard ; 

^ ./^ ( X i - X ) ^ 
s = 

fe: ( x i - x)'-^ Desviación 

Standard ; 1 N - 1 
s = 

' N 

3) E r r o r típico 

s 
e = 

# 

4) Valores normales (para un i n t e r v a l o de confianza d e l 
95%) 

- s i N> 30 : X = X i Zc . s (Zc = 2) 

- s i N.<. 30 : X = X i t e . s ( t e según tablas) 

5) Prueba de significación de promedios^ 

a.- Muestra pequeña ( s i uno de lo s grupos tiene 30 
o menos elementos) 

Primero hay que comparar l a s dos varianzas a p l i c a n -
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do l a Ley de SNEDECOR (F = varianza mayor / varianza menor, 
y ver t a b l a s ) . 

- s i no hay d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a entre l a s 
varianzas: 

t = (Xi - X2) 
' Ni . N2 . (Ni 4. N2 - 2) 

i) (Ni 4-" N2) . (Dzai ^2^2) 

V = Ni 4- N2 - 2 

Esta " t de STUDENT" a l confrontarla con l a s 
tablas pertinentes nos da l a "p", valorándolo siempre como 
ensayo u n i l a t e r a l (LAP-0 "mayor de . . . " ) . 

- s i hay d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a entre l a s 
varianzas (estudio no paramétrico), hay que a p l i c a r l a prue­
ba U o de MANN-WHITNEY 

z = U -
N]_ . N2 12 

Ni . N2 . (N-ĵ  4- N2 4- 1) 

Esta "z" a l confrontarla con las tablas per­
tinentes nos da l a "p", valorándolo siempre como ensayo uni­
l a t e r a l . 

b.- Muestra grande.(si l o s dos grupos tienen más 
de 30 elementos) 

z = (Xi - Xp) 
Ni . N2 

Nn S2 4- N2 . s-

Esta "z" se v a l o r a como l a an t e r i o r . 

En todos estos casos, l a "p" i n d i c a e l n i v e l de s i g n i f i ­
cación: 

- s i p> 0 ,05 : no hay d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a 
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- s i 0,05 : hay d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a , con 
menos del 5% de po s i b i l i d a d e s de e r r o r 

- s i p^ 0,01 : hay d i f e r e n c i a muy s i g n i f i c a t i v a , 
con menos d e l 1% de p o s i b i l i d a d e s de er r o r 

- s i p ^ 0,001 : hay d i f e r e n c i a altamente s i g n i f i ­
c a t i v a , con menos del 0,1% de po s i b i l i d a d e s de e r r o r 

6) Correlación l i n e a l ("r") y r e c t a de regresión 

X X . y 
r = • en donde X = - X 

y = Y i - Y 

En unas tablas adecuadas y para un número de gra­
dos de l i b e r t a d v = N - 2, se extrapola l a "p". 

La r e c t a de regresión de mínimos cuadrados se ob­
tie n e de 

^ X . y 
y _ Y = ( X - X ) 

7) Comparación entre promedios de datos apareados 

D 
t = 

(STD) 

N 

N - 1 

Siendo l a d i f e r e n c i a entre l o s valores de cada 
par de datos (X^^ - Xj) 

La " t de STUDENT" se confronta con l a s tablas adecuadas 
para (N - l ) grados de l i b e r t a d , obteniéndose l a "p". 
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En algunas de las comparaciones que se establecen enf^^ 
grupos o subgrupos se da,sin cálculo previo, una p> 0,05 (no 
s i g n i f i c a t i v a ) , siempre que tratándose de un ensayo u n i l a t e ­
r a l l a media que se estudia sea i n f e r i o r a l a del grupo nor­
mal (no sería posible que e l grupo problema fuera s u p e r i o r ) . 

En otros casos en:que no ha sido posible usar l o s pará­
metros estadísticos nos hemos limitado a señalar e l porcenta­
j e de aparición del aumento de LAP-01 
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4 . 2 . - COMPROBACIÓN DEL MÉTODO. 

4 . 2 , 1 . - F i a b i l i d a d de l a técnica. 
Se ha comprobado enviando a l lab o r a t o r i o 21 pares de 

muestras, cada uno de e l l o s formado por orinas idénticas, 
con diferentes números y filiación, en l a s mismas condicio­
nes e ignorando l a a n a l i s t a e l c o n t r o l que se estaba v e r i f i ­
cando. 

Los números de la s determinaciones, l o s correspondien­
tes valores de LAP-O y lo s parámetros estadísticos se resu­
men en e l Cuadro ' 7 :. 

Calculada l a "p" según l a prueba de "comparación entre 
promedios de datos apareados" se ha v i s t o que es mayor de 
0 , 1 0 , por l o que no hay d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a entre los 
resultados. 

Concluimos por l o tanto que l a técnica es f i a b l e . 

CUADRO 7 . - FIABILIDAD'TÉCNICA 

NUMERO-L VALOR-,̂  VALOR2 NUMERO2 PARÁMETROS 

DETERMINACIÓN DETERMINACIÓN ESTADÍSTICOS 

155 2 2 156 N = 21 
159 2 2 161 Í D = 12 
162 23 23 163 ^D2= 83 
169 5 5 170 D = 0 ,57 
179 13 5 180 s = 1,951 
186 5 3 187 t = 1,338 
190 2 1 191 P > 0 , 1 0 
201 0 0 202 í 
211 0 0 212 i 
204 13 13 205 No d i f . s i g n i f i c a -
209 0 0 210 t i v a 
240 6 8 241 
242 13 13 243 \ t 
244 0 0 245 

\ 

246 6 6 247 BUENA FIABILIDAD 
• 248 5 5 249 

250 . 5 3 251 
253 2 1 254 
255 2 3 256 
257 6 6 258 
259 6 5 260 

* = mU/ml 
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4 . 2 . 2 . - Conveniencia de l a diálisis previa. 
Se ha comprobado enviando a l laboratorio 23 pares de 

muestras, cada uno de e l l o s formado por orinas iguales pero 
una d i a l i z a d a y l a otra no, con diferentes números y f i l i a ­
ción, en las mismas condiciones e ignorando l a a n a l i s t a e l 
estudio que se estaba realizando. 

Los números de las determinaciones,7.los correspondien­
tes valores de LAP-0 y l o s parámetros estadísticos se resu­
men en e l Cuadro ' 8 . . 

Calculada l a "p" según l a prueba de "comparación entre 
promedios de datos apareados" se ha v i s t o que es mayor de 
0 , 0 5 , por l o que no hay d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a y d i a l i z a r 
no sería estrictamente"necesario". S i n embargo, a l no hacerlo 
se obtienen valores más bajos (aunque no sign i f i c a t i v a m e n t e ) , 
por l o que l a diálisis l a consideramos "conveniente". 

CUADRO 8 . - CONVENIENCIA DE DIALIZAR 

DIALIZAR SIN DIALIZAR PARÁMETROS 
ESTADÍSTICOS NUMERO^ 

DETERMINACIÓN 
VALOR, VALOR2 NUMERO2 

DETERMINACIÓN 

PARÁMETROS 
ESTADÍSTICOS 

169 5 8 172 N = 23 
176 13 8 178 ^D = 47 
180 5 2 182 ¿D2= 761 
180 5 3 183 D = 2 ,04 
188 4 4 189 s = 5 ,50 
190 2 2 192 t = 1,78 
201 0 0 203 P > 0,05 
204 13 13 206 
253 2 2 255 ' 
253 2 3 256 No d i f . s i g n i f i c a t i v a 
643 0 5 645 
644 10 0 646 
658 16 0 660 La diálisis no es "ne 
659 10 10 661 cesaría',' pero s i no 
665 13 10 666 se hace bajan l o s va­
704 2 0 706 lores y por e l l o se 
705 5 2 707 considera "conveniente 
716 16 0 717 
736 1 5 737 
738 10 5 739 
750 18 18 754 
751 5 8 755 
752 8 10 756 

•í- = mU/ml 



4 . 3 . - RESULTADOS Y PARÁMETROS ESTADÍSTICOS EN LOS NIÑOS SANOS. 
En cada niño sólo se ha efectuado una determinación de 

l a a c t i v i d a d enzimática LAP-O. Una exposición más extensa de 
este aspecto del trabajo ha sido ya comunicada previamente 
( 1 6 ) . 

4 . 3 . 1 . - Grupo I.-
Consta de 45 niños (37 varones y 8 hembras) de edades 

comprendidas entre 1 mes y 2 años. Los números de l a s deter­
minaciones, los correspondientes valores de LAP-O y los pa­
rámetros estadísticos se encuentran resumidos en e l Cuadro 9 . . . 

Se determinan los valores normales en los dos subgrupos 
(varones y hembras) y se observa que no hay d i f e r e n c i a s i g ­
n i f i c a t i v a respecto a l sexo, aunque e l margen de normali­
dad sea mayor en l a s hembras. 

Los resultados globales( s i n tener en cuenta e l sexo) 
muestran que e l 95,45% de l o s valores obtenidos se encuentran 
entre O y 16 ,2 mU/ml. Estos valores se adoptarán como norma­
l e s . 

4 . 3 . 2 . - Grupo I I . 
Consta de 45 niños (30 varones y 15 hembras) de edades 

comprendidas entre más de 2 años y 5 años. Los números de 
l a s determinaciones, l o s correspondientes valores de LAP-O 
y l o s parámetros estadísticos se resumen en e l Cuadro : 1 0 . 

Se determinan los valores normales en los dos subgrupos 
(varones y hembras) y se observa que no hay d i f e r e n c i a s i g n i ­
f i c a t i v a respecto a l sexo, aunque e l margen de normalidad 
sea mayor en l a s hembras. 

Los resultados globales ( s i n tener en cuenta e l sexo) 
muestran que e l 95,45% de l o s valores obtenidos se encuentran 
entre O y 11,3 mU/ml. Estos valores se adoptarán como norma­
l e s , 

4 . 3 . 3 . - Grupo I I I . 
Consta de 38 niños (19 varones y 19 hembras) de edades 

comprendidas entre más de 5 años y 12 años. Se han estudia­
do con dos t i p o s d i f e r e n t e s de unidades: "mU/ml" y "mU/min/l,73 

m̂ ". Los números de las determinaciones, l o s correspondientes 
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CUADRO 9.- LAP-0 EN NIROS SANOS ( l mes a 2 años) 

N.Q DE LA] P-0 PARÁMETROS 
O U r i L r K U J r U O U r i L r K U J r U DETERMINACIÓN ^ ESTADÍSTICOS 

I a 21 5 N = 37 
(varones) 49 8 X = 5,3 

108 0 S = 4,7 
133 6 rr + 
149 13 X - 2s = 0 
150 5 

19516,7,8 6 
226 8 e = 0,77 
264 2 
265 10 
279 10 F = 2,15 : no 
280 2 d i f e r e n c i a si£ 
287 0 n i f i c a t i v a en-
288 10 t r e l a s va r i a n 
292 5 zas 
295 8 i 
325 8 t = 1,437 
331 5 J 341 8 P > 0,10 351 2 P > 0,10 : no 
353 2 d i f e r e n c i a en-
354 2 t r e los sexos 
359 0 
362 18 
373 5 
403 0 
412 0 
419 419 5 422 2 N = 45 
431 8 
444 20 X = 6 
453 8 s = 5,1 
454 5 - 4-
460 5 X - 2s = D 
465 2 

* 480 3 16 .2 
525 0 

c = u , / o 

b 151 2 N = 8 
(hembras ] 274 2 X =8,2 

276 5 § = 6,9 
311 16 
374 10 X - 2,36s= 
376 21 0 a 25 i 5* 
430 5 
452 5 e = 2,6 

* : mU/ml 
: mU/min/l,73 m̂  
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CUADRO 10. - LAP-O EN NIÑOS SANOS ( 2 a 5 años) 

GRUPO SUBGRUPO N.9 DE 
DETERMINACIÓN 

LA '-0 
3E* 

PARÁMETROS 
ESTADÍSTICOS 

I I 
(varones) 

7 
13 
31 
55 
56 
72 
75 
82 
97 

105 
112 
126 
185 
194 

199,200 
219 
262 
270 
334 
337 
343 
350 
357 
397 
416 
420 
421 
451 
495 
499 

2 
2 
5 
2 
2 
3 
1 
O 
3 
2 
5 
2 
5 
5 

11 
O 
6 

10 
5 
2 
8 
2 
2 
O 
5 

10 
2 
5 
O 
O 

(hembras) 
48 
67 

155 
218 
228 
229 
346 
349 
367 
391 
410 
427 
434 
535 
536 

5 
2 
2 
O 
8 
8 
2 
2 

16 
5 
5 
8 

10 
8 
3 

: mU/ml 
: mU/min/l,73 

N = 30 • 
X = 3,6 
s = 3 

X i 2,05§= 
O a 9,8^ 

e = 0,55 

F = 1,96 : no 
d i f e r e n c i a s i g ­
n i f i c a t i v a entre 
l a s varianzas 

i 
t = 1,840 
P > 0,05 : no 
d i f e r e n c i a entre 
l o s sexos 

N = 15 
X = 5,6 
s = 4,2 

X - 2,14§= 
O a 14,6 

e = 1,12 

N = 45 
X 4,3 
s - 3,5 

2s = 0 a 11,3 
9 = 0,64 
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valores de LAP-O (en las dos unidades) y los parámetros esta­
dísticos se resumen en e l Cuadro 11. 

1/ Valores en"mU/ml". 
Se determinan los valores normales en los dos sub­

grupos (varones y hembras) y se observa que no hay d i f e r e n c i a 
s i g n i f i c a t i v a respecto a l sexo, aunque e l margen de normali­
dad sea mayor en las hembras. 

Los resultados globales ( s i n tener en cuenta e l se­
xo) muestran que e l 95,45% de los valores obtenidos se encuen­
tra n entre O y 7,7 mU/ml. Estos valores se adoptarán como nor­
males. 

2/ Valores en "mU/min/l,73 m̂ ". 
A l conocer e l volumen u r i n a r i o de las 24 h., e l pe­

so d e l niño y su t a l l a es posible obtener e l a n t e r i o r v a l o r . 
Ofrece l a ventaja de ser más objetivo que l a s "mU/ml", pues­
to que i n d i c a l a cantidad de enzima u r i n a r i o eliminado en l a 
unidad de tiempo y r e f e r i d o a l a s u p e r f i c i e corporal del adul­
to. (Esta conversión no ha sido practicada en los Grupos I y 
II por l a d i f i c u l t a d de recogida de o r i n a de 24 h. s i n mani­
pular l a s vías u r i n a r i a s dada l a corta edad del niño). 

Se determinan los valores normales en los dos sub­
grupos (varones y hembras) y se observa que no hay d i f e r e n ­
c i a s i g n i f i c a t i v a respecto a l sexo, aunque e l margen de nor­
malidad sea mayor en l a s hembras. 

Los resultados globales ( s i n tener en cuenta e l se 
xo) muestran que e l 95,45% de l o s valores obtenidos se encuen 
tra n entre O y 7 mU/min/l,73 m̂ . Efetos valores se adoptarán 
como normales. 

4 . 3 . 4 . - Conjunto normal ("Cociente"). 
A f i n de poder estudiar todos l o s niños normales en un 

sólo grupo ( e l de refe r e n c i a para l a valoración de l o s cam­
bios de LAP-O en los casos patológicos), se ha ideado l a c i ­
f r a r e l a t i v a 

LAP-O encontrado 
"Cociente n 

LAP-O normal máximo para l a edad 
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CUADRO 11-- LAP-0 EN NIÑOS SÂ fOS (5 a 12 años). 

GRUPO SUBGRUPO N . 9 DE 

DETERÍ-i 
LAP-0 PARÁMETROS ESTADÍSTICOS 

^1 
III 

(varones) 

(hembras) 

6 
10 
12 
17 
42 
44 
45 
60 
68 
79 
85 
92 
95 
99 
100 
110 
129 
154 
467 

O 
2 
2 
2 
2 
5 

3 
2 
O 

, O 
2 
O 
O 
2 
O 
2 
5 
3 
2 

N = 19 
X = 1,8 
s = 1,5 
X t 2,ls = 
O a 5 

e = 0,35 

1 

4 

5 

9 

27 

33 

59 

71 
81 

83 
84 

131 
140 
175 

211 

271 

336 
426 
435 

2 
5 

O 
0 
2 
1 
2 
5 

3 
O 
O 
2 
8 

10 
O 
2 
5 

10 
10 

2 
4 
O 
0 
2 
1 
2 
3 

2 
O 
O 
3 
6 
7 
0 
1 
5 
10 

5 

N = 19 
X = 3,6 
s = 3,5 
X i = 

o a ll<lt 
e = 0,83 

F = 5,44: di 
ferencia si£ 
ni f i c a t i v a 
entre varian 

Prueba U 
i 

z = 1,138 

p>0,10: no 
diferencia 
entre los se 
xos 

N = 38 
X = 2,7 
s = 2,5 
X i 2s = 

e = 0,44 

0 
1 

7,7 

N = 19 > 
X = 1,7 
§ = 1,6 
X i ?g = 
O á 5,1 

e = 0,38 

F = 2,64: no 
diferencia 
significativa 
entre varian­
zas 

t = 1,570 

p > 0 , 1 0 : no 
diferencia en 
tre los sexos 

* : !nU/ml 
* t : raU/min/l,73 m 
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cuyos valores normales, lógicamente, oscilarán entre O y 1. 
De esta manera todos l o s cambios patológicos, expresados 

en este mismo cociente, podrán ser comparados con e l Grupo 
Normal, estableciéndose l a s posibles d i f e r e n c i a s estadística­
mente s i g n i f i c a t i v a s o no. 

S i consideramos los "cocientes" de los 128 niños norma­
le s estudiados, l o s resultados globales se expresan en e l 
Cuadro 12. 

4.3.5.- Resumen de l o s resultados en niños normales. 
Después de estudiar l a a c t i v i d a d LAP-urinaria en tres 

grupos de edad creciente en niños sanos se ha v i s t o que d i ­
cha a c t i v i d a d va disminuyendo. En l o que se r e f i e r e a l sexo 
de l o s niños no hay d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a en l o s valores, 
aunque sí e x i s t e una tendencia a l a superior eliminación de 
LAP-O en l a s niñas. 

Los valores que se adoptan como normales quedan expre­
sados en e l Cuadro 13. (Se encuadran l o s más usados en este 
t r a b a j o ) . 
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CUADRO 12.- "COCIEMTE" DEL CONJUNTO NORMAL 

GRUPO 
VALOR 
NORI-IAL 
MÁXIMO 

va l o r 
ENCON 
TRADO 

COCIENTE 
VE / VNM 

NUMERO 
DE 
CASOS 

TORAL 
PARCIAL 
DE CASOS 

PARÁMETROS 
ESTADÍSTICOS 

16,2 

I I 

11,3 

I I I 

7 

O 
2 
3 
5 
6 
8 

ló 
13 
16 
18 
20 
21 

0 
1 
2 
3 
5 
6 
8 

10 
11 
16 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

10 

O 
0,12 
0,18 
0,31 
0,37 
0,49 
0,62 
0,80 
0,99 
1,11 
1,23 
1,30 

O 
0,09 
0,18 
0,26 
0,44 
0,53 
0,71 
0,89 
0,97 
1.42 

0 
0,14 
0,28 
0,43 
0,57 
0,71 
0,86 

1 
1.43 

6 
9 
1 

11 
2 
7 
4 
1 
1 
1 
1 
1 

5 
2 
14 
3 

10 
1 
5 
3 
1 
1 

10 
6 
9 
6 
2 
1 
2 
1 
1 

45 

45 

38 

N 128 

X 0,36 

s 0,32 

X 4. -T- 2s = 0 a 3 
e = 0,03 

^ : mU/ml 
•ÍX : iriU/niin/1,73 



-37-

CUADRO 13.- VALORES NORI-IALES DE LAP-URINARIA 

GRUPO I I I I I I 

EDAD y^l mes a^2a. )2a . a ^ 5 a . ^ 5 a . a 12a. 

mU/ml Cola, leTs) ( o l a 11,3) 0 a 7,7 
VALORES mU/min/l,73m2 
NORMALES LAP-O obtenido ( o ' a 1) ( o T l ) Co^a 1) 

LAP-O normal máximo 
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4.4.- RESULTADOS Y PARÁMETROS ESTADÍSTICOS EN LOS ENFERMOS 
NO NEFROUROLÓGICOS. 

En cada niño se ha efectuado una determinación en l a 
fase aguda de l a enfermedad y, en ocasiones, otras a l o l a r ­
go de su curso evolutivo. 

4.4.1.- Grupo I. 
Incluye a los niños afectos de enfermedades i n f e c c i o ­

sas (que lógicamente habrán presentado fiebre, en algún mo­
mento de su evolución). 

La relación de los casos correspondientes a cada t i p o 
de afección i n c l u i b l e en este grupo se encuentra detallada 
en l o s Cuadros comprendidos entre e l 14 y e l ; 28 , ambos 
i n c l u s i v e ; En cada uno de e l l o s pueden apreciarse l o s valores 
de LAP-O y su.respectivo "cociente". 

Los diferentes tipos de afección, número de casos cuan­
tía y grado de elevación de l a LAP-0, parámetros y conclusión 
estadística ("p") en relación con e l grupo de niños normales 
se encuentran resumidos en e l Cuadro 29 , 

. CUADRO 14.- SEPSIS 

^ CASO NOMBRE EDAD N.9 DE 
DETERI4INACI0N LAP-0 Cociente 

1 

2 

3 

4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 

A. H.R. 
J.C.L . 

M.C.S. 

F. C.S. 
D.LL.A. 
J.A.A. 
J.M.A. 
N.L.M. 
J.O.S. 
J.M.O. 
G. M.G. 
B. G.O. 

8 a. 
18 m. 

10 m. 

18 m. 
2 m. 

10 m. 
10 m. 
3 m, 

12 m. 
12 m. 
7 a. 
5 a. 

11 
642 
653 
658 
760 
814 
876 
949 
973 
976 

1011 
1020 
1205 
1230 

21,73*si 
16 % 
10 
16 ífe 
05if 
8 ^ 

37 
5 * 

18 
5 )fe 
2 ^ 
0 

0,62 
0,99 
Ó 

0,31 
1,11 
0,31 
0,12 
0 

0,74 
0,7 

i : mU/ml 
: mU/min/l,73 
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CUADRO 1 5 . - BRONCONBUMONIA 

CASO NOMBRE EDAD N. 2 DE LAP-O Cociente DETERMINACIÓN LAP-O Cociente 

1 A.T.G. 3,5 a. 310 16 * 
2 J.G.G. 7 m. 372 19 * 

0,99 
C5.7§/' 

3 J.M.S. 10 m. 383 16 * 0,99 
C5.7§/' 4 A. A. A. 2,5 a. 384 65 * 
0,99 
C5.7§/' 

5 F.M.B. 2,5 a. 632 0 * 0 
6 J.C.G. 7 a. 282 24,82 C3,55) 293 3,5 0,5 

C B > 300 18,61 -M 
0,5 
C B > 320 1,34 0,19 

368 15,51 
409 10,22 
443 "4,94 0,71 
478 10,26 -V^ 

7 R.I.M. 8 m. 690 5 ^ 0,31 
8 A.I.R. 2 a. 691 5 * 0,44 
9 D.O.R. 7 m. 767 5 * 0,31 

10 C • B • E • 4 m. 779 13 5É- 0,80 
11 N.S.A. 2 m. 809 18 * <X,ii> 
12 C.A.N. 2,5 m. 821 32 C L , 9 ^ 
13 E.G.R. 1 m. 823 5 3t 0,31 
14 D.V.V. 6 m. 826 5 * 0,31 
15 F.S.R. 2,5 m. 835 0 « 0 
16 D.L.R. 5 m. 860 0 * 0 
17 R.G.F. 2 m. 861 0 * 0 1 

18 M.T.M. 2,5 m. 866 5 * 0,31 19 E.M.Z. 3 m. 867 5 ^ 0,31 
20 A.G.L. 1 m. 885 10 3t 0,62 
21 A.M.C. 1 m. 886 10 ^ 0,62 
22 C.V.S. 9 m. 887 8 * 0,49 23 B.M.S. 15 m. 888 10 X- 0,62 
24 M.B.S. 18 m. 895 0 0 
25 A.G.M. 1 m. 896 8 ^ 0,49 26 C.M.A. 4 mi 902 0 0 
27 A.M.L. 2 m. 916 2 3t 0,12 
28 R.G.T. 12 m. 941 5 * 0,31 29 M.S.I. 11 m. 972 18 ¿ a,ií) 30 A.F.E. 6 m. 1010 0 ^ 0 
31 J.O.S. 12 m. 1011 2 * 0,12 

: mU/ml 
* í : mU/min/1,73 
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CUADRO 16.- NEUMONÍA 

CASO NOMBRE EDAD N. 2 DE 
DETERMINACIÓN LAP-0 Cociente 

1 C.G.T. 2,5 a. 381 18 
2 J.H.S. 4 a. 429 16 * 
3 M.C.M. 2 a. 531 78 ^ ^6,99) 

4 A.M.D. 4 a. 655 10 * 0, 88 
5 E.R.M. 11 a. 667 5,4 0,77 
6 A.G.R. 4 a. 763 10 0,88 
7 A.M.B. 7,5 a. 764 2,1 í H- 0,30 
8 M.P.A. •3 a* • • 893 • .2^. 0,18 
9 S.F.O. 7 m. 918 2 ̂  0,12 

10 F.M.G. 2,5 a. 980 5 '% 0,44 
11 F.J.H. 4,5 a. 982 5 * 0,44 
12 M.J.F. 4 a. 983 5 ^ 0,44 
13 G.M.O. 5 a. 984 5,5 0,79 
14 M.N.D. 8 a. 1008 4,5 *-3t 0,64 
15 V.A.O. 10 a. 1057 2,4 fe^ 0,34 
16 M.C.M. 2 a. 1061 10 3t 0;88 
17 J.S.F. 4,5 a. 1062 2 * 0,18 
18 R.R.M. 3 a. 1069 2 * 0,18 
19 G.P.O. 10 a. 1075 0 *X • 0 
20 J.G.F. 9 a. 1080 0 m 0 

I 
* : mU/ml 

: mU/min/1,73 

CUADRO 1 7 . - PERITONITIS 

CASO NOMBRE EDAD N.o DE 
DETER^ÍINACION LAP-0 Cociente 

1 
2 
3 
4 

L.C.N. 
J.C.Ov 
F.G.V. 
J.S.P. 

5 a. 
4 ,5 a. 

6 a. 
6 a. 

437 
605 
657 

1171 

18,61^:^ 

1 4 , 3 2 ^ 

* : mU/ml 
m : mU/min/1,73 m2 
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CUADRO 18.- ENTERITIS 

CASO NOMBRE EDAD N.2 DE 
DETERMINACIÓN LAP-O Cociente 

1 J.G.G. 4 m. 652 5^ 0;31 
2 M.R.T. 8 m. 656 18 ^ 
3 C.G.A. 7 a. 795 0 0 
4 A.G.M. 10 m. 802 10 7̂  0,62 
5 J.J.C. 12 m. 805 16 Mfe 0,99 
6 P.H.H. 7 m. 817 5 0,31 
7 J.M.N. 6 m. 925 5 ^ 0,31 
8 J.J.B. 8 m. 927 5 0,31 
9 N.L.A. 2 m. 938 2 ^ 0,12 

10 J.P.B. 3 a. 940 2 ífe 0,18 

•X- : mU/ml 
: mU/min/l,73 m' 

CUADRO 19.- HEPATITIS 

CASO • NOMBRE EDAD N. 9 DE 
DETERMINACIÓN LAP-O Cociente 

1 M.G.R. 6 a. 654 14,3 m (íol) 
2 C.E.O. 4 a. 874 0 * 0 
3 J.A.S. 3 a. 974 2 * 0,18 
4 I.T.P. 6 a. 1133 0 ^ 0 
5 J.H.I. 6,5 a. 1165 9,8 
6 M.S.P. 7 a. 1163 10,5 
7 L.M.M. 8 a. 1255 5,2 0,74 

* : 
^ : 

mU/ml 
mU/min/l,73 m — - - - —-

CUADRO 20.- MENINGITIS 
CASO NOMBRE EDAD N .9 DE 

DETERMINACIÓN LAP-O Cociente 

1 J.M.F. 2 m. 709 10 * 0,62 
2 E.L.M. 4 a. 825 5 X 0,44 
3 M.S.P. 9 a. 977 0 ^ 0 

* : mU/ml 
H : mU/ni in/l ,73 
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CUADRO 21.- ENCEFALITIS 

CASO NOMBRE EDAD N. 9 DE 
DETERMINACIÓN LAP-0 Cociente 

1 
2 

L.D.R. 
S.A.R. 

4 m. 
2 a. 

166 
845 

18 ^ 
5 ^ 

CiTll) 
0,44 

* : mU/ml * 

CUADRO 22.- TUBERCULOSIS PULMONAR 

CASO NOMBRE EDAD N. 2 DE 
DETERMINACIÓN LAP-0 Cociente 

1 
2 
3 
4 

R.E.M. 
M.R.L. 
F.C.R. , 
M.J.S. 

4,5 a. 
3 a. 
6 a. 
5,5 a. 

686 
996 
1085 
1200 

2 * 
0 * 
5,4 
4,7 

0,18 
0 
0,77 
0,67 

* : : mU/ml mU/min/l,73 m2 

CUADRO 23.- - TOS FERINA 

CASO NOMBRE EDAD N.2 DE 
DETERMINACIÓN LAP-0 Cociente 

1 M.P.M. 2 a. 638 .10 ít- 0,88 
2 M.P.C. 10 a. • 843 4,7 

1 

0,67 

* :mU/ml 
: mU/min/l,73 

CUADRO 24.-TOXOPLASMOSIS 

J . A . M . 3 años 

N.2 Determinación: 864 
Toxoplasmosis adquirida 
LAP-0 I 21 mU/ml 
C : (CsB) 

CUADRO 25.-INFECCIÓN HERPÉTICA 

ce.A. 4 años 

N.2 Determinación: 677 

Gingivoestomatitis herpética 
LAP-0 I 3 mU/ml 
C : 0 ,27 
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CUADRO 26.- SARAMPIÓN 

CASO NOMBRE EDAD N.2 DE 
DETERMINACIÓN LAP-0 Cociente 

1 S.LL.M. 4 a. 46 16 
2 C.G.P. 4,5 a. 1223 

1237 
1240 
1247 

21 * 
33 
16 ^ 
5 * 

C2,9¿) 

0,44 
lür : mU/ml 

CUADRO 27.- OSTEOMIELITIS 

E • 6. L . 11 años 

N.9 Determinación: 10 56 
O s t e o m i e l i t i s estafilocócica 
LAP-0 : 1,5 mU/min/l,73 m̂  
C : 0,21 

CUADRO 28.- PAROTIDITIS 

A.S.M. 4 años 

N.2 Determinación: 101 
P a r o t i d i t i s epidémica 
LAP-0 -: 3 mU/ml 
C : 0, 27 



CUADRO 2 9 . - RESULTADOS EN LOS ENFERMOS INFECCIOSOS ( l ) 

TIPO N.o 
N.9 
CASOS 

GRADot LAP-0 PARÁMETROS ESTADÍSTICOS CON 
EL "COCIENTE" 

C ;ASOS fLAP-0 Lig 
ele 

Med 
ele 

Muy 
ele X s 

F 
(con 
normal) 

t ó z P < f l i f . 
3ig. 

Sepsis 12 2 1 1 0 , 9 0,9 8,076 
( ^ i f . 

sig.) 

z=2,55 <0,01 MUY 

Bronco-
neumonia 

31 7 5 2 0 , 7 1,2 - z=l,90 <0,05 SI 

Neumonía 20 3 2 1 0,9 1,5 2 2 , 1 • 
( d i f . 
sig.) 

z=2,02 <0,05 SI 

P e r i t o n i 
t i s 

4 4 1 3 2 , 0 0,6 3 ,547 
(no d i f . 

sig.) 

t= 1 0,l <0,00 
AL 

05 TA 
ME1\ 
TE 

E n t e r i t i s 10 1 1 0 , 4 0,3 1,29 
(no d i f . 

sig.) 

t= 0 , 6 5 ) 0 , 0 5 NO 

He p a t i t i s 7 3 2 1 0 , 8 0-8 6 ,61 
( d i f . 
sig.) 

z = l , l l >0,05 NO 

Meningitis 3 0 0,3 0,3 — t - >0,05 NO 
E n c e f a l i t j S..2 1 1 0 , 8 0 , 5 2,3 

(no d i f . 
sig.) 

t = l , 8 2 <0,05 SI 

Tubérculos i s 4 0 o,M 0 , 4 1,4 
(no d i f . 

sig.) 

t=0,24 ) 0 , 0 5 NO 

Tos f e r i ­
na 

2 0 0 , 7 0,2 3,9 
(no d i f . 

sig.) 

t=l,62 >0,05 NO 

Toxoplasmc 
s i s 

> 1 1 1 - — - - - -
E s t o m a t i t i 
herpética 

3 1 0 - - - - - -
Sarampión 2 . 2 1 1 2 ,1 1,0 11,2 

( d i f . 
sig.) 

z=2,40 <0,01 MUY 

Osteomiel. 1 0 - — — _ 
P a r o t i d i t . 1 0 

TOTAL 101 24 14 6 4 < 
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y, 

4.4.2.- Grupo I I . 
Incluye a lo s niños afectos de enfermedades tumorales. 
La relación de los casos correspondientes a cada t i p o 

de afección i n c l u i b l e en este grupo se encuentra detallada 
en l o s cuadros comprendidos entre e l 30 y e l . 33 , ambos 
i n c l u s i v e . En cada uno de e l l o s pueden apreciarse los valo­
res de LAP-O y sus respectivos "Cocientes". 

