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RESUMEN

La presente investigacion tiene como tema: Utilizacion de la técnica de ELISA, para la
dosificacion de Alfa-feto Proteina (AFP), como ayuda de diagnostico para Cirrosis
Hepatica en pacientes del Centro de Rehabilitacion para Alcoholicos y Drogadictos
Universo Nuevo “CRADUM?” de la ciudad del Puyo. La misma que tiene como objetivo
aplicar la técnica de ELISA, en la que se plante6 como problema ¢Cudl es la eficacia de
la aplicacion de la técnica de ELISA para la dosificacion de Alfa-feto Proteina (AFP),
como ayuda de diagnostico para Cirrosis Hepatica? Se fundament6 a través de la
construccién del marco tedrico partiendo de la anatomia y fisiopatologia del higado,
tratando también la etiologia de la cirrosis, sintomatologia, exdmenes de laboratorio
donde destaca el perfil hepatico y marcadores tumorales como es el alfa-feto proteina
(AFP). La tecnica de Elisa para la dosificacion de Alfa-feto proteina como ayuda de
diagnostico de cirrosis hepatica es requerida para el diagnostico de tumores, puesto que
la alfafetoproteina (AFP), es uno de los antigenos carcinoembrionarios mas
reconocidos. Un aumento significativo de alfafetoproteina (AFP) se encuentra en la
cirrosis hepatica. Para la investigacion se utilizd el método cientifico con todas sus
partes: observacion, andlisis, experimentacion y evaluacion del fendmeno investigado,
se utilizo los métodos deductivo e inductivo, el tipo de investigacion fue descriptivo,
transversal, de campo y bibliografico, con un disefio cuasiexperimental; con una
poblacion de 50 pacientes, aplicAndose pruebas de laboratorio, en busca de los
resultados para establecer su utilidad. Se aplico la técnica de ELISA de alfa-feto
proteina, historias clinicas, y antecedentes familiares patolégicos; los resultados
obtenidos permitieron cumplir los objetivos planteados y comprobar la hip6tesis, en la
que se llegd a la conclusion que el 12 % de los analizados presentaron valores elevados
<10 ng/ ml.
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ABSTRACT

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CENTRO DE IDIOMAS

ABSTRACT

This research has as rheme: the Elisa’s Technic use for Alpha-pheto Protein (AFP) dosing, as of
diagnostic help for Hepatic Cirrhosis in patients et New Universe Rehabilitation Centre for Aleoholics
anc drug addicts "CRADUM", in Puyo city.

The abjective of this research is apply the Elisa’s Technigue in which the probiem is set as, What is the
efficiency. in the Elisa's Technique for dositication of Alpha pheta Pratein’s {AFP) application as helping
of diagnostic for [epatic Cirrhosis? [t was based in the theoretical [ramework construction starting in the
liver anatomy and plysiulogy: it alse ceuts the cirhosis eudology, symploms, Laburatery wsis which

highlight the liver function and umer markers as the Alpha-pheto Protein ( AFF)

The Llisa’s technique for dosing Alpha-pheto Pratcin {AFP) as Hepatic Cirrhosis diagnostic help is
required to diagnose tumors since Alpha-phete Protein {AFP) is one of the most recognized
carcinnembryonic antigencus. A significant Alpha-pheto Prutein (AFP) ircrease is found into the Hepatic

Cirrhosis.

For this research scientific methad with all their parts was used:ohservation, analysis, experimentations
and evaluation of the investigated phenomenan, it was used the deductive and inductive methed. the type
of investigation was deseriptive, transversal, ar the field and biblivgraphic, with a ussi-experimental

design with u population of 50 patients, laboratory tests were apply, ta scarch far results oo set their value

The Elisa’s Techniyue of Alpha-phete Protein {ATP) were applied, clinical records, familiar pathalogical
medical records, The obtained results allawed us ta achicve the set objectives and ¢heek the hypothesis, in

which the conclusion is 12 % peaple analyzed have high level < 10 ngf ml,
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INTRODUCCION

ELISA es un ensayo en fase solida de inmunoadsorcion unido a enzimas (ELISA),
basado en el principio del sandwich. Los micro pocillos son recubiertos con un
anticuerpo monoclonal (raton) dirigido a un sitio antigénico determinado en una
molécula AFP. EIl andlisis AFP ELISA, estd basado en la clasica técnica de Elisa
sandwich haciendo uso del sistema de alta afinidad Biotina-Estreptavidina. Se recubren
microposillos Elisa con Estreptavidina. La técnica de Elisa para la dosificacion de
alfafetoproteina como ayuda de diagndstico de cirrosis hepética es requerida para el
diagndstico de tumores, puesto que la alfafetoproteina (AFP), es uno de los antigenos
carcinoembrionarios mas reconocidos. Un aumento significativo de AFP se encuentra
en la cirrosis hepaética.

La medicion de marcadores tumorales ayuda en la confirmacion del diagnostico. La alfa
feto proteina es una proteina producida en el hepatocito del feto humano, cuyos niveles
descienden progresivamente después del nacimiento. Su elevacion significa la presencia
de ceélulas hepéticas inmaduras, lo que establece una utilidad diagnostica por su
sensibilidad en presencia de Cirrosis Hepatica, se consideran de valor diagndstico la
elevacion por encima de < 10 ng/ml. (Arguello, 2003)

La cirrosis es un proceso cronico, con cambios celulares parciales, progresivos y de
largo tiempo que tiene la caracteristica de tener dos procesos al mismo tiempo: la

regeneracion celular y la fibrosis del parénquima.

La cirrosis hepética es una condicion ocasionada por ciertas enfermedades cronicas del
higado que provocan la formacion de tejido cicatrizal y dafio permanente al higado. La
cirrosis es el estadio final de un gran nimero de enfermedades que afectan al higado. Se
caracteriza por el endurecimiento del higado provocando unos cambios que alteran la
estructura y el funcionamiento del mismo, ocasionando complicaciones que afectan a

todo el organismo.

La anormalidad principal de la cirrosis hepatica es la presencia de fibrosis, que consiste
en el depdsito de fibras de coladgeno en el higado, pero para que se pueda hacer el

diagnostico anatomo patologico de cirrosis, este acumulo de fibras ha de delimitar
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nodulos, es decir, ha de aislar areas de tejido hepatico, alterando la arquitectura del
organo y dificultando la relacion entre los hepatocitos y los finos vasos sanguineos a
través de los cuales ejercen su funcion de sintesis y depuracion y a través de los cuales

se nutren.

De modo esquemético, la fibrosis forma algo parecido a una red tridimensional dentro
del higado, en la que las cuerdas de la red serian la fibrosis y las areas que quedan entre
las mismas los nddulos de células que regeneran dentro del mismo. Esta alteracién se
denomina nédulo de regeneraciony es la caracteristica que permite establecer el
diagnédstico de cirrosis. Existen otras alteraciones hepéaticas que se acompafian de
fibrosis, que no se consideran cirrosis al no cumplir la condicion de formar nddulos de

regeneracion.

Hay muchas causas de cirrosis. Las principales en nuestro medio son dos: el consumo
excesivo de alcohol (cirrosis etilica o alcohdlica) y la hepatitis crénica por virus C
(cirrosis por virus C), que son responsables del 80 por ciento de los casos de cirrosis.

En el Centro de Rehabilitacion para Alcoholicos y drogadictos Universo Nuevo
“CRADUM?” de la ciudad del Puyo se puede observar gran cantidad de personas que
refieren sintomatologia de cirrosis hepéatica, manifestando haber consumido alcohol por
largos afios, en un promedio de dos a diez afios antes de ingresar al centro de
Rehabilitacion, presentan molestias a nivel hepatico y signos evidentes de dafio hepatico
como ictericia en algunos casos. A continuacién se presenta una sintesis de la
estructura de la investigacion:

En el capitulo 1, se describe el problema, los objetivos y la justificacion e importancia

del proceso investigativo para tener el conocimiento de que es lo que se va a desarrollar.

En el capitulo 1, Se estudian los referentes tedricos correspondientes a las variables, a
través de teorias cientificas que apoyan al conocimiento, para sustentar la investigacién

con el marco tedrico.

El capitulo I, EI marco metodologico, tipo de investigacion, disefio de la
investigacion, poblacion y muestra, técnicas de recoleccion de datos y de procesamiento

de la informacion, lo que ayuda a comprender como se disefia la investigacion, el
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analisis e interpretacion de resultados, resultantes de la aplicacion de los instrumentos

de investigacion.

En el capitulo IV, Las conclusiones y recomendaciones, también las evidencias
fotograficas, certificados, antecedentes patologicos familiares, resultados de examenes
de laboratorio de Alfa-feto Proteina (AFP) que se realizaron a los pacientes de dicho

centro.
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CAPITULO |

1. MARCO REFERENCIAL

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En todo el mundo la cirrosis hepéatica. OPS (1981), es un problema de salud Publica, en el
mundo, se estiman 800.000 muertes al afio y la segunda causa de morbilidad en las edades
de 20 a 65 afios. (Ministerio de Salud, 2009)

Los problemas relacionados con el alcohol estan muy extendidos en toda América Latina.
Las tasas de dependencia del alcohol en varones latinoamericanos oscilan entre 5% en
Argentina y 10% en Colombia, mientras que el consumo excesivo de alcohol va de 12% en
Argentina a 26% en algunas zonas de Costa Rica y a 28% en Chile. (Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los EEUU, 2000)

En Europa, Estados Unidos y Espafia, existe un alto porcentaje de pacientes con cirrosis
hepética, debido a patologias como la Hepd4atitis C, cirrosis biliar primaria debida en
algunos casos al alcoholismo, la hepatitis autoinmune, la ingesta de medicamentos, como

trastornos hereditarios. (Banco Mundial, 2012).

El Ecuador, no esta exennto de esta realidad, debido al exesivo consumo de bebidas
alcoholicas de forma constitudinaria sin distinguir sexo y edad. La Cirrosis Hepatica es una

patologia prevalente con un indice elevado de morbi mortalidad. (Banco Mundial, 2012).

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos publicé este 22 de julio un estudio sobre el
consumo de alcohol en el Ecuador. Segun la cifras, 912 576 personas consumen bebidas
alcoholicas. EI 89,7% son hombres y el 10,3% son mujeres. La encuesta fue realizada a
mayores de 12 afios e incluye el consumo de bebidas destiladas, cerveza y vino. Las
personas entre 19 y 24 afos son las que mas consumen de bebidas alcohdlicas con 12%,
seguidas por las de 25 a 44 afios con 11,5%, de 45 a 61 afios con un porcentaje de 7,4%,
los mayores de 65 afios con 2,8% Yy la poblacion menor de 18 afios con un 2,5%. La
cerveza es la bebida alcoholica preferida por quienes consumen licores con un 79,2% El
lugar méas recurrente donde se consiguen las bebidas alcohdlicas es la tienda de cada

barrio. 41% de las personas que consumen alcohol lo hacen semanalmente. Galapagos es la



provincia donde mas consumo de alcohol se registra en el pais y Bolivar es la que menor

consumo tiene. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2013)

Segun los estudios del INEC, la conducta de los ecuatorianos respecto al alcohol ha
variado con el paso de los afios. En la actualidad, se registra un incremento del consumo en
la etapa juvenil. Un dato preocupante si se considera que la Organizacion Mundial de la
Salud mediante un reporte, asegura que Ecuador, es el segundo pais de Latinoamérica con

mayor consumo de bebidas alcohdlicas. (OMS, 2013)

En la Provincia de Pastaza, en la ciudad del Puyo, también existe gran cantidad de
pacientes con este problema de consumo de bebidas alcohdlicas, se informd sobre uan
encuesta realizada por el CONSEP, donde se presenta que el consumo de alcohol y

cigarrillo en el Ecuador, que la ciudad del Puyo esta en las primeras posiciones.

En el Centro de Rehabilitacion para Alcohdlicos y drogadictos Universo Nuevo
“CRADUM?” de la ciudad del Puyo se puede observar gran cantidad de personas que
refieren sintomatologia de cirrosis hepatica, manifiestan haber consumido alcohol por
largos afos, es decir mas de 3 afios, molestias a nivel hepatico y signos evidentes de dafio
hepéatico como ictericia en algunos casos. La medicion de marcadores tumorales ayuda en
la confirmacion del diagndstico. La alfa feto proteina es una proteina producida en el
hepatocito del feto humano, cuyos niveles descienden progresivamente después del
nacimiento. Su elevacion significa la presencia de células hepéticas inmaduras, lo que
establece una utilidad diagnéstica por su sensibilidad en presencia Cirrosis Hepatica, se
consideran de valor diagnostico la elevacién por encima de 200 UI/L o 10 mg/dL.
(Arguello, 2003)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la eficacia de la aplicacion de la Técnica de ELISA para la dosificacion de alfa-
feto proteina (AFP) en el diagndstico de cirrosis hepatica en pacientes del Centro de
Rehabilitacion para Alcohélicos y Drogadictos Universo Nuevo “CRADUM?” de la ciudad

del Puyo en el periodo febrero a julio del 2015?



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Aplicar la técnica de Elisa, para la dosificacion de alfa-feto proteina (AFP), como ayuda
en el diagnostico de cirrosis hepéatica en pacientes del Centro de Rehabilitacion para
Alcoholicos y drogadictos Universo Nuevo “CRADUM”.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Realizar la dosificacion de alfa-feto proteina (AFP) en pacientes del Centro de
Rehabilitacion para Alcohodlicos y drogadictos Universo Nuevo “CRADUM” de la
ciudad del Puyo, para la ayuda diagndstica de cirrosis Hepatica.

e Utilizar la técnica de Elisa tipo sandwich en la prueba de alfa-feto proteina (AFP), en
pacientes del Centro de Rehabilitacion para Alcohdlicos y drogadictos Universo Nuevo
“CRADUM”.

