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Biogumia

Notas breves

Resumen de la sesion mensual presentada el mes
de febrero del presente ano en las instalaciones
de la Asociacion Mexicana de Bioquimica Clinica

SESION DEL JUEVES 3 DE FEBRERO
Enzimologia clinica

Las enzimas son materiales biolédgicos con propieda-
des cataliticas, 0 sea, que aumentan la velocidad de
las reacciones bioquimicas en las células y en siste-
mas in vitro, de 10% a 102 veces en comparacion con
las reacciones no catalizadas. Practicamente todas las
reacciones bioquimicas son catalizadas por enzimas,
en ausencia de ellas, dichas reacciones se llevarian a
cabo con tal lentitud que no podrian aportar la ener-
gia que se requiere para cubrir las necesidades meta-
boélicas del cuerpo.

La utilizacion de las enzimas con fines diagnosti-
cos se remonta a los afios 50. En el afio de 1954 Le
Due y cols. encontraron que la aspartato aminotrans-
ferasa (AST, antes GOT) se incrementaba después
del infarto al miocardio. Entre 1955y 1958 Wrdéblew-
ki y Le Due demostraron el incremento de las transa-
minasas y la lactato deshidrogenasa (LDH) en even-
tos cardiacos y hepaticos, y posteriormente, en 1961,
Wréblewki describié que la LDH tenia 5 isoenzimas
electroforéticamente diferentes, iniciando asi la era
de la enzimologia clinica.

Sabemos que las enzimas son preferentemente
intracelulares, y que son vertidas al torrente san-
guineo, liquido extracelular y linfa, de manera nor-
mal, siendo distribuidas en toda la economia, y que
vamos a ver su actividad incrementada en los casos
en que las células que las contengan sean dafadas,
ya sea en la membrana o por necrosis. De ahi que la
enzimologia clinica se encarga de la medicion e in-
terpretacién de los niveles en suero o plasma de en-
zimas predominantemente intracelulares, habién-
dose encontrado una correspondencia entre la
actividad de enzimas vertidas al plasma en eventos
patolégicos, como dafio tisular o sintesis enzimati-
ca, y aclaramiento de éstas en la circulacion; y cuya
actividad es dependiente del contenido normal del
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tejido afectado, la extension del dafio y el tipo de
necrosis.

Un aspecto importante de recordar con respecto
a estas moléculas es que muchas enzimas son mul-
tiloculares, es decir, las podemos encontrar en dife-
rentes organelos celulares, ademas de estar presen-
tes en diversos tipos de células, con diferencias
estructurales entre ellas pero con la misma afini-
dad por un sustrato, por lo cual se denominan
isoenzimas. Actualmente, el uso de la determina-
cion de la actividad de las isoenzimas es de gran
ayuda diagndstica.

Es por ello que el estudio actual de la funciona-
lidad de un 6rgano involucra la medicion de la ac-
tividad de las enzimas que se encuentran en ma-
yor proporcion en las células de dicho 6rgano al
ser liberadas al plasma, hablandose de perfiles en-
ziméticos.

Tenemos perfiles enzimaticos hepéticos, cardiacos,
pancredticos, 6seos y prostaticos. Aln con el descu-
brimiento de nuevas moléculas marcadoras de dafio a
los diferentes érganos, las enzimas siguen siendo una
herramienta en el laboratorio clinico, que comple-
mentan el diagnéstico y pronéstico de muchas enfer-
medades, permitiéndonos diferenciar procesos agu-
dos de crdnicos, y hasta el tiempo en que ha ocurrido
el evento.

Un punto y aparte es el papel de las enzimas
como marcadoras de cancer. Hacia los afios 60 y 70,
se intent6 utilizarlas como marcadoras iniciales del
proceso cancerigeno, sin embargo, los investigado-
res se enfrentaron a algunas dificultades: a) no to-
dos los pacientes con un tipo particular de cancer
tienen las enzimas elevadas (poca sensibilidad), b)
algunas enfermedades no cancerosas se asocian con
el aumento de muchas enzimas, ¢) Los cambios en-
ziméticos rara vez ocurren en el estado inicial de
un cancer primario, por lo que se requiere de un
tumor con = 10° células (= una haba de 1 g), para
observar una actividad enziméatica anormal. A pe-
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sar de esto, en oncologia también se utilizan algu- Por esto y muchos aspectos mas es que la enzimo-
nas enzimas, sobre todo las fetoplacentarias que logia clinica sigue siendo una de las partes medulares
aparecen en algunos tipos de cancer; ademas de del laboratorio clinico.

isoenzimas que son un elemento complementario

en la deteccién, ya que muestran una evidencia de M en C Martha A. Sdnchez Rodriguez
la evolucion y proliferacion del cancer, permiten la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
identificacién de metastasis y el monitoreo del tra- Universidad Nacional Auténoma de México
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