Los diferentes tipos de afección, número de casos, cuan­
tía y grado de elevación de l a LAP-O, parámetros y conclu­
sión estadística ("p") en relación con e l grupo de niños nor­
males se encuentran resumidos en e l Cuadro 34 * 

CUADRO 30.- TUMORES ÓSEOS -

CASO NOMBRE EDAD N. 9 DE 
DETERMINACIÓN LAP-O Cociente 

1 A.C.R. 2 a. 668 5 * 0,44 
2 A.J.M. 4 a. 725 • 5 ^ 0,44 
3 P.M.M. 8 a. 803 7,6 ÍJt <í,097 
4 J.L.A. 7 a. 1060 1,5 «Jt 0,21 
5 M.I.P. 10 a. 1066 2,3 m 0,33 
6 - J.A.F. 4,5 a. 1132 5 0,44 

^ i 
mU/ml 
mU/min/l,73 m̂  - -

CUADRO 31.- LEUCOSIS AGUDA EN ACTIVIDAD 

CASO NOMBRE EDAD N.o DE 
DETERMINACIÓN LAP-O Cociente 

1 S • C. L. 18 m. 642 
653 

16 •* 
10 * 

0,99 
0,62 

2 E.D.P. 7 a. 694 5,5 0,79 
3 G.G.P. 7 a. 629 0 *3t- 0 
4 E.S.M. 4 a. 630 5 0,44 
5 F.S.J. 8 a. 854 15,4 ^ 

^ : mU/ml 
• f e t : mU/min/l,73 m̂  
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CUADRO 32.- LEUCOSIS AGUDA EN REMISIÓN CUADRO 32.-

CASO NOMBRE EDAD N.2 DE 
DETERMINACIÓN LAP-O Cociente 

1 
2 

I.P.R. 
B.C.G. 

7 a. 
6,5 a. 

683 
869 

5,5 
0 40^ 

0,79 . 
0 

^ : mU/ml 
-M : mU/min/l,73 

CUADRO 33.- NEUROBLASTOMA 
CASO NOMBRE EDAD N. Q DE 

DÉTE RI4INAC ION LAP-O Cociente 

1 M.G.R. 1,5 a. 670 
708 
731 

5 * 
0 * 
10 * 

0, 30 
. 0 

0,6? : mU/ml 

CUADRO 34.- RESULTADOS EN PROCESOS NBOPLASICOS ( l l ) 

TIPO N.o 
CASOS 

N.o 
CASOS 

TLAP-O 

GRADOfLAP-O PARA14ETR0S ESTADÍSTICOS CON 
"EL COCIENTE" TIPO N.o 

CASOS 

N.o 
CASOS 

TLAP-O L i g 
ele 

Med 
ele 

Muy 
ele X s 

F 
(con 
normal' 

t 6 z P d i f . 
s i g . 

Óseos 6 1 1 0,5 0,3 1,089 
(no d i f 

t=0,97 >0,05 N: 

Leucosis 
(broto) 

5' 1 1 0,9 0,8 6,64 
( d i f . 
sig.) 

.z=l,64 <0,05 s 

Leucosis 
(remisión] 

2 0 0,4 0,5 3,1 
(no d i f , 

sig.] 

t=0,l7 >0,05 N 

Neuroblas-
. toma 

1 0 — - - - - — 

TOTAL 14 2 1 1 0 
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4.4.3.- Grupo I I I . 
Incluye a l o s niños afectos de enfermedades alérgicas o 

afi n e s . 
La relación de los casos correspondientes a cada tip o 

de afección i n c l u i b l e en este grupo se encuentra detallada 
en l o s cuadros comprendidos entre e l 35 y e l ; 38 am­
bos i n c l u s i v e . En cada uno de e l l o s pueden apreciarse los 
valores de LAP-0 y su respectivo "cociente". 

Los diferentes tipos de afección, número de casos, cuan­
tía y grado de elevación de l a LAP-0, parámetros y conclusión 
estadística ("p") en relación con e l grupo de"niños normales • 
se encuentran resumidos en e l Cuadro 39 . 

CUADRO 35.- ASMA BRONQUIAL INFANTIL 

CASO NOMBRE ̂  EDAD N.2 DE 
DETERMINACIÓN LAP-0 Cociente 

1 
2 
3 
4 
5 
6 -
7 
8 

F.M.B. 
J.M.B. 
E. A.M. 
F. S.T. 
R.G.G. 
J.V.M. 
L.M.R. 
L.A.M. 

3 a. 
4 a. 
7,5 a. 
4 a. 
2 a. 
2 m. 
4 a. 
4 a. 

632 
685 
834 
863 
883 
914 

1021 
1090 

0 
2 ^ 
5 * 
5 ^ 
16 # 
5 ^ 
2 *-
0 * 

0 
0,18 
0,44 
0,44 
<Í,42> 
0,31 
0,18 
0 

mU/ml - - - • 
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CUADRO 36.- SÍNDROME DE SCHONLEIN-HENOCH 

CASO NOMBRE EDAD N. 0 DE 
DÉTE RiMINAC ION LAP-O Cociente 

1 A.CP. 5 a. 710 
721 
743 
828 
953 

0 
7,1 
8,1 
2,1 
0 m 

0 
Cí,oj^ 
6-,16) 
0,3 
0 

2 C.A.R. 3 a. 740 0 * 0 

3 R.A.M. 4,5 a. 772 10 ^ 0, 88 
4 C. C • s. 7 a. 903 

913 
923 
945 
955 

0 m 
0 3fe3t 
4,5 
0 m 
0 

0 
0 
0,64 
0 
0 

5 J.H.L. 6 a. 1126 
1128 

0 
8,2 

0 

XX : 
mU/ml 
mU/min/l,73 

• 

' - — 

CUADRO 37.- CELIAQUIA 

CASO NOMBRE EDAD N.9 DE 
DETERMINACIÓN LAP-O Cociente 

1 S.F.A. 4 a. 1119 0 * 0 
2 S.P.R. 4,5 a. 1141 0 ^ 0 

* : mU/ml 

CUADRO 38.- COREA 

J . M . F . 12 años 

N.s Determinación: 640 
Corea Sydenham 
LAP-O: 4,5 mU/ml/l,73 
C : 0,64 
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CUADRO 39.- RESULTADOS EN AFECCIONES POR HIPERSBNSIBILIDAD ( l l l ) 

TIPO N.o 
CASOS 

N.2 

CASOS 
t L A P - 0 

GRADOTLAP-0 PARÁMETROS ESTADÍSTICOS CON 
EL "COCIENTE" 

TIPO N.o 
CASOS 

N.2 

CASOS 
t L A P - 0 L i g 

ele 
Med 
ele 

Muy 
ele X s 

F 
(con 
normal) 

t ó z P d i f 
sig. 

Asma bron 
q u i a l 

8 1 1 0 , 4 0 , 4 2,1 
(no d i f . 

sigv.) 

t=0,08 >0,05 NO 

Sdr. Schon 
l e i n He-

noch 

5 2 2 0,8 0,5 2,27 
(no d i f . 

sig.) 

t=2,75 <0,005 MÛ  

Celiaquía 2 0 -0 t - >0,05 NO 
Corea Sy­
denham 

1 0 - - - - - -

TOTAL 16 3 3J O 0 



4 . 4 . 4 . - Grvipo IV. 
- Incluye a l o s niños afectos de enfermedades endocrino­

metabólicas. 
La relación de los casos correspondientes a cada t i p o 

de afección i n c l u i b l e en este grupo se encuentra detallada 
en los cuadros comprendidos entre e l 40 y e l 43 , ambos 
i n c l u s i v e . En cada uno de e l l o s pueden apreciarse l o s v a l o ­
res de LAP-O y su respectivo "cociente". 

Los diferentes tipos de afección, número de casos, cuan­
tía y grado de elevación de l a LAP-O, parámetros y conclusión 
estadística, ("p") en relación con e l . grupo dé niños norma­
l e s se encuentran resumidos en e l Cuadro 44 , 

CUADRO " 4 0 . - DIABETES MELLITUS 

CASO NOMBRE EDAD N.2 DE ' 
DETERMINACIÓN LAP-O Cociente 

1 . E.LL.R. 8 a. 58 7,41 *í C i , o § 

2 R.F. LL. 8 a. 64 21,71 m 
3 O.S.J. 4 a. 877 2 ífr 0,18 

# : mU/ml 
M : mU/min/1,73 m' 

CUADRO 41.- OBESIDAD CUADRO 42.- PUBERTAD PRECOZ 

J.M.P. 5 años 

N .2 Determinación: 931 
Obesidad c o n s t i t u c i o n a l 

LAP-O: 4,2 mü/min/1,73 m' 
C : 0,6 

L.M.M. • 2 años 

N.2 Determinación: 687 
Pubertad precoz por síndrome adreno-

g e n i t a l 
LAP-O: 5 mu/ral 
C : 0,44 
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CUADRO 43.- DESHIDRATACIÓN POR GASTROENTERITIS 

CASO NOMBRE EDAD N. 0 DE 
DETERMINACIÓN LAP-0 Cociente 

1 G,G.B, 12 m. 769 
787 
788 
797 
833 

5 * 
10 ife 
0 t 
0 %-
0 * 

0;31 
0,62 
0 
0 
0 

2 J.T.N. 1 m. 810 
815 

13 
2 ^ 

0, 80 
0,12 

3 P.H.H. 7 m. 817 0,31 
4 S.M.B. 6 m. 853 0 * 0 
5 E • G. C • 3 m. 856 5 '0,31 
6 S.J.B. 8 m. 927 5 * 0,31 
7 J.O.S. 12 m. 1011 2 3̂  0,12 
8 J.S.O. 12 m. 102Ó 0 * 0 

mU/ml 

CUADRO 44.- RESULTADOS EN LOS ENFERMOS ENDOCRINOMETABOLICOS (IV) 

TIPO N.o 
N.2 GRADoTLAP-0 PARÁMETROS ESTADÍSTICOS 

EL "COCIENTE" 
CON 

TIPO CASOS CASOS 
tLAP-0 Lig 

ele 
Med 
ele 

Muy 
ele X s 

F 
(con 
nornial 

t ó z P d i f . 
sig,, 

Diabetes 
M e l l i t u s 

3 
* 

2 1 1 1,5 l,í > 22,4 
( d i f . 
Sig.) 

z=l,7 < 0,05 SI 

Obesidad 1 0 — — — - - -
Pubertad 
precoz 

1 0 — - — - - -

Deshidra­
tación 

8 0 0,3 t= - >0,05 NO 

TOTAL 13 2 1 0 1 
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4.4.5.- Grupo V. 
Incluye a l o s niños afectos de enfermedades con gran des­

trucción t i s u l a r . 
La relación de los casos correspondientes a cada t i p o de 

afección i n c l u i b l e en este grupo se encuentra detallada en 
los cuadros 45 y 46 . En cada uno de e l l o s pueden apreciarse 
l o s valores de LAP-0 y su respectivo "cociente". 

Los diferentes tipos de afección, número de casos, cuan­
tía y grado de elevación de l a LAP-0, parámetros y conclusión 
estadística ("p") en relación con e l grupo de niños normales 
se encuentran resumidos en e l Cuadro 47 '. 

CUADRO 45.- POLITRAUMATISMO 

CASO NOMBRE EDAD N.o DE 
DETERMINACIÓN LAP-0 Cociente 

1 
2 
3 
4 
5 

J.V.E. 
C. G. B.. 
B.U.G. 
U.B.M. 
M.C.H. 

4 a.. 
4,5 a. 
6 a. 

- 3 a. 
4,5 a. 

628 
678 
771 
782 

1191 

0 * 
5 ^ 
0 ífet-
0 % 
.5 * 

0 
0,44 
0 
0 
0,44 

1 
: mU/ml 
: mU/min/l,73 m2 
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CUADRO 46.- POSTOPERATORIO -

CASO NOMBRE EDAD N. o DE 
DETERMINACIÓN LAP-0 Cociente 

1 E.F.E. 11 a. 723 0 
2 R.O.P. 4 a. 729 5 ^ 0,35 
3 J.M.G. 12 a. 741 0 ^ 0 
4 O.R.R. 6 a. 745 8,2 
5 M.A.G. 5 a. 747 2,5 0,36 
6 E.R.L. 6 a. 766 0 0 
7 J.L.P. 7 a. 775 0 0 
8 A.B.R. 5 a. 776 0 0 
9 J.R.A. 6 a. 780 6,5 0;93 
10 A.R.F. 4 a. 791 0 * 0 
11 A.F.B. 4,5 a. 799 8 * 0,71 
12 B.R.A. 4 a. 804 5 * 0,35 
13 S • B • L • 5 a. . 847 5,1 ^ 0,73 
14 S «S • E • 6 a. 848 0 SfeJt 0 
15 M.C.F. 8 a. 858 2,5 0,36 
16 J.M.F. 4 a. 873 2 0,18 
17 F.O.P. 4 a. 894 5 * 0,35 
18 A.G.F. 5 a. 906 6,5 U- 0,93 
19 AíG.O. 12 a. 912 2,1 fef 0,3 
20 M.G.R. 7,5 a. 929 1,5 fet 0,21 

* : ^ : mU/ml mU/min/l,73 
• 

i 
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CUADRO 47.- RESULTADOS EN LOS ENFERMOS CON DESTRUCCIÓN TISULAR (v) 

TIPO N. 2 
CASOS 

. N. 2 
CASOS 

"̂ LAP-O 

GRADOTLAP-O PARAl-IETROS ESTADÍSTICOS CON 
EL "COCIENTE" TIPO N. 2 

CASOS 

. N. 2 
CASOS 

"̂ LAP-O Lig 
ele 

Med 
ele 

Muy 
ele X s 

F 
(con 
normal) 

t 6 z P d i f 
s i g 

P o l i t r a u ­
matismo 

5 0 0,2 t - >0,05 NO 

Postopera 
t o r i o 

20 1 1 0,3 t - >0,05 NO 

TOTAL 25 1 1 0 0 
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4 . 4 . 6 . - Miscelánea. 
Incluye a l resto de niños estudiados que no se han podi­

do enmarcar en ninguno de los grupos previos. Se consideran: 
intoxicaciones barbitúricas, convulsiones, invaginación i n t e s ­
t i n a l , dolor abdominal de origen psicógeno, cardiopatías y 
neurofibromatosis. 

La relación de los casos correspondientes a cada t i p o 
de afección se encuentra deta l l a d a en los cuadros comprendi­
dos entre e l 48 y e l 53, ambos i n c l u s i v e . En cada uno de e l l o s 
pueden apreciarse l o s valores de LAP-0 y su respectivo "cocien­
te" . 

Los diferentes tipos de afección, número de casos, cuan­
tía y grado de elevación de l a LAP-0, parámetros y conclusión 
estadística ("p") en relación con e l grupo de niños normales 
se encuentran resumidos en e l Cuadro 54 . 

CUADRO 4 8 . - INTOXICACIÓN BARBITURICA 

CASO NOMBRE EDAD N.o DE 
DÉTE RIÍINAC ION LAP-0 Cociente 

1 J.F.A. 3 a. 669 16 %̂ 
2 D.V.M. 18 m. 738 10 * 0,62 
3 B.F.R. 2,5 a. 789 0 ^ 0 
4 .C.G.A. 3 a. 836 5 * 0 ,44 
5 E , 6»G . 2 a. 846 

851 
5 ^ 
0 * 

0 ,44 
0 

6 A.F.R. 2 a. 1190 10 * 0 ,88 
7 I.N.A. 2,5 a. 1193 0 ^ 0 

* : mU/ml 
^ : mU/min/l,73 m̂  
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CUADRO 49.- CONVULSIONES 

CASO NOMBRE EDAD N. e DE 
DETERMINACIÓN LAP-O Cocient€ 

1 R.G.A. 9 a. 819 0 0 
2 J.O.A. 9 m. 865 5 * 0,30 
3 R.G.T. 12 m. 941 5 *- 0,30 
4 J.C.S. 3 a. 942 13 ^ 6-, 15) 
5 M.B.M. 3 a. 963 5 0,44 
6 P.P.F. 3 m. 979 5 i 0,31 
7 M.C.H. 18 m. 999 0 ^ 0 
8 P.C.F. 12 m. 1004 10 * 0,62 
9 J.A.S. 4 m. 1005 2 ^ 0,12 
10 A.F.Z. 6 m. 1010 0 ^ 0 

* : mU/ml 
^ : mU/min/l,73 m' 

CUADRO 5 0 . - INVAGINACIÓN INTESTINAL 

R.L.V. 5 años 

N.2 Determinación: 796 
Invaginación i n t e s t i n a l (preoperatorio) 
LAP-O : 5 mU/ml 
C : 0,31 

CUADRO 51.- DOLOR ABDOMINAL DE ORIGEN PSICOGENO 

CASO NOMBRE EDAD N. ° DE 
DETERMINACIÓN LAP-O Cociente 

1 N.G.A. 4 a. 639 8 3̂  0,71 
2 M.C.G. 10 a. 663 3,5 0,5 

^ :mU/ml 
: mU/min/l,73 
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CUADRO 52.- CARDIOPATIA 

CASO NOMBRE EDAD N.o DE 
DETERI-IINACION LAP-O Cociente 

1 
2 

J.S.T. 
A.L.C. 

8 a. 
12 m. 

631 
813 

0 -̂ 4̂= 
10 t 

0 
0,62 

: mU/ml 
: mU/min/l,73 

CUADRO 53.- ENFERMEDAD DE VON RECKLINGHAUSEN 

C.G.R. 6 ciños 

N.9 Determinación: 871 
Neurofibromatosis de Von Recklinghausen 
LAP-O : 0 
C : 0 

CUADRO 54.- RESULTADOS EN EL GRUPO MISCELÁNEA (VI) CUADRO 54.-

TIPO N.o 
CASOS 

N. 2 
CASOS 
tLAP-O 

GRADotLAP-O PARÁMETROS ESTADÍSTICOS CON 
EL "COCIENTE" 

TIPO N.o 
CASOS 

N. 2 
CASOS 
tLAP-O Lig 

ele 
Med 
ele 

Muy 
ele X s 

F 
(con 
normal) 

t ó z P d i f 
s i g 

Intoxica­
ción bar-
bitúrica 

7 1 1 0,5 0,5 2,44 
(no diJ 
sig.) 

t=l,39 >0,05 NO 

Convulsio 
nes 

10 1 1 0,3 t - >0,05 NO 

Invagina­
ción i n ­
t e s t i n a l 

1. 0 - - - — - -

Dolor ai)do 

origen 
^.Sicóqpnn 

2 0 0,6 0.1 5 
(no d i i 
sig.) 

t=l,09 >0,05 NO 

Cardiopa 
tía" 

2 0 0,3 t - >0,05 NO 

Neurofi-
bromato-

s i s 

1 0 — - - - - -

TOTAL 23 2 2 0 0 
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4.4.7.- Resumen de los resultados en afecciones diversas 
(No nefrourológicas). 

En e l Cuadro 55 puede apreciarse que de 192 pacientes con 
enfermedad no nefrourológica,34 (l7,7%) presentaron un aujnento 
de LAP-0 en l a fase aguda de su enfermedad. 

Respecto a l a cuantía de este aumento, 22 niños (11 ,5%) 

l o presentaron "ligera^.ente elevado" ( l ̂  cociente - ^ 2 ) , 7 
(3,6%) "medianamente elevado" (2 <C cociente 4« 3) y 5 (2,6%) 
"muy elevado" (cociente ^ 3 ) . De l o s 7 niños con LAP-0 media­
namente elevada, 6 padecían enfermedades i n f e c c i o s a s ( l sepsis, 
3 p e r i t o n i t i s , 1 h e p a t i t i s , 1 sarampión) y 1 era una leucosi s 
en brote; de los 5 con LAP-0 muy elevada, 4 padecían enferme­
dades infec c i o s a s ( l sepsis, 2 bronconeumonías, 1 neumonía) y 
1 era una diabetes m e l l i t u s . 

S i se consideran conjuntamente l o s 12 niños con LAP-0 
medianamente o muy elevada, 10 (83,3%) presentaban enfermeda­
des i n f e c c i o s a s , 1 era una le u c o s i s aguda en brote (y en fase 
terminal pues falleció en 4 días), y e l restante una diabetes 
m e l l i t u s descompensada (con una p o l i u r i a de 2 .500 ml/día, que 
aumentaba lógicamente l a LAP-0 en mU/min/l,73 m^). De los r e s ­
tantes 23 niños con LAP-0 ligeramente elevada, 14 (60.9%) pre­
sentaban enfermedades i n f e c c i o s a s y e l resto se repartía entre 
l a s otras patologías. 

Esto viene también apoyado por l a s "p" y d i f e r e n c i a s s i g ­
n i f i c a t i v a s , que se comprueban en l a sepsis, bronconeumonías, 
neumonías, p e r i t o n i t i s , e n c e f a l i t i s , sarampiones, síndromes de 
Schonlein-Henoch, l e u c o s i s en brote agudo y diabetes m e l l i t u s , 
c a s i todas e l l a s importantes procesos i n f e c c i o s o s . 

Como CONCLUSIÓN, l o s aumentos de LAP-0 en l a s enfermedades 
no nefrourológicas son poco frecuentes (17,7% de los casos) y 
dis c r e t o s (ligeramente elevados en e l 64,7% de l o s casos con 
aumento) salvo en l a s enfermedades i n f e c c i o s a s (abarcan e l 83,3% 
de l o s casos con valores de LAP-0 medianamente o muy elevados). 
En otras palabras, e l 11,5% de enfermos no nefrourológicos (de 
e l l o s e l 63,6% con enfermedades i n f e c c i o s a s ) presentan l i g e r a 
elevación de LAP-0, y e l 6,2% (de e l l o s e l 83,3% con enferme­
dades i n f e c c i o s a s ) medianaií.o^gran elevación. 
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Por l o tanto, en l a práctica, tiene poca importancia e l 
aumento de LAP-O que puedan producir l a s enfermedades no 
nefrourológicas, salvo s i se t r a t a de enfermedades infecciosas 
importantes, leucosis en brote agudo, Síndrome de Schonlein-
Henoch y Diabetes M e l l i t u s descompensada. 

niIADRO S^.- RESUMEN ENFERMOS NO ITOFROUROLÓGICOS • 
• N.2 CASOS GRADO 1LAP-O 

GRUPO TIPO ENFERMEDAD N.2 CASOS TLAP-O N.2 CASOS TLAP-O L i g Med Muy 
ele ele ele 

I Infecciosa 101 24 14 6 4 
I I Tumoral 14 2 1 1 0 

I I I Alérgica 16 3 3 0 0 
IV Endocrino-Metabólica 13 2 1 0 1 
V Destrucción t i s u l a r 25 1 1 0 0 
VI Miscelánea 23 2 2 0 0 

TOTAL 192 34 22 7 5 
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4.5.- RESULTADOS Y PARAI-IETROS ESTADÍSTICOS EN LOS ENFERI-IOS 
NEFROUROLÓGICOS. 

En los "enfermos en brote agudo" se han practicado de­
terminaciones sucesivas cada 3-4 días hasta l a regresión 
clínica y analítica de l a afección. En los "enfermos con­
t r o l e s " se han practicado una o v a r i a s determinaciones. 

4.5.1.- Enfermos en brote agudo. 

4.5.1»1.-'Malformaciones del aparato u r i n a r i o . - Se 
han estudiado 15 casos. Los resultados se encuentran resumi­
dos en los cuadros 56 y 57 . 

Puede apreciarse que ninguno (en las 24 determinaciones 
efectuadas) ha presentado un aumento de LAP-0 (0/l5 = 0%). 
Tampoco se ha demostrado aumento de LAP-S en l a s cuatro de­
terminaciones realizadas ( 0 / 4 ) . 

Los parámetros estadísticos a l compararlo con e l grupo 
normal se resumen en e l Cuadro 104 . La p mayor de 0,05 
i n d i c a ía no e x i s t e n c i a de d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a . 

Por l o tanto l a s malformaciones u r i n a r i a s no aumentan 
l a LAP-0 n i l a LAP-S. 
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CUADRO 56.- MALFORl-IACIONBS APARATO URINARIO 

CASO ENFERI4EDAD EDAD LAP-0 Cociente LAP-S 

1 Agenesia renal 4 a. 2 0,18 8 

2 Duplicidad p i e l o -
u r e t e r a l 

3 a. 0 0 — 

3 Enf. c u e l l o vejiga 7 a. 0 0 — 

4 E x t r o f i a v e s i c a l 7 a. 1,5 ííi 0,,2 -
5 Reflujo vesico -

u r e t e r a l 
2 a. 0 ?t 

0 X-
; 2-* . 

0 
0 
0,2 . 

10 

6 ti 2,5 a. 2 0,2 6 

7 II 7 a. 3,9 «]t- 0,6 -
8 II 14 m. 5 * 0,3 -
9 II 5 a. . 0 5̂  0 16 

10 II 2 a. 5 * • 
0 * 0,4 

0 
11 II 4 a. 2 * 

0 3̂  
0,2 
0 

-

12 II 4 a. 0 ^ 
0 ^ 
5 * 

0 
0 
0,4 

— 

13 II 7 a. 6,4 
0 ̂.X 
0 

0,9 
0 
0 

— 

14 II 3,5 a. 0 ^ 
0 

0 
0 

15 II 4 a. 2 je- 0,2 — 

^ : mU/ml 
: mU/min/l,73 

V 



-62-

CUADRO 57.- MALFORMACIONES APARATO URINARIO (l5) 

-Aumenta l a LAP-O : 0 
-No aumenta l a LAP~0 : 15 
-Aumenta l a LAP-S : 0 
-No aumenta l a LAP-S : 4 
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4.5.1.2.- Infecciones u r i n a r i a s : 

1/ P i e l o n e f r i t i s agudas.- Se han estudiado 34 
casos. Los resultados se encuentran resumidos en e l Cuadro 
58 , Se puede apreciar que; 

-en 12 casos con los "ríñones sanos" ( s i n a l ­
teración pielográfica) estudiados antes del 6.e día, 4 ya 
habían presentado aumento de LAP-0 ( 4 / l 2 = 33,3%), mientras 
que en 18 casos con los "riñones enfermos" (con alteración 
pielográfica) ya habían presentado aumento de LAP-0 un t o t a l 
^^.7 (.7/18 =_ 63,6/0 .Por. l o . tanto, l o s ri.ñones enfermos t i e n ­
den a presentar un aumento más precoz de l a LAP-0. 

-en 10 casos con los riñones sanos estudiados 
después del 6 .2 día, 6 han presentado aumento de LAP-0 (6/10 = 

60%); en 12 casos con los riñones enfermos estudiados en l a s 
mismas condiciones 9 han presentado elevación de LAP-0 (9/l2 = 
75%). Por lo tanto, los riñones enfermos presentan con más 
frecuencia un amiento tardío de LAP-0. 

-en l o s 14 casos con ríñones sanos, 10 han 
presentado en algún momento aumento de LAP-0 (10/14 = 71,4%); 
en l o s 20 casos con riñones enfermos, 16 también l o han pre­
sentado (16/20 = 80%). Por l o tanto, l o s riñones enfermos 
presentan con algo más de frecuencia un aumento de LAP-0, 

-en l o s 34 casos estudiados, 26 han presen­
tado en algún momento aumento de LAP-0 (26/34 = 76,5%). 

-en ninguna de las 14 determinaciones de LAP-S 
se ha apreciado aumento (0/14 = 0%), fuera e l riñon sano o 
enfermo o l a determinación efectuada antes o después de los 
6 días. 

Resumiendo, en 34 enfermos afectos de p i e l o n e f r i t i s agu­
da se ha apreciado aumento de LAP-0 en 26 casos (26/34 = 76,5%); 
s i l o s riñones se encuentran previamente dañados, l a frecuen­
c i a d e l aumento de LAP-0 es algo mayor y de aparición más pre­
coz; no se ha encontrado aumento de l a LAP-S. 
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CUADRO 58.- . FIE LONEFRITIS AGUDA (34) 
• 

(34) 

- ̂  LAP-O : 4 

<<̂  días 
- no 1̂  LAP-O : 
- T LAP-S : 0 

8 

Riñon Sano 
- no ̂  LAP-S : 2 

(14) . 

días 

LAP-O : 6 
• - no LAP-O ': 
- ̂  LAP-S : 0 
- no LAP-S : 

- t LAP-O : 7 

4 

4 

<6 días 
- no T LAP-O : 
- f LAP-S : 0 

11 

Riñon Enfermo 
- no ̂  LAP-S : 4 

(20) 

>6 días 

- t LAP-O : 9 
- no t LAP-O : 

LAP-S : 0 
- no f LAP-S : 

3 

4 



En los cuadros 59 y 60 pueden verse las gráficas de los 
conjuntos de niños afectos-de p i e l o n e f r i t i s agudas en ríñones 
sanos o enfermos, respectivamente. Se puede apreciar que: 

- l o s ríñones sanos afectos de p i e l o n e f r i t i s 
aguda::dan una curva de LAP-O descendente, con valores l i g e ­
ramente elevados en los tres primeros días (p)'0,05, no d i f e ­
r e n c i a s i g n i f i c a t i v a ) y entre l o s 9 y 12 días de evolución 
(p ^ 0,001, d i f e r e n c i a altamente s i g n i f i c a t i v a ) . (Ver e l es­
tudio estadístico en e l Cuadro 104 ). 

- l o s ríñones enfermos afectos de p i e l o n e f r i -
..•-ti^s.^agiida, da'n una -.curva de-? LA-P-Q . pT.ámera asq.endent? y---111590.;.' 
descendente, con valores ligeramente elevados en los tres 
primeros días (p <^0,001, d i f e r e n c i a altamente s i g n i f i c a t i v a ) 
y que se mantienen hasta e l día 24 de enfermedad; l o s valo­
res más elevados se consiguen entre l o s días 15 y 21 de evo­
lución (p 4 0,001, d i f e r e n c i a altamente s i g n i f i c a t i v a ) . 

- a l comparar l a s dos curvas (Cuadro 60), ios 
ríñones enfermos dan unos valores de LAP-O más elevados y 
más duraderos ( e l riñon sano normaliza su LAP-O alrededor 
del 122 día, mientras que e l riñon enfermo l o hace sobre e l 
279 día). 

En e l Cuadro 61 se resumen las d i f e r e n c i a s globales de 
LAP-O en las p i e l o n e f r i t i s agudas instauradas sobre ríñones 
sanos o enfermos. Puede verse que e l aumento de LAP-O conse­
cutivo a las p i e l o n e f r i t i s agudas en ríñones previamente da­
ñados es más frecuente, más precoz, más elevado y más durade­
ro que en l a s p i e l o n e f r i t i s agudas en ríñones sanos. 
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CUADRO 5 9 . - riBLOIIKFRITIS AGUDAS -Riñon sano-

CASO 
N.9 

COCIENTES 
12 15 18 21 24 27 30 33 36 39i 

16 0,3 2,4 
21 0,2 1,4 0,4 1,4 0,3 0,2 
22 0 2 0,4 
23 6,4 0,9 1 1,2 0,5 0,2 0,2 
27 1,4 0,4 0,6 1,7 1,1 0,4 1,3 
28 0 ,7 0,4 1,4 0, 8 1,4 0,4 
29 0,1 0,6 0,8 0,5 0,6 

.•..••33.- •o,-'4:'. 0,6::- .3-,-3-- ••.' . . 
• • c •» 

35 0,2 1,4 0,9 0 
36 0 0,4 0,3 0,1 
39 0 0 0,3 0,2 0 
40 0,3 0,1 0,1 0,1 0,3 0,1 
43 0 0 0,4 2 0,4 
49 3,5 2,3 1,8 1,3 0,4 0, 8 

TOTAL 12 ,7 7,4 6,4 8,8 10,9 3,7 4,3 3,6 0 ,7 0,4 
MEDIA 0 ,7 0,9 Í , l ) 0, 84 0,5 0 ,7 0,9 0,2 0,2 0 

2 
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CUADRO"60 PIELOHEFRITIS AGUDAS -Riñon enfermo-

CASO COCIENTES 
IT. 2 3 6 c ? 12 15 18 21 24 .27 30 33 36 39 

17 0 , 9 
1 

0 , 4 ' 1,2 0 ,1 
18 0 , 1 0 ,1 0 , 8 1,6 0 , 9 0,6 0 , 1 0 ,1 0,6 
19 0,1 0,7 0 , 3 0 1,2 1,4 2,3 0 , 2 0,-4 • 0 
20 0,6 0,5 1,8 0 , 5 0 , 8 1,2 0 ,5 0 0 0 

24 2 0 

25 0 , 5 0 i 4 0 , 5 0 , 9 0 , 2 

26 0 , 3 0,6 0 , 7 0 , 3 2,1 0 
'•••••••So-' • 2-, I ' 2V¿"- ••2;8'- •r,-6- •4-,í*- i ; ' 2 •• 0 , 7 

• • ; • • • 

0 , 4 • 
31 2 , 3 

32 0 , 9 0 , 9 2 ,3 2,8 4 , 7 1,2 

34 1,1 1,7 1,7 0 0 8 ,2 5 , 3 0 ,5 1,2 
37 0 , 9 0,4 4 , 4 2,6 0 , 1 0 , 8 0 , 2 0 , 8 
38 0 , 8 

41 0,7 0 , 8 0 , 4 
42 1,1 

44 2 ,7 0 

45 2 , 2 

46 0 , 4 0 , 4 0 , 4 0 , 4 

47 0 0 , 4 2,6 0 , 7 
48 0 , 9 0 , 9 3,2 2 ,8 1,3 0 , 2 0 , 5 

TOTAL 16 ,3 7,6 15 10 13,6 18,6 14,1 7 ,8 7,8' 3,5 2,5 0 , 4 
I-ÍEDIAA 4 i Oí 0 . 7 3 ^ 

\l3 5 ^ 0,7 0 , 8 0 , 2 
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CUADRO S I . - DIFE23::CIAS LAP-O SU PIELOITEFKITTS ' AGUDAS 

(Páñón sano v enferno) 

CirCT.r .stancias R i ñ o n sano Hiaón enfermo 
^ LAP-O R i ü 6 n e n P p T ^ o 

: ;ú"ero da casos 14 2 0 

1^LAP-O (en. c u a l q u i e r r.cr.ento) 10 (71 ,4 r . ) 16 (80%) 
Más f recuente 

if.LAP-0 aiT.tes d e l 62 d í a • 4/12 (.33%) 7/18 (63 ,6%) Más Dr^rr iT 
1"LAP-O después d e l 62 d í a 6/10 (50%) 9/12 (75%) 

i;ás ta rd ío ^ 

G r á f i c a y d i f e r e n c i a s i g n i ­

f i c a t i v a 

^ \ 
• 

nás e levado 

Más duradero 

G rá f i c a y d i f e r e n c i a s i g n i ­

f i c a t i v a 
• ^ 

• 

nás e levado 

Más duradero 

G rá f i c a y d i f e r e n c i a s i g n i ­

f i c a t i v a 
[o 3 9 12 

P>0,05 p ( o , 0 0 1 

0 3 15 21 

p ( 0 ,001 p ( o , 0 0 1 

• 

nás e levado 

Más duradero 
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2/ C i s t i t i s . - Se han estudiado 16 casos. Lo" 
resultados se enctientran resumidos en e l Cuadro 62 . se 
puede apreciar que: 

-en 14 casos estudiados durante l o s 12 prime­
ros días de enfermedad, sólo dos han presentado aumento de 
LAP-O (2/14 = 14,3%)1 en l o s 11 estudiados después d e l 129 
día (y que antes no habían presentado aumento de LAP-O), 6 
han mostrado t a l alimento ( 6 / 1 1 = 54,5%). Por l o tanto, l a s 
c i s t i t i s elevan raramente l a LAP-O en los 12 primeros días 
de enfermedad, y la^^mitad de l a s que no l a auiñenten podrán 
hacerlo posteriormente. ' ' 

-en ninguna de l a s 6 determinaciones de LAP-S 
se ha apreciado aumento ( 0 / 6 ) . 