1.4. JUSTIFICACION

La cirrosis es el resultado final del dafio crénico al higado causado por enfermedad
hepatica cronica. La Cirrosis Hepética es una enfermedad con una morbi-mortalidad alta a
nivel del mundo entero, esta investigacion se lleva a cabo por el alto indice de cirrosis
presentadas en el mundo, este afecta al tejido hepatico como consecuencia final de
diferentes enfermedades cronicas. Las consecuencias de la cirrosis hepatica sobre la salud
del individuo dependen fundamentalmente del grado de funcionalidad que el higado pueda

conservar a pesar de la alteracion histoldgica.

En la evolucion de la enfermedad, podemos distinguir dos fases: cirrosis compensada y
descompensada, esta diferenciacion tiene en cuenta que los pacientes hayan o no
desarrollado las complicaciones propias de la enfermedad. Mientras se encuentre
compensada, los pacientes pueden no presentar ningin sintoma, y esta fase puede vivir
afios. En esta fase hay un importante nimero de pacientes que todavia no han sido
diagnosticados. Asimismo, los pacientes con cirrosis compensada tienen una supervivencia
parecida a la de la poblacion general. Esto es asi porque en condiciones normales el
organismo no requiere de todo el "potencial” que el higado tiene. Se puede tener el 100%
del higado afectado y no tener ningun tipo de sintomatologia, detectando en todo caso un

aumento de las transaminasas en un analisis de sangre.



La alfa-feto proteina (AFP) es una glicoproteina que normalmente se produce en
el feto durante su desarrollo. Cuando aparece en adultos, se lo puede detectar en varias
patologias, como marcador tumoral, hasta para establecer la cirrosis hepética, que eleva
los niveles de alfa-feto proteina. El feto produce grandes cantidades de alfafetoproteina que
es secretada a la circulacién fetal, esta proteina pasa al liquido amnidtico a traves de la
orina y después de la duodécima semana de gestacion, por vias aun no definidas a la

circulacién materna.

ELISA es una técnica de laboratorio, que permite detectar los antigenos presentes, los
cuales son fragmentos de proteinas. Para identificar los antigenos se utilizan moléculas
denominadas anticuerpos (que se une al antigeno de forma especifica) y una enzima (que
se activa y sefiala la union al antigeno). ELISA son las siglas por las que se conoce
al ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas (en inglés enzyme-linked immunosorbent
assay), esta técnica de laboratorio fue disefiada por cientificos suecos y holandeses en el
afio de 1971. Gracias a esta técnica se han podido realizar estudios cientificos en campos

como la biologia, la bioguimica y la medicina (Natalbensupra, 2015)

La técnica de ELISA se usa en muchos laboratorios para determinar si un anticuerpo
particular estd presente en la muestra de sangre de un paciente. Aunque el procedimiento
es rutinario y sencillo, involucra a un gran namero de variables, tales como seleccion de
reactivo, temperatura, medicién de volumen y tiempo, que si no se ajustan correctamente,

puede afectar los pasos sucesivos y el resultado de la prueba.

En esta investigacion se pretende estudiar la relacion entre los valores de alfafetoproteina
(AFP) mediante la revision de libros especializados, revistas cientificas, articulos
cientificos, historias clinicas, antecedentes patolégicos y las estadisticas de la Cirrosis
Hepatica en el paises con realidades socio econdmicas y culturales similares al nuestro
adquiriendo conocimientos que nos orienten a este proceso investigativo.

La justificacion préctica de la investigacion esta en que se podré establecer la sensibilidad
de la prueba al dosificar el AFP confirmando o desestimando asi la relacion de las pruebas
diagnosticas de laboratorio con la enfermedad en el grupo en estudio.

Esta investigacion fue factible debido a que se contd con los siguientes recursos: recursos
bibliogréaficos, tecnoldgicos, temporales y ademas se conté con la aprobacion directa del

Centro de Rehabilitacion "CRADUM " para poder realizar el proceso investigativo.



Los beneficiarios directos fueron los pacientes del Centro de Rehabilitacion para
Alcoholicos y drogadictos Universo Nuevo “CRADUM?” de la ciudad del Puyo, provincia
de Pastaza, porque se realizaron las pruebas de Alfa feto proteina como ayuda de

diagndstico de Cirrosis Hepaética, ya que dichas pruebas con costosas.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO.

2.1 POSICIONAMIENTO PERSONAL

La teoria del conocimiento o creencia, es lo que conlleva al trabajo de esta investigacion en
el cual se elabora basado o partiendo del conocimiento del pragmatismo la relacion tedrica
y préctica, para alcanzar los objetivos finales de este proceso investigativo. (Quintanilla,
2000)

Segun Dewey (1998), el pragmatismo es; Reducir "lo verdadero a lo atil", negando el
conocimiento tedrico en diversos grados; para los mas radicales solo es verdadero aquello
que conduce al éxito individual, mientras que para otros, solo es verdadero cuando se haya
verificado con los hechos. De igual manera el autor dice que: "El intelecto es dado al
hombre, no para investigar y conocer la verdad, sino para poder orientarse en la realidad.
El conocimiento humano recibe su sentido y su valor de este su destino practico. Su verdad
consiste en la congruencia de los pensamientos con los fines practicos del hombre, en que
aquellos resulten Gtiles y provechosos para la conducta practica de éste." En general, para
las diversas formas de pragmatismo, la verdad radica en la utilidad y en el éxito, por lo
tanto, todo conocimiento es practico si sirve para algo, si es posible de realizar. (Sabori,
L.1., 2009, http://Teoriasunikino.blogstop.com/2009/03/dewey)

Por lo antes mencionado las tesistas estamos de acuerdo con lo expresado por el autor, este
autor en su teoria de la herencia aplicada a pruebas de laboratorio para establecer la verdad

como una fuente de conocimiento.

En esta corriente del funcionalismo nos enfocamos nuestro trabajo, al ser las
determinaciones de laboratorio un indicador del funcionamiento organico corporal, en el

cual se interrelaciona la teoria con la practica.



2.2 FUNDAMENTACION TEORICA
2.2.1 Higado

2.2.1.1 Anatomia y Fisiopatologia del Higado

GRAFICO N: 2.1 Higado

Colédoco

Rim direito

Angulo hepitico de cokca

Fuente: http://www.cirugiasanchinarro.com/sites/default/files/gonzales02.pdf

El higado es el érgano méas voluminoso del cuerpo representando asi el 2% del peso
corporal total, puede pesar en promedio de 1.5 kg para un adulto. El higado es un 6rgano
intra toracico, situado detras de las costillas y cartilagos costales, separado de la cavidad
pleural y de los pulmones por el diafragma, localizado en el cuadrante superior de la
cavidad abdominal se proyecta a través de la linea media hacia el cuadrante superior

izquierdo.

La cara diafragmatica del higado es convexa, extensa y relativamente lisa, a pesar de la
proteccién dada por la cobertura de las costillas y cartilagos es el 6rgano abdominal mas
frecuentemente lesionado en el trauma abdominal. La cépsula fibrosa del higado (Glisson)
da al higado del cadaver una forma bastante precisa es el érgano es blando, facilmente
rompible. Mide en su didmetro mayor, o transverso, 20 a 22,5 cm. En la faz lateral derecha,
verticalmente, mide cerca de 15 a 17 cm y su mayor didmetro dorso-ventral, 10 a 12,5 cm,

estd en el mismo nivel que la extremidad craneal del rifion derecho. (Oliveira, 2012)

La unidad funcional basica es el lobulillo hepatico, es una estructura cilindrica de varios
milimetros de longitud y de 0.8 a 2 milimetro de didmetro. El higado humano contiene
entre 50.000 o 10.000 lobulillos, el lobulillo hepético constituye alrededor de una vena
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central o llamada también centro lobulillar que desemboca en las venas hepaticas y, luego
en la vena cava. El propio lobulillo se compone en esencia de multiples placas celulares
hepaticas, las que se alejan de la vena central dando la forma de radios de una rueda. Cada
placa hepatica suele eta compuesta de dos células, las células adyacentes que se ubican en
pequefios canaliculos biliares que drenan en los conductillos biliares: estos se siguen por lo

tabiques fibrosos los cuales separan a los lobulillos hepaticos. (Guyton, 2006)

Los tabiques también llevan vénulas portales que reciben toda la sangre venosa del tubo
digestivo a traves de la vena porta. Desde estas vénulas la sangre se dirige hacia los
sinusoides hepaticos planos, ramificados, ubicados entre las placas hepéticas y después
hacia la vena central. Es asi como las células hepaticas estan siempre expuestas a la sangre
venosa portal. Los tabiques interlobulillares contienen asi mismo arteriolas hepaticas, que
constituyen sangre arterial a los tejidos septales intercalados entre los lobulillos
adyacentes; muchas de las arteriolas también se desembocan directamente en los
sinusoides hepaticos ubicados a wun tercio de la distancia de los tabiques
interlobulillares.(Guyton, 2006)

Circulacion del higado

A diferencia de otros 6rganos del ser humano, el higado recibe sangre de la arteria hepatica
y de la vena porta. Un 20-25% por cierto proviene de la arteria y un 75-80% de la vena
porta. En total recibe 1,500 ml de sangre, por minuto (recordemos que el corazén bombea
5,000 ml por minuto a todo el cuerpo). EI bombeo general de sangre proviene del corazon
que envia alrededor de 5 litros por minuto a todo el organismo.

La sangre arterial proviene directamente de la arteria aorta. La sangre venosa llega a través
de la vena porta que proviene de 3 venas: (a) del bazo, (b) de la mesentérica superior y (c)
de la mesentérica inferior. La sangre arterial es rica en oxigeno y da lugar a la arteria
cistica y a las ramas derecha e izquierda del higado. La sangre venosa es rica en nutrientes,
hormonas y enzimas digestivas y péptidos que regulan la afluencia sanguinea.

Circulacién linfatica

El sistema linfatico de todo el organismo esta constituido por troncos y conductos que nos
ayuden para la defensa ante micro-organismos. Es la base del denominado Sistema
Inmune. En el higado Incluye a los vasos linfaticos colectores superficiales y profundos asi
como la via linfatica ascendente y la ascendente. Esta Ultima es la que llega al "hilio

hepético" y recibe linfa de los ganglios linfaticos circundantes que atrapan e inactivan a



diversos microbios. Muy cercano y relacionado con el higado se encuentra el bazo que
tiene la funcién de filtrar la sangre y limpiarla de formas celulares alteradas y, junto con el
timo y la médula 6sea, cumplen la funcion de madurar a los linfocitos, que son un tipo de
glébulo blanco de defensa.

Inervacién del higado

El higado recibe nervios tan solo en su periferia, en la llamada capsula. En su parte interna
practicamente no tiene sensibilidad. Recibe ramas del nervio vago anterior y del plexo
solar. Cuando se realiza un trasplante hepatico y se "corta o reseca” el higado dafiado
(principalmente por cirrosis) no se afecta la funcion del “"nuevo higado” trasplantado a
pesar de que no tiene comunicacién con el sistema nervioso sistémico.

El higado produce bilis en cantidad de 500 a 1000 ml por dia y la traslada al duodeno para
contribuir al proceso digestivo. El sistema biliar incluye un conducto biliar derecho y uno
izquierdo provenientes de cada lébulo hepatico mayor que al unirse conforman al conducto
hepatico comun. Un detalle curioso de la circulacidn vascular y biliar del higado es que su
flujo esta invertido. Es decir, mientras que la sangre fluye hacia el corazén, la bilis fluye
hacia el duodeno (primera parte del intestino delgado). Se dice que la sangre llega al "hilio
vascular" y fluye a través de sus células hepaticas en sentido hepato-petal. La bilis fluye en
sentido inversa, hepato-fuga, hasta alcanzar el duodeno.

Fisiopatologia del higado

El higado tiene un papel vital para el organismo humano, presentando multiplicidad
funcional metabolica, digestiva, hemostatica, inmunoldgica y de reservorio, con flujo de

alrededor de 1500 ml de sangre por minuto. (Fisiologia Celular, p.30).

El higado recibe permanentemente alrededor de una pinta de sangre (el 13 por ciento de la
sangre total del cuerpo). El higado consta de dos lébulos principales que a su vez estan
formados por miles de lobulillos. Estos lobulillos se conectan con pequefios conductos que
a su vez estan conectados con conductos mas grandes que finalmente forman el conducto
hepatico. El conducto hepatico transporta la bilis producida por las células del higado hacia
la vesicula biliar y el duodeno (la primera parte del intestino delgado). (The University of
Chicago Medical Center, 2015)



Hepatocitos

Segun Oliveira (2012): EIl hepatocito es la célula propia del higado y que forma su
parénquima. Los hepatocitos son células poliédricas de 20 nm de longitud con nucleo
central redondeado u ovalado, pudiendo en 25% de los casos ser binucleados. Representan
el 80% de la poblacion celular hepética en el hombre. Presentan membrana hepatocitaria,
cito esqueleto con microfilamentos, micro tubulos y filamentos intermediarios de cito
queratina y organelas como las mitocondrias, reticulo endoplasmatico rugoso y liso,

aparato de Golgi, lisosomas y peroxisomas.

El cito esqueleto tiene papel funcional en el transporte de sustancias y en la dindmica de
los canaliculos biliares. Las mitocondrias participan en la fosforilacion oxidativa y la

oxidacion de acidos grasos.

El reticulo endoplasmético rugoso se encarga de la sintesis de albumina, fibrindgeno y
diversas proteinas mediadoras de reacciones inflamatorias y de la coagulacion sanguinea.
En el reticulo endoplasmatico liso se da depdsito de glicdgeno, conjugacion de bilirrubina,
esterificacion de &cidos grasos, glicogenolisis, desiodacion de tiroxina, sintesis de
colesterol y de acidos biliares, metabolismo de lipidos y de sustancias liposolubles, de

esteroides y de farmacos como fenobarbitaricos, alcohol y tabaco (p.30).

Los hepatocitos suelen aparecer organizados en forma de cordones de una o dos células de
grosor, separados por sinusoides. La presencia de cordones mas gruesos sugiere actividad
regenerativa, pero en el marco de una lesion también puede indicar neoplasia. Los
hepatocitos que limitan con los espacios porta forman una capa semejante a una cubierta

que se llama “‘placa limitante’’.