En e l Cuadro 63 puede verse l a gráfica de l conjunto 
de c i s t i t i s . Se aprecia claramente que en lo s t r e s primeros 
días no aumenta l a LAP-O (p')0,05, no d i f e r e n c i a s i g n i f i c a ­
t i v a ) , pero s i puede hacerlo ligeramente entre l o s días 18 
y 21 (p)0,05, no d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a ) . (Ver e l estu­
dio estadístico en e l Cuadro 104 ), 

S i se comparan los valores de LAP-O en las p i e l o n e f r i ­
t i s agudas y en l a s c i s t i t i s , se aprecia que: 

-en los t r e s primeros días, lo s valores en 
la s p i e l o n e f r i t i s agudas son sig n i f i c a t i v a m e n t e más eleva­
dos (p í(0,05). 

-en fases p o s t e r i o r e s , l a s p i e l o n e f r i t i s agu­
das dan aumentos s i g n i f i c a t i v o s mientras que l a s c i s t i t i s no. 

En resumen, l a s c i s t i t i s no dan lugar en ningún momento 
de su evolución a una elevación s i g n i f i c a t i v a de l a LAP-O; 
tampoco o r i g i n a n un aumento de LAP-S. A l c o n t r a r i o , las p i e ­
l o n e f r i t i s agudas s i pueden dar una elevación s i g n i f i c a t i v a 
de l a LAP-O. Como norma práctica, s i en una infección u r i n a ­
r i a se demuestra un aumento de LAP-O, e l l o aboga a favor de 
un origen p i e l o n e f r i t i c o . 
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CUADRO 62 CISTITIS ( 16) 

-Aumento de LAP-0 : 2 
-No aumento de LAP-0 : 12 

Menos de 12 días 
-Aumento de LAP~S : 0 
-No aumento de LAP-S : 5 

-Aumento de LAP-0 : 6 (y no antes) 
Más de 12 días -No aumento de LAP-0 : 5 (y no antes) 

-Aumento de LAP-S : 0 
-No aumento de LAP-S : 1 
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CUADRO 63 1 C I S T I T I S 1 
i 

CASO 
1 

COCIENTES i 

3 ( S í ? 12 15 18 21 24 27 30 
! 

33 36 39: 

50 0 0 0,4 0,5 1 
51 0,5 0,2 0,2 1,3 
52 0,3 0,8 0,6 1 0,8 2,5 0,8 
53 0 0 0,6 0, 8 0 0,9 0,9 
54 0 0,5 
55 0,2 0,7 0,5 

57 
.0 . 
0,3 

• P ... 
• • 
0 0 0 0 

•* •' * . 

0,3 
" ' . - • • . . • • • . .• 

58 1 0 
59 1,5 0,7 0,7 1,7 1,2 0,6 
60 0 1,4 1,4 0,3 
61 0 0 0 
62 1,8 0,2 0,6 
63 0,2 0 
64 0 0 1,2 0,6 0 
65 0 0 0,4 0,9 0,9 1,4 0,4 

TOTAL 5,6 0,9 4,5 7,7 7,1 3,9 3,9 1,6 1,5 0, 8 
MEDIA 0,4 0,15 0,3 0,7 0,7 0,6 0,8 0,75 0,4 
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3/ B a c t e r i u r i a . - Se han estudiado 14 casos. Los 
resultados se encuentran resumidos en e l Cuadro 64 . Se pue­
de apreciar que en ningún caso se ha observado aumento de 
LAP-0 (0/14 = 0%). 

En e l Cuadro 65 puede verse l a gráfica del conjunto de 
b a c t e r i u r i a s . En los tres primeros dias no hay aumento de 
LAP-0 ( p > 0 , 0 5 , no d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a ) y entre e l 152 

y e l 182 día ( i n t e r v a l o con promedio máximo) tampoco (p) 0 ,05) 

(Ver e l estudio estadístico en e l Cuadro 104 ) . 

Por l o tanto, l as b a c t e r i u r i a s no elevan l a LAP -0. 

CUADRO 64.- BACTERIURIA ( l 4 ) 

-Aumenta l a LAP-0 : 0 
-No aumenta l a LAP-0 : 14 
-Aumenta l a LAP-S : 0 

-No aumenta l a LAP-S : 0 



CUADRO 6 5 . - BACTERIURIA 

CASO COCIENTES 
N.2 3 ( 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 31' 

66 0,2 0 , 4 0 , 4 0 , 2 0 ,4 

67 0 , 3 

68 0 0 , 1 

69 0 , 9 0 

70 0 0 , 9 

71 0 

72 . 

73 

. 0 , 6 . 

o', 3 
• ' ' . i*. 

.74 0 , 5 0 , 3 0 0 0 , 3 

75 0 

76 0 

77 0 , 2 

78 0 

79 0 , 9 -

TOTAL 2,8 1,3 0 , 2 0 0 , 4 1,6 0 , 2 0 , 4 
MEDIA 0 . 2 0 , 4 0,1 0 0 , 2 0 ,53 0 , 2 0 . 4 
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4 . 5 . 1 . 3 . - Tumores renales. 

1/ Tumor de Wilms.- Se ha estudiado un sólo 
caso (N,9 8 0 ) . En l a descripción detallada del mismo (página 359) 

puede apreciarse l a gráfica de valores de LAP-O; no se ha en­
contrado ninguno elevado. 

Por l o tanto, en e l único tumor re n a l que se ha estudia­
do no ha habido aumento de LAP-O ( o/l) , pero no se pueden 
extraer conclusiones generales. 

•>t.5'¿'Í<4':-^EkcÍ-é!rd3is -refeiir^ •'•;*̂ -'- ' • " • i - • 

1/ P i e l o n e f r i t i s crónica.- Se han estudiado 
13 casos. Los resLiltados se encuentran resumidos en e l Cuadro 
•66 . Se puede apreciar que: 

-en 11 de los 13 casos no ha habido aumento 
de LAP-O 

-en los dos casos restantes s i . se ha elevado 
, l a LAP-O (2/13 = 15,4%), pero sólo de manera l i g e r a o media­
namente elevada 

- s i se comparan l o s valores máximos de cada 
caso (Cuadro 67 ) con e l grupo normal, no se aprecia d i f e ­
r e n c i a s i g n i f i c a t i v a ( p > 0 , 0 5 ) . (Ver e l estudio estadístico 
en e l Cuadro 104 ) , 

-en l a s cuatro ocasiones que se ha determi­
nado la- LAP-S no se han apreciado aumentos de sus valores. 

Por l o tanto, l a s p i e l o n e f r i t i s crónicas no suelen aumen­
t a r l a LAP-O n i l a LAP-S. 
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CUADRO 66.- PIELONEFRITIS CRÓNICAS (l3) 

-Alimenta l a LAP-0: 2 (l5,4%) 
-No aumenta l a LAP-0: 11 (84,6%) 
-Aumenta l a LAP-S: 0 
-No aumenta l a LAP-S: 4 

CUADRO 67.- PIELONEFRITIS CRÓNICAS 

N.o 
CASO Valor máximo Cociente LAP-0 

6 
8 
9 

11 
12 
13 
14 
15 
81 
82 
83 
84 
85 

0,2. 
0,3 
0 
0,2 
0 
0,9 
0 
0,2 

( S I 
1 
0,6 
0,9 

TOTAL 7.6 
MEDIA 0.58 
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-76-

1/ Glomerulonefritis aguda.- Se han estudiado 
dos casos. Los resultados se encuentran resumidos en e l Cua­
dro 68 , Se puede apreciar que: 

-en e l único caso estudiado en lo s 21 prime­
ros días, y coincidiendo con l a fase de i n s u f i c i e n c i a renal 
aguda, hay aumento de LAP-0 ( l / l ) 

-en ninguno de l o s dos casos estudiados a 
p a r t i r del 219 día se ha apreciado aumento de LAP-0 (0/2) 

-en una detenninación de LAP-S practicada en 
lo s 21 primeros días se ha apreciado un v a l o r elevado ( l / l ) . 

En este grupo no se pueden extraer conclusiones dado 
e l pequeño número de casos. 

CUADRO 68.- GLOMERULONEFRITIS AGUDAS (2) 

- t LAP-0 : 1 

Menos 21 días -no t^AP-O : 0 

- t LAP-S : 0 

-no fLAP-S : 0 

- t LAP-0 : G 

-no t LAP-0 : 2 
Más 21 dias "\ LAP-S : 1 

-no t LAP-S : 0 
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2/ Glomerulonefritis f o c a l . - Se han estudia­

do 8 casos. Los resultados se encuentran resumidos en e l 
Cuadro 69 •« Se puede apreciar que: 

-hay aumento de LAP-0 en l a mitad de l o s ca­
sos (4/8) 

-en las tr e s determinaciones de LAP-S v e r i ­
ficadas, dos han dado valores elevados (2/3) 

En e l caso N.e 88 no puede establecerse e l " p r i n c i p i o " 
de l a enfeimedad pues l a microhematuria es p e r i s i s t e n t e ; 
en su evolución se aprecian agujas de LAP-0 s i n relación con 
l a clínica, VSG, p r o t e i n u r i a n i hematuria. 

En e l Cuadro 70 se representa l a gráfica gl o b a l de 
los 7 casos restantes. En l o s tr e s primeros dias se puede 
apreciar un l i g e r o aumento de LAP-0 ( p ) 0 , 0 5 , no d i f e r e n c i a 
s i g n i f i c a t i v a ) , que se va normalizando paulatinamente. (Ver 
e l estudio estadístico en e l Cuadro 104 ), 

Por l o tanto l a s g l o m e r u l o n e f r i t i s focales pueden o no 
elevar l a LAP-0; en e l caso de que l o hagan, esto ocurre 
en l o s tres primeros días del brote (ligeramente y no s i g ­
n i f i c a t i v o ) y l a curva e v o l u t i v a será descendente; pueden 
reaparecer picos de LAP-0, en esp e c i a l s i l a microhematuria 
es p e r s i s t e n t e ; l a LAP-S puede elevarse. 

CUADRO 69.- NEFRITIS FOCALES (7) 

-Aumenta l a LAP-O : 4 
-No aumenta l a LAP-0 : 4 
-Aumenta l a LAP-S : 2 
-No aumenta l a LAP-S : 1 
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CUADRO 70.- NEFRITIS FOCALES (Excepto Caso N.2 88) 

CASO 
N.2 COCIENTES CASO 
N.2 3 ( 5 3 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 

89 0,5 0 0,2 0,4 
90 2 
91 0 0,3 0,5 
92 0 0 0,3 0 0 
93 0,2 0 0 0,4 0,4 
94 3,2 1,1 0 1,4 0,2 0 0 
95 2,1 2,1 1,1 0,1 

TOTAL 8,0 3,5 1,4 1,5 0,6 0,6 0,4 0,5 
MEDIA 0,7 0,3 0,3 0,3 0,15 0.2 0,5 
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3/ Sdr. Nefrótico Primario.- Se han estudia­
do 10 casos. Los resultados se encuentran res\Amidos en e l 
Cuadro 71 . Se puede apreciar que: 

-en todos los casos estudiados hay aumento 
de LAP-O (lO/lO = 100%) 

-en ninguna de l a s dos determinaciones prac­
ticadas de LAP-S se encuentran c i f r a s elevadas (o/2) 

Por l o tanto, todos los síndromes nefróticos primarios 
aumentan l a LAP-O y ninguno l a LAP-S. 

En e l Cuadro 72 puede verse l a gráfica promedio. En 
e l l a se aprecia que en los tres primeros días se encuentran 
los valores de LAP-O más elevados (muy elevados, p C 0 ,005 , 

d i f e r e n c i a muy s i g n i f i c a t i v a ) ; después van descendiendo pau­
latinamente pero p e r s i s t e n elevadas hasta e l 182-249 día. 
(Ver e l estudio estadístico en e l Cuadro 104 ) . 

CUADRO 7 1 . - SÍNDROME NEFRÓTICO PRIMARIO (10) 

-Aumenta l a LAP-O : 10 

-No aumenta l a LAP-O : 0 

-Aumenta l a LAP-S : 0 

! -No aumenta lá LAP-S : 2 
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r CUADRO 72.- Sdr. NEFROTICO PRIMARIO" 

CASO 
N.2 

COCIENTES 
9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 3S 

96 

97 

98 

99 
100 
101 
102 
103 
104 
105 

0,3 
14,1 
1 
O 

1,8 

2,1 
1,8 

0,3 
2.7 
1,3 
1.8 
2 

1.9 
2,3 

2,1 
2,7 
0,5 
1,1 

0,9 
2,9 

1,3 

1,5 
2,1 

0,9 
0,9 

0,3 

6 
1,4 
O 
0,2 
0,3 

0,9 
2,3 

1,1 

0,2 
0,6 

1,2 
4,4 

0,3 

0,4 
0,6 

0,3 

1,6 

O, 8 
4 

0,7 

0,4 
O 

0,3 
O 0,5 

0,2 
0,7 0,5 

0,7 

O O O 

TOTAL 21,1 11,3 11,5 6,7 1^2 6,7 2,9 5,9 1,0 
MEDIA C o i ^,4JJU, 64)10^210^53) 

0,7 0,7 0,5 

0,7 <|3- ,18) 0,25 0,23 |0, 35 [ 0 ^ 
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4/ Sdr. Nefrótico secundario.- Se. han estudia­
do 5 casos. Los resultados se encuentran resumidos en e l Cua­
dro 73 , Se puede apreciar que: 

-en todos los casos estudiados hay aumento de 
LAP-O (5/5) 

-en ninguna de l a s 4 determinaciones p r a c t i ­
cadas de LAP-S se encuentran c i f r a s elevadas (0/4) 

Por l o tanto, todos los síndromes nefróticos secundarios 
aumentan l a LAP-O y ninguno l a LAP-S. 

En e l Cuadro 74 puede verse l a gráfica promedio. En 
e l l a se aprecia que: 

-en los tres primeros días l a excreción de 
LAP-O está alimentada (p <^0,005, d i f e r e n c i a muy s i g n i f i c a t i v a ) 
(Ver e l estudio estadístico en e l Cuadro 104 ). 

-posteriormente los valores son ascendentes, 
alcanzando e l máximo entre e l 62 y 152 día (valor muy e l e ­
vado, p< 0 , 0 0 1 , d i f e r e n c i a altamente s i g n i f i c a t i v a ) . 

-después lo s valores descienden, pero no u n i ­
formemente sino dando picos de LAP-O. 

A l considerar globalmente los síndromes nefróticos 
primarios y secundarios (Cuadro 7 5 ), se aprecia que: 

-en todos los síndromes nefróticos hay aumen­
to de LAP-O (15/15 = 100%)' 

-en ninguna de l a s 6 determinaciones de LAP-S 
se:"encuentran c i f r a s elevadas (0/6) 

En e l Cuadro 74 " puede verse l a imagen comparativa 
de ambas gráficas promedio. En e l l a se aprecia que: 

- l o s síndromes nefróticos primarios dan los 
valores máximos (muy elevados) en los t r e s primeros días, y 
los secundarios los dan (también muy elevados) entre e l 62 y 
152 día 



-82-
- l o s síndromes nefróticos secundarios tlener) 

una evolución más duradera y tórpida, dando picos de LAP-0 

- s i se comparan los valores obtenidos en am­
bos en los tres primeros días, l a p es mayor de 0 , 0 5 (no hay 
d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a ) 

- s i se comparan dichos valores entre los seis 
y quince días, l a p obtenida es menor de 0 ,05 ( d i f e r e n c i a 
s i g n i f i c a t i v a ) , siendo mayores los valores en e l síndrome 
nefrótico secundario. 

Por l o tanto, todos los síndromes nefróticos aumentan 
l a LAP-0 y ninguno l a LAP-S; Ips primarios dan precozmente 
los valores máximos, mientras que los secundarios tardan a l ­
gún tiempo, persistiendo sus valores elevados y apareciendo 
picos de LAP-0; l o s valores de LAP-0 en los síndromes.nefró­
t i c o s secundarios tienden a ser mayores que en lo s síndromes 
nefróticos primarios. 

CUADRO 7 3 . - SÍNDROME NEFRÓTICO SECUNDARIO (5) 

, -Aumenta l a LAP-0 : 5 

-No aumenta l a LAP-0 : 0 

-Aumenta l a LAP-S : 0 

-No aumenta l a LAP-S : 4 
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CUADRO 7 4 . - Sdr. NEFROTICO SECUNDARIO 

CASO 
N.9 

106 
107 

108 
109 
110 

TOTAL 

COCIENTES 

1,4 
1,2 

0,7 
O 

3,3. 

12 15 18 21 24 27 30 33 36 39! 

0,5 
1.8 
3,2 
5,7 
O 

11,2 

1.4 
3,9 
1.5 
8,4 

15,2 

4,4 
1,2 
O 
52,8 
0,6 

59 

6,9 
1.1 
1.2 

5,1 

14,3 

O 
1,5 

1,5 

O 
0,5 

2,5 

O 
3,2 

3,2. 

O 

0 l— 

3,1 

3,1 

0,9 

0,9. . 

1,3 

1 ^ 
j MBDIA) 0, 8 ̂2 4 . 0,7 0,8 ,0,9 

12 -+ 

- i — I !-
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CUADRO 7 5 . - SÍNDROMES NEFRÓTICOS 

-Aumenta l a LAP-0 : 15 

-No aumenta l a LAP-0 : 0 

-Aumenta l a LAP-S ! 0 

-No aumenta l a LAP-S : 6 



4 . 5 . 1 . 6 . - Tubulopatías agudas. 
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1/ I n s u f i c i e n c i a renal aguda.- Se han estudia­
do 7 casos. Los resultados''se encuentran resumidos en e l Cua­
dro 76 . Se puede apreciar que en t r e s casos intensos y dos 
leves se ha encontrado aumento de LAP-O (5/7) , mientras que 
en l o s otros dos casos más leves, no l o ha habido. 

Por l o tanto, las i n s u f i c i e n c i a s renales agudas suelen 
aumentar l a LAP-O s i son intensas; s i son discretas y poco 
duraderas pueden o no a l t e r a r l o . 

En e l Cuadro 77 puede verse l a gráfica promedio. En 
éll-a-'Se. aprecia 'que . en •ios", tres 'priRieros" día's sé" enóuentí^an 
los valores de LAP-O más elevados (medianamente elevados; 
p < 0 , 0 0 1 , d i f e r e n c i a altamente s i g n i f i c a t i v a ) , que después 
descienden paulatinamente y alcanzan l a normalidad a p a r t i r 
de 152 día. 

CUADRO 7 6 . - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 

. 3—' 
- t LAP-O : 5<^ 

' — I n s u f i c i e n c i a r e nal aguda intensa 

-no t LAP-O 2 ^ 
\ I n s t ^ f i c i e n c i a renal aguda d i s c r e t a 
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CUADRO 77 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 

• — 

CASO 
N.9 

COCIENTES 

• — 

CASO 
N.9 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 

111 
112 
113 
114 
115 
116 
117 

0,4 
6,8 
0,6 
1,5 

2 
1,1 

1 
1,4 
2,2 
0,8 

2.5 
1.6 
1,9 
0,6 

1,6 
0 
2,9 
0,6 

0,6 

2 

0 

1,1 0,7 0,2 

TOTAL 12,4 5,4 6,6 5,1 2,6 1.1 0,7 0,2 
MEDIA €P 0,6 0,7 0,2 

3 « 

2 -

1 -

1 1 1 1 1 I I l i l i 1 l l 1 1 j 1 1 -i 1 1 \ 
I-

*• 
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2/ Hidronefrosis aguda.- Se han estudiado 14 
casos. Los resultados se encuentran resumidos en e l Cuadro 

78 . Se. puede apreciar que: 

-en todos los casos estudiados hay aumento de 
LAP-O (14/14 = 100%) 

-en ninguna de la s dos determinaciones prac­
ticadas de LAP-S se han encontrado c i f r a s elevadas (0/2) 

Por l o tanto, las h i d r o n e f r o s i s agudas aumentan l a LAP-O 
y no l a LAP-S. 

En e l Cuadro -79 puede verse l a gráfica promedio. En 
e l l a se aprecia que: 

-en los t r e s primeros días l a excreción de 
LAP-O da un v a l o r ligeramente elevado (p ̂  0,05, d i f e r e n c i a 
s i g n i f i c a t i v a ) , (Ver e l estudio estadístico en e l Cuadro 

104 ). 
-posteriormente l a curva es ascendente, a l ­

canzando entre e l tercero y 122 día l o s valores más eleva­
dos (medianamente elevados, p 0,001, d i f e r e n c i a altamen­
te s i g n i f i c a t i v a ) 

-después descienden paulatinamente hasta nor­
malizarse a p a r t i r del 242 día. 

Aparece,. por l o tanto, una curva semejante a l a de l a 
i n s u f i c i e n c i a r e n a l aguda, pero con una fase previa ascen­
dente (instauración progresiva d e l sufrimiento t u b u l a r ) . 

CUADRO 78.- HIDRONEFROSIS AGUDA (14) 

-Aumenta l a LAP-O : 14 
-No aumenta l a LAP-O : 0 
-Aumenta l a LAP-S : 0 
-No aumenta l a LAP-S : 2 
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CUADRO 79.- HIDRONEFROSIS AGUDA 

CASO 

7 

9 
15 
32 

118 

119. 
120 

121 

122 

123 

124 
125 

126 
127 

TOTAL 
MEDIA 

COCIENTES 
12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 

0,6 
7,3 
O 

0,9 
O 
1,7 
1,9 
0,4 
0,4 
0,6 
1,1 
0,7 
O 
0,4 

16,0 

0,7 
11,5 
0,4 

0,5 
2,9 
0,9 
2.3 
0,4 
1.4 
1,8 
0,2 
3,8 
1,4 

28,2 

5,8 
5.3 
2.1 
0,9 
3,7 
7 

0,9 
1.2 
1.4 
1.2 
5,1 
3.3 
0,5 
3,7 

42 

3,3 
0,4 
2,3 
0,9 
2,9 
3,7 
5,1 
3,7 
3 

0,6 

O 
3 

28,9 

Z4^ 

O 

0,6 
3,4 
2,1 
0,4 
O 
2,1 
0,9 
0,4 
0,4 

10,3 
1,0-

1,1 
0 , 9 

0 ,7 

O 
2,4 

5,1 
0,8 

1,3 
4,2 
O 

O 

5,5 

2,4 

1,1 
0,4 

0,5 

0,3 

1,5 

. 1 

0,2 

O 

4,4 1,8 1,2 
0,9 0,4 

4 

3 

\ i J \- ^ 1- h 
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4.5.1 . 7 . - Yatrogenia. 

1/ Píelografía.- Se han estudiado 42 explo­
raciones pielográficas. Los resultados se resumen en e l Cua­
dro "80 Como puede apreciarse, en ninguna ocasión ha habi­
do aumento de LAP-O (0/42 = 0%), La p es mayor de 0,05 y no 
hay d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a . (Ver e l estudio estadístico 
en e l Cuadro 104 ). 

Por l o tanto, l a Píelografía no aumenta l a LAP-O. 

2/ Cistografía.- Se han estudiado 35 explo­
raciones cistográficas. Los resultados se resumen en e l Cua­
dro 81 :. Como puede apreciarse, en ninguna ocasión ha habi­
do aumento de LAP-O (o/35 = 0%). La p es mayor de 0,05 y no 
hay d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a . 

Por l o tanto, l a Cistografía no aumenta l a LAP-O. 

3/ Gammagrafía r e n a l . - Se han estudiado 2 
casos. Los resultados se resumen en e l Cuadro :;.82 ^^i 
ninguno de e l l o s ha habido aumento de LAP-O ( 0 / 2 ). No es 
valorabl e estadísticamente. ; 

4 / C i s t o s c o p i a . - Se han estudiado 4 casos. 
Los resultados se resumen en e l Cuadro ' 83 . ;.. Como puede 
apreciarse, sólo en un caso ha habido aumento de LAP-O 
( 1 / 4 ) , .y globalmente l a p es mayor de 0,05, por l o que no 
hay d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a . 

Por l o tanto, l as cistoscopias no tienden a elevar l a 
LAP-O, aunque pueden hacerlo. 



CUADRO 80.-INFLUENCIA DE LA PIELOGRAFIA EN LA LAP-O 

CASO COCIENTE 
N.9 ANTES DESPUÉS 

3 0 0 
11 0,2 0 
12 0 0 
13 0 0 
18 0.1 
19 0,1 
20 1,2 0,5 
23 1,2 O, 5 
27 0,4 0,6 
28 1.4 0,8 
29 0,8 0,5 
34 1,7 0 
35 1.4 0,9 
36 0,4 0,3 
39 0,2 0 
40 — — 0,3 
41 0,7 0,8 
46 0,4 0,4 
47 0 0,4 
49 0,4 0,8 
50 0 
51 0,2 0,2 
52 0,3 0,8 
53 0 0,6 
57 0 i ° 65 0 0 , 
74 0,3 0 
80 0,6 
82 2,2 0 
84 0,3 0,6 
85 0,9 0,7 
88 0,3 0 
95 1,1 0,1 

114 0,7 0.2 
120 0,4 0 
124 1,5 0 
142 1 0,3 
144 0,3 
147 1,3 0,6 
153 0 0,2 
174 0,2 0 
187 0,4 0,4 
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CUADRO 81.-INFLUENCIA DE LA CISTOGRAFÍA EN LA LAP-0 

CASO 
N.o 

3 
7 

10 
11 
12 
13 
18 
19 
19 b i s 
20 
23 
27 
34 
35 
36 
37 
40 
43 
46 
50 
52 
53 
57 
60 
65 
74 
82 
83 
84 
85 
88 

120 
147 
159 
174 

COCIENTE 
ANTES 

O 

0,4 
0,2 
O 
O 

0,1 
2.3 
1,2 
1,2 
0,4 
O 
1.4 
0,3 

0,1 
2 

0,4 
O 

0,3 
0,6 
O 
1,4 
O 

0,3 
2.2 

0,3 
0,9 
0,3 
0,4 
1.3 

0,2 

DESPUÉS 

O 
0,6 
O 
O 
O 
O 
0,1 
0,7 
0,2 
0,5 
0,5 
0,6 
O 
0,9 
0,1 
0,9 
0,1 
0,4 
0,4 
O 
0,8 
0,8 
O 
0,3 
O 
O 
0 
1 

0,6 
0,7 
O 
O 
0,6 
O 
O 



CUADRO 82.-
GAMMAGRAFÍA RENAL Y LAP-O 

CASO COCIENTE 
N. 9 ANTES DESPUÉS 

37 0,9 0,4 
69 ; 0,9 

CUADRO 83.-
CISTOSCOPIA Y LAP-O 

CASO 
N.° 

2 
3 
37 
56 

COCIENTE 
ANTES 

0,2 
0,1 
O 

DESPUÉS 

O 
.2 
0,8 
0,2 



5/ Intervenciones quirúrgicas. 
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a. - Biopsia r e n a l . - Se han estudiado 8 

casos. Los resultados se resumen en e l Cuadro 84 . Como 
puede apreciarse, sólo en un caso hay aumento de LAP-O ( l / 8 ) . 

Globalmente, l a p es mayor de 0 ,05 y no hay d i f e r e n c i a s i g ­
n i f i c a t i v a . (Ver e l estudio estadístico en e l Cuadro. 104). 

Por l o tanto, las biopsias renales no suelen aumentar 
l a LAP-O. 

b. - Nefrectomía.- Se han estudiado 4 

casos. Los resultados*se resumen en e l Cuadro 85 .. Como 
puede apreciarse; en ningún caso ha habido aumento de LAP-O 
( 0 / 4 ) . Globalmente l a p es mayor de 0 , 0 5 y no hay d i f e r e n c i a 
s i g n i f i c a t i v a . 

Por l o tanto, l a s nefrectomías no aumentan l a LAP-O. 

c - ¿ntervenci6n_antirreflujo,- Se han 
estudiado 10 casos. Los resultados se resumen en e l Cuadro 
: 86 ...Como puede apreciarse, sólo en un caso ha habido au­
mento de LAP-O (1/10 = 10%). (Además, este niño había presen­
tado una infección u r i n a r i a 30 días antes). Globalmente l a 
p es mayor de 0 ,05 y no hay d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a . 

Por l o tanto, l a s intervenciones a n t i r r e f l u j o no suelen 
elevar l a LAP-O. 

d. - Circuncisión.- Se han estudiado 5 

casos. Los resultados se resumen en e l Cuadro 87 . Como 
puede apreciarse, en ninguno de l o s cinco casos ha habido au­
mento de LAP-O ( 0 / 5 ) . Globalmente, l a p es mayor de 0 ,05 y no 
hay d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a . 

Por l o tanto, l a s c i r c u n c i s i o n e s no elevan l a LAP-O. 

e. - Intervenci6n_de ^i£ospadías.- Se han 
estudiado 7 casos. Los resultados se resumen en e l Cuadro 
: 88 . Como puede apreciarse, en ninguno de l o s s i e t e casos 
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CUADRO 84.-
BIOPSIA RENAL Y LAP-O 
CASO 
N.2 

COCIENTE CASO 
N.2 ANTES DESPUÉS 

65 0,9 0,9 
88 3,4 0,2 
93 1,4 0,2 
102 1,2 0,4 
128 0 0 
153 0,3 0,2 
194 0,7 0,3 
197 0 1,4 

CUADRO 85.-
NEFRECTOMIA Y LAP-O 
CASO 
N. 2 

COCIENTE CASO 
N. 2 ANTES DESPUÉS 

5 0,2 1 
80 0,6 
83 1 0,6 

129 0,7 

, CUADRO 86.-
INTERVRNCTON ANTTRRRPTJT TO V T.AP-O 

CASO COCIENTE 
N.2 AlWES DESPUÉS 

7 0,6 
9 0,2 0,2 
10 0 0,2 
12 0,4 0,7 
14 0 0,4 
15 0,2 0 

118 0 0 
120 0,4 1,9 
126 — 0 
127 — — 0,4 



CUADRO 87.-
PToPTTMrTQTAM V T.AP_n 
CASO COCIENTE 
N.2 ANTES DESPUÉS 

130 0,5 
131 0 
132 0,2 
133 0,2 
134 0 

CUADRO 88.-
INTERVENCION HIPOSPADIAS Y LAP-0 
CASO COCIENTE 
N.2 ANTES DESPUÉS 

135 • 0,5 
136 0,4 0 
137 0,4 
138 0,6 
139 0 0,4 
140 - — 0.5 
141 0 
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ha habido aumento de LAP-0 ( 0 / 7 ) . Globalmcnte l a p es mayo: 
de 0 ,05 y no hay d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a . 

Por l o tanto, l as intervenciones do hipospadias no e l e ­
van l a LAP-0. 

f. - Meato tomiza.- Se ha estudiado un sólo 
caso. Los cocientes pre y post-meatotomía han sido, r e s p e c t i ­
vamente, 1 y 0,3. Ho se pueden obtener conclusiones estadís­
t i c a s . 

g. - Litectomía.- Se ha estudiado un .sólo 
caso. Los cocientes pre y post-litectomía han sido,respectiva­
mente, 0 , 4 y 1,1. No se pueden obtener conclusiones estadís­
t i c a s . 

h. - ]Cntervenci6n__de es_tenosis £Íeloure^eral^. 
Se han estudiado 2 casos. Los resultados se resumen en e l Cua­
dro 89 . Como puede apreciarse, en ninguno de los dos casos 
se ha presentado aumento de LAP-0 ( 0 / 2 ) . Globalmente, l a p 
es mayor de 0,05 y no hay d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a . 

Por l o tanto, l as intervenciones en l a unión pi e l o u r e t e -
r a l no suelen elevar l a LAP-0. 

i . - Formación de_una__vejiga i l e a l con 
ileostomía.- Se ha estudiado 1 sólo caso, siendo e l cocien­
te después de l a intervención de 0,7. No se pueden obtener 
conclusiones estadísticas. 

S i se resumen l o s resultados obtenidos de acuerdo con 
e l n i v e l anatómico de l a intervención (Cuadro 9 0 ) , se apre­
c i a que: 

-en l a s nueve intervenciones con lesión d i r e c ­
t a d e l parénquima r e n a l , dos han presentado aumento de LAP-0 
(2/9) 

-en l a s 30 intervenciones s i n lesión del pa-
rénquima r e n a l , sólo una ha presentado aumento de LAP-0 
(1/30 = 3,3%). (Además, este niño había padecido una i n f e c -



CUADRO 89.-
IIJTERVENCION ESTENOSIS PIELOURETERAL Y LAP-0 
CASO 
N.2 

COCIENTE CASO 
N.2 ANTES DESPUÉS ^ 

123 . 
123 b i s 3 

0,6 
0 

CUADRO 90.- LAP-0 según e l NIVEL DE LA INTERVENCIÓN 

PARENQUIMA RENAL 
-Aujnento LAP-0 : 2 

-b i o p s i a renal -no Aumento LAP-0 : 7 
-litectomía 

VÍAS EXCRETORAS 

-nefrectomia 
- a n t i r r e f l u j o 
-circuncisión -yAumento LAP-0 : 1 
-hipospadias -no Aumento LAP-0 : 29 
-meatotomía 
-estenosis p i e l o u r e t e r a l 
- v e j i g a i l e a l 
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ción u r i n a r i a 30 días antes) 
-no obstante, e l aumento de LAP-O en estos 

t r e s casos no ha sido s i g n i f i c a t i v o (p ) 0,05). 

Por l o tanto, las intervenciones directas sobre e l 
riñon con lesión de su parénquima pueden presentar aumento 
de LAP-O, mientras que l a s intervenciones sobre l a s vías 
excretoras no siielen hacerlo. 
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. 6/ Tratamiento con Gentamicina o Kanamicína.-
Estos dos antibióticos nefrotóxicos se han administrado a 
las dosis habituales: l a Gentajnicina a 3 mgr/kgr/dia y l a 
Kanamicina a 15 mgr/kgr/dia, ambas repartidas en dos dosis 
d i a r i a s y por vía intramuscular. 

Se han estudiado 30 casos ( 1 4 con ríñones sanos y 16 
con ríñones enfermos) a l o s que se ha administrado d i a r i a ­
mente un antibiótico nefrotóxico como profiláctico o t e r a ­
péutico de su infección u r i n a r i a . En l a posible elevación 
de l a LAP-O inte r v i e n e n l a acción "nefrotóxica" del antibió­
t i c o (más importante en lo s t r e s primeros días) y l a "no ne­
frotóxica" de l a infección u r i n a r i a , intervención, etc. 

En e l Cuadro 91 se resumen l o s números y variaciones 
de l a LAP-O en lo s 30 casos estudiados. 

CUADRO 9 1 . -

TRATAMIENTO CON GENTAI-ÍICINA O KANAMICINA 

(Números de los.30 casos) 

RÍÑONES SANOS 

( Píelografía N ) 

RÍÑONES ENFERMOS 

[Píelografía alterada) 

f LAP-O antes t r a t . 

LAP-O después 

tratamiento; 

LAP-O después 

tratamiento: 

2 7 , 2 8 , 4 9 

( 3 días 
S I : 23,35 

NO 3 3 , 3 9 , 4 0 , 
5 1 , 5 2 , 5 6 , 
65 y 128 

4-6 días 

S I : 21 

NO 33,39,40, 
51,52,56, 
65 y 128 

LAP-O antes t r a t . : 37,114 

(3 d i as 

S I : 9,85 

NO 43 
83 

118 
125 
127 

7 
10 
15 
18 
19 
47 
48 

4-6 días 

SI 

NO 

4 3 í 8 3 , l l 8 , 
125,127 

7 , 1 0 , 1 5 , 1 8 
19 ,47 ,48 
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En e l Cuadro : 92 se i n d i c a e l número t o t a l de casos 

que sufren variación en l a LAP-O. Se puede apreciar que: 

-en los riñones sanos, los 8 casos que no han 
presentado aumento de LAP-O en l o s tres primeros días post­
tratamiento, tajTipoco l o experimentan entre e l A- y 62 día 

-en los riñones enfermos, de los 12 casos 
que no han presentado aumento de LAP-O en l o s tres primeros 
días post-tratamiento, 5 l o experimentan entre e l 42 y 62 día. 

Esto nos i n d i c a que, sea por l a causa "nefrotóxica" o 
l a "no nefrotóxica", l o s riñones enfermos tienden a pre­
sentar una elevación tardía de l a LAP-O. 

TRATAMIENTO CON GENTAI4ICINA O KANAMICINA (30) 

CUADRO 92.- (Global) 

RÍÑONES SANOS 

(14) 

RÍÑONES ENFERMOS 

(16) 

LAP-O antes t r a t , 

t LAP-O después 
tratamiento: 

^ LAP-O después 
tratamiento: 

LAP-O antes t r a t . : 2 

<3 días 

4-6 días 

SI: 2 
N0:(2)é 0 

S i : T ( ¿ K 
NO: (2) 
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En e l Cuadro 93 se resumen los casos que han pre­
sentado aumento de LAP-0 en algún momento de su evolución, 
s i n considerar e l estado anatomo-Puncional del riñon. Se 
puede apreciar que: 

-antes del tratainiento con antibióticos ne-
frotóxicos ha habido aumento de LAP-0 en 5 casos de l o s 30 
estudiados (5/30 = 16,7/0. Este avimento se e x p l i c a exclu­
sivamente por l a causa no nefrotóxica. 

-en los t r e s primeros días después del t r a ­
tamiento con antibióticos nefrotóxicos ha habido aumento de 
LAP-'Q-en ^casos'.dé. Tas •24-restudiaüos-. '(4/24 = '16-', 7%) .-'•Este- "' •. .*• 
aumento se e x p l i c a por l a s causas nefrot&xicas y no nefro­
tóxica (aumento de LAP-0 g l o b a l ) . 

-no se consideran l a s variaciones de LAP-0 
ocurridas entre l o s días 4 y 6, puesto que son predominante­
mente de origen no nefrotóxico. 

E l aumento de LAP-0 de origen nefrotóxico será l a d i f e ­
r e n c i a entre e l aumento de LAP-0 global y e l no nefrotóxico, 
o sea, 16,7% menos 16,7%, l o cual es prácticamente O. 

Por l o tanto, se puede aceptar que e l tratamiento con 
Gentamicina o Kanamicina no suele aumentar l a LAP-0 en los 
tres primeros días. 

:ÜADRO 93 ̂ TRATAMIENTO CON GENTAMICINA 0 KANAMICINA (Cualquier r iñon) 

TIEMPO 
N.o TGASOS 

ESTUDIADOS 
1 LAP-0 

-Antes del Tratamiento 
-Tres primeros días de tratamiento 
-De 4 a 6 días de tratajniento 

5 

24 

1 

5 

4 

1 (4 5) 

30 
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4.5.1.8.- Miscelánea. 

1/ Traumatismo r e n a l . - Se han estudiado 4 ca­
sos (Cuadro 9 4 . ) . Los resultados se resumen en e l Cuadro 9 5 ' . 

Se puede apreciar que en los tres primeros días sólo xxno de 
los cuatro casos ha presentado un aumento l i g e r o de LAP-0 

( 1 / 4 ) . Globalmente, l a p es mayor de 0 ,05 y no hay d i f e r e n c i a 
s i g n i f i c a t i v a (Ver e l estudio estadístico en e l Cuadro 1 0 4 ) . 

Por l o tanto, l o s traumatismos renales no suelen elevar 
l a LAP-0 y s i l o hacen sólo es ligeramente y en l a fase agu­
da.-

CUADRO 94.-
TRAUMATISMO RENAL 

N.2 
CASO 

COCIENTE N.2 
CASO 0 a 3 días 

143 
144 0,3 
145 0,3 
146 

CUADRO 9 5 . -
TRAUMATISMO RENAL (4) 

-Aumento LAP-0 : 1 
-no au.mento LAP-0 : 3 
-Aumento LAP-S : 0 
-no aumento LAP-S : 0 

2/ L i t i a s i s r enoureteral.- Se han estudiado 
4 casos. Los resultados se resumen en e l Cuadro .96 . Se 
puede apreciar que: 

-en ninguno de los dos casos estudiados con 
cálculos implantados en l a p e l v i s renal ha habido aumento 
de LAP-0 (0/2) 

-en los dos casos estudiados con cálculos 
emigrando (Cólico Nefrítico) ha habido aumento de LAP-0 (2/2) 

-también se ha presentado aumento de LAP-0 

en e l único caso estudiado con enclavamiento del cálculo 
(Hidronefrosis aguda) ( l / l ) 

-en ninguna de l a s dos determinaciones de 
LAP-S se ha apreciado elevación (0/2) 
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Por l o tanto, los cálculos implantados en l a p e l v i s no 

aumentan l a LAP-0, mientras que s i l o hacen los que emigran 
o están enclavados; las n e f r o l i t i a s i s no aumentan l a LAP-S. 

CUADRO 96.- L I T I A S I S PvENOUEETERAL 

cálculo en p e l v i s 

(2) 

cálculo emigrando 

(2) 

cálculo enclavado 
(Hidronefrosis aguda) 

(1) 

-Alimento LAP-0 : O 
-no aumento LAP-0 ; 
-Aumento LAP-S : O 
-no aumento LAP-S ; 

-Aumentp LAP-0 : .2 
-no aumento LAP-0 ; 
-Aumento LAP-S : O 
-no aumento LAP-S 

'O 

O 

-Aumento LAP-0 : 1 
. -no aumento LAP-0 : O 
-Aumento LAP-S : O 
-no aumento LAP-S 1 

3/ Tubulopatías metabólicás.- Se han estudia­
do 4 casos. Los resultados se resumen en e l Cuadro .'97 Se 
puede apreciar que en tr e s de los cuatro casos ha habido en 
algún momento aumento de LAP-0 (3/4), mientras que en otras 
determinaciones e l v a l o r es normal; en e l 4^ Caso sólo se 
ha efectuado una determinación que ha sido normal. 

Por l o tanto, l a s tubulopatías metabólicás suelen cursar 
con picos de LAP-0, 
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4/ Hematuria r e c i d i v a n t e . - Se ha estudiado 
un sólo caso. Se puede apreciar que no hay aumento de LAP-O 
( o / l ) . No se pueden obtener conclusiones estadísticas. 

CUADRO 97.- TUBULOPATIA METABOLICA (4) 

-Aumento LAP-O i 3 
-no aumento LAP-O i 1 
-Aumento LAP-S : 0 
-no aumento LAP-S t 0 
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4 .5 .2.1.- Infecciones u r i n a r i a s . -

l / P i e l o n e f r i t i s agudas.- Se han estudiado 
13 casos. Los resultados se resumen en e l Cuadro : 98 .:. Se 
puede apreciar que ninguno de lo s casos ha presentado aumen­
to de LAP-O (0/l3 = 0%). Globalmente, l a p es mayor de 0 ,05 

y no hay d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a . (Ver e l estudio estadísti­
co en e l Cuadro 104). 

CUADRO 98.-
PIELONE.PRITIS AGUDAS ; 
Caso Valor máximo 

154 0,4 
155 0,3 
156 0,4 
157 0,2 
158 0,2 
159 0 
160 0 
161 0,3 
162 1 
163 0,7 
164 0 
165 0 
166 0 
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2/ C i s t i t i s . - Se han estudiado 12 casos. Los 
resultados se resumen en e l Cuadro 99 -. Se puede apreciar 
que ninguno de l o s casos ha presentado aumento de LAP-O 
(0/l2 = 0%). Globalmente, l a p es mayor de 0,05 y no hay d i ­
fer e n c i a s i g n i f i c a t i v a . La única determinación de LAP-S prac­
t i c a d a tampoco ha dado un v a l o r elevado ( o / l ) , 

' CUADRO 99. -
CISTITIS 

Caso Valor Máximo 

167 0 
168 0,3 
169 0,6 
170 0,6 
171 0,2 
172 0,9 
173 0,2 
174 0,2 
175 0 
176 0 
177 0,3 
178 0,4 



4 . 5 . 2 . 2 , - E s c l e r o s i s r e n a l . -

1/ P i e l o n e f r i t i s crónicas.- Se han estudiado 
9 casos. Los resultados se resumen en e l Cuadro lOO .Se puede 
a p r e c i a r que ninguno ha presentado aumento de LAP-0 ( 0 / 9 ) . 

Globalmente, l a p es mayor de 0 ,05 y no hâ '' d i f e r e n c i a s i g n i ­
f i c a t i v a . 

En ninguna de las dos determinaciones practicadas de 
LAP-S se han observado valores elevados ( 0 / 2 ) , 

CUADRO 1 0 0 . -
PTEL-OMBFRITIS CRÓNICA 
Caso . Valor Máximo 

179 0 , 8 

180 0,4 
181 0,4 
182 0 , 3 

183 0 , 7 

184 0 

185 0 

186 0.4 
187 0,4 
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4 . 5 . 2 . 3 . - Nefropatías con base i n m u n o l 6 g i c a . -

1/ Glomemlonefritís aguda.- Se han estudia­
do 4 casos. Los resultados se resumen en e l CuadrolOl., Se 
puede apreciar que ninguno de los casos ha presentado aumen­
to de LAP-O ( 0 / 4 ) . (Ver e l estudio estadístico en e l Cuadro 104 ) . 

Globalmente, l a p es mayor de 0 ,05 y.no hay d i f e r e n c i a s i g n i ­
f i c a t i v a . 

CUADRO 101.-
GLOMERULONEFRITIS AGUDA 
Caso Va l o r Máximo 

188 0,2 
189 0 . 4 

190 • 0 

191 0 , 4 

2/ Glomerulonefritis f o c a l y segmentaria.-
Se ha estudiado un sólo caso que no ha presentado aumento de 
LAP-O ( 0 / 1 ) . No se pueden extraer conclusiones estadísticas. 

3/ Sdr. Nefrótico primario.- Se han estudia-
do 11 casos. Los resultados se resumen en e l Cuadro 102, Se 
puede apreciar que ninguno ha presentado aumento de LAP-O 
(0/11 = 0%), Globalmente, l a p es mayor de 0 , 0 5 y no hay d i ­
f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a . 

La única determinación practicada de LAP-S no ha dado 
un v a l o r elevado ( o / l ) . 
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CUADRO 102.-
3IMDR0ME NEFROTICO PRIMARIO 
Caso Valor Máximo 

193 0,2 
194 0,8 
195 0,3 
196 0,1 
197 0 
198 0 ,7 

199 0,6 
200 0,2 • 
201 0,3 
202 0 ,7 

203 0 

4/ Sdr. Nef r 6 t i c o secundario.- Se ha estudia­
do un sólo caso que no ha presentado aumento de LAP-O ( o / l ) . 
No se pueden extraer conclusiones estadísticas. 

4.5.2.4.- Miscelánea. 

1/ Traumatismo r e n a l . - Se ha estudiado un só­
l o caso que no ha presentado aumento de LAP-O ( O / l ) . No se 
pueden extraer conclusiones estadísticas. 

2/ L i t i a s i s r e n o u r e t e r a l , - Se ha estudiado un 
sólo caso que no ha presentado aumento de LAP-O ( o / l ) . No se 
pueden extraer conclusiones estadísticas. 
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4.5.2.5.- Estudio g l o b a l . -

En e l Cuadro 103 se resume e l estudio global de todos 
los enfermos nefrourológicos controles. Se puede apreciar 
que: 

-en ninguno de los 53 casos estudiados se ha 
presentado un aumento de LAP-0 (0/53 = 0%). La p siempre ha 
sido mayor de 0,05 por l o que no hay d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i ­
va con e l grupo con t r o l 

-en ninguna de l a s cuatro determinaciones 
practicadas de LAP-S se han obtenido valores elevados ( 0 / 4 ) . 

Por l o tanto, los enfermos ya curados de su proceso ne-
frourólógico presentan c i f r a s normales de LAP-0 y de LAP-S. 

En e l Cuadro 104 se resumen l o s parámetros del estudio 
estadístico efectuado en l o s enfermos nefrourológicos. 

CUADRO 103.- ENFERI4EDADES CONTROLES (53) 
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TOTAL % 

tLAP-0 
A 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
no TLAP-0 13 12 9 4 1 11 1 1 1 53 ICQ % 
^LAP-S 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
no ^LAP-S 0 1 2 0 0 1 0 0 0 4 100 % 
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. . : . . . . . 

CT3AD-R0 104 PAPJJ3TK0S ESTADÍSTICOS EN LOS EUFEPJ'OS irEFHCUEOLOSICCS ( l ) " 

G K U F O CUE SE C0:-3'AEA GRUPO A L QUE SE COITARA cc::cLUsioi; E S T / - J ) I £ T I C i 

AFECCIOII 1! X s AFECCIÓN N X s F t 6 z r> d i f . s i G . 

-::Elfomaciones a?¿ 
reto u r i n a r i o 

15 0,25 -Korma l 128 0,36 0 ,32 t - >C,05 !:o 

- P i e lone f r i t i s agu­
ce, ri~;6n sano 

0 e 3 c ías 

10 1.3 2,1 - K o r a a l 128 0,36 o ,32 44 
c a í . s i g . 

2 = C,373 >0,05 KC 

- F i t l o r - e i n t i s a c u ­
ca, riñon sano 

9 a 12 QÍas 
8 1,1 0,51 - i i o m a l 128 0,36 0,32 2,56 

d i f . s i g . t = 6,079 <0,001 AL?A!-2;:TE 

-Fieloi ieír it is agu -
it, riJ!6n en f emo 

0 a 3 tíías 

16 

• 
1.01 0,83 -i . 'onnal 128 0.56 0,32 6,77 

d i f . s i g . z = 3,387 Co.ool A L T A ! - 3 : : T E 

- P i e l one f r i t i s agu ­
da, riñon enfermo 

15 a 21 d ías 

19 1,7 1.9 -ÍJoijnal 128 0,36 0,32 37 
d i f . s i g . 

z = 4,610 <0,001 ALTAJIEl.T/E 

-C i s t i t i s 
0 a 3 d í a s 

13 0 .4 0,61 -üorr ia l 128 0.36 0 ,32 3,58 
d i f . s i g . 

z = 0,847 >0.05 NO 

-OiEtit iS 

18 a 21 d í a s 

3 1,3 1.25 - H o m a l 128 0,36 0,32 15,7 
d i f . s i g . 

z = 1,346 >o.05 l.'O 

- P i e l one f r i t i s &gu-
da 

0 a 3 d ías 

26 1.1 1.42 - C i s t i t i s 
0 a 3 d i a s 

13 ' 0.4 . 0 ,62 5.34 
d i f . s i g . 

z = 1,906 <0,05 SI 

-Eacter iur ia 
0 a 3 d ías 

12 0 ,23 -Normal . 128 0,36 0 ,32 t - >0,05 NO 

-Etc te r iu r i a 

15 a 18 d i a s -

3 0,5 0.32 - l lorraal 128 0.36 C,32 1,02 
no o l f . s i g . 

t = 0.905 >0.05 NO 

-P i e l one f r i t i s cr6-
M.CE, v a l o r mixiino 

13 0 ,58 0,63 -Ho iE i a l 128 0,36 0 ,32 3 ,906 
d i f . s i g . . 

z = 0,808 >0,O5 NO 

-S l one ru lone f r i t i s 
íocaí 

0 a 3 d ías 

7 1,14 1.25 -No rma l 128 0,36 0 ,32 , 1 5 . 6 
d i f . s i g . 

z =, 0,596 >0,G5v NO 

-Ser. ¡Jefrótico P r i 
nario 

_ 0 a 3 d ías 

7 3,01 2,1 -Korraal 126 0,36 0 ,32 ¡ D i f . s i g . z = 2,584 <O,O05 

-Ser. Ke f rót ico S e ­
cundario 

0 a 3 d ías 

4 0 .83 0,62 - no rma l 128 0,36 0 ,32 ^ 3 ,8 
no d i f . s i g . 

t = 2,792 <.0,O05 

-¡•dr. ]iefr6tico s e -
"^idario 
_ 6 a 15 d ías 

13 6 .81 3.2 -Normal ; . 128 0,36 0 ,32 D i f . s i g . z = 4 , 8 3 4 <0,O01 ALTA I -E I ÍT : 

-¡>cr. ne f r ó t i co s e -
^ d a r i o 

• 0 a ^, d ías 

4 0,83 0,62 - S d r . Ne f r ó t i co 
p r i m a r i o 

0 a 3 d ías 

7 3,01 2 , 1 D i f . s i g . 2 = 1,039 >0,C5 NO 

-Ser. jJefrótico s e ­
cundario 
> ^ 6 a 15 d í a s 

13 6.81 3,2 - S d r . Ne f r ó t i co 
p r i m a r i o 
6 a 15 d í a s 

. 21 1.42 0,7 D i f . s i g . z = 1,949 <0,O5 SI , .. 

•• • • 1 - SIGUE..,* i' • 
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•^;ADE0 104' F A P ^ ' J S T K C S E S T A D Í S T I C O S El ! L O S EKFSPJÚOS rrEFRGUROLOSICOS ( l l ) 

GRUPO C'JE SE COIIFABA GP.UPC A L cuE SE CO:-:FAFJÍ. cc:;cLUSic:: E S T A D Í S T I C A ' 

AFECCIO:: ;Í X AFECCio;: i : X s r t 6 c p e i f .si:--

-Ir.EUÍicJ enc i a r e n a l 

C a 3 d ías 

6 2 ,1 1 .1 - : ;or r ,E l l 26 3,36 C , 3 2 D i f . s i g . z = 3.372 (C .COl ALT.A::E::r 

iónxrcaeircsis cgii.ca 
C a 3 c í a s 

14 1 .14 0.8 - l l c rma l 1 28 3,36 0,32 D i f . s i g . z = 2,301 <C,05 SI 

-H i c r cne i r o s i s agucc 
3 a 12 e ías 

39 £.£•3 2 . 2 7 —3:or:r.al i .28 C.36 0 : 3 2 D i f . E i c . r. = £ .2 -4 <C,CC1 AI J TA . - O . . . 

- m e s p í e l o g r a f í a 

• 
42 -Despxiés p i e l o g r a f l t 42 t - >0,C5 

-tótes c i s t o g r a f í a 35 -Después c i s t o g r a f í é 35 t - ) o , 0 5 re 

-Antes c i s t o s c o p i a 4 -Después c i s t o s c o p i a 4 t = 1 . 5 0 5 >0,05 

-.tr.tes b i o p s i a r e n a l 8 -Después b i o p s i a r e ­
n a l 

8 t - >0 , 0 5 ::o 

-tótes ne f rec ton ía 4 -Después nefrectomía 4 t = 0.323 >C ,05 :;o 

-Antes intervenc ión 
a n t i r r e f l u j o 

10 -Después intervencióí 
a n t i r r e f l u j o 

l o t = l ,414í >0,05 y-o 

-tótes c i3pcuncis i6n 5 -Después c i r c u n c i s i ó 5 
• -

t - >0 . 05 :;c 

-Antes intervenc ión 
h ipospad i a s 

7 -Después in te rvenc ió 
h ipospad i a s 

7 t - >0,05 ;:o 

-Antes intervenc ión 
estenosis p i e l o u r e ­

t e r a l 

2 -Después in te rvenc ió 
e s t e n o s i s p i e l o u r e ­

t e r a l 

t 2 t - > 0 , 0 5 ;I0 

-i'rauír.atisno r e n a l 3 0 .8 0.85 - K o i m a l 128 3,36 0 , 3 2 z = 1,000 ) 0 . 0 5 1:0 

-Contro l de p i e l o n e ­
f r i t i s aguda 

13 3.27 -I.'onnal L2G 3.36 0 ,32 t - > 0 , 0 5 KO 

-Contro l de C i s t i t i s 12 3.31 - l l o r a a l 12£ o ,3e 0 ,32 t - > 0,05 no 

-Contro l de p i e l o n e ­
f r i t i s c rónica 

9 3,38 0 . 2 7 -Normal • 12£ 0,3£ 0 . 3 2 1,4 
no d i f , s i g . 

t = 0,182 > 0 , 0 5 NO' 

-Contro l de g lomeru ­
l o n e f r i t i s aguda 

4 o". 2 -üorraax, .:• ^ 12£ 0,36 0 .32 . t - > 0 . 0 5 . KO , 

-Contro l de S d r . l l e -
- í í S t i co - p r ina r i o ' 

11 ? ' 3 5 - J i o i n a l • , 12£ 0,36 0 . 3 2 t - • > 0 , 0 5 > 5J0 



CUADRO 10 5.- CORRELACIÓN ENTRE LA LAP-O Y LA LAP-S 
LAP-S LAP-O 

DÉTE Rl̂ IINAC ION (X) (Y) PARAI-IETROS ESTADÍSTICOS 

2 6 2 
8 6 0 

14 10 0 
15 16 2 
25 5 24 
26 15 5 
28 8 2 
35 10 6 
37 21 16 
38 13 5 
65 10 - 13 
73 13 0 
77 18 0 
88 32 16 N = 54 

103 6 5 
120 8 2 X = 13,1 
121 15 3 8,3 123 16 18 Y = 8,3 
127 16 13 / 
132 26 2 i X . y = -29,93 
134 10 2. 
136 16 10 = 2.240,52 
179 42 5 
209 10 0 iy ' = -8.488,38 
213 5 0 
242 5 13 r = -0,0068 

i . 306 16 42 
r = -0,0068 

i . 

321 16 5 ' 0,1 
335 10 78 
366 10 18 
408 16 8 No hay correlación 
438 26 10 
450 13 8, 
474 10 5 
519 18 26 No hay dependencia entre 
530 9 16 
576. 16 0 LAP-O y LAP-S 
577 13 6 
580 16 0 
603 0 16 
681 26 0 
689 10 10 
736 5 y 3 
794 5 0 
797 10 0 
829 8 2 
922 8 5 

1031 16 2 
1036 10 5 
1091 26 0 
1092 21 0 
1129 2 2 
1152 16 10 
120? 2 
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CUADRO 106.- CORRELACIÓN ENTRE LAP-O Y HEMATURIA CUADRO 106.-

NUMERO 
DETERI'IINACION COCIENTE PARÁMETROS ESTADÍSTICOS 

125 0,9 
289 1,3 
294 1,9 
301 0,9 
340 0,4 
379 7 
399 1 
404 2,5 
406 1,6 
423 0,6 
425 0 N = 52 
479 4,1 
501 0 Cociente ^ 1 : 33 
549 0,7 
558 2,9 
569 1,4 
572 1,1 . ^ 33 
585 0,5 
586 0,9 52 
589 0,2 
592 0,2 
602 1 
607 0,2 
611 0,2 
616 5,6 "Sugiere" que l a hematuria por 
621 1,7 
625 0 sí sola, no aujuenta l a LAP-O. 
714 1,5 
742 1,8 
753 1 
838 0 
951 0,1 
959 0 
968 0 
994 . 0,4 
998 0,4 

1001 0,2 
1003 1,4 
1035 0,6 
1038 0,4 
1053 0 
1055 0 
1058 1,1 
1102 0,7 
1103 0,7 
1123 0,4 
1139 0,3 
1201 3,4 
1215 2,8 
1227 4,7 
1254 0 , 5 , 

1 ^ L 1282 
0 , 5 , 
1 ^ 
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4.5.3.3.- Correlación entre l a LAP-0 y l a P r o t e i r - ^ r i a . 

1/ P r o t e i n u r i a no nefrótica.-

a. - En e l Cviadro 10? se resume l a com­
paración entre 22 casos ( p r o t e i n u r i a no nefrótica .̂''̂ 3 g r . / l , -
s i n hematuria) y e l grupo normal. La LAP-0 del grupo pro­
blema es sig n i f i c a t i v a i n e n t e mayor (p <^0,005, d i f e r e n c i a muy 
s i g n i f i c a t i v a ) . Este aumento puede ser debido a l a enferme­
dad de base o a l a p r o t e i n u r i a "per se". Para i n t e n t a r d i l u ­
c i d a r l o : 

b. - Se comparan 30 casos ( p r o t e i n u r i a 
comprendida entre 0,5 y 1 g r . / l ) con 17 ( p r o t e i n u r i a 1 g r . / l ) , 
siendo equivalentes las enfermedades de base en ambos grupos. 
Los valores de LAP-0 y e l estudio estadístico se resumen•en 
e l Cuadro 108. La p es mayor de 0,1 por l o que no hay d i f e ­
r e n c i a s i g n i f i c a t i v a . Esto nos i n d i c a que a pesar de una ma­
yor p r o t e i n u r i a no nefrótica no hay una eliminación s i g n i f i ­
cativamente superior de LAP-0, por l o que este n i v e l depen­
de más de l a enfermedad de base que de l a p r o t e i n u r i a "per se". 

Todo e l l o sugiere que l a p r o t e i n u r i a no nefrótica, " per 
se", no aumenta l a LAP-0, 

2/ P r o t e i n u r i a nefrótica.- Se comparan 51 
casos ( p r o t e i n u r i a comprendida entre 1 y 3 g r . / l ) con 38 

( p r o t e i n u r i a superior a 3 g r . / l ) . Los valores de LAP-0 y 
lo s resultados estadísticos se resumen en e l Cuadro 109. 
La p obtenida es menor de 0,001 y hay d i f e r e n c i a altamen­
te s i g n i f i c a t i v a . 

Esto nos i n d i c a que l o s síndromes nefróticos con pro­
t e i n u r i a superior a 3 g r . / l presentan valores de LAP-0 s i g ­
n ificativamente superiores a l o s obtenidos s i l a proteinu­
r i a es i g u a l o i n f e r i o r a dicha c i f r a . 
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CUADRO 107.- COMFARACION ENTRE LOS VALORES DE LA LAF-0 EN. 
LA PROTEINURIA NO NEFROTICA Y EL GRUPO NORMAL 

N .2 

DETERI-IINACION 
Cociente Parámetros estadísticos 

18 0,3 
29 0 
62 0,2 
89 1,4 

103 0,4 
127 1,2 
201 0 

213 0 
405 2,1 
424 1,4 
518 2,3 
540 0,5 
543 1,5 
550 0,6 
553 1,6 
559 0 

1136 0 
1145 0,4 
1151 3,2 
II53 1,1 
1194- 0,9 

1211 2,3 

N = 22 

X = 1 

§ = 0,28 

F (con normal) = 8,4(dif.sig.) 

V 
Prueba U 

z = 2,734 

P < 0,005 

d i f e r e n c i a muy s i g n i f i c a t i v a 
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CUADRO 108.- COMPARACIÓN ENTRE LA LAP-O Y LA FROTEINURIA NO MEFROT'^A 

FROTEINURIA N.9 
DETERI^IINACION 

LAP-O PARÁMETROS ESTADÍSTICOS 

Entre: 

0,5 g r . / l 

y 

1 g r . / l 

Entre: 

1 g r . / l 

y 

3 g r . / l 

29 
62 
74 

122 
127 
173 
201 
213 
361 
365 

••4.24-
439 
456 
518 
540 
553 
559 
689 
793 
820 

1145 
1151 
1153 
1166 
1187 
1194 
1211 
1248 
1252 
1279 

18 
89 

103 
120 
225 
405 
543 
546 
550 
699 
716 

1016 
1120 
1129 
1136 
1271 
1272 

O 
3 
5 
2 

13 
16 
O 
O 

58 
16 
i á 
29 
32 
26 
3 

29 
O 

10 
2 

13 
16 
16 
8 
3 

10 
10 
26 
O 

26 
13 

3 
16 
5 
2 

72 
24 
10 
3 

11 
8 

16 
8 
O 
2 
O 

32 
O 

N = 30 

X = 13,4 

s = 13,25 

Dza= 5089,78 

N = 17 

X = 12,5 

s = 4,2 

Dza= 5051,8 

F = 1,072 
(no d i f . s i g . ) 

t = 0,197 

P> 0,1 

no d i f e r e n c i a sig. 
n i f i c a t i v a 

i 

no dependencia en 
tr e l a LAP-O y l a 
p r o t e i n u r i a no ne 

frótica 

"3̂  : mu/ml 
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..c i c ? . - c c : : r ; . ; : A C i r : ; L A L A P - O Y r : : c i ' n T ; : u : : T A : : ; - :F : . :CT ICA 

FI^CTEIKUniA LAP-0 
DnTK?o : i i : AC i o i . ' I * 

PAIÍAMETROS ESTADÍSTICOS • 

^ 3 g r . / l 

> 3 g r . / l 

3 
15 
51 
C9 

inc 
157 
165 
167 
?.73 
329 
364 
370 
387 

•>..• V-3̂ 6-
455 
532 
537 
539 
541 
542 
545 
556 
562 
568 
571 
574 
575 
598 
637 
644 
650 
701 
719 
736 
744 
765 
770 
777 
841 
891 
948 
987 

1148 
1149 
1152 
1156 
1165 
1167 
1231 
1256 
1278 

25 
jai . 

8 
o 
O 

1 6 

3^1 

2 
O 
2 
O 
8 
8 

13 
2 

• 5'-
16 
5 

26 
3 
3 
5 
5. 
5 
0 
1 
O 
O 
O 

45 
10 
10 
O 
5 
8 
3 

13 
5 
5 

10 
O 
5 
2 
O 
10 
8 

10 
10 
16 
5 
10 
2 
8 

24 
l42 

!J = 51 

X = 7,A 

s = 8,49 

z = -3,590 

P < 0,001 

dife r e n c i a altamente 
s i g n i f i c a t i v a 

s i l a proteinuria es 

)3 g r . / l , los valores 

de l a LAP-0 son supe 

ri o r e s a s i l a pr o t e i 

nuria es < 3 g r . / l 

RTHITE . 



SIGUE 

;UADRO 109C-COMPARACIÓN ENTRE LA LAP-O Y LA PROTEINURIA NEERÓTICA 

- i 2 0 - i 

PROTEINURIA N.2 
DETERl-IINACION 

LAP-O PARÁMETROS ESTADÍSTICOS * 

37 
98 

114 
119 
123 
137 
147 
230 
234 
240 
246 
259 
313 
316 
488 
492 
498 
511 
591 
596 
597 
606 
612 
617 
622 
626 
636 
627 
641 
753 

1154 
1202 
1222 
1229 
1260 
1275 

16 
5 
2 

13 
18 
41 
2 
6 

10 
7 
6 
6 

10,1 
21 
48 
48 
O 

16 
10 
45 
73 
3 

15 
74 
10 
5 
2 

21 
20 
10 
5 
32 
O 
18 
26 
10 

N = 38 

X = 2 1 , 3 

s = 22 ,71 

í : mU/ml 
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S i se estudia l a correlación l i n e a l entre esta p r o t e i ­
n u r i a y l a LAP-O (Cuadro llO) se encuentra una r = 0,454 a 
l a que corresponde una p ̂ 0,01 (correlación muy s i g n i f i c a t i ­
va) . 

La r e c t a de regresión de mínimos cuadrados viene dada 
por l a fórmula 

y = 2,3 X - 1,7 

siendo "y" l a LAP-O y "x" l a p r o t e i n u r i a en gr./l. 

Por l o tanto, cuando l a p r o t e i n u r i a sobrepasa l o s 3 g r . / l i 
a más p r o t e i n u r i a c u a n t i t a t i v a más excreción de LAP-O. 

3/ Cualquier t i p o de p r o t e i n u r i a . - En e l 
Cuadro 111 se resumen l o s parámetros estadísticos más impor­
tantes de los diversos t i p o s de p r o t e i n u r i a . 

a. - P3^£teinuria.^3_gr.¿l_^- Se comparan 
47 casos (no nefróticos) con 51 (nefróticos). En e l Cuadro 
112 se resumen l o s parámetros estadísticos. La p es menor 
de 0,01 y hay d i f e r e n c i a muy s i g n i f i c a t i v a . 