GRAFICO N: 2.2 Hepatocitos

Hepatocitos
Son las células que desempefian las
funciones metabolica caracteristicas del
higado. La organizacion celular de los
hepatocitos define tres regiones
diferenciadas en su membrana: la
wsoidal, cubierta de
¥ da fremte al canal
membrana basolateral en la
region de contacto estrecho entre los
hepatocitos: ¥ por ultimo. la membrana

canalicular, cuyos repliegues forman el
Canalicule biliar canaliculo biliar. La membrana sinusoidal
representa un 30% de la superficie del
Uniin esitrecha hepatocito. L.a membrana canalicular tan
solo representa un 15% del total de la
membrana plasmatica pero tiene un papel
muy activo en los procesos de transporte.

Fuente: http://www.uv.es/jcastell/1_Higado_Generalidades
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GRAFICO N: 2.3 Hepatocitos y sinusoide
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Fuente:http://www.cirugiasanchinarro.com/sites/default/files/gonzales02.pdf

Aparato de Golgi

El aparato de Golgi realiza el transporte de lipidos hacia el plasma, tiene actividad fosfatica
acida catabdlica, produce glicoproteina y promueve la adicion de carbohidrato a las
lipoproteinas. Los lisosomas presentan actividad fosfatica acida ademas de poseer 30
enzimas hidroliticas responsables del catabolismo de cuerpos extrafios, elementos
sanguineos envejecidos y depositar hierro. Los peroxisomas metabolizan las purinas, los
lipidos, el alcohol y el peréxido de hidrogeno, participan en la gluconeogénesis, en la beta-

oxidacion de los &cidos grasos de cadena larga. (Blanc JF, 202)

Sinusoides

Las sinusoides tienen un diametro de 105 a 110 im y ocupan de 6 a 8% de la superficie
endotelial. Realizan endocitosis, intervienen en la sintesis de la matriz extracelular, con
produccion de colageno 1V, fibronectina, colageno Ill. Producen mediadores de reacciones
inflamatorias tales como interleucinas 1 y 6, prostaciclinas y prostaglandinas E2 y vaso
reguladores como el monoxido de nitrogeno, que representa un papel fundamental en el
desarrollo de fibrosis e hipertension portal.

Realizan endocitosis, intervienen en la sintesis de la matriz extracelular, con produccién de
colageno, fibronectina. Producen mediadores de reacciones inflamatorias tales como
interleucinas 1 y 6, prostaciclinas y prostaglandinas E2 y vaso reguladores como el
monoxido de nitrégeno, que representa un papel fundamental en el desarrollo de fibrosis e
hipertension portal. (Oliveira 2012. P.30).
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Células de Kupffer

Las células de Kupffer son ceélulas macrofagicas, moviles, ligadas a las células
endoteliales, Pueden representar 80 a 90 % de la poblacion macrofégicas fija del
organismo, con funciones inmunitarias de fagocitosis de agentes infecciosos y de células
tumorales. Sintetizan citocinas, eicosanoides y derivados reactivos de oxigeno. (Oliveira

2012. P.30).

GRAFICO N: 2.4 Células de kupffer
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Fuente: http://www.uchospitals.edu/online-library

Hemodinamica

Para Mathie (2000): El higado del adulto esta perfundido por 120 ml por minuto para cada
100 gramos de tejido hepatico, lo que equivale a un cuarto del débito cardiaco, siendo 25%
el por la arteria hepéatica y 75% por la vena porta. Sin embargo, el higado puede ser
responsable de hasta el 50% de la captacién del oxigeno sanguineo.

El control del flujo hepatico se da en las arteriolas hepaticas, en las vénulas portales, en las
vénulas hepaticas y en las arteriolas pre-hepaticas. La cantidad de sangre que llega al
higado por la arteria hepética es inversamente dependiente del flujo portal, regulado por
sustancias vaso activas, dilatadoras arteriales como adenosina, prostaglandinas, glucagon e
histamina, o constrictivas como angiotensina, péptidos, endotelinas y vasopresina. (p.31)

Microscopia del Higado y Parénquima

El parénquima (tejido) hepatico estd compuesto por células epiteliales (hepatocitos)
dispuestas en laminas que se interconectan formando una estructura tridimensional.
El acino del higado es un conjunto de células que rodean un ddctulo y pequefias ramas
terminales de la vena porta y de la arteria hepatica. El acino hepatico es la base para

diferenciar las distintas zonas dentro del higado. La zona uno, representa el area de tejido
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hepatico que rodea en forma inmediata al ductulo biliar y a las ramas terminales de la vena

porta y la arteria hepatica. (Anatomia tripod, 2015)

GRAFICO N: 2.5 Microscopia del higado y Parénquima

Fuente: http://www.anatomia.tripod.com/anatomia_higado

La zona tres, comprende el parénquima mas alejado de estas estructuras, la region que
rodea a la vena central. La zona dos, esta formada por el tejido hepéatico ubicado en las dos
zonas anteriores.

El area portal o (espacio portal) contiene las pequefias ramas de la arteria hepatica y de la
vena porta, un pequefio ductulo biliar interlobular y delgados linféaticos. El parénquima
hepdtico que rodea al espacio portal es llamado area  periportal.
El sinusoide hepatico: La sangre de las ramas terminales de la vasculatura que sale del area
portal a través de la placa limitante irriga una red compleja de espacios vasculares
Ilamados los sinusoides hepaticos que se encuentran como un sandwich entre las placas
adyacentes de las células hepaticas. El sinusoide hepatico esta compuesto de cuatro tipos
celulares (la célula endotelial, la célula de Kupffer, la célula en estrella y células

granulares). (Anatomia tripod, 2015)

2.2.1.2 Funciones del Higado

El higado es uno de los érganos mas importante del cuerpo humano, en el cual se
encuentra funciones que nos va a ayudar en la regulacion de los niveles sanguineos de los
compuestos quimicos y a su vez va a excretar un producto denominado bilis, este a su vez
va a eliminar los productos de desechos del higado. Toda la sangre que sale del estbmago y
los intestinos pasa a través del higado. El higado procesa esta sangre y descompone los
nutrientes y drogas en formas mas faciles de usar por el resto del cuerpo. Se han

identificado mas de 500 funciones vitales relacionadas con el higado.
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Cuando el higado degrada sustancias nocivas, los subproductos se excretan hacia la bilis o
la sangre. Los subproductos biliares entran en el intestino y finalmente se eliminan del
cuerpo en forma de heces. Los subproductos sanguineos son filtrados por los rifiones y se
eliminan del cuerpo en forma de orina. (University of Chicago, 2012)

Entre las funciones mas conocidas se incluyen las siguientes:

Metabolismo nitrogenado

e Gluconeogeénesis y citogénesis durante periodos de ayuno.

e Produccion de urea a partir del nitrogeno de los aminoacidos.

e Sintesis de proteinas plasmaéticas.

Metabolismo de los hidratos de carbono

e Sintesis, almacenamiento y movilizacion del glucogeno.

e Almacenay libera el azucar a la sangre (dependiendo de las diferentes necesidades
del organismo).

Metabolismo de las grasas

e Sintesis de acidos grasos Yy triglicéridos..

e Sintesis y catabolismo del colesterol y de los &cidos biliares.

e Oxidacién de los &cidos grasos.

e Produccidn de colesterol para fabricar sales biliares.

Ademas de las funciones metabolicas indicadas anteriormente, también debemos afadir las
siguientes funciones:

e La produccion de bilis, que ayuda a eliminar los desechos y a descomponer las
grasas en el intestino delgado durante la digestion.

e Laproduccion de determinadas proteinas del plasma sanguineo.

e La produccién de colesterol y proteinas especificas para el transporte de grasas a
través del cuerpo.

o La conversién del exceso de glucosa en glucégeno de almacenamiento (glucdgeno
que luego puede ser convertido nuevamente en glucosa para la obtencion de
energia).

o La regulaciéon de los niveles sanguineos de aminoacidos, que son las unidades
formadoras de las proteinas.

e EIl procesamiento de la hemoglobina para utilizar su contenido de hierro (el higado

almacena hierro).
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e La conversion del amoniaco téxico en urea (la urea es un producto final del
metabolismo proteico y se excreta en la orina).

o Ladepuracion de la sangre de drogas y otras sustancias toxicas.

o Laregulacion de la coagulacion sanguinea.

e Laresistencia a las infecciones mediante la produccién de factores de inmunidad y
la eliminacion de bacterias del torrente sanguineo.

o Metabolismo de la bilirrubina.

o Elimina las impurezas de la sangre.

e Almacena vitaminas A, B12 y D.

2.2.2 Cirrosis Hepéatica

La cirrosis es un proceso crénico, con cambios celulares parciales, progresivos y de largo
tiempo que tiene la caracteristica de tener dos procesos al mismo tiempo: la regeneracion

celular y la fibrosis del parénquima.

La cirrosis hepética esta dada por ciertas enfermedades crdnicas del higado las cuales van a
provocar la formacion de tejido cicatrizal y dafio permanente al higado. La cirrosis es el
estadio final de un gran numero de enfermedades que afectan al higado. Una de las
caracteristicas principales de esta enfermedad es el endurecimiento del higado el cual va a
provocar cambios que alteran la estructura y el funcionamiento del mismo, ocasionando

complicaciones que afectan a todo el organismo.

El proceso es cronico e irreversible, si bien el higado puede cumplir sus funciones incluso
estando dafado, durante mucho tiempo. El tejido cicatrizal que se forma en la cirrosis
hepética dafia la estructura del higado, bloqueando el flujo de sangre a través del érgano.
La pérdida del tejido hepatico normal disminuye la capacidad que tiene el higado de
procesar nutrientes, hormonas, farmacos y toxinas. También disminuye la capacidad del

higado para producir proteinas y otras sustancias.

La cirrosis es una enfermedad cronica, difusa e irreversible del higado, caracterizada por la
presencia de necrosis, fibrosis y nédulos de regeneracion (las tres han de estar presentes),
qgue conducen a una alteracion de la arquitectura vascular y de la funcion del higado
representando el estadio final comdn de muchas enfermedades hepaticas; ya que
independientemente de la naturaleza inicial del dafio hepético, los mecanismos celulares

gue conducen a la fibrosis y cirrosis hepéatica son comunes. La célula estrellada o peri
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sinusoidal ha sido la implicada en el inicio y mantenimiento de los cambios fibroticos que

Ilevan en dltimo término a la cirrosis. (Montero, 2005).

2.2.2.3 Causas de la cirrosis

La cirrosis es el resultado final del dafio crénico al higado causado por enfermedad

hepética cronica. Las causas comunes de la enfermedad hepatica crénica son:

e Infeccion por Hepatitis B o C

e Alcoholismo

Las causas menos comunes de cirrosis incluyen:

e Hepatitis auto inmunitaria
e Trastornos en las vias biliares

e Algunos medicamentos

GRAFICO N: 2.6 Cirrosis Hepatica

Higado con Cirrosis Higado Sano

Fuente: https://www.google.com/search?q=CIRROSIS+HEP

2.2.2.1 Epidemiologia

La cirrosis hepatica es una de las diez causas mas frecuentes de muerte en el mundo
occidental y en nuestro pais también ocupa un lugar prominente dentro de las causas de
morbi-letalidad. La cirrosis hepatica es mas comun en hombres si hablamos por
hepatopatia alcoholica, aunque actualmente se ha observado una incidencia equivalente
entre géneros, al igual como sucede en la hepatitis cronicas viricas, aungue en el aspecto de
cirrosis biliar la predileccion es 6:1 mujeres y hombres, y en las hepatitis autoinmune 78%

de predominancia en el sexo femenino.
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Estudios sobre mortalidad por cirrosis hepatica han demostrado que las tasas de mortalidad
varian de acuerdo con las entidades federativas evaluadas, unas presentan una tasa de
mortalidad elevada y persistente, mientras que otras mantienen una baja tasa de mortalidad,
estas Ultimas se ubican en el norte del pais y forman una zona bien definida. Estas
variaciones probablemente estan relacionadas con: el tipo de bebida alcohdlica que se
consume, la alimentacion, la cantidad de gramos de alcohol consumido y el continuar su

ingesta una vez establecido el diagnostico. (Berkow, 2010)

2.2.2.2 Patogenia

Una de las caracteristicas del higado en el cuerpo humano es su magnifica capacidad para
adaptarse y de la regeneracion hepatocitaria activa. Durante la cirrosis la regeneracion
celular es activa, pero la gran cantidad de coldgeno que actualmente se conoce no es
producto de los fibroblastos, sino de las células estrelladas, estelares hepaticas o Ilamadas
de Ito. Se encuentran en los espacios de Dissie, normalmente almacenan vit. A y lipidos,
pero en la cirrosis se adoptan como miofibroblasticas, entonces capaces de producir
colageno y sustancias pro inflamatorias, las cuales juegan un papel importante para retener
esas células regeneradas en nddulos, caracteristico de la fibrosis hepéatica y darle un

aspecto macroscépico deforme al higado. (Mosby, 2008).

2.2.2.3 Etiologia de la Cirrosis

La cirrosis hepatica, tiene varias causas, entre las mas comunes son el consumo de alcohol,
hepatitis cronica, enfermedad biliar cronica y la hemocromatosis. Causas que no suelen ser
endémicas; sin embargo, tienen predominio en paises subdesarrollados y no desarrollados.
La cirrosis se puede clasificar conforme a su etiologia, de acuerdo a sus procesos
patoldgicos primarios; lo cual conceptualmente nos definiria la exactitud de la cirrosis
hepética. (Crawford.2009).

CUADRO N: 2.1 Etiologia de la Cirrosis

CAUSA PATOLOGIA
Alcohol Hepatitis B, hepatitis C, Hepatitis B+D

Virus
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Hepatopatia Autoinmune Esteatohepatitis no alcohdlica, enfermedad de
Wilson, déficit de alfalantitripsina,fibrosis
Quistica, Glucogénesis, tirosinemia,
galactosemia, intolerancia a la fructosa,

porfiria cutanea tardia, by-pass intestinal

Trastornos metabolicos

Obstruccion biliar Cirrosis biliar primaria, colangitis
Transtornos supra | esclerosante, atresia biliar

hepéticos

Farmacos Insuficiencia cardiaca, sindrome de Budd-

chiari, enfermedad venooclusiva

Miscelanea Amiodarona, metotrexate. Etc.