Esto nos i n d i c a que, a igualdad de p r o t e i n u r i a e l e v a ­
da (4L 3 g r . / l ) , l o s valores de LAP-O del síndrome nefrótico 
son significativamente menores que los de otras patologías. 
Este hallazgo r a t i f i c a que l a filtración glomerular no es e l 
único origen de l a LAP-O, sino-que debe haber otra fuente 
intrínsicamente renal que l a eíeve., 

b. - P r o t e i n u r i a >3 £^^1.- Sólo se ha 
encontrado en enfermos nefróticos. Se comparan 98 casos 
(nefróticos y no nefróticos con p r o t e i n u r i a ^ 3 g r . / l ) con 
38 (nefróticos con p r o t e i n u r i a > 3 g r . / l ) . Los parámetros 
estadísticos se resumen en e l Cuadro 113. La p es menor de 
0,001 por l o que hay d i f e r e n c i a altamente s i g n i f i c a t i v a . 

Esto nos i n d i c a que a p a r t i r de una p r o t e i n u r i a de 
3 g r . / l predomina e l LAP-O procedente de l a filtración g l o ­
merular. 
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CUADRO 110.-CORRELACIÓN EMTRE LA PROTEINURIA >3 g r . / l Y LA LAP-O 

N.2 PROTEINURIA LAP-C 
DETERMINACIÓN (X) (Y) 

25 12 24 
34 11 42 
37 10 16 
98 10 5 

114 10,2 2 
119 10 13 
123 9,1 18 
137 10,3 . 41 
147 10 2 
230 7,1 6 
234 10 10 
240 9 7 
246 10 6 
259 8 6 
313 10 101 
316 10 21 
488 10 48 
492 10 48 
498 10 • 0 
511 5,1 • 16 
591 10 10 
596 5 45 
597 33,6 73 
606 5,8 3 
612 • 7,2 15 
617 16,3 74 
622 10 10 
626 10 5 
627 10,4 21 
636 10 2 
641 10 20 
753 10 10 

1154 4,2 5 
1202 10 32 
1222 10 0 
1229 10 18 
1260 4 26 
1275 8,8 

i _ 
10 

PARAI-IETROS ESTADÍSTICOS 

N = 38 

X = 9,9 

Y = 21,1 

\x . y = 1754,58 

( x ^ = 761,53 

1 = 19642,78 

r = 0,454 
i 

P < 0,01 

correlación muy s i g n i f i c a t i v a 

cuando l a p r o t e i n u r i a sobrepa­
sa l o s 3 g r . / l , a más p r o t e i ­
n u r i a c u a n t i t a t i v a más excre­
ción de l a LAP-O 

- P r o t e i n u r i a en g r . / l 
-LAP-O en raU/ml 
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CUADRO 111.- PARÁMETROS ESTADÍSTICOS EN LAS FROTEINURIAS 

CANTIDAD Y TIPO 
PARAl^IETROS ESTADÍSTICOS $ 

CANTIDAD Y TIPO 
N X s AGRUPACIONES 

<̂3 g r . / l No nefrótica 
^1 g r . / l 30 13,4 13,25 N = 47 

X = 13 
s= 14,59 N = 98 

X = 10 
s = i ^ i : 

<̂3 g r . / l No nefrótica 1 a 3 g r . / l 17 12,5 17,77 
N = 47 
X = 13 
s= 14,59 N = 98 

X = 10 
s = i ^ i : 

<̂3 g r . / l 

Nefrótica <3 g r . / l 51 7,4 8,49 

N = 98 
X = 10 
s = i ^ i : 

)3 g r . / l Nefrótica 58 21,3 22,71 • 

CUADRO 112. - COMPARACIÓN ENTRE LOS VALORES DE LA LAP-0 

EN CUALQUIER PROTEIíJURIA ̂<3 g r . / l 

'PT'Dn VAL0PJ3S LAP-0 * 
VALOR FPJ3CUENCIA VALOR FPJ3CUENCIA 

NO 0 8 
2 4 z =̂  2,297 

Nefrótica 3 5 
5 2 N = 47 P < 0,01 
8 3 X = 13 10 4 X = 13 dif e r e n c i a muy s i g n i f i c a ­

11 1 s = 14,59 t i v a 
13 3 i 
1$ 7 a igualdad de proteinuria 
24 1 elevada (4 3 g r . / l ) l o s 
26 •3 valores de l a LAP-0 del 
29 2 Sdr. Nefrótico son. meno­
32 2 res que los de otras pa­
58 1 tologías 
72 1 

Xd XXX LX el*—X*JXi y X̂JJUcíI LlXa.X no es e l único origen de 
Nefrótica N = 51 l a LAP-0 y debe haber 

X = 7,4 una fuente intrínseca­X = 7,4 mente renal 
s = 8,49 

* : mU/ml 
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CUADRO 1 1 3 . - CO: :PARACIOI I E I T R E LOS VALORÍAS DK I,A I ,AP-O 

EII C U A L Q U i r C R P n C l ' E I I I U R I A 

CAIÍTIDAD V A L O R E S L A P - O ^ 
VALOIÍ FPJ-XUEIICIA PARÁMETROS E S T A D Í S T I C O S ^ 

Ni ^ 3 gr./] 0 1 7 
1 1 
2 1 0 
3 8 
5 1 2 
8 1 0 

1 0 1 1 N = 9 8 

1 1 1 
1 3 5 

X = 1 0 

1 6 1 0 
2 4 1 s = 1 2 , 1 3 

2 6 4 
2 9 2 
3 2 2 
3 4 1 
4 5 1 
5 8 1 
7 2 1 

> 3 g r . / l N = 3 8 

X = 2 1 , 3 

s = 2 2 , 7 1 

z = 2 , 9 1 0 

p < 0 , 0 0 1 

d i f e r e n c i a altamente 
s i g n i f i c a t i v a 

a p a r t i r do una p r o t e i ­
nuria de 3 g r . / l predo­
mina l a L A P - O proceden­
te de l a filtración glo 
merular 

* : mU/ml 
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4/ Sele c t i v i d a d de l a p r o t e i n u r i a . - Se compc • 
ran 15 casos ( p r o t e i n u r i a selectiva)con 47 ( p r o t e i n u r i a me­
dianamente s e l e c t i v a y no s e l e c t i v a ) . Los valores de LAP-O 
y los parámetros estadísticos se res^^men en e l Cuadro 114. 
La p obtenida es mayor de 0,1, por l o que no hay d i f e r e n c i a 
s i g n i f i c a t i v a . 

Esto nos i n d i c a que, a pesar de que en l a s proteinurias 
no s e l e c t i v a s l a media es mayor, l a excreción de LAP-O por 
filtración glomerular no depende exclusivamente de su tama­
ño molecular. 

En RESUMEN, las pr o t e i n u r i a s "acompañan" a l a a l t e r a ­
ción de l a LAP-O, que depende más de l a enfermedad fundamen­
t a l que de l a propia p r o t e i n u r i a ; excepción a l o dicho son 
l o s síndromes nefróticos con p r o t e i n u r i a superior a 3 g r . / l , 
en los que hay aumento de LAP-O procedente sobretodo de l a 
filtración glomerular y proporcional a e l l a ; en este estu­
dio se ve también que hay un origen parenquimatoso-renal 
de l a LAP-O y que e l tamaño molecular no es e l único deter­
minante de l a presencia de LAP en orina procedente del f i l ­
trado glomerular. 

1 
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CUADRO 114.-

INFLUEMCIA DE LA SELECTIVIDAD DE LA PROTEINURIA SOBRE LA L.̂ .-̂ -Q-

SELECTIVIDAD N. 9 
DETERI-IINACION 

LAP-O PARÁMETROS ESTADÍSTICOS * 

PLENA 

MEDIANA 

PEQUERA 

511 
596 
627 
637 
644 
777 
987 

1148 
1149 
1152 
1154 
1156 
1165 
1167 
1256 

273 
313 
316 
329 
387 
488 
492 
498 
591 
597 
612 
617 
622 
626 
636 
650 
736 
744 
753 
765 
770 
841 
891 
948 

16 
4,5 
21 
10 
10 
10 
O 
10 
8 

10 
5 

10 
16 
5 
2 

O 
101 
21 
8 
2 

48 
48 
O 

10 
73 
15 
74 
10 
5 
2 
O 
3 

13 
10 
5 
5 
O 
5 
2 

3 8 
15 2 
25 24 
34 42 
37 16 
51 0 
69 16 
98 5 

114 2 

N = 15 
X = 11,9 
s = 10,636 
Dza= 1583,751 

N = 47 
X = 16,4 
s = 22,127 
Dza=230l2,28 

F = 4,328 
( d i f . sig.) 

Prue ba U 

z = 0,542 

P > 0,1 

no d i f e r e n c i a s i g n i ­
f i c a t i v a 

l a s e l e c t i v i d a d no 
i n f l u y e en l a cuan­
tía de l a LAP-O 

i 

e l v a l o r de l a LAP-O 
procedente del f i l t r a 
do glomerular no de­
pende exclusivamente 
del peso molecular 
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CUADRO 114:-
INFLUEIICIA DE LA SELECTIVIDAD DE LA PROTEINURIA SOBRE LA LAP-O 

SELECTIVIDAD N. 2 
DÉTE PJ-ÍINAC ION 

LAP-O PARÁMETROS ESTADÍSTICOS ^ 

119 13 
123 18 
128 34 
137 41 
147 2 
157 2 
165 8 
167 2 
574 0 
575 0 
598 45 
641 20 
701 5 
719 8 

^ : mU/ml 



DISCUSIÓN. 



5.1.- ENZIMAS URINARIAS. 

E l uso de determinaciones enzimáticas como métodos de 
r u t i n a ha mejorado sobremanera las p o s i b i l i d a d e s diagnósticas 
en l a medicina clínica. No solamente e l suero sino también 
otros f l u i d o s , incluyendo l a o r i n a , contienen enzimas a c t i v a s . 

5.1.1.- Aportaciones previas. 

Las primeras investigaciones sobre enzimas en ori n a co­
rresponden a MAGENDIE en 1.846 (citado en 5 0 ) ; quién encontró 
en l a o r i n a una enzima destructora del almidón, y u l t e r i o r ­
mente a WOHLGEMUT e HIRATA y c o i s , quienes investigaron en e l 
año 1.908 l a a c t i v i d a d de l a diastasa u r i n a r i a en l a s pancrea­
t i t i s agudas. 

Sin embargo, los estudios realmente importantes se han 
efectuado en l a s tres últimas décadas (50)i 

-en 1.958, WEST y ZIMMERMAN (62) no encontraron 
a c t i v i d a d LDH en l a ori n a de pacientes cuya a c t i v i d a d sérica 
estaba más elevada de l o normal, y presentaban una función 
re n a l correcta. 

-también en 1.958, DUNN, MARTINS y RESIMANN ( l 4 ) 
no encontraron a c t i v i d a d de GOT u r i n a r i a en perros, aunque 
esta misma enzima estuviera elevada en e l suero. 

-GOLDBARG ( l 9 ) y RUTENBURG y c o i s , en 1.958, y 
GOLISCH (21) en 1.960 fueron l o s primeros en señalar que 
l a LAP aumentaba considerablemente tanto en suero como en 
o r i n a en lo s procesos malignos pancreáticos y en otras neo-
p l a s i a s , mientras que l o s valores eran normales en otros 
procesos no malignos. 

-En 1.960, KEMP y LAUSEN (28) señalaron que l a 
a c t i v i d a d LDH, GOT, GPT y ald o l a s a en l a ori n a de animales 
era muy baja, pero s i experimentalmente se producían l e s i o ­
nes (Isquemia renal,...) que a l t e r a r a n e l parénquiraa r e n a l 
y aumentaran l a p r o t e i n u r i a ascendía l a a c t i v i d a d enzimática 
u r i n a r i a , especialmente de l a a l d o l a s a . 
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-ORL0V7SKI en 1.962 y GIDINSKI en 1.966 (l 8 ) efectua­

ron estudios de l a gamma-glutamiltranspeptidasa u r i n a r i a en en­
fermos renales. 

-En 1.966 MASÓN y c o i s . (32) estudiaron l o s niveles 
de GOT, LAP y beta-glucuronidasa en l a or i n a de pacientes con 
o'sin i c t e r i c i a sometidos a intervenciones quirúrgicas; apre­
ciaron un porcentaje importante do enzimurias elevadas, sobre­
todo en los casos con i c t e r i c i a y cuando l a intervención q u i ­
rúrgica había sido prolongada; l a LAP fué l a enzima u r i n a r i a 
que se elevó en mayor grado y con mayor constancia. 

-En 1.967 DIBTZ y c o i s . (lO) estudiaron l a s corre­
laciones sérico-urinarias de l a s enzimas GOT, GPT, LDH, a l f a -
hidroxibutaratodeshidrogenasa, fosfatasa a l c a l i n a y fosfatasa 
acida en e l i n f a r t o de miocardio. La GOT y l a GPT tienen en l a 
orin a muy poca o ninguna ac t i v i d a d , aún en los casos de gran­
des ascensos en e l suero. La LDH presentaba en muchos casos 
elevaciones en l a orina, atribuidos por e l autor a l a hematu­
r i a consecutiva a l tratamiento .anticoagulante administrado. 
La fosfatasa a l c a l i n a presentaba también valores elevados en 
orina, pero no a costa de l a sérica sino de l a i n t e s t i n a l . 

-En 1.967, BALGELLS y c o i s . (3,4) y VÁZQUEZ RODRÍ­
GUEZ (60) investigaron l a u t i l i d a d de las enzimurias en e l 
diagnóstico de l a s enfermedades nefrourológicas. 

-En 1.968, ONO y c o i s . (42) observaron ascensos de 
l a a c t i v i d a d enzimática u r i n a r i a no sólo en procesos tumora-
l e s sino también en algunas otras enfermedades del hígado ( c i ­
r r o s i s , h e p a t i t i s ) , enfermedades in f l a m a t o r i a s , diabetes me-
l l i t u s , etc. 

4 

-En 1.972, MIYAO y c o i s . (37) v e r i f i c a r o n un amplio 
estudio determinando s i e t e enzimas y sus isoenzimas en l a o r i n a 
de un t o t a l de 350 niños sanos y enfermos. 

-En 1.973, APPEL y c o i s , (2) determinaron l a s a c t i v i ­
dades enzimáticas u r i n a r i a s de tres fermentos en 64 pacientes 
de edad comprendida entre 4 días y 13 años, afectos o no de 
cualquier t i p o de patología. 

-En 1.974, RODRÍGUEZ CUARTERO y c o i s . (50) estudia­
ron e l comportamiento de algunas enzimas u r i n a r i a s en las en­
fermedades hepat o b i l i a r e s , y PÉREZ MIRANDA y cois.(43) determinaron 
lo s rangos normales de l a excreción u r i n a r i a de LDH, LAP y F.A. 
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-En 1.975, BARTELS y c o i s . (5) investigaron l a s a l ­
teraciones que pueden producir en l a LAP-0 l a s pielografías 
endovenosas. 

-En 1.976, SÁNCHEZ IBARROLA (55) describieron l o s patro 
nes enzimáticos de l a i n s u f i c i e n c i a r e n al aguda, completando 
sus estudios previos (año 1.974) (54) en tubulopatías agudas 
experimentales. 

Se han v e r i f i c a d o otros muchos estudios sobre l a s e n z i ­
mas u r i n a r i a s . Aquí sólo se ha pretendido resumir l o s h i t o s 
más importantes en su evolución histórica. 

5.1.2. - Tipos de Enzimas U r i n a r i a s . 

En l a orina humana se han i d e n t i f i c a d o numerosas enzimas. 
En e l Cuadro 115 se resumen l a s aisladas hasta l a actualidad (46). 

5.1.3. - Origen de l a s Enzimas U r i n a r i a s , 

l / En condiciones normales.-

1. - Suero.- Las enzimas con peso molecular i n ­
f e r i o r a 80.000 pueden atravesar e l f i l t r o glomerular y apa­
recer en l a ori n a ; algunas de e l l a s serán reabsorbidas en l o s 
túbulos renales, bien p a r c i a l o totalmente; l a fracción no 
reabsorbida es excretada por l a or i n a (46). En l a p r o t e i n u r i a 
s e l e c t i v a sólo l a s moléculas más pequeñas atraviesan e l f i l t r o 
glomerular (alfa-l-glicoproteína, PM = 44.000; Albúmina, PM = 
69.000; Tr a n s f e r r i n a , PM = 88.000; en algunos casos, i n d i c i o s 
de gamma-globulinas, PM = 150.000), mientras que en l a s pro­
t e i n u r i a no s e l e c t i v a l a o r i n a contiene proteínas c a s i en l a s 
mismas condiciones que en e l suero (35). 

2. - Riñones.- Las células tubulares renales 
son r i c a s en enzimas; su descamación y destrucción en l a o r i n a 
da lugar a que sus enzimas aparezcan en e l l a , pero sólo en 
parte pues algunas son destruidas o a l menos inactivadas. 



-132-

CUADRO 115.- ENZIHAS URINARIAS 

OXIDOREDUCTASAS 

-Lactatodcshidrogcnasa (LDH: 1.1.1.27) 
-Malato dcsliidrogcnasa (MDH: 1.1.1.37) 
-Glucosa-G-Fosfato-dGShidrogenasa (1.1.1.49 

(?) 
-Diaminooxidasa (1.4.3.6.) 
- D i h i d r o x i f e n i l a l a n i n a oxidasa 
-Catalasa ( 1 . 1 1 . 1 . 6 ) * 

TRAHSFERASAS 

-D-glutartúltransferasa (2.3.2.1.) 
-Aspartato-anünotransferasa (GOT: 2.6.1.1.) 
-Alanina-anúnotransferasa (GPT: 2.6.1.2.)* 
-Ribonucleasa (2.7.7.16) 
-Ar g i n i n a - o r n i t i n a transáraidinasa * 

HIDROLASAS 

-T r i g l i c 6 r i d o e s t e r a s a ( l i p a s a : 3.1.1.3)" 
-L- gulono -beta-lactona hidrolasa 

(3.1.1.8.) (?) 
-Colinesterasa (3.1.1.8.) 
-Fosfatasa a l c a l i n a (3.1.3.1.) 
-Fosfatasa acida (3.1.3.2.) 
-Desoxiribonucleasa neutra (3.1.4.6.) 
-Desoxiribonucleasa acida (3.1.4.5.) 
-Sulfatasas (3.1.6.1.) 
-Amilasa (3.2.1.1.) 
-Muramidasa ( l i s o z i m a : 3.2.1.17.) 
-alfa-glucosidasa (3.2.1.20) 
-beta-glucosidasa (3.2.1.21) 
-beta-galactosidasa (3.2.1.23) 
-Trealasa (3.2.1.28) 
-N-acetil-beta-glucosaminasa (3.2.1.30)* 
-beta-glucuronidasa (3.2.1.31) 

-"Leucinoaminopeptidasa" 
-Glicinaaminopeptidasa 
-Cystina aminopeptidasa 
-Alanina aminopeptidasa 

-Carbpxipeptidasas B (3.4.2.2.) 
-Renina (3.4.4.15) 

- a c t i v i d a d t r i p t i c a o f i b r i n o 
l i t i c a 

- a c t i v i d a d catapsínica 
- a c t i v i d a d péptica 
- K a l l i k r e i n a (3.4.4.21) 
-Urokinasa o enzima activador 

del plasmin&geno 

-Aminopeptidasas 
(3.4.1.1.) 

-Proteasas 

LIAS AS -Aldolasa (4.1.2.7.)* 
-Hialuronidasa (4.2.99.1) 

* : sólo en circunstancias patológicas 
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La penneabilidad de l a membrana tubular parece contr5.buir 
a l a act i v i d a d enzimática i i r i n a r i a , puesto que l a s enzimas 
de l a s partes Ivxminales de las células t^^bulares renales 
se encuentran regularmente en altas cantidades en l a orina 
(fosfatasa a l c a l i n a y LAP) (46) . Sin lugar a dudas e l 
t e j i d o renal es l a p r i n c i p a l fuente de enzimas u r i n a r i a s 
(35 ,51) . 

Mediante técnicas de micro-disección y ultra-micro 
análisis (44) se han determinado l a s actividades enzimá­
t i c a s de l a s unidades" anatómicas y funcionales de l a nefro-
na. Los resultados se resumen en e l Cuadro 116. Las a c t i v i ­
dades de LDH, Gl-DH, GOT* y Anhidrasa 'carbónica son más a l ­
tas en los tubos contorneados proximal o d i s t a l , mientras 
que l a s mayores actividades de MDH y GPT se encuentran en 
l a porción r a d i a l de l a médula; l a a c t i v i d a d de l a glucosa-
6-fosfatodGshidrogenasa es mayor en e l glomérulo. 

Las enzimas renales que difunden a l a orina derivan 
principalmente de l a corteza r e n a l , que ocupa e l 70% del 
riñon humano; además, e l 85/í de l a corteza está c o n s t i t u i ­
da por los túbulos contorneados, muy r i c o s en enzimas. 

3. - Células e p i t e l i a l e s del tracto u r o g e n i t a l . -
E l contenido enzimático de estas células es escaso, y su im­
portancia en l a ac t i v i d a d enzimática u r i n a r i a es generalmen­
te i n s i g n i f i c a n t e (46). 

4. - Secreciones glandulares del t r a c t o uroge­
n i t a l . - ' En l a hembra, l a s secreciones de l a s glándulas cer­
v i c a l e s contribuyen poco a l a a c t i v i d a d enzimática u r i n a r i a . 
En e l macho, estas secreciones son mucho más importantes, 
influyendo l a prostática (fos f a t a s a acida) (46), l a prepu­
c i a l (beta-glucuronidasa) (7-) y l a seminal (isocitrato-DH, 
LDH, MDH, aminotransierasas, v a r i a s esterasas e h i a l u r o n i -
dasa) í'(46). 

2/ En condiciones patológicas.-

1.- Suero,- Las enzimas séricas pueden apare-
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CUADRO 1 1 6 . - ACTr/ID/a)SS EírZIllATICAS E:r LA nSFSOIÍA D3L RiSOlI HmiiMÍO SAITO(35), ' ' 

!tATi'SÍIHSn;S2 (34) DUB.<..CH ( l l ) • Eormi r s 

LD; : l í a l a to -DH 
GUi.ta~:-to 

DH 
GC7 GPT Anh idrasa 

Carbónica 
I s o c í t r i c o 

DH 
6-6 

fos fato DI 
Fos f a t a sa 
A l c a l i n a 

:-l::irv.lo 635 i 215 639 - 155 13 i 4 104 - . 2 9 13 i 16 82 i 45 38 26 9.3 - 1,2 

:v:--lo car.torr.=?.íc 1417 - 363 1593 - 223 90 i 22 285 - 43 126 i 51 131 i 59 288 15 91,4 - 4 , 7 

1̂  ccr.torr.er.cc 1217 - 2CC 1590 i 296 34 - 33 469 i 77 96 i 55 301 i - 1 1 6 692 
• 

24 44^5 - 3,3 

:.-=cv.l2r 1405 i 443 1755 - 553 32 i 20 335 - 61 213 - 6G 53 i 23 625 47.3 - 4 ,7 

er.terna ce l e 1235 - 326 1313 - 31S 55 ~ 22 378 - 35 148 i 119'' 131 - 89 13,5 - 2 .2 

iiiten-.?. ee 1? 1132 + 635 1134 i 230 30 i 12 340 i 244 46 - 17 92 - 45 21.2 i 1,8 

S25 - 339 390 19 53 46 70 23 i 5,3 

V a l o r e s er. C - s üiicror.olcs por grar.o de peso seco y minuto, a - 3 7 2 C , excepto 

r c-r.rbór.ica cy.t se s ín r e sa sr. r . i l i n ' . oX^s f n r grímo de peso seco . 
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cer o aumentar en l a orina s i l a filtración giomerular es­
tá patológicamente elevada y/o l a reabsorción tubular está 
pertvirbada (46). 

2. - Riñon.- Las enzimas u r i n a r i a s aumentan a 
costa del riñon cuando numerosas células tubulares se d i s ­
gregan o bien se a l t e r a l a permeabilidad de su membrana (6', 
3B,46). E l patrón enzimático u r i n a r i o secundario a l a lesión 
de l a s células tubulares renales viene determinado por v a r i o s 
factores (46): 

-intensidad del daño 
-patrón enzimático de las partes dañadas 
-localización de l a s enzimas en l a s cé­

l u l a s dañadas (bordes en c e p i l l o ) 
-estructuras a las que l a s enzimas están 

unidas 
-propiedades físicas de las moléculas 

enzimáticas. 
Se ha comprobado que e l túbulo contorneado proximal es 

l a parte más importante d el sistema c a n a l i c u l a r r enal ( 6 ) , 
Su e p i t e l i o reacciona más sensiblemente a l a s alteraciones 
c i r c u l a t o r i a s y a l a s sustancias nefrotóxicas administradas 
por l o que frecuentemente se encuentran discretas a l t e r a c i o ­
nes funcionales. Como c o r o l a r i o , todo aumento de l a a c t i v i ­
dad de lo s fermentos u r i n a r i o s hará pensar, en primer lugar, 
en una l i s i s aguda del túbulo proximal ( 6 ). Las enzimas se 
mantienen i n t r a c e l u l a r e s mientras no haya alteración energé­
t i c a eii l a célula, y únicamente pasan a l o s medios vecinos 
s i se a l t e r a l a energía para e l intercambio electrolítico (y 
consecuente mantenimiento de l a impermeabilidad de l a mem­
brana c e l u l a r ) .... 

3. - Tumores en e l t r a c t o i i r o g e n i t a l . - Las cé­
l u l a s tumorales contienen gran cantidad de enzimas, y su 
disgregación en l a orina aumenta su a c t i v i d a d enzimática 
(46). 



-136-

4. - Procesos inflc?uiiatorios en e l t r a c t o uro­
g e n i t a l . - Los leucocitos y l i n f o c i t o s presentes en e l pro­
ceso inflamatorio pasan a l a orina y aumentan su a c t i v i d a d ' 
enzimática; además, l a propia inflamación a l t e r a l a s células 
tisu-lares vertiendo sus enzimas en l a orina ( 46 ) . 

5. - E r i t r o c i t o s . - Los hematíes procedentes 
de l o s órganos génito-urinarios o del f i l t r a d o glomerular 
patológicamente elevado pueden l i b e r a r sus enzimas en l a 
or i n a ( 35 ,46 ) . E l l o dependerá del número de hematíes presen­
tes, del grado de su l i s i s y del contenido enzimático propio 
de l o s mismos (35). Tanto los e r i t r o c i t o s como l o s leuco­
c i t o s contienen gran cantidad de LDH que puede reconocerse 
en l a orina por su característico patrón isoenzimático ( 35 ) . 

'..I 

6. - Bacterias.- Las bacterias i n t e r f i e r e n po­
co l a a c t i v i d a d enzimática u r i n a r i a (35) y s i l o hacen aumen­
tan sobretodo l a tasa de catalasa ( 46 ) , 

Los procesos renales pueden dar también una elevación 
de l a s enzimas séricas (• 46 ') , sea por aumento de producción 
(LDH, GOTjGPT, transamidinasa -especificajnente r e n a l y 
que no se encuentra normalmente en e l suero, — ) o por de­
fecto de filtración glomerular (aldolasa, amilasa, l i p a s a ) . 

5 . 1 . 4 . - U t i l i d a d de l a s Enzimas U r i n a r i a s . 

Prácticamente todas l a s enfermedades renales pueden o r i ­
g i n a r cambios en l a a c t i v i d a d enzimática u r i n a r i a . Un patrón 
enzimático u r i n a r i o normal permite descartar cambios renales 
severos. Sin embargo, no e x i s t e e s p e c i f i c i d a d para d e f i n i r 
una enfermedad r e n a l ya que l o s mismos cambios enzimáticos 
u r i n a r i o s tienen lugar bajo condiciones patológicas diversas, 
por l o menos en l a s enzimas ampliamente d i s t r i b u i d a s (46). 
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Para poder a t r i b u i r v a l o r diagnóstico a una determina­
ción o patrón enzimático i i r i n a r i o , l a (s) enzima (s) estudia­
da (s) debe.(n) originarse en un punto anatorno-funcional de­
terminado del riñon y ser ausente (s) o muy escasa (s) en e l 
resto del mismo. 

Las l o c a l i z a c i o n e s p r i n c i p a l e s de la s enzimas renales 
ya han sido consideradas (página 133 ). Los p r i n c i p a l e s f e r ­
mentos contenidos en las diversas "fuentes" de enzimas u r i ­
narias se encuentran resumidos en e l Cuadro 117 ( 46). como 
puede apreciarse en e l mismo, las únicas enzimas práctica­
mente específicas del parénquima renal son l a N-acetil-beta 
*glucosaminas'a (no presente en e l suero n i en l a or i n a -46- ) , 

l a arginina-ornitina-transaminasa (que no se encuentra en 
e l suero n i en l a orina )• ' ' y l a LAP (presente en e l suero 
y en poca cantidad en l a o r i n a ) . 

A pesar de estos inconvenientes, l a s determinaciones 
enzimáticas u r i n a r i a s son fáciles de r e a l i z a r y más agra­
dables para e l paciente qv.e muchas otras medidas diagnósti­
cas nefrourológicas. Por e l l o se han v e r i f i c a d o muchas i n ­
vestigaciones y demostrado l a u t i l i d a d de l a determinación 
de enzimas u r i n a r i a s en: 

-indicación de tratamiento quirúrgico en pa­
cientes con raovilidad anormal do un riñon (13,46) 

-screening para v i g i l a r e l rechazo de un 
transplante renal (13 ,35,46 ) 

-diagnóstico precoz de una enfermedad renal 
4 

( 1 ,13 ,35 ,46) : necrosis tubular, g l o m e r u l o n e f r i t i s , sdr, ne-
frótico, cáncer de riñon o de v e j i g a , p i e l o n e f r i t i s , esteno­
s i s de l a a r t e r i a r e n a l , . , , 

- c o n t r o l de una enfermedad renal aguda ( r i : , i 3 , 

45 ,46 ) 

- t o x i c i d a d renal de determinadas drogas ( l 3 , 

3 5 , 4 6 ) : antibióticos, sulfamidas, vasopresina, a c e t i l s a l i -
cílico,.,. 

-diagnóstico de enfermedades extrarrenales ( 35 , 

4 6 ) : hepatopatías (especialmente l a s ictéricas), tumores ex­
tr a r r e n a l e s , i n f a r t o de miocardio,.,. 
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_ . _ — _ . . _ _ _ _ _ _ 

CTADEO 1X7.- CC!ITS!;iDO St-ZCATICO EII LAS FTJStfTHS DB BHZmAS' ÜRIffAglAS •-

oUHRO CÉLULAS T U 3 Ü L A 2 E 3 
H S Ü A L B S 

CÉLULAS 
T Ü : : 0 2 A L H 3 

L E U C O C I T O S S 2 I T R 0 C I T C B A C T E R I A 
CÉLULAS 
E P I T E L I A L E S 
T : Í A C T O 

CÉLULAS 
P 2 0 S T A -
TICAS 

CÉLULAS 
P A I I C K E A -
T I C A S 

Uropepsir.&ger.c 
íjnilas?. 

A r g i n i n a - o r n i t i n a -
trar .sanir .asa 

H - a c e t i l - b e t a - g i u 
cosar-'.inasa 

LDH 
A l c a l i n a 

L.5P 
C a t a l a s a 

b e t a - g l u c u r c n i d a s e 

LDH 
F. A l c a l i n a 
b e t a r g l u c r 

r o n i d a s a 

LDH Perox idasa 
LDH 

C a t a l a s a b e t a - g l u c u -
r o n i d a s a 

L D H 

F . A c i ­
da . 

ami lasa 
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5.1.5.- Inhibidores y activadores de las Enzimas U r i n a r i n s . 

1/ Inhibidores do l a actividad cn::imática u r i n a r i a . -
FAARVAMG, en 1.95o , ' aisló en l a orina e l primer i n h i ­
bidor conocido, que disminuía l a ac t i v i d a d enzimática de l a 
t r i p s i n a . A p a r t i r de entonces se han demostrado inhibidores 
de otras muchas enzimas u r i n a r i a s : LDH, fosfatasa a l c a l i n a , 
LAP, beta-glucuronidasa, pcroxidasa, GOT, hialuronidasa, s u l -
fatasa, t r i p s i n a , l i p a s a , catalasa y liso z i m a ( 1 ,35,46). 

Estos inhibidores son sustancias orgánicas (péptidos 
de pequeño peso molecular,...) o inorgánicas (iones metáli­
cos, ácido ascórbico, ácido úrico,,..) l a mayor̂ ía de e l l o s 
d i a l i z a b l e s a través de una membrana de celulosa. Esta ope­
ración debe efectuarse antes de determinar en e l laboratorio 
l a a ctividad enzimática. En 1.966, SCHOENENBERGEE y c o i s , 
a i s l a r o n de l a orina humana dos inhibidores d i a l i z a b l e s de 
l a LDH. 

2/ Activadores de l a ac t i v i d a d enzimática u r i n a r i a . -
A l i g u a l que los inhibidores, proceden del suero, riñon y de 
l a s secreciones genitales. Su s i g n i f i c a d o funcional es toda­
vía peor conocido que e l de los inhibidores (46). 

5 . 1 . 6 , - Isoenzimas U r i n a r i a s . 

Las primeras estudiadas fueron l a s isoenzimas de l a LDH, 
cuyos valores normales se encuentran resumidos en e l Cuadro 
118; este patrón se parece enormemente a l de los túbulos con­
torneados ( 3 5 ) . 

Puede apreciarse que l a a c t i v i d a d LDH4 y LDH^ es muy 
d i s c r e t a , pero aumenta sobremanera con l a presencia de l e u ­
c o c i t o s en l a o r i n a ( 35 ) . 