Idiopética Sarcoidiosis 'y  otras  granulomatosas,
infecciones (sifilis, etc.)
Cirrosis criptogénica, cirrosis infantil de la
india

Fuente: Crawford.2009 (24)

2.2.2.4 Sintomatologia de la Cirrosis

Las personas que tienen cirrosis con frecuencia tienen pocos sintomas al comienzo de la
enfermedad. Los dos problemas principales que eventualmente ocasionan sintomas son
pérdida del funcionamiento de las células hepaticas y distorsion del higado causado por la
cicatrizacién. Es posible que no haya sintomas o que se presenten lentamente, segin queé

tan bien esté funcionando el higado. Los sintomas iniciales abarcan:

e Fatigay desaliento

e Debilidad y agotamiento

e Falta de apetito

e Malestar general

e Nausea y vomitos.

e Agrandamiento del higado

e Inapetencia y pérdida de peso
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e Dolor abdominal

e Vasos sanguineos pequefios, rojos y aracniformes en la piel
A medida que el funcionamiento del higado empeora, los sintomas pueden abarcar:

e Acumulacién de liquido en las piernas (edema) y en el abdomen (ascitis)

e Coloracién amarillenta en la piel, las membranas mucosas o los 0jos (ictericia)

e Enrojecimiento de las palmas de las manos

e En los hombres, impotencia, encogimiento de los testiculos e hinchazén de las
mamas

e Tendencia a la formacion de hematomas y sangrado anormal

e Confusién o problemas para pensar

e Heces de color palido o color arcilla

2.2.2.4.1 Grados de Afectacion

Existen diferentes grados de afectacion de la enfermedad. Los pacientes con afectacion
mas leve tienen menos posibilidades de presentar complicaciones y una supervivencia a
largo plazo més larga. Cuando la enfermedad es avanzada el riesgo de complicaciones es
muy alto.

La clasificacion mas utilizada en la actualidad se denomina ‘Clasificacion de Child'. Se
basa en un sistema de puntos segun los datos de los analisis y los sintomas del paciente.
Permite dividir a los enfermos en tres grupos.

a) Pacientes con buen pronéstico

b) Pronostico intermedio

c¢) Mal prondstico

2.2.2.5 Cirrosis Alcoholica

El consumo excesivo y crénico de bebidas alcohdlicas, produce fibrosis sin que ocurra
inflamacién o necrosis concomitante. Una vez que el etanol ingresa al organismo se v a
producir una sintesis en el cual el etanol se absorbe en el intestino delgado y poco en el
estomago, el metabolismo del alcohol se inicia en el estbmago con la deshidrogenasa
alcohdlica gastrica (ADH). Tres sistemas en el higado ayudan al metabolismo del alcohol,
los cuales son; ADH citolitica, y la catalasa peroxisomica. Transforman el alcohol en
acetaldehido, el cual es muy reactivo y dafiino al hepatocito. La ingesta de alcohol,

incrementa la acumulacién intracelular de triglicéridos y reduce la oxidacion de acidos
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grasos, lo que causa la primera etapa en del dafio celular al consumo, Ilamada, esteatosis

hepatica. Hasta este punto el higado, tiene su capacidad de regenerar y revertir el dafio, y

morfologicamente volver a la normalidad.

Si el consumo de alcohol continua, se activan las células de kupffer, que a su vez activan a

las células estrelladas o de Ito, las cuales, inician una produccion excesiva de colageno y

de sustancias pro inflamatorias. El tejido conjuntivo aparece en las zonas peri portales y

peri centrales y tarde o temprano conecta las triadas portales con vena centrales, se forman

nodulos regenerativos con células nuevas dentro, el higado se contrae y retrae, lo cual

causa un dafio morfologico y celular irreversible.

Hepatopatias viricas: 80% de los expuestos al Virus hepatitis C (VHC), llegan a
presentar hepatitis C crénica, cerca de 20 a 30 afos después. Se caracteriza por
fibrosis de base portal con puentes de fibrosis y formacion de nddulos, que
culminan tarde o temprano en cirrosis. Este tipo de fibrosis suele ser macro y micro
nodular, ademas de encontrar infiltrado inflamatorio en zonas portales con hepatitis
de la interfaz y en ocasiones lesion o inflamacién hepatocelular de los nédulos.
(Crawford.2009).

Para el Virus hepatitis B (VHB), el desarrollo patolégico es el mismo, al igual
que los sintomas suelen ser fatiga, malestar, dolor vago en cuadrante superior
derecho del abdomen, y anormalidades en el laboratorio.

Cirrosis biliar primaria: La hepatopatia colestasica es resultado de lesiones necro
inflamatorias, procesos congénitos 0 metabdlicos o compresion externa de las vias
biliares. Las principales causas de los sindromes de colestiasis cronica son las
cirrosis biliares primarias (PBC), la colangitis autoinmunitaria, la colangitis
esclerosante primaria y la ductopenia idiopética del adulto.

La cirrosis biliar primaria es mas comuin en mujeres, se desconoce su causa, Yy se
caracteriza por inflamacion y necrosis portal de los colangiocitos en las vias biliares
de pequefio y mediano calibre, se concentra la elevacion de la bilirrubina y la
insuficiencia hepatica progresiva. El trasplante hepético es el tratamiento indicado
en pacientes con cirrosis descompensada debida a PBC. (Crawford.2009).

La colangitis esclerosante primaria se caracteriza por la inflamacion difusa y
fibrosis que afecta a todo el arbol biliar y origina colestiasis cronica, ain se
desconoce su causa. Los cambios patologicos que se presentan en la colangitis

muestran proliferacion de las vias biliares lo mismo que ductopenia y colangitis
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fibrosa, fibrosis periductal, que tarde o temprano producen obstruccion del arbol
biliar intra y extra hepatico lo que desencadena cirrosis biliar, hipertension portal e
insuficiencia hepética.

e Medicamentos, toxinas e infecciones: Algunas reacciones graves a los
medicamentos recetados, una exposicion prolongada a toxinas ambientales, la
infeccion de parasitos llamada esquistosomiasis y repetidos ataques de insuficiencia
cardiaca con congestion hepatica pueden todas llevar a la cirrosis. Cirrosis
citogenética: Hay un porcentaje variable, que puede llegar al 20 por ciento segin
paises, de cirrosis en las que no se establece un diagndstico etioldgico. Con una
correcta anamnesis y una adecuada sistematica de realizacion y repeticion de las
pruebas diagndstica es posible reducir este grupo. Asimismo, se espera que los
avances médicos y técnicos aporten técnicas de estudio méas precisas que permitan

conocer causas hasta ahora desconocidas. (Crawford.2009).

2.2.2.6 Complicaciones de la Cirrosis

A.- Ascitis

La ascitis puede ser una manifestacion de diversas enfermedades pero en mas de 75% de
los casos es secundaria a cirrosis hepética. Es la complicacion mas frecuente y de aparicion
mas temprana; una vez que los pacientes con cirrosis desarrollan ascitis tienen un peor
prondstico ya que aproximadamente 50% de ellos podrian morir a los dos afios si no se les
realiza un trasplante y es una de las principales causas de evaluacion para trasplante
Hepatico en los Estados Unidos y Europa. (Berkow, 2010)

B.- Peritonitis bacteriana espontanea (PBE)

Los pacientes con ascitis pueden presentar otra complicacion muy grave como es la
peritonitis bacteriana espontanea (PBE), que es la infeccion bacteriana del liquido ascitico
en ausencia de un foco séptico intra abdominal. En los pacientes cirr6ticos hospitalizados,
la prevalencia de PBE se encuentra en un rango de 10-30% con una mortalidad
considerable, la probabilidad de supervivencia al afio después de un episodio de PBE es de
solo 40%, por lo que estos pacientes deben ser evaluados para TH. (Berkow, 2010)

C.- Sindrome hepatorrenal (SHR)

El SHR es un fallo renal funcional por vasoconstriccion severa que se diagnostica con unos
criterios concretos que implican exclusion de otras causas de trastornos renales que pueden
ocurrir en los pacientes cirréticos; se presenta en 10% de los pacientes con enfermedad

hepatica avanzada y la mortalidad es muy alta. (Berkow, 2010)
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2.2.2.7 Diagnostico

El en diagnostico de la cirrosis hepatica el médico se va a basar en los sintomas, pruebas de
laboratorio, la historia clinica del paciente y un examen fisico. Durante un examen fisico,
el médico puede notar que el higado esta méas duro o mas grande de lo habitual y entonces
ordena andlisis de sangre que puedan comprobar la presencia de la enfermedad.

Si es necesario observar el higado para ver si presenta signos de la enfermedad, el médico
puede ordenar una tomografia axial computarizada ("CAT scan”), un ultrasonido,
imagenes de resonancia magnética (IRM) o una tomografia del higado en la que se usa un
radioisétopo (una sustancia radiactiva inocua que resalta el higado). O tal vez el médico
quiera examinar el higado usando un laparoscopio, un instrumento que se inserta a través
del abdomen que envia iméagenes a una pantalla de computadora.

Una biopsia de higado confirmara el diagnostico. Para la biopsia, el médico utiliza una
aguja para tomar una pequefia muestra de tejido del higado y luego la examina bajo un

microscopio para ver si tiene cicatrizaciones u otros signos de la enfermedad.

2.2.2.8 Medios de diagndstico de la Cirrosis
Ademas de la historia médica completa. EI médico hard un examen fisico para buscar:
e Hepatomegalia y esplenomegalia
e Tejido mamario excesivo
e Abdomen hinchado como resultado de la presencia de demasiado liquido
e Palmas enrojecidas
e Vasos sanguineos rojos en la piel en forma de arafia
e Testiculos pequefios
e Venas de la pared abdominal dilatadas

e Ojos o piel amarilla (ictericia)
Otros examenes para detectar dafio hepatico son:

e Tomografia computarizada del abdomen
e Resonancia magnética del abdomen
e Endoscopia para buscar venas anormales en el esofago o el estbmago

e Ecografia del abdomen
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2.2.2.8.1 Examenes de Laboratorio

El perfil hepético es un anélisis de sangre en el que se mide la presencia de algunas
enzimas, proteinas y bilirrubina en sangre, con el objetivo de determinar si existe alguna
alteracion en el higado. Las pruebas que pueden formar parte del perfil hepético son las
siguientes:

e Enzima ALT o GPT: Se encuentra principalmente en el higado y en pequefias
cantidades en los rifiones, el corazon y en el musculo esquelético. Las lesiones o la
enfermedad que afectan al parénquima hepatico produciran una liberacion de esta
enzima hepatocelular en el torrente sanguineo, lo que aumentara los niveles séricos
de ALT. Por lo general, la mayoria de los aumentos del ALT se deben a
hepatopatias. Por tanto, esta enzima no solo es sensible sino que también es muy
especifica a la hora de indicar una hepatopatia, se eleva cuando las células
hepéticas estan dafiadas. Su valor de referencia es de 4 — 36 U/L.

e« Enzima AST o GOT: Esta prueba se usa en la evaluacién de la sospecha de la
arteriopatia coronaria oclusiva o de las enfermedades hepatocelulares. Cuando la
enfermedad o la lesion afecta a las células de estos tejidos, las células se lisan. La
AST se libera, pasa a la sangre y el nivel sérico aumenta. El nivel de aumento de la
AST esta directamente relacionado con la cantidad de células afectadas por la
enfermedad o la lesion. Ademas, el aumento depende del momento en que se extrae
la sangre tras la lesién. La AST se elimina de la sangre al cabo de algunos dias. Los
niveles séricos de AST aumentan al cabo de 8h de la lesion celular, alcanzan su
valor méximo al cabo de 24 a 36 h y vuelven a la normalidad después de 3 a 7 dias.
Si la lesion celular es crénica los niveles permaneceran elevados.

La AST previamente conocida como STGO se utilizaba para la evaluacion del
infarto al miocardio, dado a que el AST también existe e las células hepaticas, las
enfermedades que afectan a los hepatocitos producen niveles altos de esta enzima.
En la hepatitis aguda los niveles de AST pueden aumentar veinte veces por encima
de los normales. En la obstruccion extra hepéatica aguda, los niveles de AST
aumentan rapidamente por encima del valor normal y disminuyen pronto. En los
pacientes cirréticos, el nivel de AST depende de la cantidad de inflamacion activa.
Su presencia en sangre también aumenta cuando se dafian las células del higado. Su

valor normal es de 0 — 35 U/L.
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Gamma GT: La enzima GGT participa en la transferencia de aminoacidos y
péptidos a través de le membrana celular y posiblemente en el metabolismo del
glutation. Las concentraciones mayores de esta enzima se encuentran en el higado y
las vias biliares. Las concentraciones menores se encuentran en los rifiones, bazo,
etc. Esta prueba se emplea para detectar la disfuncién de las células hepaticas e
indica de una forma muy precisa incluso el grado mas leve de colectiasis la
actividad enzimatica Gamma GT puede estar elevada en casos de cirrosis o litiasis
biliar. Su valor normal oscila de 8 — 38 U/L.

LDH Se encuentra en las células de muchos tejidos del organismo en
especialmente en el corazon, higado, hematies, rifiones, musculo esquelético,
cerebro y pulmones. Dado que el LDH esta ampliamente distribuido por todo el
organismo, el nivel total de esta enzima no es un indicador especifico de una
enfermedad concreta que afecte a un unico 6rgano. Su valor normal es de 100 — 190
U/L.