En 1 .972, MIYAO y c o i s . (38) estudiaron l a s isoenzimas 
de l a fosfatasa a l c a l i n a , GOT, LAP y beta-glucuronidasa en 
nefropatías experimentales de ratas. Estos íñismos autores 
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CUADRO 118.- ISOENZIMAS DE LA LDH EN LA ORINA HUMANA NORÍ-IAL 

REFERENCIA N.e PACIENTES PORCENTAJE DE LA ACTIVIDAD LDH TOTAL REFERENCIA N.e PACIENTES 
LDH-1 LDH-2 LDH-3 LDH-4 LDH-5 

(31) 10 31-56 19-32 12-25 0-12 0-13 
(12) 8 35-80 20-55 0-20 0-10 0 
(17) 3 31-53 28-36 3-18 5-14 3-9 

efectuaron posteriormente (37) determinaciones de isoenzimas 
u r i n a r i a s de l a l i s o z i m a , amilasa, fo s f a t a s a a l c a l i n a , GOT, 
LDH, LAP y beta-glucuronidasa en 350 lactantes y niños norma­
l e s o con diversas enfermedades. 

E l estudio de estas isoenzimas en estados patológicos 
permite a c l a r a r l a fuente p r i n c i p a l d e l aumento de a c t i v i d a d 
enzimática u r i n a r i a . 

5.1.7.- Enzimuria experj,m6ntal. 

La r a t a es e l animal más.indicado para l a investigación 
experimental de l a enzimuria en l a s enfermedades renales, 
puesto que l a distribución enzimática 'en sus riñones se co­
rresponde ampliamente con l a existen t e en l a s diferentes par­
tes del riñon humano •. 

Las lesiones tubiilares pueden i n d u c i r s e en l a r a t a por 
va r i o s procedimientos ( 3 5 , 5 4 ) : provocando un schoclc hemorrá-
gico, quemaduras extensas, un schock anafiláctico o a n a f i l a c -
t o i d e ; administrando t e t r a t i o n a t o , t a r t r a t o y f o s f a t o , tóxicos 
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mercuriales (producen una destriicción s e l e c t i v a de l o s tú­
bulos renciles proximales, respetando los glomérulos) , . .. 

Las lesiones glonortilares pueden provocarse inyectando 
nefrotóxina ( n e f r i t i s ) o aminonucleósido (nefrosis) ( 3 8 ) . 

Las alteraciones que se observan en l a s enzimas e isoen­
zimas u r i n a r i a s serán bastante superponible a la s halladas' 
en l a clínica humana. 

5 . 1 . 8 , - Enzimas u r i n a r i a s en patología i n f a n t i l . 

Las investigaciones referentes a enzimas u r i n a r i a s son bas­
tante numerosas, pero muy escasas en niños. Hasta 1 .962 , 

pocas publicaciones habían aparecido: YAFFE . en 1 .960, 

ROYER (52) en 1 .964, HASEGAV/A (.24 0 en 1 .965 , SZASZ (57) 

también en 1 .965 , HASEGAWA y c o i s . ( :25) en 1 .960 y MIYAO 
y c o i s . ( 3 6 ) también en 1 .968. 

En 1 .972, MIYAO y c o i s . (37) v e r i f i c a r o n un amplio es­
tudio, determinando s i e t e enzimas y sus isoenzimas en l a 
or i n a de un t o t a l de 350 niños sanos y enfermos. 

En 1 .973, APPEL y c o i s . (2 ) determinaron l a s a c t i v i ­
dades enzimáticas i i r i n n r i a s do tres fermentos en 64 pacien­
tes de edad comprendida entre 4 días y 13 años, afectos o 
no de cualquier t i p o de patología. 

Las cnzim.as u r i n a r i a s estudiadas en niños han sido : 

-GOT: ( 2 4 , 2 5 , 3 7 , 5 2 , 5 7 ) 

-Fosfatasas a l c a l i n a s : ( 2 , 3 6 , 3 7 , 5 7 ) 

-Anhidrasa carbónica: (64) 

-Glutaminasa: (64) 
-TPN-di aforas a: (64) 

-GPT: (;52,63) 

-LAP: ( 2 , 3 7 , 5 7 ) 

-beta-glucuronidasa: (37,57) 

- l i s o z i m a : (57) 

-amilasa: (57) 
-LDH: ( á ,$7) 
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5 . 1 . ? . - l ' r . i i ' ; . ( ' i r. y v.-1 o}-: <• Ŵni c r - , r. t; i t r t i v."'. 1.''. o x ' i v ' c i 6 n . 

H l c f ' T c i n o c ' o I r . . c t ' v i f ^ i l i (•••• u r i r . : - . r i a p o r n i . 

e n u n ¿ r . u c n t r a v>. i e l .•.(';*. r . o t i c r . i . - p r . c l * i c ; j - . « • n l c v n l o r . I.a 

r . - . c j o r i.-.owrc ('c v,ior:-.r Ir , (•::<•>:'. r ' A j i <"-, j -c . - f j r i « ' l u k ^ l a 1 .T 

c:v . ' . t i ( ' a i l ' t c l r . l <'q ó r i r . r . c t i-.Ir. c r . 1.:': h'. t l e l ('ir., p e r o 

i ' . r .n r e c o l e c c i ó n ( !c o v i r - n f ' r r r r . t ' c ontr» t i c a r i n o cr.lTrün a l e v i ­

n a n ( " i í j cr."'.tremen t ' c r . i c r . n . m p o i í o t ' o n í n i n o d o t i c n p o q\\r-

p c r r . - . i t c e f e c t u a r ( ' c t c n . ú n a c i o n o n v a l o r a b l c n o s O h . , y m e j o r 

n i no i r . c l v . y c l a o r i r . . - tic l a r . o c h o r\xr: r-n rn5>.n r i c a e n a c t i ­

v i d a d c n r . i i i r ' . t i c a {A6 ). ho i f l c a l n o r i a c a l c u l a r l a c n ' / - i m u -

r i a e n i x ^ l a c i ó r . c o r . 1 ¿>. c r c r t i r . u r i r , , p e r o l a r e c o c i d a d e O h . , 

o r . o j o r aO.n l a ( ' c ?:A h., en n u f i c i o r ; t o p r r a v m n c r o o n i n g c l í ­

n i c o ( 4 6 ) . 

VAZQUirz I^ODniGünz ( 6 0 ) r o c o í t c l a o r i n a d e T a n 8 h . n o c ­

t u r n a s p e r o o l r o n i ' l t a d o l o r e f i e r e a l a t e r c e r a p a r t e d e l " 

v o l u n c n t o t a l d i a r i o . 

IJr. ^ o r . c i T l I e n r c n u l t r - ' ' o n n c r e f . i c . r c n e n Unid' ' r'''.2 I n t e r ­

n a c i o n a l e s : 

- u n a u n i d a d i n t e r n a c i o n a l ( U ) d e u n a e n z i m a e s l a 

C £ m t i d a d d e d i c h a e n z i m a q u e t r a n s f o r m a u n m i c r o m o l d e s u s ­

t r a t o e n i m m i n u t o y e n c i e r t a s c o n d i c i o n e s ( T e m p e r a t u r a d e 

252 C . , p H ó p t i m o , s u s t r a t o e n u n a c o n c e n t r a c i ó n s u f i c i e n t e 

p a r a s u t u r a r a l a e n z i m a ) 

- v m a n i l i u n i d a d i n t e r n a c i o n a l ( n U ) e s l a m i l é s i m a 

p a r t o d e l a u n i d a d i n t e r n a c i o n a l ( 0 , 0 0 1 U ) 

/vntiguamente, cada enzima se determinaba según una técnica 
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p e c u l i a r , y l a s v.nidDdes recibían e l nombre del autor que 
había ideado l a técnica (para l a LAP, unidades GOLDBARG -20-). 

Hoy en día, los resultados se expresan en "mU/ml" , 
"mU/8 h." y "mU/24 h.". 

I 
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5.2.- LEUCINOAMINOPEPTIDASA URINARIA. 

5.2.1.- Introducción ?.l estudio do la s pcptidasas. 

Las peptidasas o proteasas son enzimas que c a t a l i z a n 
l a rotura h i d r o l i t i c a de l a unión peptidea (Cuadro 119) . 
Pertenecen a l a clase 3, subclase 4 de l a Clasificación In­
ternacional de Enzimas (3.4). 

CUADRO 119.- LUGAR-DE ACCIÓN DE LAS PEPTIDASAS. 

O-

Rl — CH — C -

NH2 

COOH • 

- NH — CH ~ R. 

Tienen importancia en l a digestión i n t r a y extrace-
l u l a r de polipeptidos y proteínas, en l a a u t o l i s i s c e l u ­
l a r tras l a muerte y en l a regeneración de la s propias 
proteínas c e l u l a r e s . 

Se consideran dos grandes grupos según e l lugar de 
actuación: 

l / Exopeptidasas.- C a t a l i z a n l a s roturas h i d r o l i t i -
cas'.de las uniones peptídeas lo c a l i z a d a s en los extremos 
de l a s moléculas (Cuadro 120). 

CUADRO 120.- LUGAR DE ACCIÓN DE LAS EXOPEPTIDASAS 

NH3 -- C — R-L — R2 — R3 -- COOH 

Aminopeptidasas .Carboxipeptidasas 

Las más importantes son: 
-aminopeptidasas ( 3 . 4 . 1 ) : leucinoaminopeptidasa •• 

( 3 . 4 . 1 . 1 ) , aininotripeptidasa,... 
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-carboxipeptidaca (3.4.2): carboxipcptidasa A 
( 3. . 2. l ) , carboxipeptid-na B (3.^.2.2) 

-riipoptif''̂ .£r.r>: g l i c i l-glicina-capcptidnca, g l i c i l -
Icuclna-dipcpticaca,... 

2/ Endopcntídasas.- Catalizan las rotn'.ras hidro-
l i t i c a s de todas las uniones poptideas do las gi'andes molé­
culas proteicas. Su especificidad viene dada por los dos 
aminoácidos que forman l a unión poptidea. Según su l o c a l i -
zación, tenomos: 

-endopeptidasas extracelulares: pepsina, t r i p s i n a , 
trombina, plasmina, renina,... 

-endopeptidasas intracelulares.(lisosomas): ca-
tepsinas A, B y C, 

5 . 2 . 2 . - Lcucinoaxánopeptidasa. 

5 . 2 . 2 . 1 . - Concento.-

Lr Icr.cinoar.-.inopopticc.sr (LA'P) es una enzima pcx^teno-
ciente a l gn^po ce las alfa-rraino-acil-pcptido-liidrolasas 
(aminopeptidasas o aminoacidarilamidasas). Estas se caracte­
r i z a n ppr r e a l i z a r l a hidrólisis del aminoácido N-terminal 
de l a cadena p o l i p e p t i d i c a ("9 ). Tras actuar l a LAP se l i ­
bera leucina. 

La LAP propiamente dicha no es una s o l a enzima sino una 
"ac t i v i d a d enzimática" r e a l i z a d a por un conjunto de amino­
peptidasas ( 3 0 , 3 5 ) . Después de que HANSON y c o i s , lograran 
separarar l a clásica leucinoaminopeptidasa citoplasmática 
de l a (s) aminoacilpeptidasa (s) microsomial (es), L\aé p o s i ­
ble d i f e r e n c i a r estas dos enzimas. La "LAP-citoplasmática 
(no microsomial)" h i d r o l i z a específicamente l a leucinamida 
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(por l o que es l a "verdadera LAP"), mientras que l a "LAP-
microsomial" actúa sobre l a leucina-beta-naftilamida, lew-
c i n a - p - n i t r o a n i l i d a y otros aminoácidos (40). 

Se hcúi efectuado os tuo.i os comp ar at i vos' de determinacio­
nes de " a c t i v i d a d enzimática LAP" usando diferentes sustra­
t o s : LEUITA (Icucina-beta-naftilamida), L3UPA (leucin-p- n i t r o 
a n i l i d a ) y LEU-NH^ (leucinamida); l o s dos primeros nos i n d i ­
can l a "LAP-microsomial", y e l último l a "LAP-citoplasmática" 
o "verdadera LAP". 

Históricamente, e l primer sustrato iisado para l a medi­
ción de l a a c t i v i d a d LAP fué e l LEUNA, obteniéndose l a 

' .-ac'tividEvd ami-noaci.daril disidías a; •pós-.-terior-m.enfe-fu-e .ideado ' . 
un método equivalente (46) y más s i m p l i f i c a d o u t i l i z a n d o e l 
sustrato L E U P A . S i se usa como sustrato e l LEU-NH2 se obtiene 
l a a c t i v i d a d enzimática de l a "verdadera LAP", que no pre­
senta correlación con los valores obtenidos de "LAP-microso 
m i a l " ( 3 9 ) . 

E l suero humano escinde con más f a c i l i d a d e l LEUNA qtie 
e l LEU-NHp^ (23). Los valores normales comparativos de LAP-0 

en adultos con l o s sustratos LEUNx'V y LEUPA se encuentran 
resumidos en e l Cuadro 121 (35). 

CUADKO 121.. VALORES NORI.IALES DE LA LAP-0 (mU) 

REFERENCIA SUSTRATO TEMPERATURA ACTIVIDAD 
(X i s) 

ACTIVIDAD 
/24 h. 

N 

19 LEUNA 379 C. 
4772 - 1688 

2503 - 698 

4772 - 1688 

2503 - 698 
V:30 
H:12 

21 LEUNA 379 C. 
3550 i 1164 

1571 - 989 

3550 - 1164 

1571 i 989 

V :38 

H : l 8 

27 LEUPA 259 C. 
602 i 262 

337 - 238 

1806 i 786 

1111 - 714 

V :37 

H:40 
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La LAP considerada en este trabajo es l a "LAP-microsomial'', 
determinada mediante e l sustrato LEUPA. Se ha comprobado 
( 33 ) ov.e dicha LAP-O es más sensible que l a "verdadera 
LAP-O" piles alimenta en mayor proporción en todas l a s enfer­
medades renales ( e l cociente LAP-O / verdadera LAP-O 
o s c i l a nornalmente entre 0,07 y 0,3, pero en l a s enfermeda­
des renales se acerca a l a unidad). 

En l a Clasificación Internacional de Enzimas corres­
ponde a l número 3.4.1.1 (3: clase de l a s hidrolasas; 4: sub­
clase de l a s hidrolasas que actúan sobre l o s enlaces pep-
t i d i c o s ; 1: sub-subclase de l a s peptidohidrolasas que cata-
l i z a l a rotura del extréiño con'grupo amino; '1 :* aminopéptido 
hi d r o l a s a -aminopeptidasa- que tr a s actuar deja l i b r e a l 
aminoácido le u c i n a . 

5.2,2.2.- Sinonimia e h i s t o r i a . 

En 1.929, LIíIDERSTROH-LANG (47 ) descubrió una enzima 
a l a que llamó l e u c i l p e p t i d a s a , separándola del complejo ' 
enzimático hasta entonces conocido como "erepsina i n t e s t i ­
n a l " . 

En 1.944, SlilTII y colabors. l a denominaron a l f a -
1 eucino- ajiíino-hexopcp t i daca. 

En 1.958, GOLDBARG y c o i s . (19) atrajeron l a atención 
de l o s clínicos hacia l a LAP,mostrando que en los enfermos 
con carcinoma de cabeza de páncreas aumentaba su n i v e l en 
suero y su eliminación por l a o r i n a . 

Posteriormente, l a s experiencias de GOLDBARG y c o i s . 
(19) fueron complementadas y corregidas a l estudiarse l o s 
cambios de LAP-O en otras situaciones patológicas renales 
o extrarrenales. 

En l a actualidad se l a conoce indiferentemente como 
leucinoaminopeptidasa (LAP), leucinaéirilamidasa (2 ,46) o 
L-leucilpéptidohidrolasa. 
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Las diferentes sinonimias se encuentran resumidas en 
e l Cuadro 122. 

CUADRO 122.- SINONIMIA DE LA LAP 

-Leucilpeptidasa (47) 
-L-1eucino-amino-hexop ep t i das a 
-Leucinaminopeptidasa 
-Leucinarilamidasa (2,46) 
-L-leucil-péptido h i d r o l a s a (9) 

5.2.2.3.- Ubicación ( L A P - t i s u l a r ) . 

La a c t i v i d a d de l a LAP se ha demostrado en muy diversos 
t e j i d o s y líquidos corporales ( 9 ) : hígado, riñon, páncreas, 
e r i t r o c i t o s , jugo duodenal, suero, líquidos cefalorraquídeos, 
ascítico y p l e u r a l , o r i n a , timo en d e s a r r o l l o , placenta (29), 
cerebro, pulmón, mucosa i n t e s t i n a l , etc. NACHLAS ha encontra­
do una distribución muy s i m i l a r en t e j i d o s de ra t a s . 

« 

ONO (42) señala l a a c t i v i d a d LAP en algunos órganos 
humanos (Cuadro 123). Puede apreciarse claramente que e l riñon 
l a corteza principalmente, es uno de l o s órganos más r i c o s 
en este fermento. 

Su localización es citoplasmática en e l 100%, bien mi­
crosomial o en e l resto de estructuras ( 9 ) . 
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CUADRO 123.-
• ACTIVIDAD Dfc LA LAP KN nicrograraos DE BETA-lIAFTILAHIDA 

LIBER'.DA POR GPw\i:0 DE TEJIDO 

Hígado 6,3 
Páncreas 7,1 
Intestino 5,7 
Bazo 3,8 
Pulmón 4,7 
Corazón 2,1 

Corteza 121 
^̂ ^̂ ^̂  Médula 52 
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En e l parcnoiiiina r e n al se detecta sobretodo (mediante 
técnicas histoquimicas) en las células en c e p i l l o (lumina-
les) de los túbulos proximales, qu.e 3.a contienen en eleva­
da concentración (6 ,35.). Sin ninguna duda, e l túbulo pro-
rcimal es l a parte más importante dol sistema c¿vnalicular del . 
riñon y no debe extrañar que toda lesión agiida del mismo pro­
voque un aumento de LAP-0. 

La d i s t r i b t i c i 6 n c u a n t i t a t i v a de l a LAP (usando e l LEUPA 
como sustrato) y de l a "verdadera LAP" (usando e l LEU-NHg) 
en e l rinón humano sano ha sido medida por MATTENHEIMER (33 ). 
Los resultados se. resumen en los_cuadros 124 y,125. 

Se aprecia ciararaente que l a mayor concentración corres­
ponde a l a corteza renal. 

CUADRO 124.- ACTIVIDAD ENZIMÁTICA 

(micromoles/gramo de homogeneizado renal . min , a 252 C. ) 

LAP VERDADERA LAP 

Corteza 8 , 3 17,0 
Médula 1,6 7.0 
Pa p i l a 0,4 4 ,5 

C U A D R O ACTIVIDAD ENZIMÁTICA 

(micromoles/300 gramos de ambos riñones . miembro, a 252 C.) 

LAP VERDADERA LAP 

TOTAL 1800 4100 

PORCENTAJE 

^ . 

Corteza 
Médula 
P a p i l a 

92% 
7% 
1% 

85% 
11% 
4% 
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5.2.2.4.- Características físico-químicas. 

Las p r i n c i p a l e s características físico-químicas de l a 
LAP se encuentran resumidas en e l Cuadro 126 (9). 

CUADRO 126.- CARACTERÍSTICAS F I S I C O - Q U I M I C A S DE LA LAP 

-Constitución: p r o t e i c a 
-No es una enzima sino una " a c t i v i d a d enzimática" 
-Peso molecular: 300.000 
-Constante de sedimentación a l a ultracentrífuga: 12,6 V . S . V . 
-pH óptimo: 9,1-9,3 
..iiTemperatur-a -óptimíi; ••2-5'";.2' C-*.' . .;• ".' .. .•• • i-.- '.• • . • 
-Actividades: Mg, Mn. 
-Inhibidores: Zn, Pb, Hg, Cd, EDTA, C i t r a t o , P i r o f o s f a t o , MDH 
(enzima malatodeshidrogenasa) 

-Tiene isoenzimas. 

A l a p l i c a r l a e l e c t r o f o r e s i s a l suero normal sólo se 
detecta una banda de a c t i v i d a d LAP en l a zona de l a s a l f a - 1 
y alfa-2-glubulinas (37). No se ha evidenciado u t i l i d a d de 
la s isoenzimas séricas (en número de t r e s ) , pues su estudio 
por separado no reporta más datos que l a determinación de l a 
a c t i v i d a d t o t a l de l a LAP ( l ) . 

La e l e c t r o f o r e s i s u r i n a r i a ha mostrado una amplia ban­
da en l a zona de l a s a l f a - l - g l o b u l i n a s que se continúa en 
l a s a l f a - 2 (isoenzima sérica) y o t r a en l a zona de l a s gamma-
globulinas (isoenzima r e n a l ) . (38). Aquí sí tiene u t i l i d a d 
l a aplicación de las isoenzimas pues permite saber s i un au­
mento de l a a c t i v i d a d LAP-O proviene d e l suero (filtración) o 
del riñon (lesión del túbulo proximal). En e l Cuadro 127 pue­
den apreciarse l a s diversas conductas electroforéticas de l a s 
isoenzimas de l a LAP (38). Se aprecia claramente que e l patrón 
isoenzimático u r i n a r i o se parece mucho más a l ren a l que a l 



s6rico; esto i i i c i c a r i r . quo Ir.s cnrii.'iC.G inn'noriaG cei-ían f o r -
jucclr.s principali.icnte por dcntrucclón y renovación o.qI t e j i d o 
renal (30). 

\-> í ....*'. 

5 . 2 . 2 . 5 . - Reacci6n cal:a 1 i•/.ada. 

I.a LAP desdobla, por hidrólisis, l o s L-lcucil-p&ptidos, 
liberando L-loucina y o l correspondiente péptido ( 9 ) . R I 
escvicna do l a reacción puedo verse en e l Cuadro 128. 

CUADRO 128.- REACCTOÜ CATALIZADA POR LA LAP-O 

L-leucil-péptido 4- H2O 
LAP 

> L-leucina + péptido 

/CH3 
HN__C~CH—CHo~CH 4-

• 1 1 ' %n, 
R 0 ITH2 

LAP yCH^ 
HgO > HOOC—CH—CHg—CH + NHp 

R 

Además, como componente de l a s aminoacidarilamidasas, 
puede también c a t a l i z a r reacciones de transpeptidación por 
intercambio de aminoácidos ( 9 ) . 
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5.2.2.6.- Leiicinoaminopeptidcisa sérica. 

Los primeros estudios r e l a t i v o s a l a LAP se efectuaron 
en e l suero ( L A F - S ) , Dicha enzima es producida en los diver­
sos t e j i d o s r i c o s en e l l a , 3'' se l i b e r a a l a sangre s i son re-
riovados (fisiológico) o destruidos (patológico). 

Los Gstiidios ¡uás x^ecientcs se han cfectuaJo usando como 
siis t r a t o l a L - l e L i c i n - p - n i t r o a n i l i d a (LEUPA) (58,63 ). Los va-
loros noraales dados por los diferentes autores se resumen 
en e l Cuadro 129. 

*• • • • • i • 

CUADRO 129.- LAP-S ERICO (mu/ml) (X - 2s) 
^ " ^ v . Referen 

^"-vs».^ Ola 

Edad 
(56) (59) (58) (63) (39) 

< 6 meses 18 a 21,4 
6-12 " 15,7 a 19,1 
1-4 años 6,8 a 9,6 
4-15 " 7,9 a 9,9 10,4 a 22,4 
Adultos 10,1 a 22,9 8,5 a 28,5 8 a 22 

Puede apreciarse que, por término medio, l o s valores 
normales no cambian con l a edad, oscilando entre 8 y 28 mU/ml; 
tienden tanto más a l l i m i t e a l t o cuanto más pequeño sea e l 
niño. 

En este trabajo se consideran como normales l o s valores 
comprendidos entre 8 y 28 mU/ml. 

E l aumento anormal de a c t i v i d a d LAP en e l suero tiene 
t r e s orígenes p r i n c i p a l e s (49): 
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l / Eliminación di P i c n l t a d a por l a b i l i s (colos-
t a s i s ) . 

?/ Lociór, do las células hepáticas nue ocasiona­
ría liberación o:ctracelular de l a LAP (IIcj)atitis) . 

3/ Auiaento Ce producción de l a LAP en los t e j i d o s • 
neoplásicos (menos probable). 

La LAP-S os u-na onsima con gran s e n s i b i l i d a d y cspeci-
Picidad para evidenciar patología hcpatobiliopancreática, 
pero poco s e l e c t i v a para i n d i c a r e l proceso.^causal. POD? todo 

. ieiip.,s.ól.q.:.t-^-pB.e .ajjvy.^,^^^ 'y-. Goin;-ile^^ientC>J?.Í,G,:.(4v"4S 

La indicación para l a determinación ole l a LAP-S es bá­
sicamente l a misma que para^ l a medición de l a PosPatasa a l ­
c a l i n a . Debería ser norma l a deteirninación simultánea de am­
bas enzimas, ya que n i l a una n i l a o t r a por s i solas pueden 
proporcionar una inPormación. diagnóstica siiPiciente (61 )L La 
LAP-S aumenta sobretodo en las aPecciones del hígado y de 
las vías b i l i a r e s , mientras que l a PosPatasa a l c a l i n a l o 
hace en los mismos procesos y cuando se produce tina elevada 
a c t i v i d a d osteoblásticá .(edad j u v e n i l , ostcopatía, metásta­
s i s óseas, endocrinopatías,.,.), En términos generales y es­
quemáticos, existirán en consecuencia las siguientes p o s i b i ­
lidades : 

3./ LAP-S clarar.ioivte aumentada con PosPatasas a l c a ­
l i n a s normales o ligerajnente elevadas: aPecciones primarias 
del parénquima hepático, Pundamentalmente las crónicas. 

2/ LAP-S y fosfatasas a l c a l i n a s aumentadas en gra­
do s i m i l a r : afecciones del parénquima hepático y de l a s vías 
b i l i a r e s . Cuanto más elevadas estén l a s fosfatasas a l c a l i n a s 
con respecto a l a LAP, tanto más hablará esta relación en f a ­
vor de l a e x i s t e n c i a de una afección primaria de l a s vías b i ­
l i a r e s ( i n f l a m a t o r i a o de origen mecánico). 

3 / LAP-S normal y fosfatasas a l c a l i n a s elevadas: 
osteopatías, en sentido amplio. 
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En l a patología i n f a n t i l , l a LAP-S suele elevarse 
intensancnte en l a s oclusiones extra e inti-a hepáticas, 
y ligcrainente en las h e p a t i t i s agudas y crónicas. 

Dn e l Cuadro 130 ce resumen las p r i n c i p a l e s enfermeda­
des en que lia sido d e s c r i t o iin aur.aentio de LAP-S. 

CUADRO 1 3 0 . - AUMENTO DE LA LAP-SERICA 

( subrayadas l a s ciertamente comprobadas -49_) 

HEPATOPATIAS 

- H e p a t i t i s : agudas, crónicas, tóxicas. 
- C i r r o s i s hepáticas. 
-Hígado graso. 
-Hígado de e s t a s i s . 
- I c t e r i c i a o b s t r u c t i v a o psetidoobstructiva ( c l o r -

promazina, estrógenos,.. . ) . 
-Afecciones de las vías b i l i a r e s no colostáticas. 
-Metástasis e i n f i l t r a d o s hepáticos. 

i 

TUMORES 

-Páncreas (carcinor,;a de cabeza que produce i c t e r i ­
c i a obstrLictiva) . 

-Mamario. 
- I n t e s t i n a l . 

EMBARAZO 

POSTOPERATORIO ( 1 9 , 2 0 ) . 
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lo", rftoilor. "jr.̂ .i'on p.̂-.r.̂. l.í «'«'torr-.in.-cí6n tie .nciívlc!.",»! 
L A ! ' en o l íuoi-o r.cr. tcv-livu aj»! ic.'.M«'r* en líi oi-ln^'.. tos sus-
tiv.tor. títilir.̂ AÍor. iû .n r.i«!o la !.-l<n!ci l-heta-nafl i 1 rnin.t ( MIUK'A) 

o l a L-lt \ i c i l - p - n ; titv.r.n J 0(tnUi'A); e^iisdior. cerip.».r¿»>tívon 
ij?.n tler.ontrrit'.o <;uf ;».;ibct!; sust.^.r.cias non .ntleoiftd.^s p.'ir.-í t!etor-
r.in.M- Iv̂  r.clividad LAP-O C^fi). 

Kn 1.950, C O I - D D A : ^ ^ y cois . (r<í) t!c-scriblc?j-or. <Í1 r.r'to«»o 
p.Ta dctciT-.inrír c*.ctivic!.-̂ <! I.AP nufro y r-n orin.n ur-í'.ndo 
como r.MGtr.^to 1.̂. LHUIJA, tn tfíCJiica en cor.ploja, y pvirii .-ípli-
c.^.rla ^ la orina dele tli a l i r.arr.<* pr*;*vi ar.<'nt e c!\jrant'i* tot^a In 
j:ociu? contiv. ajna corriente; l a orina <H al i r,.̂.<1a pu<!i!i; guár­
dame a 42 C. «lurantc 7 días sin nic tenga Ivujar unv"» a l t e r a ­
ción s i g n i f i c a t i v a Í ! C l a InV; l a c c n i r i Aíyación puede ser* 
o~iti<!a niño r:o aprecian prccipi t..f!os, y si lícttíiTiina l a 
actividad onr.ir.fítica cicl sobrenadante 5c aprocla q\ic ra cqui-
valcT.tc a l a t o t a l ; e l l o dcr.ucstra cue no nc produce reduc­
ción por adsorción en e l setlinento (í*- , , 

Hn 1 .964, VACm. y cois. (39) simplificaron l a determi­
nación a l usar cor.o sustrato l a Li:UPA. UlhMG y cois. (<53) 
dcnostraron las ventajas del uso de l a u:UPA frente a l a 
LKUIfA, y, al igual rué GZASZ (58), deteminaron los valores 
norralcs en 5uexx>; sólo se precir^an 0,1 mi de suero y con 
una cubeta auton&tica pueden efectuarse de 30 a 3G dctorni-
nacioncs en una hora. 

Actualrcntc suele utilir.arr.e cono sustrato l a I .CUPA, 

y l a única precaución eue debe tenerse con l a o r i n a os d i a -
l i z a r l a prcviar.cnto. 

5.2.3.- Dircnóstico del aitr.onto de l a I,AP-0. 

Para poder valorar un aiir.ento do l a actividad cnzimíitica 
L/vP en orina os ir.proscindiblo conocer previamente e l rango 

file:///icil-p-n
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de normalidad correspondiente a l a edad y sexo del en­
fermo , 

5.2.3.1.- Valores normales y variaciones fisiológicas. 

Los valores normales encontrados en l a l i t e r a t u r a usan­
do e l siistrato LEUPA se resumen en e l Cuadro 131. 

Los valores normales en niños no se han determinado has­
t a e l momento. En una sola publicación ("2;) se señalan l o s 
resultados correspondientes a 18 niños de edades comprendi­
das entre 4 dias y 13 años. En e l Cuadro 132 se resumen l o s 
valores encontrados. ObviaJiiente es i n s u f i c i e n t e por los pocos 
casos estudiados. 

E l v a l o r promedio de eliminación, s i n tener en cuenta 
l a edad n i e l sexo, es de 0-815 mU/8 h., de 0-1,7 mU/min/l,73 m̂  
(ya que se t r a t a en su ma^'-oria de adultos), o de 0-8,6 mU/ml. 

En e l Cuadro 131 también puede apreciarse que, salvo en 
una publicación (30), l a s hembras suelen tener una mayor e l i ­
minación de LAP-0 que lo s varones, pero s i n d i f e r e n c i a " s i g ­
n i f i c a t i v a ; e l l o i n d i c a que no hay d i f e r e n c i a según e l sexo 
en l a eliminación de LAP-0 (2$;,43, ;60) . 

Una mayor d i u r e s i s suele i r acompañada de una mayor 
eliminación de enzimas u r i n a r i a s (35,43), pero sólo tem­
poralmente, pues tras largos periodos de p o l i u r i a estos cam­
bios desaparecen ; s i se c a l c u l a e l c o e f i c i e n t e de co­
rrelación entre e l volumen de o r i n a de l a s 8 h. nocturnas 
y l a concentración (mU/ml) de LAP-0 no se aprecia c o r r e l a ­
ción s i g n i f i c a t i v a (43), l o que convierte a este periodo de 
recolección como e l más idóneo a l e v i t a r s e e l po s i b l e e r r o r 
de l a p o l i u r i a diurna por exceso de ingesta de líquidos. S i 
l a d i u r e s i s es escasa, l a a c t i v i d a d LAP-0 aumenta por u n i ­
dad de volumen (35). 



-158-

CUADRO 131.- VALORES NORMALES DE LA LAP-0 

EDAD REF. N.2 

PACIENTES SEXO RESULTADO 
RANGO 

(X ^ 2s) 

4cl^a-
13 a. 

(2) 18 — 310 i 169 mU/8 h • 0 a 648 mu/8 h 

20a. a 
60 a. 

(30) 133 (69)' 0 a 20 mU/ml 0 a 20 mU/ml 20a. a 
60 a. 

(30) 133 
(64) 0 a 10 mU/ml 0 a 10 mU/ml 

18a. a 
27 a. 

('43) 37 (17) 1,42 i 0,8 mU/ml 
324,5 i 181,39 mU/8 h 

0 a 3,02 mU/ml 
0 a 687,3 mU/8 h 

18a. a 
27 a. 

('43) 37 

(20) 1,67 - 0,85 mU/ml 

387 i 216,5 niU/8 h 

0 a 3 ,37 mU/ml 

0 a 820 mU/8 h 

adultos- (50) 27 (12) 709,5' - -591,6 mU/24 h 0 a 1892,7/24 h adultos- (50) 27 

(15) L054,2 i 1407,05 mU/24 h 0 a 3869,2/24 h 

adultos (27) — — 0,6 a 4 ,7 mU/ml 0 a 6,8 mu/ml 

CUADRO 132.-
VALORES MEDIOS DE LA LAP-0 EN NiROS (Sobre 18 casos) 

Edad Casos Valores en mU/8 h (x) 

0-1 años 4 282 
1-3 años 3 ' " 430 
3-6 años 7 281 
Más de 6 años 4 274 

/ 
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5.2.3.2.- Concepto del avjnento de LAP-0-. 

Se considera que un niño tiene aumentada su ac t i v i d a d 
LAP-O cu£üido l a concentración de l a misma en una muestra de 
orina recogida du.rante más de 8 h. (y que incluya e l periodo 
nocturno) supere los rangos normales correspondientes a su 
edad y sexo. 

S i se entiende por V.E. e l "Valor encontrado" y por 
V.N.M. e l "Valor normal máximo para su edad y sexo", e l Co­
ciente V.E./ V.N.H. estará comprendido entre O y l en 
los niños normales. Toda elevación de este cociente por en­
cima de 1 corresponderá a un "Valor aumentado de LAP-O", y 
en proporción d i r e c t a a l v a l o r normal máximo; a s i , un niño 
de cualquier edad con Cociente 2 presentará una a c t i v i d a d 
LAP-O doble a l a normal máxima que l e correspondería. A p l i ­
cando este Cociente ha sido posible u n i f i c a r a l grupo de n i ­
ños normales de este trabajo s i n tener en cuenta su edad y 
posteriormente compararlo con los diferentes grupos patoló­
gicos para obtener posibles diferencias s i g n i f i c a t i v a s . 

Según l a cuantía de este Cociente se han considerado 
t r e s grados en e l aumento de l a ac t i v i d a d LAP-O; ligeramente 
elevado, medianajnente elevado y muy elevado (Ver e l Cuadro 
133). 

CUADRO 133.- GRADOS DEL AUMENTO DE LA LAP-O 

GRADO LAP-O VALOR DEL COCIENTE 

0 Normal 0 a 1 
I Ligeramente elevado ) 1 a 2 

lí Medianamente elevado ) 2 a 3 
I I I Muy elevado > 3 
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5 . 3 . - COMSIDBRACIOHES SOBRE E L MHTODO. 

Una de.las d i f i c u l t a d e s mayores que presenta en l a ac­
tu a l i d a d l a enzimología u r i n a r i a es l a gran v a r i a b i l i d a d de 
l a s c i f r a s consideradas como normales, debido a pequeñas d i ­
ferencias técnicas existentes en los d i s t i n t o s l a b o r a t o r i o s . 
E l l o o bliga a que cada grupo de trabajo deba determinar sus 
propios valores normales y comprobar l a s e n s i b i l i d a d y r e -
p r o d u c t i b i l i d a d de sus métodos ( 4 3 ) . 

5.3.1.- Adaptación personal de l a técnica.-

(Ha sido ampliamente reseñada en e l apartado 3 . 2 , ) , 

Se ha usado como sustrato l a l e u c i l - p - n i t r a n i l i d a (LEUPA), 
considerado en l a actualidad e l de elección ( 2 : ,30,58), Los 
reactivos han sido los comercializados por l a casa Boehringer-
Mannheim (LAP-MONOTEST^). Antiguamente se usaba l a l e u c i l -
b e t a - n a f t i l a l m i d a (LEUNA) aplicada según e l método GOLDBARG 
(37,60) . 

5.3.1.1.- Recogida de l a muestra.-

La mayoría de autores coinciden en señalar que l a mues­
t r a debe i n c l u i r l a orina de l a s 8 h, nocturnas ( 2 ,30,37, 43^ 

5 4 ) , prorrogable facultativamente hasta l a s 24 h, (37). La 
recogida durante un tiempo largo puede disminuir l a a c t i v i d a d 
de algún enzima poco estable (43). En este estudio l a r e c o l e c ­
ción de l a or i n a ha durado entre 8 y 24 h., incluyendo siem­
pre e l periodo nocturno. 

La recogida de l a o r i n a debe efectuarse con bolsas adhe­
r i d a s o por micciones sucesivas ( 2 ). No se puede propugnar 
e l cateterismo en los niños por l a p o s i b i l i d a d de a l t e r a r l o s 
resultados a l manipular l a s vías u r i n a r i a s ( 2 ). E l l o entraña 
l a gran d i f i c u l t a d de no poder conocer e l volumen exacto en 
l o s niños más pequeños. En este trabajo l a recolección de l a ' 
o r i n a se ha efectuado con bolsas adheridas o por recogida de 
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l a s micciones sucesivas y en ningún caso se ha u t i l i z a d o e l 
sondaje. 

Siguiendo a MIYAO ( 3 7 ) , no se l e ha añadido ningún t i p o 
de medio conservador. La orina se ha guardado a l a temperatu­
r a ambiente axincv.e algún autor (37) considera más indicada 
su colocación a 4^ C. (l a s enzimas son más estables). 

5.3.1.2.- Preparación de l a muestra."-

^/ F i l t i r a d o . - Se ha efectuado en todos l o s 
casos en e l mismo día de l a recogida para el i m i n a r l a s par­
tículas más groseras existentes en l a or i n a . 

2/ Centri fu.gado. - Algunos autores l o prac­
t i c a n antes que l a diálisis . (30 ,37,43,60) y otros después 
(2 ). Las cantidades o s c i l a n entre 10 y 30 mi. de o r i n a , 
e l tiempo entre 5 y 15 minutos y las revoluciones entre 
3.000 y 5.000 /min. Su objetivo es e l i m i n a r por p r e c i p i t a ­
ción lo s constituyentes del sedimento u r i n a r i o , t a l e s como 
células de descamación y elementos formes de l a sangre que 
pueden elevar l a s actividades enzimáticas ( 6 0 ). A l usar 
sólo e l sobrenadante se evitaría esta causa de e r r o r . S i n 
embargo, l a s enzimas u r i n a r i a s aumentadas por l o s c o n s t i t u -
A^entes del sedimento u r i n a r i o son principalmente l a f o s ­
f a t a s a a l c a l i n a y l a LDH ( 6 0 ) , pero no l a LAP. Este hecho 
y los hallazgos experimentales que demuestran l a misma ac­
t i v i d a d enzimática LAP en e l sobrenadante que en l a o r i n a 
completa ( 2 ) j u s t i f i c a n l a poca importancia del c e n t r i f u g a ­
do en e l caso concreto de l a LAP-0, 

En este trabajo no se han centrifugado en ningún momen­
to l a s orinas, 

3 / Diálisis,- La mayoría de l o s autores l a 
consideran imprescindible (2 ,37,43,60) para a r r a s t r a r l a s 
sustancias i n h i b i d o r a s . S i n embargo, LUCKMANN (30) no l a 
p r a c t i c a . 
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E l volur.'cn de orina acor.ncjaclo para l a c l i f i l i s i n o c c i l a 
entre 10 ral ( 60) y ^0 r.il ( 2,37,43). L'i2 bolsas dializodoro.s 
:nás usadas son Ion tubos Vis:<i::3 ( 2 , 3 7 ) . l-^"! ;:-odio diali-.-ador 
suGlc ser e l ccjv.a fluyendo dol g r i f o ( 2 ,'̂ ,3,60) o l a solución 
tanpón co v-ron: 1 C,05 M (37). VA'/XJUI.Z '.K̂ n-̂ itiUCZ (60) rcon-
scja qxxQ e l cr-udr.l del «jrifo no o::coda do 23-30 nil/min. E l 
tiempo de diálisis inás usado os 2 h. (43,60). 

Algunos r.utoros preconizan l a determinación do l a s v a r i a ­
ciones del volumen por posada (43,60) y otros no (2 ) por 
tratarse de una proporción ínfima y dcscchablo. 

Se ha comprobado l a no diferenc i a de actividad conge­
lando l a orina antes o dcspuós do l a diálisis y descongelán­
dola solamente una voz ( 2 ) . E l l o permite, s i fuera necesario, 
acvimular varias muestras; s i n embargo, no os una medida acon­
sejable. 

En este trabajo se ha diali'/ado un volumen de 20 mi. 
por medio de tubos VISKING, frente a agua fluyendo del g r i f o 
durante 2 h. No se han considerado las variaciones del vo l u ­
men. En alguna ocasión se han congelado las orinas a l no po­
der efectuar l a determinación por d i f i c u l t a d e s técnicas. 

5.3.1.3.- Técnica.-

A l i g u a l que APPEL ( 2 ) , se han seguido a l p i e de l a 
l e t r a las indicaciones dadas por l a casa Boehringer para 
l a utilización del LAP-MONOTEST^ (Ver e l apartado 3.2.4.) 
(método fotométrico cinético, sistema EPPENDORF). Se ha 
trabajado a l a temperatura de 259 C (prácticamente l a am­
biente) , a pesar desque LUCia-IANN (30) aconseja hacerlo a 
379 C. 

Los aparatos, l a conducción óptica de las radiaciones 
a través de las microcubetas y l a cinética de l a s reacciones 
enzimáticas han sido comprobadas de manera regular, centro-
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lándose l a precisión y corrección de manera continuada por 
medio de sueros comerciales de a c t i v i d a d enzimática cono­
ci d a . 

5.3.1.4.- Unidades u t i l i z a d a s . -

En l a actualidad todos los autores trabajan en Unida­
des Internacionales (:2 ,30,58). Los resultados deben ser 
re f e r i d o s , a ser posible, en " a c t i v i d a d enzimática u r i n a ­
r i a eliminada en un tiempo determinado", sean 8 h. (mU/8 h) 
( 2 ,43) o 24 h. (mU/24 h). VÁZQUEZ RODRÍGUEZ (60) estudia 
l a o r i n a de l a s 8 h. nocturnas pero r e f i e r e los resultados 
a l a tercera parte de l a d i u r e s i s de 24 h. Otros autores 
recogen l a o r i n a de 8 h. (30) o 24 h. (37) pero expresan 
lo s resultados en "mU/ml". No se considera correcta l a de­
terminación en mU/ml de una micción a i s l a d a . 

RAAB (46) considera conveniente r e f e r i r l a a c t i v i d a d 
enzimática u r i n a r i a a l a c r e a t i n u r i a . MIYAO (37) l a r e l a ­
ciona con l a p r o t e i n u r i a , creando e l concepto de 

; Enzimuria (mU/ml) 
"a c t i v i d a d e s p e c i f i c a " = 

P r o t e i n u r i a (mgr/ml) 

En este trabajo se han usado l a s Unidades Internacio­
nales bajo dos concepciones: 

« 

-"mU/ml", s i no se conoce e l volumen exacto 
de l a or i n a en 24 h., pero partiendo de una muestra reco­
gida durante más de 8 h, y que i n c l u y a e l periodo nocturno 

-"mU/min./l,73 m̂ ", s i se conoce e l volumen 
exacto de l a o r i n a en 24 h. 

Esta segunda concepción es l a más exacta pues nos i n ­
d i c a l a eliminación enzimática u r i n a r i a en l a unidad de 
tiempo y*para una s u p e r f i c i e corporal de 1,73 m̂  ( l a del 
adulto). En este estudio se ha aplicado a los niños mayores 
de 5 años, buenos colaboradores en l a recogida de o r i n a de 24 h.; 



no se ha hecho en edades i n f e r i o r e s por l a d i f i c u l t a d de 
recogida y por considerar contraindicado e l sondaje ( p o s i ­
b i l i d a d de adulteración de lo s resultados por manipulación 
de l a s vias u r i n a r i a s ) , 

5 . 3 . 2 . - F i a b i l i d a d de l a técnica.-

SZASZ (58) ha efectuado un amplio estudio de este as­
pecto en l a LAP-S determinada por e l sistema EPPENDORF ( e l 
usado en este t r a b a j o ) . Dicho autor determina: 

1/ E s p e c i f i c i d a d . - Es c i e r t a , aunque no se 
determine una sola enzima sino una " a c t i v i d a d enzimática " 
(Ver e l apartado 5 . 2 . 2 . 1 . ) . 

2/ Exactitud.- A l mezclar dos concentracio­
nes conocidas en diferentes proporciones y medir l a LAP-S, 
Gl:r.eoéíiciente de correlación entre e l v a l o r obtenido y e l 
v a l o r esperado es de 0 , 9 9 7 , l o que i n d i c a una buena exac­
t i t u d . 

3 / Precisión.- A l efectuar v a r i a s laboranta^s 
29 determinaciones usando pipetas diferentes y partiendo de 
un mismo pool de suero, e l c o e f i c i e n t e de variación obteni­
do ( s / X . 100) es de 4 , 4 5 %, l o que i n d i c a una buena pre­
cisión. 

« 

PÉREZ MIRANDA (43) v a l o r a 10 veces l a a c t i v i d a d LAP-0 

en una misma muestra de orina y encuentra un c o e f i c i e n t e 
de v a r i a b i l i d a d del 12,3%, l o que i n d i c a una s e n s i b i l i d a d 
y r e p r o d u c t i b i l i d a d de l a técnica dentro de los límites 
generalmente aceptados para este t i p o de determinaciones. 

En este trabajo se ha efectuado un doble ciego con 
21 pares de muestras cada uno de e l l o s formados por orinas 
idénticas (Ver apartado 4 . 2 . 1 . ) . A l comparar los promedios 
de estos datos apareados se ha encontrado una P > 0 , 1 por l o 
que no hay d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a entre los resultados. 
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Se concluye por l o tanto que l a técnica es f i a b l e . 

5.3.3.- Conveniencia de l a diálisis previa.-

Es conocida l a e x i s t e n c i a de inhibidores de l a LAP en 
l a orina (ver apartado 5.1.5.) por l o que l a diálisis esta­
ría teóricamente indicada a f i n de a r r a s t r a r l o s . 

En este trabajo se ha efectuado un doble ciego con 23 
pares de muestras, cada uno de e l l o s formado por orinas 
iguales pero una d i a l i z a d a y l a otra no (ver apartado 4.2.2.). 
A l comparar l o s promedios de estos datos apareados se ha 
encontrado una p > 0,05 por l o que no hay d i f e r e n c i a s i g n i ­
f i c a t i v a y l a diálisis no sería extrictamente "necesaria". 
S i n embargo, a l no hacerlo se obtienen valores más bajos 
por l o que la.diálisis se considera "conveniente". 

~5.3.4.- Estudio estadístico.-

LUCKMANN (30 ) usa e l método de percentiles y e l t e s t 
de V7ILC0X0N, pero l a mayoría de autores (2 ,37,43,60) se' 
i n c l i n a n por 'efectuar l a valoración estadística como s i 
se t r a t a r a de una distribución normal. 

En este trabajo se han usado los parámetros estadís­
t i c o s de l a Distribución Normal (ver apartado 4.1.) efec­
tuando las determinaciones correspondientes a l estudio 
"paramétrico", aunque se aplicaba l a prueba U o de MANN-
WHITNEY s i .se demostraba que e l estudio era "no paramétri­
co". En general se ha valorado siempre como ensayo u n i l a t e ­
r a l a l investigarse los aumentos de LAP-0 (LAP-0 "mayor de" 
l o normal). 



5.4.- DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS. 

La a c t i v i d a d LAP-0 está elevada en enfermedades rena­
l e s y extrarrenales, por l o que esta determinación enzimá­
t i c a no representa más que un procedimiento a d i c i o n a l y no 
es p e c i f i c o en e l diagnóstico de las enfermedades renales 
primarias (30). No obstante, una vez descartada una enfer­
medad ext r a r r e n a l sí puede tener interés en e l diagnóstico 
y pronóstico (30) de determinadas afecciones nefrourológicas. 

Dada l a poca bibliografía existente de l a s v a r i a c i o ­
nes de LAP-0 en los niños, en l a siguiente "discusión" se 
incluirán también los hallazgos r e f e r i d o s a adultos. 

5.4.1.- Resultados en los niños sanos.- . , 

Se han considerado como t a l e s l o s niños aparentemente 
sanos que no habían presentado f i e b r e n i patología alguna 
en .los últimos 5 días y con un Labstix u r i n a r i o normal. 

En l a revisión bibliográfica efectuada no se ha podido 
encontrar ningún trabajo c u a l i f i c a d o que indique l o s v a l o ­
res normales de LAP-0 en l a edad i n f a n t i l . Solamente APPEL 
('2 ) señala l o s resultados correspondientes-a 18 niños de 
edades comprendidas entre 4 dias y 13 años (ver e l aparta­
do 5.2,3.1.), estadística obviamente insuficiente'." MIYAO 
(37) determina l a excreción de LAP-0 en 90 niños sanos d i s -
t r i b u i d o s en diferentes gmpos según su edad, pero l a r e ­
la c i o n a con l a p r o t e i n u r i a según e l concepto de " a c t i v i d a d , 
específica" (enzimuria / p r o t e i n u r i a ) ; e l l o i m p o s i b i l i t a 
su valoración absoluta y no nos permite adoptarlos como va­
lo r e s normales. 

En este trabajo se han estudiado 128 niños normales 
d i s t r i b u i d o s en 3 grupos de edad creciente (ver e l apar­
tado 4.3.), apreciándose que l a a c t i v i d a d LAP-0 v a "/ . " 

disminuyendo (hallazgo ya ci t a d o por MIYAO -37—), 
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En lo. que se r e f i e r e a l sexo de l o s niños no hay d i ­
fe r e n c i a s i g n i f i c a t i v a en los valores, aunque s i e x i s t e una 
tendencia a l a superior eliminación de LAP-O en l a s niñas. 
En l a l i t e r a t u r a revisada prácticafnente todos los autores 
señalan l a mayor excreción en l a s hembras pero s i n d i f e r e n ­
c i a s i g n i f i c a t i v a respecto a l o s varones (2 ; ,43 ,50 ,60); sólo 
LUCKHANN (30) admite t a l d i f e r e n c i a t r a s estudiar 133 pacien­
tes de edades comprendidas entre 20 y 60 años, siendo mayor 
l a excreción en los varones. 

5.4.2,- Resultados en los enfermos no nefrourológicos,-

Se han considerado incluíbles en este grupo l o s niños 
afectos de patología no relacionada con él riñon n i e l ár­
bol u r i n a r i o y con un Labstix en orina que mostrara ausen­
c i a de hematuria y de p r o t e i n u r i a superior a ̂ una 4- (0,3 gr,%o) , 
En este grupo se han estudiado .192 niños s i n tener en cuen­
t a su sexo. 

En l a l i t e r a t u r a se encuentran diversas c i t a s que se­
ñalan e l aumento de LAP-O en afecciones extrarrenales. Esta 
patología puede o r i g i n a r una elevación l i g e r a o de poca du­
ración de l a a c t i v i d a d LAP-O (3 0 ) . 

Se ha reseñado aumento de LAP-O en: 

l / Enfermedades i n f e c c i o s a s , -

-sepsis meningocócicas (60.) , también compro­
bado en este trabajo (p < 0,01, d i f e r e n c i a muy s i g n i f i c a t i v a ) 

-neumonías y bronconeumonías (2;,37). APPEL 
(:2:) encuentra aumento en 4 de 7 casos. En este trabajo se 
ha determinado una p < 0,05 ( d i f e r e n c i a muy s i g n i f i c a t i v a ) 

- h e p a t i t i s , junto con c i r r o s i s hepática e i c ­
t e r i c i a s obstructivas (30,35,37). RODRÍGUEZ CUARTERO (50.) só­
l o demuestra aumento de LAP-O en l a s c i r r o s i s hepáticas. Las 
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h e p a t i t i s estudiadas en este trabajo han dado una p)>0,05, 
por l o que no hay d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a con e l grupo 
normal 

-meningitis (32;), encontrándose aumento en 
3 de 6 casos. Los niños estudiados en este trabajo han da­
do una p>0,05, por l o que no hay d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a . 

- f a r i n g i t i s ('2 ) en t r e s casos de 12 
-absceso stibfrénico (30) 

- f i e b r e superior a 38,69 c . que, según APPEL 
(2 " ) , eleva l a LAP-0 en 8 casos de 12. (No nos parece ade­
cuado t a l estudio pues l a f i e b r e siempre tiene.,una causa 
que debe d i l u c i d a r s e ) . . » 

En este trabajo se han estudiado también otras enfer­
medades i n f e c c i o s a s , encontrándose: p^0,05 (no d i f e r e n c i a 
s i g n i f i c a t i v a ) en l a s e n t e r i t i s , tuberculosis y tos f e r i n a ; 
p 0,05 ( d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a ) en l a s e n c e f a l i t i s ; ; 
p Ĉ. 0,01 ( d i f e r e n c i a muy s i g n i f i c a t i v a ) en los sarampiones 
y P <̂  0,0005 ( d i f e r e n c i a altamente s i g n i f i c a t i v a ) en l a s r 
p e r i t o n i t i s . 

2/ Enfermedades tumorales.-

-leucosis^ aguda en brote (:2,37); en este 
trabajo se ha comprobado una p ^0,05 ( d i f e r e n c i a s i g n i f i ­
cativa).. 

-neuroblastomas (3.7) 

-enfermedad de Hodlcing (:2,) 
-tumores hepatobiliopancreáticos ( 3P,46) . 

En este trabajo se han estudiado también 6 tumores 
óseos (3 sarcomas de Ewing y 3 osteosarcomas) y dos leuco­
s i s agudas en remisión, no comprobándose d i f e r e n c i a s i g n i ­
f i c a t i v a con e l grupo normal. 



3/ Enfermedades alérgicas(v a f i n e s ) . -
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-todo t i p o de a l e r g i a (37,46), y en especial 
e l ahock ahafiláctico ( l a liberación de determinadas sustan­
c i a s a c t i v a l a f i b r i n o l i s i s y a l plasminógeno r e n a l , aumen­
tando l a a c t i v i d a d peptidásica u r i n a r i a ) . 

En este trabajo se han estudiado 8 niños afectos de 
asma bronquial, dos de c e l i a q u i a y 5 de Schonlein-Henoch, 
apreciándose sólo d i f e r e n c i a muy s i g n i f i c a t i v a (p <0,005) 

en estos últimos. 

4/ Enfermedades endocrinometabólicas.-

-diabetes m e l l i t u s ( 37 ) , que se ha comprobado 
en este trabajo a l presentar una p < 0 ,05 ( d i f e r e n c i a s i g ­
n i f i c a t i v a ) 

- h i p e r t i r o i d i s m o (37) 

Se han estudiado también 8 niños afectos de deshidra-
tación post-enteritis', no demostrándose d i f e r e n c i a s i g n i f i ­
c a t i v a con e l girupo normal. 

5/ Enfermedades con destrucción t i s u l a r . -

-postoperatorio (30,60), que no se ha compro­
bado en este trabajo 

• -quemados (-35) 
-r a d i o t e r a p i a tumoral (6 ) 

« 

En este trabajo se han estudiado 5 politraumatizados 
no comprobándose d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a con e l grupo nor­
mal. 

6/ Miscelánea.-

-drogas y medicamentos, como vasopresina 
(46), a s p i r i n a (13), estreptoquinasa ( a c t i v a a l plasminóge­
no renal aumentando l a a c t i v i d a d peptidásica u r i n a r i a «Ae-n). 
En este trabajo se han estudiado 7 niños con intoxicación bar-
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bitúrica, no demostrándose d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a . 
También se han estudiado 10 niños con convulsiones, 

dos con dolor abdominal de origen psicógeno y dos cardió­
patas no pudiéndose demostrar en ninguna ocasión d i f e r e n ­
c i a s i g n i f i c a t i v a . 

5 . 4 . 3 . - Resultados en los enfermos nefrourológicos,-

Se han considerado incluíbles en este grupo l o s niños 
afectos de patología directamente relacionada con e l riñon 
y/o e l árbol u r i n a r i o . En este grupo se han estudiado 220 
casos patológicos correspondiente a 135 niños afectos de 
diferentes procesos, s i n tener en cuenta su sexo. 

En l a l i t e r a t u r a se encuentran numerosas c i t a s que 
señalan l a variación de l a ac t i v i d a d LAP-0 en l a s afecciones 
nefrourológicas más frecuentes. Se han d e s c r i t o elevaciones 
en v a r i a s de e l l a s l o que puede tener un c i e r t o v a l o r diag­
nóstico, diagnóstico d i f e r e n c i a l y pronóstico. 

5 «4 .3 .1 .-"Valor diagnóstico.-

La determinación de enzimurias puede ayudar en e l diagnós­
t i c o de,un determinado síndrome clínico. Los aspectos a con­
s i d e r a r son: 

-t i e n e más v a l o r e l estudio conjunto de l o s 
cambios de v a r i a s enzimas (patrón enzimático) que e l de una 
s o l a (55) 

- t i e n e más v a l o r l a gráfica e v o l u t i v a durante 
todo e l curso de l a enfermedad que una determinación a i s l a d a 
en l a fase aguda, en e s p e c i a l en e l caso de l a LAP-0 ("2), 

- l a elevación de grado moderado y de corta du­
ración de l a a c t i v i d a d LAP-0 no suele i n d i c a r patología ne-í 
frourológica; viceversa, l o s valores claramente elevados y 



persistentes pueden i n d i c a r ima lesión tubular, 
- l o s riñones previamente dañados presentan 

c i f r a s de LAP-O más elevadas que los riñones sanos ante 
sobrecargas funcionales idénticas . En e l presente t r a ­
bajo se r a t i f i c a esta afirmación en e l estudio de l a s p i e l o ­
n e f r i t i s agudas. 

- l a s enzimurias pueden f a c i l i t a r e l diagnós­
t i c o precoz de afecciones clínicamente latentes ( ' 2 ) , i n c l u ­
so antes de que se a l t e r e l a función r e n a l . En e l presente 
trabajo se ha comprobado esta afirmación en una determina­
ción de control efectuada en una niña afecta de síndrome 
nefrótico primario (Caso N.2 98) que presentó un v a l o r e l e ­
vado de LAP-O, y a los 20 días sufría un nuevo brote. 

Se ha d e s c r i t o una a c t i v i d a d LAP-O aumentada en: 

1/ P i e l o n e f r i t i s agudas (5; ,30',373„- VÁZQUEZ RO­
DRÍGUEZ (60) señala aiAmento de LAP-O en 4 enfermos de 17 
a;fectos de p i e l o n e f r i t i s aguda.- En e l presente trabajo 26 
niños de 34 estudiados (76,5/0 presentaron aumento de LAP-O 
(p < 0,001, d i f e r e n c i a altamente s i g n i f i c a t i v a ) ; s i l o s rí­
ñones se encuentran previamente dañados, l a frecuencia del 
aujnento de LAP-O es algo mayor y de aparición más precoz 
(p 0,001, d i f e r e n c i a altamente s i g n i f i c a t i v a , ya en l o s 
t r e s primeros días), S i están sanos puede tardar de nueve 
a doce ̂ ías en aumentar l a LAP-O (p ̂ 0,001, d i f e r e n c i a a l ­
tamente s i g n i f i c a t i v a ) ; VÁZQUEZ RODRÍGUEZ (60) i n d i c a aumen­
to de LAP-O en 4 de 10 casos de t u b e r c u l o s i s r e n a l , 

2/ Tumores urogenitales (4.6.).- VÁZQUEZ RODRÍGUEZ 
(•60) c i t a aumento de LAP-O en cuatro de 12 tumores urogeni­
t a l e s estudiados, APPEL (2;) no demuestra t a l aumento. En 
e l tumor de Wilms estudiado en e l presente trabajo no ha ha­
bido auinento de LAP-O. 
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3/ Glomerulonefritis agudas ( l ,2,4,6 ,30 37" /46) .-
DUBACH (13) y BALCELLS y c o l s . (3. ) no han encontrado eleva­
ción de LAP-O en estas afecciones; l o s últimos autores l o han 
investigado en cuatro ocasiones. En e l presente trabajo sólo 
se han considerado dos casos, en uno de los cuales se presen­
tó aumento de l a LAP-O en l a fase aguda coincidiendo con una 
i n s u f i c i e n c i a r e n al aguda t r a n s i t o r i a . 

4/ Glom.erulonefritis focales (en l a nefropatía de 
Schonlein-Henoch) (.4 ,60).- BALCELLS y c o i s . (3.) encuentran 
elevación de LA.P-0 en l o s tres casos estudiados. En e l pre­
sente trabajo se ha comprobado que l a s g l o m e m l o n e f r i t i s 
focales estudiadas pueden o no elevar l a LAP-O, y en e l caso 
de que l o hagan siempre es en l o s t r e s primeros días del bro­
te , de una manera l i g e r a y s i n d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a res­
pecto a l grupo normal. La valoración ha sido difícil tenien­
do en cuenta que algunos niños presentaban una microhematuria 
per s i s t e n t e . 

5/ Sdr. Nefróticos primarios ( 2 . ,37. ,46,57 ) .- En 
e l presente trabajo también se ha comprobado e l aumento de 
LAP-d~'con una p <0,005 ( d i f e r e n c i a muy s i g n i f i c a t i v a ) , 

6/ Sdr. Nefróticos secujidarios.- BALCELLS y c o i s . 
( 3 . ) encuentran aumento de LAP-O en l o s ocho casos estudia­
dos de gl o m e r u l o n e f r i t i s subcrónica con síndrome nefrótico 
y en l a s 5 colagenosis con lesión r e n a l ; s i n embargo l o s mis­
mos autores ( 4 ) señalan que en las amil o i d o s i s renales no 
aprecian aumento. En e l presente trabajo se ha demostrado 
que en l o s t r e s primeros días l o s síndromes nefróticos secun­
darios, incluyendo l a amiloidosis r e n a l , presentan una p< 0 , 0 0 5 

( d i f e r e n c i a muy s i g n i f i c a t i v a ) y entre e l 69 y 150 día una 
P <0,001 ( d i f e r e n c i a altamente s i g n i f i c a t i v a ) . 

7/ I n s u f i c i e n c i a s renales agudas ( l , :4',.6 , 3 0 , 3 5 ) . 

SÁNCHEZ'• IBAKROLA (55) comprueba, t r a s es t u d i a r nueve casos, 
un mayor aumento de LAP-O en l a s i n s u f i c i e n c i a s renales agu­
das orgánicas (necrosis tubulares) que en l a s funcionales. 
En e l presente trabajo se ha comprobado un aumento altamente 



s i g n i f i c a t i v o (p <^0,00l) en l o s tres primeros días. E l l o 
se e x p l i c a por presentarse en esta situación un mayor su­
frimiento tubular; l o s resultados pueden enmascararse por 
l a o l i g u r i a acompañaiite. 

8/ Daño renal: 

-tóxico ( 2 ,38,46) 
-hipóxico (46) 

-disiónico; hiponatremia o hipokaliemia (46) 
-medicajnentoso: sulfamidas (2 ,35), antibió­

t i c o s nefrotóxicos (Estreptomicina, Gentainicina, Kanamicina),,, 
BERGMANN (:6 ) estudia cinco casos de ríñones dañados t r a t a ­
dos con antibióticos nefrotóxicos y comprueba e l aumento de 
LAP-0 en l o s dos primeros días y posteriormente. En e l pre­
sente trabajo se ha v i s t o una mayor frecuencia de aumento 
de LAP-0 s i e l riñon estaba previamente dañado, aunque pue­
de aceptarse que e l tratamiento con Gentamicina o Kanamici­
na no suele aumentar l a LAP-0 en los t r e s primeros días. 

-por contrastes ( 2:•, 35 ). LUCKMANN (30) r e -
f i e r e aumento de LAP-0 en 10 de 20 pielografías p r a c t i c a ­
das, incluyendo l a s retrógradas. ( E l aumento en éstas po­
dría ser producido no por e l contraste sino por l a hi d r o ­
n e f r o s i s aguda yatrogénica). BERGMANN (:6 ) estudia cinco 
casos con ríñones muy dañados encontrando aumento de LAP-0 
en l o s dos primeros días post-pielografía endovenosa. BARTELS 
y c o i s . ( 5 : ) señalan aumento de LAP-0 t r a s l a s p i e l o g r a ­
fías endovenosas por e l po s i b l e efecto d i r e c t o del yothalamato 
en e l e p i t e l i o tubular. En e l presente trabajo no se ha de­
mostrado aumento de LAP-0 tr a s l a pielografía endovenosa; 
e l l o podría ser debido a l a menor t o x i c i d a d de l o s contras­
tes actualmente empleados o a l a mej.or dosificación de l o s 
mismos. 

-por manipulaciones en l a s vías u r i n a r i a s 
( 4 ,60), sean sondajes, c i s t o s c o p i a s , cistografías, píelo-
grafías retrógradas,... En e l presente trabajo no se ha 
podido comprobar t a l aumento en l a s 35 cistografías estudia­
das, pero sí en una de l a s 4 c i s t o s c o p i a s ( s i n d i f e r e n c i a 
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s i g n i f i c a t i v a ) . Algimos casos con r e f l u j o vesicoureteral 
importajitc presentaron tras l a cistografía un discreto au­
mento de I,AP-0. 

-por intervenciones urológicas. LUCKI-'ANN (30) 

señala aiuiionto do LAP-0 a p a r t i r del ?..9 día y durante dos 
semanas. En e l presente trabajo se ha estudiado en los tres 
primeros días postintervención no comprobíindose aumento; l a 
posible elevación posterior se ha atribuido a cuadros d i s ­
cretos do hidronefrosis aguda. Las intervenciones directas 
sobre e l riñon con lesión de su parénquima pvioden presentar 
aumento de LAP-0, mientras que las intervenciones sobre l a s 
vias excretoras no suelen hacerlo. 

-por e l embarazo (3 ) . 

Se ha descrito una actividad LAP-0 normal en: 

1/ C i s t i t i s (.2 , 3 0 , 6 0 ) . En e l presente trabajo tam­
bién se ha comprobado esta afirmación a l no apreciarse d i ­
ferencia s i g n i f i c a t i v a entre los casos estudiados y e l gru­
po: normal. Sin embargo, entre los dias 18 y 21 puede pre­
sentarse un l i g e r o aumento de LAP-0 (no s i g n i f i c a t i v o ) que 
podría explicarse por l a afectación d i s c r e t a del i n t e r s t i ­
c i o renal después del periodo de ascensión del germen por 
las v i a s u r i n a r i a s . 

2/ Pro^jesos renales crónicos ( P i e l o n e f r i t i s cróni­
ca, glomerulonefritis crónica) (2 , 3 , 4 , 6 , 3 0 ) . En e l pre­
sente trabajo también se ha comprobado a l no demostrarse 
d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a entre los valores máximos h a l l a ­
dos y e l grupo normal. 

3/ Traumatismos renales ( 60 ) , Bact e l presente t r a ­
bajo se ha podido comprobar a l no demostrarse d i f e r e n c i a 
s i g n i f i c a t i v a con e l grupo normal, aunque puedea elevarse 
ligeramente los valores de LAP-0 en l a fase aguda. 
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V N e f r o l i t i a s i s ( 3 0 ) . En e l presente trabajo se 
ha comprobado t a l afirmación en los cálculos • l i b r e s • en 
p e l v i s pero.no en los que están emigrando o enclavados en 
uréteres (o r i g i n a n una hidronefrosis aguda). 