Fosfatasa alcalina: Aunque la FA se encuentra en numerosos tejidos, las
concentraciones mas altas se observan en el higado, el epitelio de las vias biliares y
el hueso. La deteccion de esta enzima es importante para determinar las
alteraciones hepaticas y 6seas. Dentro del higado, la FA esta presente en las células
de kupffer. Estas células tapizan el sistema colector biliar. Esta enzima se elimina
en la bilis. Los niveles de FA son muy altos en la enfermedad obstructiva extra
hepética e intrahepatica y en la cirrosis. Otras alteraciones hepaticas como los
tumores hepaticos, la hepatotoxicidad farmacoldgica y la hepatitis producen
aumentos menores de los niveles de FA. Los informes han indicado que la prueba
mas sensible que indica la presencia de un tumor metastasico del higado es la
prueba del FA.

El hueso es la fuente extra hepatica mas frecuente de FA; el crecimiento del hueso
nuevo asocia con niveles altos de FA, lo que explica por qué los niveles de FA son
altos en los adolescentes. El crecimiento anémalo de hueso nuevo se produce en los
tumores metastasicos osteoblastos (p. ej., mama, prostata). La enfermedad de Paget,
las fracturas en consolidacién, la artritis reumatoide, el hiperparatiroidismo y el
crecimiento 0seo normal también son fuentes de niveles altos de FA. Las
isoenzimas de FA en ocasiones se usan para diferenciar las hepatopatias de las

alteraciones Oseas. La deteccidn de isoenzimas puede ayudar a diferenciar la fuente
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de la alteracion asociada con el valor alto de la FA total. La FA1 procede del
higado y la FA2 procede del hueso. Su valor normal es de: 30 — 120 U/L.
Bilirrubinas: La bilis, que se forma en el higado, contiene sales biliares,
fosfolipidos, colesterol, bicarbonato. Agua y bilirrubina. EI metabolismo de la
bilirrubina comienza con la lisis de los eritrocitos en el sistema reticuloendotelial.
La hemoglobina se libera a partir de los eritrocitos y se descompone en las
moléculas hemo y globina. EI hemo es catabolizado para formar biliverdina, que se
transforma en bilirrubina. Esta forma de bilirrubina se conoce como bilirrubina no
conjugada (indirecta). En el higado, la bilirrubina indirecta se conjuga con un
glucurénido y da lugar a la bilirrubina conjugada (directa). Los hepatocitos
excretan la bilirrubina conjugada que pasa a los conductillos intrahepéticos, que
posteriormente dan paso a los conductos hepaticos, el conducto biliar comudn y el
intestino. el higado es el encargado de procesar las bilirrubinas, por eso éstas se
incluyen siempre dentro del perfil hepatico. Cuando el higado no estd funcionando
correctamente, las bilirrubinas pueden estar elevadas. El incremento de las
bilirrubinas también puede aparecer en casos de anemia hemolitica o ictericia del
recién nacido. Su valor normal es de Bilirrubina Total: 0,3 - 1,3 mg/dl, Bilirrubina
Indirecta: 0,2 - 0,9 mg/dl, Bilirrubina Directa: 0,1 - 0,4 mg/dl.

Proteinas totales y albimina: Las proteinas son elementos constituyentes de los
musculos, las enzimas, las hormonas, las sustancias de transporte, la hemoglobina y
otras diversas entidades funcionales y estructurales clave del organismo. Son
ademas los compuestos que contribuyen de manera mas significativa a la presion
osmatica en el espacio intravascular. La presién osmotica es la que mantiene los
liquidos en el interior del espacio intravascular, minimizando asi la extravasacion
de liquido.

La albdmina y las globulinas constituyen la mayor parte de las proteinas del
organismo y se engloban en conjunto en la determinacion de las proteinas totales.
La albumina es una proteina que se sintetiza en el higado y constituye
aproximadamente el 60% de las proteinas totales. La principal funcién de la
albumina sanguinea es mantener la presion osmotica coloidal. Ademas, la albimina
es la proteina transportadora de importantes sustancias que son distribuidas por la
sangre, tales como farmacos, hormonas y enzimas. La albumina se sintetiza en el
higado, por lo que su concentracion servird para valorar la funcion hepatica.

Cuando una patologia afecta a los hepatocitos, estas células pierden la capacidad de
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sintetizar albumina, y por tanto la concentracion sanguinea de esta proteina estara
disminuida.

Valor normal Proteinas Totales: 6,4 - 8,3 g/dl, Albumina: 3,5 — 5 g/dl y Globulina:
2,3 - 3,4 g/dl. (Kathleen D, 2008)

2.2.2.8.2 Biopsia del Higado

La biopsia de Higado es un método de diagnostico simple, Gtil y seguro de las patologias
hepaticas. Para este estudio, se inserta en el higado una aguja especialmente disefiada a
través de la pared abdominal. Se extrae una muestra de tejido hepatico para su examen
microscopico. La biopsia hepética percutanea se utiliza para el diagndstico de distintas
hepatopatias, como la cirrosis, la hepatitis, la reaccion de farmacos, granulomas y tumores.
La biopsia esta indicada en las siguientes situaciones:

e Pacientes con hepatomegalia inexplicada.

e Pacientes con una elevacion persistente de las enzimas hepaticas.

e Pacientes en los que se sospecha la existencia de un tumor primario 0 metastasico,

segun lo determinado mediante otras pruebas de diagndstico.

e Pacientes con ictericia inexplicable.

e Pacientes en los gque se sospecha hepatitis.

e Pacientes en los que se sospecha una enfermedad infiltrativa (p. ej., Sarcoidosis,

amilodosis)

La biopsia puede realizarse insertando la aguja de biopsia a ciegas o de manera guiada
mediante una tomografia computarizada (TC) o resonancia magnética (RM). La biopsia
dirigida se utiliza cuando la muestra debe obtenerse necesariamente de una zona concreta
que es la que se sospecha que puede presentar una patologia (p. €j., un tumor metastasico).
La biopsia se realiza a ciegas cuando el higado esta afectado de una manera difusa.
Resultados anormales:

e Tumor benigno

e Tumor maligno ( primario 0 metastasico)

e Abscesos
e Quistes
e Hepatitis

e Enfermedades infiltrativas (p. ej., amiloidosis, hemocromatosis, cirrosis). (Kathleen
D, 2008)
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2.2.2.8.3 Colangiografia
Examen de rayos X de los conductos biliares mediante una tintura de contraste intravenosa
(su sigla en inglés es 1V). Es una radiografia de las vias biliares dentro y fuera del higado.
La radiografia se toma después de inyectar el medio de contraste (tinte) directamente
dentro de las vias biliares.

Forma en que se realiza el examen

El examen lo realiza un radidlogo en una sala de radiologia. Se le pide al paciente
acostarse boca arriba sobre la mesa de rayos X; se limpia la parte superior derecha del
abdomen y se aplica anestesia local. Luego, se inserta una aguja larga, delgada y flexible a
través de la piel dentro del higado.

Con la guia de un equipo de rayos X que proyecta imagenes en una pantalla de television
(fluoroscopio), se localiza el conducto colédoco y se inyecta el medio de contraste, el cual
fluye entonces a través de las vias biliares y puede observarse en el monitor del

fluoroscopio.

Razones por las que se realiza el examen

La bilis es un subproducto del metabolismo de las proteinas que se forma en el higado y es
eliminada del cuerpo a través de los intestinos por las vias biliares. Contiene bilirrubina,
que es un producto del metabolismo normal. Cuando no se puede eliminar la bilirrubina
del cuerpo, se acumula en la sangre y se observa como coloracién amarillenta de la piel y
de los ojos (ictericia ). Una causa de esto es una obstruccion de las vias biliares. (Biblioteca
Nacional de Medicina de EE.UU, 2015)

Asimismo, el pancreas produce jugos digestivos que drenan hacia el intestino a través del
conducto colédoco. Una obstruccion puede impedir el drenaje de dichos liquidos y

causar pancreatitis(inflamacion del pancreas).

2.2.2.9 Tratamiento

El dafio que produce la cirrosis en el higado no se puede revertir, pero el tratamiento puede
detener o retrasar el avance de la enfermedad y reducir las complicaciones. El tratamiento
depende de la causa de la cirrosis y de las complicaciones que tenga la persona. Por
ejemplo, para la cirrosis ocasionada por el consumo excesivo de alcohol el tratamiento
consiste en que el enfermo deje de tomar alcohol. El tratamiento de la cirrosis relacionada

con la hepatitis consiste en distintos tipos de medicamentos que se utilizan para tratar los
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diferentes tipos de hepatitis, como el interferon para la hepatitis viral y los cortico
esteroides para la hepatitis autoinmune. (Berkow, 2010)

La cirrosis causada por la enfermedad de Wilson, en la cual se acumula cobre en los
organos, se trata con medicamentos que eliminan el cobre.

Estos son sélo algunos ejemplos, el tratamiento de la cirrosis que resulta de otras
enfermedades dependerd de cudl enfermedad la causé. En todos los casos,
independientemente de la causa, seguir una dieta sana y evitar el alcohol son dos medidas
esenciales, porque el organismo necesita todos los nutrientes que pueda obtener y el
alcohol so6lo dafiara mas al higado. La actividad fisica moderada también puede evitar o
retrasar la cirrosis.

Por ejemplo, para la ascitis y el edema, el médico puede recomendar una dieta baja en
sodio o el uso de diuréticos, que son medicamentos para eliminar el exceso de liquido del
cuerpo. Se prescriben antibioticos para las infecciones y hay varios medicamentos que
pueden aliviar la picazon.

Las proteinas hacen que se formen toxinas en el tracto digestivo, por lo que comer menos
proteinas ayudard a reducir la acumulacion de toxinas en la sangre y en el cerebro.
También es posible que el médico recete laxantes para ayudar a absorber las toxinas y
luego eliminarlas de los intestinos.

Para la hipertension portal puede que el médico prescriba un medicamento para la presion
arterial, como un betabloqueante. Si las varices sangran, el médico puede inyectarles un
agente coagulante o realizar la llamada ligadura con banda elastica, en la cual se utiliza un
dispositivo especial que comprime las varices y detiene el sangrado.

Cuando las complicaciones no se pueden controlar o cuando el higado esta tan dafiado a
causa de las cicatrizaciones que deja de funcionar por completo, es necesario realizar un
trasplante de higado. (Berkow, 2010)

En la cirugia del trasplante de higado, se extirpa el higado enfermo y se lo reemplaza con
un higado sano del donante. Entre un 80 - 90 %de los pacientes sobreviven al trasplante de
higado. Los indices de supervivencia han mejorado en los Gltimos afios gracias a
medicamentos tales como la ciclosporina y el tacrolimo, que suprimen el sistema

inmunitario y le impiden que ataque y dafie el nuevo higado. (Berkow, 2010)
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2.2.3 Marcadores Tumorales

Los marcadores tumorales son una serie de sustancias que pueden detectarse en la sangre,
la orina u otros tejidos del organismo y cuya presencia en una concentracion superior a

determinado nivel puede indicar la existencia de un cancer.

2.2.3.1 Alfa-feto proteina

Es una glicoproteina producida normalmente por el higado y el saco vitelino de un feto
durante el embarazo, cuyos niveles disminuyen poco después de nacer. Esta proteina
probablemente no tiene ninguna funcion normal en los adultos. Se puede hacer un examen
para medir la cantidad de alfafetoproteina (AFP) en la sangre. (Otano, 2012).

La alfafeto-proteina (AFP) es una glicoproteina constituida por una cadena Unica de un
peso molecular de 70 Kd, cuya composicion proteica es muy similar a la de la albimina,
la sintesis de AFP comienza de forma precoz en el feto, primero en el saco vitelino vy,
posteriormente, en el higado. Existen, por tanto, unos niveles altos en fetos de 7 a 9
semanas que irdn disminuyendo progresivamente en el momento del nacimiento se siguen
observando valores altos, manteniéndose asi durante el resto de la misma (< 10 ng/ml).

Es atil en el diagnostico precoz de cancer de higado y en la deteccion de recidivas, después
de la intervencion quirurgica.

Posteriormente, se descubrié su elevacion en pacientes afectados por carcinoma de
testiculo, su asociacion con la B-HCG, constituye una importante ayuda en el diagndstico

de céncer de origen germinal y de teratoblastoma (Geosalud, 2013).

2.2.3.2 Valores Normales

Los valores normales en hombres o en las mujeres generalmente es menor a 10 ng/ ml en
el suero. Los rangos de los valores normales pueden variar ligeramente entre diferentes
laboratorios. Algunos laboratorios utilizan diferentes mediciones o analizan muestras
diferentes (Otano, 2012)

2.2.3.3 Asociacion de los niveles elevados de Alfafetoproteina

Los niveles de AFP superiores a lo normal pueden deberse a:
e Cancer en testiculos, ovarios, vias biliares (secrecion hepatica), estbmago o
pancreas
o Cirrosis del higado

e Cancer del higado
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e Teratoma maligno
e Recuperacion de hepatitis
e Problemas durante el embarazo
Puede existir elevacion de AFP en situaciones benignas como: hepatitis viricas, cirrosis,

enfermedad de crohn, poliposis en el embarazo (Otano, 2012)

2.2.3.4 Determinacion de Alfa Feto Proteina por ELISA
AFP ELISA

Es un inmunoensayo enzimatico de diagndstico in vitro para la determinacion cuantitativa
de alfafetoproteina (AFP) en suero.

Fundamentacion
La alfafetoproteina (AFP) es una glicoproteina con un peso molecular de aproximadamente
70 KD. AFP se produce normalmente durante el desarrollo fetal y neonatal por el higado,
la vesicula vitelina y en pequefias concentraciones por el tracto gastrointestinal. Después
del nacimiento, las concentraciones de AFP en el suero disminuyen rapidamente, y por el
segundo afio de vida y a partir de entonces se detectan normalmente sélo trazas en el suero.
Este AFP ELISA es requerido para diagnostico de tumores y especialmente en el control
del tratamiento ya que el AFP como el CEA es uno de los antigenos carcinoembrionarios
mas reconocidos. (Manual de Procedimientos Human, 2005)

La elevacion de AFP en el suero a valores anormalmente altos se produce en varias
enfermedades malignas, principalmente en el cancer de testiculos noseminoma vy el
carcinoma hepatocelular primario se basa en la cirrosis hepatica. En el caso de cancer de
testiculos noseminoma, se ha observado una relacion directa entre la incidencia de niveles
elevados de AFP y la etapa de la enfermedad.

Ademas se han medido concentraciones elevadas de AFP en el suero de pacientes con otras
enfermedades no cancerosas, incluyendo ataxia-telangiectasia, tirosinema hereditaria,

hiperbilirrubinemia del recién nacido, hepatitis viral aguda, hepatitis cronica activa y
cirrosis hepatica. Las concentraciones elevadas de AFP en el suero se observaron también
en mujeres embarazadas. (Manual de Procedimientos Human, 2005)

Principio del Ensayo de Alfafeto-proteina (AFP)

El analisis AFP ELISA es un ensayo en fase solida de inmunoadsorcion unido a enzimas
(ELISA), basado en el principio del sandwich. Los micro pocillos son recubiertos con un
anticuerpo monoclonal (ratén) dirigido a un sitio antigénico determinado en una molécula
AFP.
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Una alicuota de muestra de paciente conteniendo AFP enddgena es incubado en el pocillo

recubierto con conjugado enzimatico, que es un anticuerpo anti-AFP conjugado a

peroxidasa de rabano. Después de la incubacion, el material no unido de las muestras se

retira mediante lavado. La cantidad de peroxidasa unida es proporcional a la concentracion

de AFP en la muestra. Cuando se afade la solucion del substrato, la intensidad del color

desarrollado es proporcional a la concentracion de AFP en la muestra del paciente.

Advertencias y Precauciones

Este kit es solamente para diagndstico in vitro.

Para obtener informacion de las sustancias peligrosas incluidas en el kit por favor
mirar las hojas de los datos de seguridad del material.

Todos los reactivos en este kit de ensayo que contienen suero o plasma humano se
han ensayado y confirmado ser negativos para HIV I/l1l, HBsAg y HCV mediante
procedimientos aprobados por la FDA. Sin embargo, todos los reactivos deben ser
tratados tanto en su uso como dispensacién como potencialmente biopeligrosos.
Evitar contacto con Stop Solution que contiene H2SO4 0.5 M. Puede provocar
irritacion a los ojos y quemaduras en la piel.

Nunca pipetear con la boca y evitar el contacto de los reactivos y las muestras con
la piel y con membranas mucosas.

No fumar, comer, beber o usar cosméticos en areas donde las muestras o los
reactivos del kit estan siendo usados.

Usar guantes de latex cuando se utilicen las muestras y los reactivos. La
contaminacion microbiana de los reactivos o las muestras puede dar resultados
erroneos.

El manejo debe realizarse de acuerdo a los procedimientos definidos por las guias o
regulacion nacionales de seguridad de sustancias biopeligrosos.

No utilizar los reactivos después de su fecha de caducidad que aparece en las
etiquetas del Kit.

Evitar burbujas de aires antes de las incubaciones y lecturas de absorbancia.

Todos los volumenes indicados han de ser realizados de acuerdo con el protocolo.
Los resultados 6ptimos del ensayo se obtienen solo cuando se utilizan pipetas y
lectores de micro placas calibrados.

No mezclar o usar componentes de kits con distinto nimero de lote. Se recomienda

no intercambiar pocillos de distintas placas incluso si son del mismo lote. Los Kits
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pueden haber sido enviados o almacenados bajo diferentes condiciones y las
caracteristicas de union de las placas pueden resultar diferentes.

Los compuestos quimicos y los reactivos preparados o utilizados han de tratarse
como residuos peligrosos de acuerdo con las guias o regulacion nacionales de

seguridad de sustancias biopeligrosos. (Manual de Procedimientos Human, 2005)

2.2.4 Principio Técnica de Determinacion de Alfafetoproteina

Principio

El analisis AFP ELISA, esta basado en la clasica técnica de ELISA sandwich haciendo uso

del sistema de alta afinidad Biotina-Estreptavidina. Se recubren microposillos Elisa con

Estreptavidina. En la primera etapa de incubacion, se mesclan muestras, calibradores o

controles y el conjugado enzimatico-anticuerpo para formar el complejo sandwich que se

fija a la superficie de los microposillos por la interaccion de la biotina con la estreptavidina

inmovilizada. Al final de la incubacién, exceso de conjugado y antigenos no fijados, son

eliminados por lavado. Se agrega, TMB/sustrato, se forma un color azul que se transforma

a amarillo después de parar la reaccion. La intensidad del color es directamente

proporcional a la concentracion de AFP en la muestra. (Manual de Procedimientos Human,

2005)

MIC
CAL

CON
WS
SA
SB
STOP

Reactivos y contenidos

12 Tiras de microposillos (recubiertos con estreptavidina)
A-F Calibradores

6X2.0 mi

13 ml Conjugado enzimatico antigeno (coloreado amarillo)
20 ml Solucién de lavado

7.0 ml Reactivo Substrato A

7.0ml Reactivo Substrato B

7.5 ml Solucion de parada (Acido sulfdrico)
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GRAFICO N: 2. 7 Micro pocillos de Elisa

Fuente: https://es.org/wiki/Placa_microtituladora#/media/File:Microtiter_plate.JPG

CUADRO N: 2.2 Esquema de Pipeteo — ELISA

Los reactivos y las muestras deben estar a temperatura ambiente antes del uso

Etapa 1 Pocillo (ul)
Al...D2 E2...
Calibradores Muestras
Calibrador A-F por duplicado 25 -
Muestras, controles en duplicado -- 25
Conjugado 100 100

Agite suavemente y cubra los microposillos con tira adhesiva
Incubar por 60 min a 20-25 ° C.

Lavar 3 veces

WASH 300 300
Etapa 2

SUBSTRATO 100 100
Incubar por 15 min a 20-25 ° C.

STOP 50 50

Mesclar cuidadosamente

Medir la absorbancia a 450 nm lo mas pronto posible o dentro de 10 min. Después

de terminar la reaccion usando una longitud de onda de referencia de 630-690 nm.

Fuente: Manual de Procedimientos Human 2005

Elaborado por: Los autores
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CUADRO N: 2.3 Valores de Referencia de AFP

Nivel de AFP
Valores normales de pacientes sanos <10 ng/ml
Sospecha de un cancer hepatocelular
con pacientes de riesgo 100 — 350 ng/ml
Cancer hepatocelular < 350 ng/ml

Fuente: Manual de Procedimientos Human 2005

Elaborado por: Los autores

Cada laboratorio deberia establecer sus propios valores esperados utilizando la
instrumentacién, los métodos de coleccion de sangre y los técnicos de analisis que se
emplean normalmente en dicho laboratorio.

Datos de rendimiento

El andlisis AFP ELISA tiene una sensibilidad analitica de 0.025 ng lo que equivale a una
concentracion de AFP en la muestra de 1 ng/ml. Las muestras con una concentracion de
AFP de méas de 500 ng/ml debe diluirse (1+9) con suero normal (AFP <3 ng/ml) y

reanalizarse. Multiplicar el resultado por 10.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Alcoholismo: Enfermedad causada por el consumo abusivo de bebidas alcohdlicas y por la
adiccion que crea este habito.

Alfafetoproteina: Es una proteina producida normalmente por el higado y el saco vitelino
de un feto durante el embarazo, cuyos niveles disminuyen poco después de nacer.

Cirrosis: Enfermedad crénica e irreversible del higado que se origina a causa de la
destruccidn de las células hepéticas y produce un aumento del tejido nodular y fibroso en
este érgano.

Cirrosis hepatica: La cirrosis es un proceso cronico, con cambios celulares parciales,
progresivos y de largo tiempo.

Marcadores tumorales: Los marcadores tumorales son una serie de sustancias que
pueden detectarse en la sangre, la orina u otros tejidos del organismo y cuya presencia en
una concentracion superior a determinado nivel puede indicar la existencia de un cancer.
Hemocromatosis: La hemocromatosis se refiere a distintas enfermedades que conducen a
un exceso de hierro en el cuerpo. Se hace una distincion entre hemocromatosis hereditaria

(primaria) y adquirida (secundaria).
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Hemocromatosis primaria: La hemocromatosis primaria es un trastorno genético que se
transmite de padres a hijos y es congénito. Las personas con esta afeccion absorben

demasiado hierro a través del tubo digestivo.

Hemocromatosis secundaria: La hemocromatosis secundaria (adquirida) se debe a otros
trastornos relacionados con la sangre (como talasemia o ciertas anemias) 0 a muchas
transfusiones de sangre. A veces, ocurre en personas que tienen antecedentes de

alcoholismo prolongado y otros problemas de salud.

Enfermedad de Wilson: Es un trastorno hereditario que causa que haya demasiado cobre

en los tejidos del cuerpo. El exceso de cobre causa dafio al higado y al sistema nervioso.

Sindrome de Budd-Chiari: Se debe a la obstruccion de las venas hepaticas, o a la
oclusion de la parte terminal de la vena cava inferior debido a trombos o tumores

intraluminales. Esto causa congestion hepatica, ascitis, hipertensién portal.

Esteatosis hepética: La esteatosis hepética, popularmente conocida como higado graso,
consiste en una acumulacion de triglicéridos en el higado. El érgano aumenta de tamafio y
aparecen gotas de grasa dispersas por todo el tejido hepético, que pueden verse a simple

vista.

Enfermedad veno-oclusiva: La enfermedad veno-oclusiva hepéatica (VOD hepético) es
una afeccion provocada por una lesion toxica de las sinusoides hepaticas que conduce a la

obstruccion de las vénulas hepaticas.

Higado: Es un 6rgano glandular al que se adjudica funciones, tales como la sintesis de
proteinas plasmaticas, funcion desintoxicante, almacenaje de vitaminas y glucdgeno,

ademas de secrecion de bilis.

Glucogeno: Sustancia blanca y amorfa que se encuentra en abundancia en el higado y en
los musculos y puede transformarse en glucosa cuando el organismo lo requiere, la glucosa

se convierte en glucoégeno por accion de la insulina.

Neurosis: Nombre genérico de un grupo de enfermedades que se caracterizan por la
presencia de trastornos nerviosos y alteraciones emocionales sin que, aparentemente, haya

ninguna lesion fisica en el sistema nervioso.
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Hepatopatias: "enfermedad hepatica o hepatopatia” se aplica a muchas enfermedades que

impiden que el higado funcione o evitan que trabaje bien.
Ictericia: El color amarillo de la piel o los ojos.

Hepatitis autoinmune: La hepatitis autoinmune es el proceso de inflamacion y
destruccion del higado es secundaria a una respuesta andmala por parte del sistema
inmunitario en contra de los antigenos presentes en la superficie de los hepatocitos.

Células de Ito: Las células de Ito, también llamadas células estrelladas hepaticas, o
lipocitos hepaticos. Se encuentran en los espacios de Disse, la funcién que poseen estas

celulas es la produccion de matriz extracelular y colageno.

Fibrosis: La fibrosis es el desarrollo en exceso de tejido conectivo fibroso en un 6rgano o
tejido como consecuencia de un proceso reparativo o reactivo. La fibrosis se produce por
un proceso inflamatorio crénico, lo que desencadena un aumento en la produccion y

deposicion de Matriz Extracelular.

Fibrosis hepatica: La fibrosis hepatica es la acumulacién de cicatrices fibrosas y duras en
el higado. Para llegar a la fibrosis hepatica hacen falta una sucesién de eventos que

empiezan con el proceso inflamatorio de la célula hepatica.

Fibrosis quistica: Enfermedad hereditaria provocada por un funcionamiento deficiente de

las glandulas exocrinas y que se caracteriza por presentar signos de enfermedad.

Biopsia hepética: Se denomina biopsia hepéatica al método por el que se realiza la

extraccion de una muestra de tejido hepético para su estudio microscopico.

Perfil hepatico: El perfil hepético es un anélisis de sangre en el que se mide la presencia
de algunas enzimas, proteinas y bilirrubina en sangre, con el objetivo de determinar si

existe alguna alteracion en el higado.

Peritonitis bacteriana espontanea (PBE) : Es la infeccidn bacteriana del liquido ascitico
en ausencia de un foco séptico intra abdominal.

Sindrome hepatorrenal (SHR) : EI SHR es un fallo renal funcional por vasoconstriccion
severa gque se diagnostica con unos criterios concretos que implican exclusion de otras

causas de trastornos renales que pueden ocurrir en los pacientes cirréticos.
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Ascitis: Es la acumulacion de liquido en el espacio que existe entre el revestimiento del
abdomen y los 6rganos abdominales. Las enfermedades que pueden causar dafio hepéatico
grave pueden llevar a que se presente ascitis. Esto incluye infeccién prolongada con
hepatitis C o B y el consumo excesivo de alcohol durante muchos afios

Trasplante de higado: Es la cirugia que se realiza para reemplazar un higado enfermo por

un higado sano.

Anamnesis: Conjunto de datos que se recogen en la historia clinica de un paciente con un

objetivo diagndstico.

Esquistosomiasis: La esquistosomiasis es una enfermedad parasitaria producida por
gusanos platelmintos de la clase trematodos del género Schistosoma.

Esplenomegalia: La esplenomegalia es un agrandamiento patologico del bazo o estructura

esplénica mas alla de sus dimensiones.

Cefalea: Dolor de cabeza intenso y persistente que va acompafiado de sensacion de

pesadez. "las cefaleas pueden estar relacionadas con la tension nerviosa"

Hepatitis: La hepatitis es una enfermedad inflamatoria que afecta al higado. Su causa
puede ser infecciosa (viral, bacteriana, etc.), inmunitaria (por autoanticuerpos, hepatitis

autoinmune) o toxica (por ejemplo por alcohol, venenos o farmacos).

Disnea: Ahogo o dificultad en la respiracion. "la disnea conlleva un sobreesfuerzo para

respirar"

Esteatosis hepética: La esteatosis hepética, también conocida como higado graso es la
forma mas frecuente de esteatosis, no siempre se acompafia de lesion hepatica debido a la
gran capacidad funcional del higado. Se produce hepatomegalia y el higado adopta un

aspecto moteado y blando.