En e l presente trabajo se han estudiado también otras 
situaciones nefrourológicas no consideradas en l a l i t e r a t u ­
r a . 

1/ Malformaciones del aparato u r i n a r i o . - Se han 
estudiado 14 casos no comprobándose d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i ­
va con e l grupo normal. E l l o era de esperar a l no e x i s t i r 
un proceso parenquimatoso renal en a c t i v i d a d . 

2/ B a c t e r i u r i a s . - Se han estudiado 14 casos no 
comprobándose d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a con e l grupo normal. 
E l l o se e x p l i c a a l no e x i s t i r patología i n t e r s t i c i a l aguda. 

3/ Hidronefrosis ag^idas.- Se han estudiado 14 ca­
sos demostrándose aumento s i g n i f i c a t i v o (p ̂  0 ,05) de LAP-O 
en l o s tres primeros días y altamente s i g n i f i c a t i v o (p< 0 , 0 0 l ) 

hasta"el 122 día. La curva obtenida es semejante a l a de l a 
i n s u f i c i e n c i a r e n al aguda pero con una fase previa ascen­
dente (instauración progresiva del sufrimiento t u b u l a r ) , 

4 / Tubulopatías metabólicas.- Se han estudiado 4 

casos demostrándose que pueden aparecer picos de LAP-O, 

5 . 4 , 3 . 2 . - V a l o r diagnóstico d i f e r e n c i a l , - • 

Algunos autores han señalado e l di f e r e n t e comportamien­
to de l a LAP-O en enfermedades parecidas y difícilmente d i -
ferenciables con los métodos clínicos y analíticos de m t i n a . 
En estos casos, e l estudio de l a a c t i v i d a d LAP-O podría tener va 

l o r en " e l diagnóstico d i f e r e n c i a l . Los aspectos interesantes son: 

http://pero.no


l / Diagnóstico d i f e r e n c i a l entre l a s píelo-
n e f r i t i s agudas y l a s cistitis» 

APPEL, ( 2 ) describe aumento de LAP-O en las p i e l o n e f r i ­
t i s agudas mientras que l a s c i s t i t i s no l o presentan, }¡)n e l 
presente trabajo se ha r a t i f i c a d o t a l afirmación a l compro­
bar que las c i s t i t i s no presentan en ningún momento alimento 
s i g n i f i c a t i v o de l a LAP-O, mientras que l a s p i e l o n e f r i t i s 
agudas sí pueden darlo. A l comparar ambos grupos en l o s t r e s 
primeros días de enfermedad, l a s p i e l o n e f r i t i s agudas pre-
sentcín una eliminación significativamente superior (p< 0 , 0 5 ) 

de LAP-O que l a s c i s t i t i s . Como norma práctica, s i en una'' 
infección u r i n a r i a se demuestra un aumento de LAP-O e l l o 
aboga a favor de un origen p i e l o n e f r i t i c o . 

2/ Diagnóstico d i f e r e n c i a l entre l o s síndromes 
nefróticos secundarios y l o s primarios. 

VÁZQUEZ RODRÍGUEZ (60) señala que l o s síndromes nefró­
t i c o s secundarios aumentan más l a LAP-O que los primarios. 
En e l presente trabajo se demuestra un desigual comportamien­
to en l a gráfica evo l u t i v a de l a LAP-O en l o s síndromes ne­
fróticos primarios y secundarios. Por todo e l l o , se acepta 
l a afirmación de VÁZQUEZ RODRÍGUEZ (60) cuando i n d i c a que 
e l estudio enzimático u r i n a r i o puede o r i e n t a r etiológica 
y anatómicamente l a valoración clínica de l o s síndromes 
nefróticos. 

A l comparar ambos ti p o s de síndromes nefróticos en e l 
presente trabajo se aprecia que l o s primarios dan precoz­
mente l o s valores máximos, mientras que l o s secundarios 
tardan algún tiempo, pe r s i s t i e n d o l o s valores elevados y apa­
reciendo picos de LAP-O; l o s valores de LAP-O tienden a ser 
mayores en l o s secundarios que en l o s primarios (p.< 0,05,: 
d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a , entre l o s s e i s y 15 días), t a l 
como ya indicó VÁZQUEZ RODRÍGUEZ. Todos estos hallazgos se 
ex p l i c a n por l a di f e r e n t e s e l e c t i v i d a d de l a p r o t e i n u r i a 
y duración de l a lesión anatomo-patológica renal (brotes 
en l o s síndromes nefróticos secundarios a g l o m e r u l o n e f r i t i s 
crónicas e s p e c i f i c a s ; ejemplo: a m i l o i d o s i s r e n a l ) . 
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5 . 4 . 3 . 3 . - Valor pronóstico.-

También se ha atribuido a l a LAP-0 un c i e r t o v a l o r 
pronóstico, pues l a normalización de sus valores i n d i c a 
que l a enfermedad de fondo retrograda (2 )• 

LUCia'IANN (30) señala que e l grado de a c t i v i d a d de l a 
enfermedad ca^^sal puede ser estimado con e l c o n t r o l de l a 
LAP-0 durante su curso» 

SÁNCHEZ IBARROLA (55) estudia l a gráfica e v o l u t i v a 
de LAP-0 (entre otras enzimurias) a los 1,7 y 14 días en 
sei s i n s t i f i c i e n c i a s renales agudas orgánicas (necrosis t u ­
bulares) y tres funcionales; mientras mejora clínica y 
analíticamente l a enfermedad se comprueba una normalización 
progresiva de l o s valores de LAP -0. 

SZASZ (57) describe un aumento s i g n i f i c a t i v o de l a 
LAP-0 en los síndromes nefróticos con p r o t e i n u r i a superior 
a 1 gr/día, pero i n d i c a que una excreción muy elevada de 
LAP-0 no i m p l i c a un peor pronóstico pues también se observa 
en los casos más benignos durante l a s r e c i d i v a s . 

MIYAO y c o i s . (37) señalan e l aumento de LAP-0 en l a s 
gl o m e r u l o n e f r i t i s agudas y su normalización progresiva a l 
mejorar e l cuadro. 

En e l presente trabajo se ha comprobado que: 

- a l curar l a enfermedad se normalizan l o s va-
# 

l o r e s de LAP-0 

-todos los casos controles estudiados han 
mostrado valores normales de LAP-0 

-un descenso paulatino de l a a c t i v i d a d LAP-0 

con normalización de sus valores i n d i c a un buen pronóstico 
de l a afección (en e l caso N.2 110 -síndrome nefrótico se­
cundario a g l o m e r u l o n e f r i t i s p r o l i f e r a t i v a endo y ext r a c a p i -
l a r t i p o I - I I en una n e f r o p a t i a de Schonlein-Henoch-, l a nor­
malización pe r s i s t e n t e de l o s valores de LAP-0 se produjo 
con p r o t e i n u r i a s superiores a l g r / l , remitiendo completamente 
e l cuadro 6 meses después). 
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5.4.3.4.- Correlaciones con otros parájiietros.-

Se han estvidiado l a s posibles correlaciones existentes 
entre l a a c t i v i d a d LAP-0 y otros parámetros: 

1/ LAP sérica.- Todos los autores están de 
acuerdo en oy.e no hay correlación entre l a LAP-S y l a LAP-0 
( 4 , 37 , 38 , 55 , 57) . BALCELLS y c o i s . (:4^) indican qixe cuando 
se produce aumento de LAP-S en l a s hepatopatías aparece 
una excreción aumentada de LAP-0 en todos l o s casos, pero 
s i n correlación s i g n i f i c a t i v a . E l l o se debería, según MASÓN 
(32) a que l a b i l i r r u b i n a i n d i r e c t a interferiría en l a cé­
l u l a renal l a formación de fosfatos r i c o s en energía, a l t e ­
rándose l a permeabilidad de l a membrana c e l u l a r . 

En e l presente trabajo se ha r a t i f i c a d o esta afirmación 
a l comprobarse una r = 0,0066, con correlación prácticamen­
te nula. 

2/ Hematuria.- BALCELLS y c o i s . ( ' 4 ) i n d i ­
can que no. e x i s t e correlación entre l a LAP-0 y l a hematu­
r i a . 

En e l presente trabajo no ha sido p o s i b l e determinar 
con significación estadística s i l a presencia de hematíes 
en l a orina aumenta l a LAP-0, puesto que s i están en can­
t i d a d considerable es i n d i c i o de una enfermedad nefrouroló-
gi c a en a c t i v i d a d y l a s alteraciones de l a LAP-0 propias 
de l a misma interferirían a la s originadas por l o s hematíes. 
Para i n t e n t a r d i l u c i d a r l o se han x^ecogido 52 resultados de 
LAP-0 correspondientes a determinaciones- con hematuria su­
p e r i o r a 200.000/min. y s i n p r o t e i n u r i a importante. Se pue­
de apreciar (ver e l apartado 4 . 5.3 . 2 . ) que en 33 de l o s 52 
casos (63 ,5/0 e l v a l o r está dentro de l o s l i m i t e s de l a nor­
malidad, l o que sugiere sobremanera que l o s hematíes no au­
mentan l a LAP - 0 , 

3/ P r o t e i n u r i a . - BALCELLS y c o i s . (:4 ) y 
APPEL (:2;) no han encontrado correlación entre l a LAP-0 y 
l a p r o t e i n u r i a . SZASZ (57) s i l a demuestra cuando l a p r o t e i ­
n u r i a es mayor a 1 gr./ día. 



En e l presente trabajo se ha v i s t o que una. p r o t e i n u r i a 
si i p e r i o r a 3 g r / l presenta una correlación muy- s i g n i f i c a t i ­
va ( r = 0 , 4 5 4 , p 0 ,01) con l a LAP-O y una d i f e r e n c i a a l ­
tamente s i g n i f i c a t i v a (p ( 0 , 0 0 l ) con los valores de LAP-O 
correspondientes a prot e i n u r i a s i n f e r i o r e s a dicha c i f r a , 
que por s i solas no aumentan l a LAP-O ( a l comparar dos gru­
pos con las mismas enfermedades de base y diferente p r o t e i ­
n u r i a no se aprecia d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a , l o que sugie­
re que l a p r o t e i n u r i a no aumenta l a LAP-O) . A l estu.diar l a 
a c t i v i d a d enzimática LAP-O en los diversos t i p o s de p r o t e i ­
n u r i a se demuestra; 

-un origen parenquimatoso renal de l a misma, 
a l presentar un awnento mû ^ s i g n i f i c a t i v o ( p 0 , 0 l ) l o s 
niños no nefróticos con p r o t e i n u r i a ^ 3 g r . / l en relación 
con l o s niños nefróticos que presentan l a misma filtración 
pr o t e i c a , 

-que l a LAP-O procede en gran parte de l a 
filtración r e n a l , a l presentar un aumento altamente s i g n i ­
f i c a t i v o (p < 0 , 0 0 l ) l o s niños nefróticos con p r o t e i n u r i a 
y 3 g r . / l en relación con cualquier niño que presente una 
filtración p r o t e i c a 3 g r . / l . 

-que l a excreción de l a LAP-O no depende 
exclusivamente de su tamaño molecular, t a l como ya habían 
indicado SZASZ (57) y MIYAO ( 3 7 ) . Esto se comprueba a l no 
encontrar d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a entre l a s actividades 
LAP-O correspondientes a l a s p r o t e i n u r i a s s e l e c t i v a s y no 
s e l e c t i v a s . 

4 / B a c t e r i u r i a . - BALGELLS y c o i s . (r4 ) i n d i 
can l a p o s i b i l i d a d de que la s bacterias eleven algimas en­
zimas u r i n a r i a s . APPEL (:?:) no encuentra t a l correlación. 

En e l presente trabajo se ha comprobado que l a s bacte 
r i u r i a s no elevan en ningún momento l a LAP-O. 



5/ Urcnia.- BALCELLS y colD. (4 ) no encuen­
tran correlación entre l a LAP-O y e l grado de uremia. 

En cua^ito a l a gráfica evolutiva de l a LAP-O, LUCiaiAIIN 
(30) señala eme las enforr.:odades renales con valores norma­
les de LAP-O en e l comienzo de l a investigación no presen­
tan elevación alguna de l a acti v i d a d LAP en controles u l t e ­
r i o r e s . 

En e l presente trabajo no so ha comprobado esta afirma­
ción a l apreciarse elevaciones tardías en algunos enfermos 
renales (síndrome nefrótico secundario, hidronefrosis aguda,. 

SÁNCHEZ IBARROLA (54) señala un s i g n i f i c a t i v o aumento 
de LAP sérica en l a patología nefrourológica experimental, 
a l adjninistrar un tó::ico mercurial. Este destruye s e l e c t i v a ­
mente los túbulos renales proximales y o r i g i n a una lesión 
c o r t i c a l difusa que respeta a los glomérulos. 

En e l presente trabajo se ha apreciado aurdento de LAP-S 
en l a s glomerulonefritis agudas y en l a s g l o m e n i l o n e f r i t i s 
focales; algu.nas deterrAÍnaciones en e l l i m i t e superior nor­
mal han sido encontradas en l a s p i e l o n e f r i t i s agudas, insu­
f i c i e n c i a s renales agvulas e hidronefrosis agudas. 

5 . 4 . 4 . - Resultados en patología pediátrica • 

Se han efectuado muy pocas investigaciones de l a a c t i ­
vidad LAP-O en Pediatría." . 



En 1.965, SZASZ y cois . (57) ostxicUoron 19 niflos normó­
les y 30 niños con síndrome nefrótico cfecturjido 12 deter­
minaciones de en'.:inuria (GOT, GPT, fosfatasas a l c a l i n a s , LAP 
y beta-glucuronidasa) , algiuias sólo en Ir fase aguda y 
otras duraiite todo e l curso evolutivo (cada cuatro-diez días). 

En 1.972, MIYAO y co i s . (37) investigaron l a actividad 
de 7 enzimas (lisozima, ajnilasa, fosfatasas a l c a l i n a s , GOT, 
LDH, LAP y beta-glucuronidasa) y sus isoenzimas en 90 niños 
sanos y 260 enfermos renales y cxtrarrcnalos. Efectuaron 
determinaciones en l a fase aguda de dichas cn/ormodades y du­
rante e l curso evolutivo de las glomerulonefritis agudas 
(cada 7 días). 

En 1.973, APPEL y co i s . (2 ) determinaron l a actividad 
de tres enzimas (LDH, fosfatasas a l c a l i n a s y LAP) en 18 n i ­
ños sanos y 46 enfermos renales y cxtrarronalcs. En cada 
caso sólo se efectuó una determinación en l a fase aguda. 

En general se puede apreciar que los grupos controles 
están formados por pocos niños y qtie las determinaciones du­
rante l a enfermedad no se han practicado o sólo l o han sido 
a intervalos largos y/o i r r e g u l a r e s . 

En e l presente trabajo se ha procurado i n v e s t i g a r l a 
activi d a d LAP-0 en im mayor número de niños sanos y enfer­
mos, determinando en los nefrourológicos l a gráfica evolu­
t i v a dQ la.LAP-0 durante su enfermedad (determinaciones ca­
da tres días). 

Los resultados obtenidos en estos trabajos han sido 
comparados con e l presente en lo s apartados anteriores. 



RESUMEN Y CONCLUSIONES. 



E l USO de determinaciones enzimáticas como método de 
r u t i n a ha mejorado sobremanera las p o s i b i l i d a d e s diagnósti­
cas en l a medicina clínica. Las enzimas más estudiadas han 
sido las séricas, aunque en l a s tres últimas décadas se han 
v e r i f i c a d o importantes investigaciones en la s enzimas u r i ­
n a r i a s . 

Las publicaciones referentes a enzimas u r i n a r i a s en 
patología i n f a n t i l son muy escasas, y todavía -más las 
r e l a t i v a s a l a LEUCINOAI-IINOFEFTIDASA URINARIA '(LAP-O). 

LINDERSTROM-LANG en 1.929 descubrió una enzima a l a 
que llamó l e u c i l p e p t i d a s a separándola del complejo e n z i ­
mático hasta entonces conocido como "erepsina i n t e s t i n a l " . 
GOLDBARG y RUTENBURG en 1.958 fueron l o s primeros en seña­
l a r e l aumento considerable de l a LAP-O en lo s procesos 
malignos pancreáticos y otras neoplasias. 

La LAP pertenece a l grupo de l a s aminopeptidasas y 
r e a l i z a l a hidrólisis del aminoácido N-terminal de los 
L-leucilpéptidos, liberando L-leucina y e l correspondien­
te péptido. En l a Clasificación Internacional de Enzimas 
corresponde a l número 3.4.1.1. 

Esta enzima se encuentra ampliamente d i s t r i b u i d a por 
c a s i todos los t e j i d o s y líquidos corporales, siendo su 
localización citoplasmáticas en e l lOÔ Ó, bien microsomial 
o en e l resto de estructuras. E l parénquima renal y sobre­
todo l a s células en c e p i l l o de los túbulos proximales son 
especialmente r i c o s en esta enzima, por l o que no es de 
extrañar e l aumento que experimenta en diversas nefropatías. 

La LAP no es una enzima a i s l a d a sino una"actividad en­
zimática" r e a l i z a d a por un conjunto de aminopeptidasas. Des­
pués de que HAIíSON y c o i s , separaran l a clásica LAP-cito 
plasmática de l a (s) aminocilpeptidasa (s) microsomial (es) 
fué posible d i f e r e n c i a r estas dos enzimas. La"LAP-citoplas 
mática (no microsomial)" h i d r o l i z a específicamente l a l e u ­
cinamida y es l a "verdadera LAP"; mientras que l a "LAP- mi 
crosomial" rompe l a leucina-beta-naftilamida, leucina-p-
n i t r o a n i l i d a y otros aminoácidos. La LAP considerada en este 



trabajo es l a "LAP-microsomial". 
La isoenzima de l a LAP-0 de origen renal puede demos­

tr a r s e por e l e c t r o f o r e s i s y corresponde a l a banda que apa­
rece en l a zona de l a s gainma-globulinas; l a isoenzima séri­
ca ocupa l a zona de l a s a l f a - l - g l o b u l i n a s prolongándose en 
l a al£a-2. 

En e l presente trabajo se pretende determinar e l ran­
go normal de LAP-0 en los niños, v a l o r a r las variaciones de 
LAP-0 en l a fase aguda de las enfermedades no nefrourológi­
cas y estudiar l a gráfica evo l u t i v a de LAP-0 en l a s enfer­
medades nefrourológicas. En este apartado se discutirá su 
v a l o r diagnóstico, diagnóstico d i f e r e n c i a l y pronóstico y 
sus posibles correlaciones con l a LAP sérica, p r o t e i n u r i a 
y hematuria. 

O 

O o 

Se han estudiado 455 niños de ambos sexos v edades rom-
prendidas entre 1 m.es y 12 años. En e l l o s se han considerado 
540 casos dif e r e n t e s , entre normales y patológicos, y se han 
obtenido 1.205 determinaciones válidas de l a a c t i v i d a d LAP-0, 
en un t o t a l de 1286 v e r i f i c a d a s . 

Estos niños se han d i s t r i b u i d o en tres grandes grupos: 

l/ Grupo de niños sanos.- Se han considerado como 
ta l e s los niños aparentemente sanos que no habían presentado 
f i e b r e n i patología alguna en l o s últimos cinco días y con 
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un Labstix u r i n a r i o ( p r o t e i n u r i a , glucosuria, cetonuria, 
pH, hematuria) normal. 

En este grupo se han estudiado 128 niños d i s t r i b u i d o s 
según su edad y sexo. En cada uno de e l l o s sólo se ha ve­
r i f i c a d o una determinación de LAP-O, 

2/ Grupo de enfermos no'nefrourológicos.- Se han 
considerado como t a l e s los niños afectos de patología no 
relacionada con e l riñon n i e l árbol u r i n a r i o , y con un 
Labstix que mostrara ausencia de hematuria y de p r o t e i n u r i a 
superior a + (0,3 gr. %o), 

En este grupo se han estudiado 192 niños d i s t r i b u i d o s 
según su enfermedad de base. En cada uno de e l l o s se ha 
efectuado una determinación de LAP-O en l a fase aguda y, 
en ocasiones, otras durante e l curso evo l u t i v o . 

3/ Grupo de enfermos nefrourológicos.- Se han 
considerado como t a l e s los niños afectos de patología d i r e c ­
tamente relacionada con e l riñon y/o e l árbol u r i n a r i o . E l 
diagnóstico se ha establecido a l juzgar e l caso según l o s 
protocolos aceptados. 

En este girupo se han estiidiado 220 casos patológicos 
correspondientes a 135 niños afectos de diferentes proce­
sos y d i s t r i b u i d o s en dos grandes subgrupos: 

a, - Enfermos en brote agudo.- Se han c o n s i ­
derado como t a l e s l o s niños que presentan un proceso nefrouro-
lógico en evolución. En este subgrupo se han estudiado 167 
casos patológicos. En cada uno de e l l o s se han efectuado va­
r i a s determinaciones de LAP-O y valorado su gráfica evolu­
t i v a a l o largo de l a enfermedad; se ha procurado que e l i n ­
t e r v a l o entre l a s deteniiínaciones fuera siempre de t r e s días, 

b, - Enfermos controles.- Se han considerado 
como t a l e s l o s niños que habiendo presentado un proceso ne-
frourológico se encuentren en completa remisión clínica y 
analítica desde, como mínimo, un mes antes. En este subgrupo 
se han estudiado 53 casos controles. En cada uno de e l l o s se 
han efectuado una o v a r i a s determinaciones de LAP-O. 
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0 0 

Se ha usado e l líétodo de JOSCH, en e l cual bajo l a acción 
de l a LAP e l péptido sintético l e u c i l - p - n i t r a n i l i d a (LAP-
MONOTEST^, de l a casa Boehringer Mannheim) se desdobla en 
p - n i t r o a n i l i n a (de co l o r amarillo) y leucina. La i n t e n s i ­
dad de color amarillo producido, medida en un espectrofotó­
metro Eppendorf a l a longitud de onda de 405 nm., es pro­
porcional a l a cantidad de enzima presente en l a muestra. 

La recolección de o r i n a ha durado entre 8 y 24 h., i n ­
cluyendo e l periodo nocturno. Se ha efectuado con bolsas 
adheridas o por recogida de micciones sucesivas. No se ha 
determinado e l volumen exacto en los niños más pequeños 
pues para e l l o habría sido preciso sondarlos, l o que podría 
a l t e r a r los resultados por manipulación de las vías u r i ­
n a r i a s . 

No se l e ha añadido ningún ti p o de conservador espe­
c i a l y l a orina se ha guardado a l a temperatura ambiente. 

En e l mismo día de su recogida, aproximadamente 20 mi. 
de l a muestra han sido f i l t r a d o s con papel de f i l t r o co­
r r i e n t e , y d i a l i z a d o s por medio de tubos Vislcing frente a 
agua fluyendo del g r i f o durante 2 h. 

O 

O 

Los valores de l a LAP-0 se han expresado en Unidades 
I n t e r n a c i o n a l e s s e a como "mU/ml" ( s i no se conoce e l volumen 
exacto de l a o r i n a en 24 h.) o como "mU/min/l,73 m̂ '» ( s i se 
conoce t a l volumen). Esta segunda concepción es l a más exac­
ta,, pues i n d i c a l a eliminación enzimática u r i n a r i a en l a 
unidad de tiempo y para una s u p e r f i c i e corporal de 1,73 m̂  
( l a d e l adulto).; en e l presente estudio se ha aplicado a l o s 
niños mayores de 5 años. 
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Los resultados se han representado gráficcunente en cada 
enfermedad nefrourológica, apreciándose l a evolución de l a 
LAP-0 a lo largo de l a misma. 

Se ha determinado l a frecuencia del aumento de LAP-0 en 
cada afección y l a cuantía de dicho aumento; para valorar es­
te segundo aspecto se han calculado los valores promedios en 
cada i n t e r v a l o evolutivo y se ha estudiado l a posible existen­
c i a de d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a con e l grupo normal en l a f a ­
se aguda (tres primeros días) y en e l i n t e r v a l o de promedio 
máximo. También se ha'valorado l a forma de l a curva de LAP-0 
en cada afección, comparándola con l a de otros procesos clíni­
camente semejantes. En algunas ocasiones se han efectuado com­
paraciones estadísticas entre afecciones diferentes. 

O 

6 o 

CONCLUSIONES. 

Tras este estudio se ha llegado a l a s siguientes conclu­
siones: 

1. - La determinación enzimática de l a LAP-0 
puede efectuarse de una manera s e n c i l l a y rápida. 
La técnica es f i a b l e , mostrando en los niños sanos 
disminución de l a LAP-0 con l a edad y ninguna d i f e ­
r e n c i a s i g n i f i c a t i v a respecto a l sexo. 

2. - E l rango normal (X - 2s) de l a LAP-0 ha 
oscilado entre O y 16,2 mU/ml en lo s niños de edad 
comprendida entre 1 mes y 2 años, entre O y 11,3 

mU/ml en los mayores de 2 años que no lleguen a 5 

y entre O y 7 ,7 mU/ml (ó O y 7 mU/min/l,73 m̂ ) en 
los mayores de 5 años y menores de 12. 
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3. - Los aumentos de LAF-0 en las enfermedades 
no nefrourológicas han sido poco frecuentes {1.7,1% 
de los casos) y discretos (ligeramente elevados en 
e l 64,7% de los casos con aumento) salvo en las en­
fermedades infecciosas (abarcan e l 83,35i de los ca­
sos con valores de LAP-O medianamente o muy eleva­
dos. No se ha comprobado aumento s i g n i f i c a t i v o 
(p>0,05) de LAP-O en: e n t e r i t i s , h e p a t i t i s , menin­
g i t i s , tuberculosis pulmonares, tos f e r i n a s , tumo­
res óseos, leucosis agudas en remisión, asmas bron­
quiales i n f a n t i l e s , celiaquías, deshidrataciones 
por g a s t r o e n t e r i t i s , politraumatismos, postoperato­
r i o s , intoxicaciones barbitúricas, convulsiones, do­
lores abdominales de origen psicógeno y cardiopatías. 
E l aumento ha sido s i g n i f i c a t i v o (p < 0,05) en: bron­
coneumonías, neumonías, e n c e f a l i t i s , l e u c o s i s agudas 
en brote y diabetes m e l l i t u s ; muy s i g n i f i c a t i v o 
(p <0,01) en: sepsis, sarampiones y síndromes de 
Schonlein-Henoch y altamente s i g n i f i c a t i v o (p<. 0,001) 
en l a s p e r i t o n i t i s . Por l o tanto, en l a práctica 
tiene poca importancia e l aumento de LAP-O que pue­
dan producir las enfermedades no nefrourológicas s a l ­
vo s i se t r a t a de enfermedades i n f e c c i o s a s importan­
tes, l e u c o s i s agudas en brote, síndromes de Schonlein-
Henoch o diabetes m e l l i t u s descompensadas. 

4. - Las p i e l o n e f r i t i s agudas han aumentado l a 
LAP-O en e l 76,55^ de los casos; s i lo s riñones se 
encuentran previamente dañados e l aumento de LAP-O 
es más frecuente, más precoz, más elevado y más du­
radero. Las p i e l o n e f r i t i s agudas en riñones Scinos 
han dado una curva de LAP-O descendente y l a s p i e ­
l o n e f r i t i s agudas en riñones enfermos l a han pre­
sentado unimodal simétrica. No se ha comprobado au­
mento s i g n i f i c a t i v o ( p^0,05) de LAP-O en l o s tres 
primeros días de l a s p i e l o n e f r i t i s agudas en riñones 
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sanos; sí ha e x i s t i d o aimento altamente s i g n i f i c a t i v o 
(p < 0 , 0 0 l ) en las p i e l o n e f r i t i s agudas en ríñones sa­
nos entre los días 92 y 122 y en l a s p i e l o n e f r i t i s 
agudas en ríñones enfermos en los tres primeros días 
y entre e l 152 y 212, 

5. - Las c i s t i t i s han elevado raramente (l4,3%) 
l a LAP-O en los 12 primeros días de enfermedad, y l a 
mitad de l a s que no l o han aumentado pueden hacerlo 
después pero no sig n i f i c a t i v a m e n t e . Las c i s t i t i s han 
dado una gráfica de LAP-O unimodal simétrica y c a s i 
rectilínea. 

6. - Las b a c t e r i u r i a s asintomáticas no han aumen­
tado l a LAP-O en ninguna ocasión, siendo su gráfica 
prácticamente r e c t a . 

7. - Cuando l a s g l o m e r u l o n e f r i t i s focales han 
elevado l a LAP-O (4/8), e l l o ha tenido lugar en los 
tres primeros días del brote (ligeramente y no s i g ­
n i f i c a t i v o ) y l a curva e v o l u t i v a ha sido descendente; 
pueden reaparecer elevaciones repetidas (picos) de 
LAP-O, en especial s i l a microhematuria es p e r s i s ­
tente. 

8. - Los síndromes nefróticos primarios han au­
mentado siempre l a LAP-O, con cuvva e v o l u t i v a des­
cendente y presentando un aumento muy s i g n i f i c a t i v o 
(p <C 0 , 0 0 5 ) en los t r e s primeros días. Los síndromes 
nefróticos secundarios también han aumentado de f o r ­
ma constante l a LAP-O, con curva e v o l u t i v a multimodal 
(con v a r i o s picos de LAP-O) y comprobándose un aumen­
to muy s i g n i f i c a t i v o (p ̂  0 , 0 0 5 ) en l o s t r e s primeros 
días y altamente s i g n i f i c a t i v o (p ^ 0 , 0 0 1 ) entre e l 
69 y 152. 
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9. - Las i n s u f i c i e n c i a s renales agudas intens¿- . 
han aumentado siempre l a LAP-0, con curva e v o l u t i v a 
descendente y comprobándose ^m aimento altamente 
s i g n i f i c a t i v o (p <0,00l) en los tres primeros días. 

10. - Las hidronefrosis agudas han elevado siem­
pre l a LAP-0, con curva e v o l u t i v a unimodal asimétri­
ca sesgada a l a derecha y comprobándose un incremen­
to: s i g n i f i c a t i v o (p <^0,05) en lo s tres primeros días 
y altamente s i g n i f i c a t i v o (p ̂ 0,001) en los s i g u i e n ­
tes hasta e l 122. 

11. - Las intervenciones quirúrgicas sobre un 
riñon con lesión de su parénquima han presentado au­
mento de LAP-0 en e l 22,2% mientras que las inte r v e n ­
ciones sobre las vías excretoras sólo l o han e x p e r i ­
mentado en e l 3,3%; en ningún caso se ha comprobado 
una elevación s i g n i f i c a t i v a . 

12. - E l tratamiento con antibióticos nefrotóxi­
cos en pacientes con afecciones renales incrementa 
más l a LAP-0 que en niños con ríñones sanos. E l t r a ­
tamiento con Gentamicina o Kanamicina a l a s dosis 
habituales no ha aumentado l a LAP-0 en lo s t r e s p r i ­
meros días. 

13. - Los traumatismos renales no han modificado 
l a LAP-0 o sólo hcín producido una l i g e r a elevación en 
l a fase aguda. Las l i t i a s i s renoureterales con cálcu­
l o implantado en l a p e l v i s r e n a l no han aumentado l a 
LAP-0 mientras que sí l o han hecho los cálculos emi­
grando o enclavados en e l uréter. Las tubulopatías 
metabólicas han cursado con elevaciones repetidas de 
LAP-0. Las malformaciones d el aparato u r i n a r i o , p i e -
l o n e f r i t i s crónicas, pielografías endovenosas, c i s t o -
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grafías y cistoscopias no han dado lugar a elevación 
de LAP-0. Ni l a p r o t e i n i A r i a n i l a hematuria por sí 
solas l a han aumentado. Los enfermos ya curados de su 
proceso nefrourológico han presentado siempre c i f r a s 
normales de LAP-0. 

14. - Las enfermedades nefrourológicas no han 
elevado l a LAP-sérica. No se ha comprobado c o r r e l a ­
ción entre l a LAP-0 y l a LAP-S. 

15. - Toda p r o t e i n u r i a superior a 3 g r . / l ha 
dado lugar a un aumento muy s i g n i f i c a t i v o (p<0,Ol) 
de LAP-0 (r = 0,454). 

16. - E l origen de l a LAP-0 radicaría en parte 
en e l parénquima r e n a l explicando su aumento muy s i g ­
n i f i c a t i v o (p ̂ 0,01) en l o s niños no nefróticos con 
p r o t e i n u r i a ^ 3 g r . / l en relación con los niños ne­
fróticos que presentan l a misma filtración p r o t e i c a . 
También puede proceder de l a filtración r e n a l , con l o 
que se explicaría e l aumento altamente s i g n i f i c a t i v o 
(p < 0,001) en los niños nefróticos con p r o t e i n u r i a 
> 3 g r . / l en relación con cualquier niño que presente 
una filtración p r o t e i c a ^3 g r . / l . La excreción de 
LAP-0 no depende exclusivamente de su tamaño molecu­
l a r , l o que explica-sel no encontrar d i f e r e n c i a s i g ­
n i f i c a t i v a entre l a s actividades LAP-0 correspondien­
tes a l a s pro t e i n u r i a s s e l e c t i v a s y no s e l e c t i v a s , 
aunque éstas den un promedio mayor. 

17. - La a c t i v i d a d LAP-0 tiene v a l o r en e l diag­
nóstico d i f e r e n c i a l entre l a s p i e l o n e f r i t i s agudas 
y l a s c i s t i t i s ( l a s p i e l o n e f r i t i s agudas presentan 
una eliminación de LAP-0 si g n i f i c a t i v a m e n t e mayor 
-p ^ 0,05- que l a s c i s t i t i s ) y entre l o s síndromes 
nefróticos ( l o s primarios dan precozmente l o s va-
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lores máximos, mientras que los secundarios tardan 
algi^n tiempo, persistiendo a l t a l a excreción y apa­
reciendo elevaciones repetidas -picos- do LAP-O; sus 
valores tienden a ser mayores en los secundarios que 
en los primarios -p <0,05, d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a -
entre e l 62 y 152 días). 

18.- La LAP-O tiene también un valor pronóstico 
pues un descenso paulatino de su actividad con nor­
malización de sus c i f r a s i n d i c a l a evolución hacia 
l a curación. 
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