Colestiasis: La colestiasis la detencién del flujo de bilis hacia el duodeno.
Independientemente de la causa que lo produzca o el nivel de la via biliar en el que se halle
la disfuncion, el signo méas frecuente de los pacientes con colestiasis es la ictericia o

coloracion amarilla de piel y mucosas.

Colangitis: La colangitis, también conocida como colangitis aguda ascendente o sepsis

biliar, se refiere a una inflamacion o infeccion de los conductos hepaticos y biliares
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comunes asociados con la obstruccion del conducto biliar comin. La colangitis es una
forma potencialmente mortal de la sepsis intraabdominal, aunque puede parecer bastante

inocuo en su inicio.

Metotrexato: EI metotrexato también conocido por las siglas MTX, es un farmaco usado
en el tratamiento del cancer y enfermedades autoinmunes. En la década de 1950 se empez6
a usar para el tratamiento del cancer, en 1988 fue aprobado en Estados Unidos por la FDA

(Administracion de Alimentos y Medicamentos).

Sarcoidosis: Es una enfermedad en la cual se produce una inflamacién en los ganglios
linfaticos, los pulmones, el higado, los ojos, la piel y otros tejidos. En la Sarcoidosis, se
forman pequefias masas de tejido anormal (granulomas) en ciertos 6rganos del cuerpo. Los

granulomas son racimos de células inmunitarias.
LDH: Lactato Deshidrogenasa

ADH: Deshidrogenasa alcoholica gastrica
PBC: Cirrosis biliar primaria

IRM: Imé&genes de resonancia magnética.

CAT SCAN: Topografia axial computarizada
SHR: Sindrome hepatorrenal

ELISA: ELISA son las siglas por las que se conoce al ensayo por inmunoabsorcion ligado

a enzimas (en inglés enzyme-linked immunosorbent assay).

ELISA directo: Es la forma mas basica de realizar la técnica. Consiste en recoger una
muestra a estudiar y ponerla en un pocillo (un recipiente pequefio) en frente de una muestra
igual pero contaminada con el germen a estudiar, y otra muestra en la que se sabe que no
hay germen. Se aplica el anticuerpo con la enzima en los tres pozos y se compara la

muestra a estudio con las otras dos.

ELISA indirecto: Se realiza de forma similar al ELISA directo, pero en este caso se aflade
primero un anticuerpo sin enzima y después uno con enzima. De esa forma, la sefial que

emite el enzima es mucho mas potente y la prueba es mas sensible.
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ELISA sandwich: En este caso en los pocillos primero se afiade un anticuerpo y después
la muestra, para que los antigenos queden ya retenidos en el fondo del pozo. Después se
afiade el anticuerpo con la enzima. Es la forma més eficaz de realizar la prueba.

ELISPOT: Se trata de un tipo de ELISA que permite conocer de forma cuantitativa el

antigeno, incluso identifica el namero concreto de células donde se encuentra.

2.4 HIPOTESIS

La aplicacion de la técnica de ELISA, para la dosificacion de Alfa-feto proteina (AFP), es
eficaz como ayuda en el diagndstico de Cirrosis Hepatica en pacientes del Centro de
Rehabilitacion Para Alcoholicos y Drogadictos Universo Nuevo “CRADUM” de la ciudad
del Puyo en el periodo Febrero a Julio del 2015

2.5. VARIABLES

2.5.1. Variable Independiente
La técnica de ELISA, para la dosificacion de la Alfa-feto proteina (AFP).

2.5.2. Variable Dependiente

Ayuda de diagnostico para Cirrosis Hepatica.
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable
Independiente

Determinacién
de

Alfafetoproteina

Variable

Dependiente

Cirrosis

Hepatica

Concepto Categoria

Es una proteina | Cuantificacion
producida
normalmente por el

higado y el saco

vitelino de un feto
durante el
embarazo,  cuyos

niveles disminuyen
poco después de

nacer

Concepto Categoria

La cirrosis es un | Proceso

proceso  crénico, K Cronico

con cambios
celulares parciales,
progresivos y de

largo tiempo
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Técnicas e
Instrumentos
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Historia Clinica,
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INSTRUMENT
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manual de
procedimientos
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CAPITULO 111

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 METODO CIENTIFICO

La investigacion presente utilizé el método cientifico con todas sus partes; observacion,
andlisis, experimentacion y evaluacion del fendmeno investigado. ElI método cientifico se
entiende aquellas practicas utilizadas y ratificadas por la comunidad cientifica como
validas a la hora de proceder con el fin de exponer y confirmar sus teorias. Las teorias
cientificas, destinadas a explicar de alguna manera los fendmenos que observamos, pueden

apoyarse 0 no en experimentos que certifiquen su validez.

En la observacion aplicamos atentamente los sentidos a un objeto o a un fenémeno de
estudio, para estudiarlos tal como se presentan en realidad, puede ser ocasional o
causalmente. En la observacion es la accion y efecto de extraer, a partir de determinadas
observaciones o experiencias particulares, el principio particular de cada una de ellas. El
andlisis consiste en elaborar una explicacion provisional de los hechos observados y de sus
posibles causas.

Se observd el fendmeno en estudio que fueron los pacientes del Centro de Rehabilitacion
para Alcoholicos y drogadictos Universo Nuevo “CRADUM?”, de igual forma se estudio la
utilidad y la importancia de la Técnica de ELISA para dosificar la Alfa feto proteina (AFP)
como ayuda diagnostica para Cirrosis Hepatica. Se realizé la experimentacion, mediante
las pruebas de laboratorio clinico, en busca de los resultados para establecer su utilidad y
poder llegar a una conclusion al final del trabajo investigativo.

Método deductivo

Este método es mas comldn o mas utilizado al momento de razonar, puesto que,
generalmente el razonamiento deductivo, puede definirse como aquel proceso discursivo y
descendente que pasa de lo general a lo particular. Proceso discursivo porque es mediato;
porgue se efectla siguiendo una serie de pasos logicos y descendentes, desciende de algo
general a un aspecto particular o singular; en fin, llega a lo individual o concreto, a partir
de lo abstracto. Se observod el fendmeno en estudio de lo general a lo particular, se utiliz6
este método en la investigacion para deducir los resultados de los analisis de laboratorio,

este método analizo el problema desde la hipotesis, para comprobarla o negarla, de acuerdo
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a los resultados de las pruebas realizadas de Alfafeto-proteina (AFP) en los pacientes del
Centro de Rehabilitacion de Alcoholicos y Drogadictos Universo Nuevo “CRADUM” de
la ciudad del Puyo, provincia de Pastaza.

Método Inductivo

Este método, al igual que el deductivo, es muy importante y también muy utilizado, sobre
todo por los cientificos. Los razonamientos inductivos, a diferencia de los deductivos, van
de lo particular a lo general, o de lo menos general a lo mas general.

En la presente investigacion este  método  ayudd a determinar la importancia de la
utilizacion de la técnica de ELISA  en la dosificacion de Alfa feto proteina (AFP) como
ayuda de diagnostico para Cirrosis Hepatica en los pacientes del Centro de Rehabilitacion
de Alcohodlicos y Drogadictos Universo Nuevo “CRADUM” de la ciudad del Puyo,
provincia de Pastaza.

3.1.1 Tipo de Investigacion

En la presente investigacion el estudio fue descriptivo y transversal.

Descriptiva

Se considera investigacion descriptiva todo estudio cuyos datos son utilizados con
finalidad puramente descriptiva, no enfocados a una presunta relacion causa-efecto. El
objetivo de los estudios descriptivos es aplicar la técnica de ELISA para la dosificacion de
Alfa feto proteina (AFP), en los pacientes del Centro de Rehabilitacion Para Alcoholicos y
drogadictos Universo Nuevo “CRADUM “en un periodo de tiempo determinado. Por lo
tanto son Gtiles cuando se conoce poco acerca de lo que queremos estudiar y normalmente
sirve como inicio de posteriores investigaciones analiticas.

Transversal

Se consideran investigacion transversal al estudio en lo que se examina la relacion entre
una enfermedad y una serie de variables en una poblacion determinada y en un momento
del tiempo de tiempo determinado. Los estudios transversales pueden también describir
caracteristicas o grados de enfermedad o bien examinar la relacion entre diferentes
variables en una poblacion. El presente trabajo investigativo es transversal, debido a que la
investigacion se realizd en un espacio de tiempo determinado, tiene principio y final, es
decir, la investigacion se realiz6 en los pacientes del Centro de Rehabilitacion Para
Alcohdlicos y drogadictos Universo Nuevo “CRADUM “de la ciudad del puyo, provincia
de Pastaza en un tiempo determinado que es el periodo Febrero a Julio 2015.
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3.2.2 Disefio de Investigacion

En la presente investigacion el estudio fue de campo, y documental.

De Campo

La Investigacion de campo consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad
donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar las variables. Estudia los fenémenos
sociales en su ambiente natural. El investigador no manipula variables debido a que esto
hace perder el ambiente de naturalidad en el cual se manifiesta, en una investigacion de
campo también se emplea datos secundarios, sobre todo los provenientes de fuentes
bibliogréaficas, a partir de los cuales se elabora el marco teérico. No obstante, son los datos
primarios obtenidos a través del disefio de campo, lo esenciales para el logro de los
objetivos y la solucion del problema planteado. Por lo tanto el trabajo investigativo es de
campo porgue se llevo a efecto en el lugar que ocurren los hechos es decir El Centro de
Rehabilitacion Para Alcohdlicos y drogadictos Universo Nuevo “CRADUM?” de la ciudad

del Puyo, de la provincia de Pastaza.

Documental

La investigacion documental se concreta exclusivamente en la recopilacion de informacion
en diversas fuentes. Indaga sobre un tema en documentos-escritos u orales.

La investigacion documental es un proceso basado en la busqueda, recuperacion, analisis,
critica e interpretacion de datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por otros
investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales o electronicas, como en
toda investigacion, el propoésito de este disefio es el aporte de nuevos conocimientos.

Por lo tanto el trabajo investigativo que se presenta es documental porque se recurrié a
documentos audiovisuales y electronicos, libros especializados en el tema a tratar en la

investigacion con proposito de aportar conocimientos a la investigacion en estudio.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion

Es el conjunto total de individuos, objetos o medidas que poseen algunas caracteristicas
comunes observables en un lugar y en un momento determinado. Cuando se vaya a llevar a
cabo alguna investigacion debe de tenerse en cuenta algunas caracteristicas esenciales al

seleccionarse la poblacion bajo estudio.
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En la poblacion sujeta a estudio fueron 50 pacientes del Centro de Rehabilitacion para
Alcoholicos y drogadictos Universo Nuevo “CRADUM?” de la ciudad del Puyo, provincia
de Pastaza, los cuales fueron sometidos a las pruebas de laboratorio clinico a fin de
especificar la utilidad de la técnica de ELISA para la dosificacion de Alfa feto proteina
(AFP), especificando que el tiempo de consumo de alcohol en los pacientes de dicho
centro es aproximadamente de 2 a 5 afios, prevaleciendo un tiempo promedio de 5 afios,
presentando en dichos pacientes sintomatologia caracteristica de la enfermedad siendo

primordial la icteria y dolor a nivel de la cavidad abdominal en el lado izquierdo.

3.2.2. Muestra

La muestra es un subconjunto fielmente representativo de la poblacion. Hay diferentes
tipos de muestreo. El tipo de muestra que se seleccione dependera de la calidad y cuan
representativo se quiera que sea en el estudio de la poblacion.

En la presente investigacion por ser la poblacion relativamente pequefia ya que son solo 50
pacientes del Centro de Rehabilitacion de Alcohdlicos y Drogadictos Universo Nuevo
“CRADUM”, no fue necesaria someterla a la técnica del muestreo para obtener

posteriormente resultados.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicas: Historia Clinica, AFP Elisa Human, Encuesta.

Instrumentos: Guia de la Historia clinica, manual de procedimientos de la técnica de Elisa

AFP Human, Cuestionario.

3.4. TECNICAS DE ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

Los resultados fueron:
Limpiados
Ordenados
Tabulados
Graficados

Analizados e interpretados
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3.5 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
ENCUESTA
A los pacientes del Centro de Rehabilitacion para Alcohdlicos y Drogadictos Universo
Nuevo "CRADUM", de la ciudad del Puyo.

CUADRO N: 3.4 {Que consumia Ud. Antes de pertenece al Centro de Rehabilitacion
"CRADUM™?

FRECUENCIA PORCENTAJE

Bebidas alcoholicas 36 72 %
Sustancias estupefacientes (drogas) 14 28 %
TOTAL 50 100 %

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes del Centro “CRADUM”
Elaborado por: Selene Guaman y Paola Pilco

GRAFICO N: 3.8 Que consumia Ud. Antes de pertenece al Centro de Rehabilitacién
"CRADUM".

Que consumia los pacientes antes de ingresar al
Centro de Rehabilitacion "CRADUM"

B Bebidas alcohdlicas

B Sustancias
estupefacientes
(drogas)

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes del Centro “CRADUM”

Elaborado por: Selene Guaman y Paola Pilco

ANALISIS
Referente a lo que consumen los pacientes antes de ingresar al centro “CRADUM?”, se
encontr6 36 pacientes que corresponde al 72 % consumen bebidas alcohdlicas, 14

pacientes, que equivalente al 28 %, consumen sustancias estupefacientes (drogas).
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INTERPRETACION

La mayor cantidad de pacientes del centro de Rehabilitacion de Alcoholicos y Drogadictos
Universo Nuevo "CRADUM" consumen bebidas alcohdlicas, contintia en un segundo lugar
el consumo de sustancias estupefacientes (drogas), por lo tanto el consumo de bebidas
alcoholicas prevalece en dicho centro, el alcoholismo dafa células hepaticas.

CUADRO N: 3.5 Si Ud. presenta una de las adiciones anteriores, hace que tiempo

consume.
FRECUENCIA PORCENTAJE
Hace 2 afios 7 14 %
Hace 5 afios 25 50 %
Hace 8 afios 0 mas 18 36 %
TOTAL 50 100 %

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes del Centro “CRADUM”
Elaborado por: Selene Guamén y Paola Pilco

GRAFICO N: 3.9 Si Ud. Presenta una de las adiciones anteriores, hace que tiempo

consume.
Tiempo de Prevalencia del Consumo de Alcohol

W Hace 2 afios
W Hace 5 afios

Hace 8 afios 0 mas

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes del Centro “CRADUM”
Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes del Centro “CRADUM?”
Elaborado por: Selene Guamén y Paola Pilco

ANALISIS
En referencia al consumo de bebidas alcoholicas del centro de Rehabilitacion "CRADUM™
consumen hace 2 afios 7 pacientes que corresponde al 14 % hace 5 afios 25 pacientes,

equivalente al 50 %, hace 8 afios 0 méas 18 pacientes, equivalente al 36 %.
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INTERPRETACION

La mayor cantidad de pacientes del centro de Rehabilitacion de Alcoholicos y Drogadictos
Universo Nuevo "CRADUM" presenta el consumo de bebidas alcohdlicas hace mas de 5
afios, lo que quiere decir es que entre mas consumo de bebidas alcoholicas més es el dafio a
nivel hepético.

CUADRO N: 3.6 Ud. Presenta algun tipo de antecedentes patoldgicos familiares,

cuales son?
PATOLOGIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Alcoholismo 38 76 %
Hepatitis 2 4%
Otras patologias 10 20 %
TOTAL 50 100 %

Fuente: Examenes de laboratorio realizados del Centro “CRADUM”
Elaborado por: Selene Guaman y Paola Pilco

GRAFICO N: 3.10 Ud. Presenta algun tipo de antecedentes patoldgicos familiares,

cuales son?

Antecedentes Familiares Patologicos en los Pacientes

m Alcoholismo
4%
H Hepatitis

Otras patologias

Fuente: Examenes de laboratorio realizados del Centro “CRADUM”
Elaborado por: Selene Guaman y Paola Pilco

ANALISIS

Referente a los antecedentes patoldgicos familiares que presenta los pacientes del centro de
Rehabilitacion "CRADUM" presenta alcoholismo 38 pacientes que corresponde al 76 %
hepatitis 2 pacientes, equivalente al 4 %, otras patologias como poliglobulia, diabetes,

enfermedad de la gota, alergias etc. 10 pacientes, equivalente al 20 %.
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INTERPRETACION

La mayor cantidad de pacientes del centro de Rehabilitacion "CRADUM" tienen
antecedentes patoldgicos de alcoholismo, en segundo lugar otras patologias como
poliglobulia, diabetes la enfermedad de la gota, alergias, un tercer lugar tenemos 2

pacientes que presentan hepatitis. Por lo tanto se puede observar la prevalencia del

alcoholismo es la primera causa que presenta los pacientes de dicho centro.

CUADRO N: 3.9 En los ultimos 6 meses que sintomatologia presenta Ud.

SINTOMATOLOGIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Ictericia y dolor a nivel de la 6 12 %
cavidad abdominal
Debilidad y agotamiento 28 56 %
Inapetencia y pérdida de peso 16 32 %
TOTAL 50 100 %

Fuente: Exadmenes de laboratorio realizados del Centro “CRADUM”
Elaborado por: Selene Guaman y Paola Pilco

GRAFICO N: 3.11 En los ultimos 6 meses que sintomatologia presenta Ud.

Sintomatologia que Presenta los Pacientes

M Ictericia y dolor a nivel
de la cavidad
abdominal

M Debilidad y
agotamiento

Fuente: Examenes de laboratorio realizados del Centro “CRADUM”
Elaborado por: Selene Guamén y Paola Pilco

ANALISIS

Referente a la sintomatologia presente los pacientes del centro de Rehabilitacion
"CRADUM" presenta ictericia Yy dolor a nivel de la cavidad abdominal 6 pacientes que
corresponde al 12 %, ddebilidad y agotamiento 28 pacientes, equivalente al 56%,

Inapetencia y pérdida de peso, 16 pacientes, equivalente al 32 %.
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INTERPRETACION

La mayor cantidad de pacientes del centro de Rehabilitacion "CRADUM" tienen

ddebilidad y agotamiento, segundo lugar Inapetencia y pérdida de peso, un tercer lugar

presenta ictericia y dolor a nivel de la cavidad abdominal, el dltimo dato nos indica que

esta sintomatologia es un indicador para el diagnostico del paciente.

CUADRO N: 3.10 Ud. Se ha realizado alguna vez examenes de laboratorio como el

perfil hepatico.

EXAMENES DE LABORATORIO FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 10 20 %
A VECES 35 70 %
NUNCA 5 10 %
TOTAL 50 100 %

Fuente: Examenes de laboratorio realizados del Centro “CRADUM”

Elaborado por: Selene Guaman y Paola Pilco

GRAFICO N: 3.12 Ud. Se ha realizado alguna vez examenes de laboratorio como el
perfil hepético

Frecuencia de Examenes de Laboratorio

m SIEMPRE
W A VECES
NUNCA

Fuente: Examenes de laboratorio realizados del Centro “CRADUM”

_ Elaborado por: Selene Guaman y Paola Pilco
ANALISIS

Referente a si se realizaron examenes de perfil hepatico los pacientes del centro de

Rehabilitacion "CRADUM" presenta 10 pacientes corresponde al 20 % que siempre se

realizan examenes de laboratorio, 35 pacientes, equivalente al 70%, que a veces se han

hecho exdmenes, 5 pacientes, equivalente al 10 % que nunca se han hecho examenes de

laboratorio.
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INTERPRETACION

La mayor cantidad de pacientes del centro de Rehabilitacion "CRADUM™ se han hecho
exdmenes de control de perfil hepatico muy pocas veces, esto quiere decir que los
pacientes tienen muy poca informacidon acerca de las pruebas hepéticas y en algunas
ocasiones pasa desapercibido, es por eso que no se realizan este tipo de pruebas.
INTERPRETACION DEL RESUMEN DE LA APLICACION DE ENCUESTAS A
LOS PACIENTES DEL CENTRO DE REHABILITACION “CRADUM”, DE LA
CIUDAD DEL PUYO.

Segun la aplicacion de la encuesta realizada a los pacientes en estudio demostramos que
uno 72 % de los pacientes ingresan al Centro “CRADUM” por ingestas de bebidas
alcohdlicas, tomando en cuenta que el tiempo de consumo de alcohol es de 2 a 8 afios, con
un valor promedio de 5 afios de consumo de alcohol como nos indica en las encuestas
realizadas con un porcentaje de 50 %, también se toma en cuenta que los pacientes en
estudio presentan antecedentes patologicos como el alcoholismo con un 76 %,
seguidamente presentan otras patologias como poliglobulia, diabetes, enfermedad de la
gota, alergias con un 20 %. Tomando en cuenta que los pacientes presentan sintomatologia
como debilidad y agotamiento con un 56 %, acompafiado con inapetencia y pérdida de
peso un 32 % y también algo muy caracteristico que es la icteria y dolor a nivel de la
cavidad abdominal con un 12 %, dichos pacientes en la encuesta realizada arrojo que solo a
veces se realizan pruebas de laboratorio, por lo cual pasa desapercibido alguna anomalia a

nivel hepético.
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CUADRO N: 3.11 Grupo Etario de los pacientes del Centro de Rehabilitacién
“CRADUM” que se Realizaron la Dosificacion de Alfa-feto proteina (AFP)

GRUPO ETARIO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
20-30 24 48 %
31-40 14 28 %
41-50 6 12 %
51-60 6 12 %
TOTAL 50 100 %

Fuente: Examenes de laboratorio realizados a los pacientes del Centro “CRADUM”

Elaborado por: Selene Guamén y Paola Pilco

GRAFICO N: 3.13 Grupo Etario de los pacientes del Centro de Rehabilitacion
“CRADUM?” que se Realizaron la Dosificacion de Alfa-feto proteina (AFP)

Grupo Etario de los pacientes del Centro de
Rehabilitacion “CRADUM?” que se realizaron la
dosificaciéon de Alfa-feto proteina (AFP)

m 20-30
m31-40

41-50
m51-60

Fuente: Exdmenes de laboratorio realizados a los pacientes del Centro “CRADUM”

Elaborado por: Selene Guaman y Paola Pilco

ANALISIS

Referente a la edad de los examinados, 24 pacientes que corresponde al 48 % estan en la
edad de 20 a 30 afios, 14 pacientes, equivalente al 28 %, en edad de 31 a 40 afos, 6
pacientes, correspondiente al 12 % en la edad de 41 a 50 afios y 6 pacientes que

corresponde al12 % estan en 51 a 60 afios de edad.
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INTERPRETACION
La mayor cantidad de pacientes estan en la edad de 20 a 30 afios, continta la edad de 31 a

40 afios. Lo que evidencia que la enfermedad es prevalente en pacientes adultos.

CUADRO N: 3.12 Genero de los pacientes del Centro de Rehabilitacion “CRADUM”
que se realizaron la Dosificacion de Alfa-feto proteina (AFP)
GENERO FRECUENCIA | PORCENTAJE

Femenino 1 2%
Masculino 49 98 %
Total 50 100 %

Fuente: Examenes de laboratorio realizados a los pacientes del Centro “CRADUM”

Elaborado por: Selene Guamén y Paola Pilco

GRAFICO N: 3.14 Genero de los pacientes del Centro de Rehabilitacion
“CRADUM?” que se realizaron la Dosificacion de Alfa-feto proteina (AFP)

Genero de los pacientes del Centro de Rehabilitacion
“CRADUM?” que se realizaron la Dosificacion de Alfa-
feto proteina (AFP)

2%

B Maculino

® Femenino

Fuente: Examenes de laboratorio realizados a los pacientes del Centro “CRADUM”

Elaborado por: Selene Guamén y Paola Pilco

ANALISIS
Referente a la edad de los examinados, 1 paciente que equivalen al 2 %, es de género

femenino, mientras que 49 pacientes que corresponde al 98 %, son de sexo masculino.
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INTERPRETACION
La mayor parte de pacientes que se realizaron la determinacion de alfafetoproteina, fueron

de sexo masculino.

CUADRO N: 3.13 Resultados de la Dosificacion de Alfa-feto proteina (AFP) en los
pacientes del Centro de Rehabilitacion “CRADUM”

RESULTADOS OBTENIDOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
<10 ng/ ml (Rango Referencial) 44 88 %
> 10 ng/ ml (Valor Elevado) 6 12 %
Total 50 100 %

Fuente: Examenes de laboratorio realizados a los pacientes del Centro “CRADUM”

Elaborado por: Selene Guaman y Paola Pilco

GRAFICO N: 3.15 Resultados de la Dosificacion de Alfa-feto proteina (AFP) en los
pacientes del Centro de Rehabilitacion “CRADUM”

Resultados de la Dosificacion de Alfa-feto proteina
(AFP) en los pacientes del Centro de Rehabilitacion
“CRADUM™

m < 10 ng/ ml (Rango
Referencial)

m = 10 ng/ ml (Valor
Elevada)

Fuente: Exdmenes de laboratorio realizados a los pacientes del Centro “CRADUM”

Elaborado por: Selene Guaman y Paola Pilco

ANALISIS
Mediante las pruebas de laboratorio realizadas, se determina que, 44 pacientes equivalente
al 88 %, presentan valores dentro del rango referencial, mientras que, 6 pacientes que

corresponde al 12 %, se encuentran con valores > al valor normal, es decir < 10 ng/ml.
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INTERPRETACION
La mayor parte de pacientes que se realizaron la determinacion de alfafetoproteina, se
encuentran dentro de valores normales. Sin embargo existe un porcentaje importante de

pacientes con valores > al valor normal, es decir < 10 ng/ml.

3.6 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hi: La aplicaciéon de la técnica de ELISA, para la dosificacion de Alfa-feto proteina
(AFP), es eficaz como ayuda en el diagnostico de Cirrosis Hepética en pacientes del
Centro de Rehabilitacion Para Alcohdlicos y Drogadictos Universo Nuevo “CRADUM” de

la ciudad del Puyo en el periodo Febrero a Julio del 2015

Ho: La aplicacion de la técnica de ELISA, para la dosificacion de Alfa-feto proteina
(AFP), no es eficaz como ayuda en el diagndstico de Cirrosis Hepética en pacientes del
Centro de Rehabilitacion Para Alcohdlicos y Drogadictos Universo Nuevo “CRADUM” de

la ciudad del Puyo en el periodo Febrero a Julio del 2015

MODELO MATEMATICO
Para comprobar la hip6tesis se utilizara la técnica porcentual y su formula es:

— Vpm
= — X 100
Donde:
Y =suma

Vpm= numero de objetos de estudio

ni= nimero de objetos identificados
3 =22 X 100

3 = 2= 100= 12%

MODELO ESTADISTICO
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CUADRO N: 3.14 Tabla Resumen de la Aplicacion de la Técnica de ELISA
RESULTADOS OBTENIDOS FRECUENCIA | PORCENTAJE

<10 ng/ ml (Rango Referencial) 44 88 %
> 10 ng/ ml (Valor Elevado) 6 12 %
Total 50 100 %

Fuente: Examenes de laboratorio realizados a los pacientes del Centro “CRADUM”

Elaborado por: Selene Guaman y Paola Pilco

GRAFICO N: 3.16 Tabla Resumen de la aplicacion de la Técnica de ELISA

2 =
Tabla resumen de la Aplicacion de la
Técnica de ELISA

m =< 10 ng/ ml (Rango
Referencial)

m > 10 ng/ ml (Valor
Elevadao)

Fuente: Examenes de laboratorio realizados a los pacientes del Centro “CRADUM”
Elaborado por: Selene Guaman y Paola Pilco

ANALISIS

Mediante las pruebas de laboratorio realizadas se determin6 que una pequefia muestra de
pacientes se encuentra > a 10 ng/ml, por lo tanto se ha demostrado que con la aplicacion
de la técnica de ELISA, ayudo al diagndstico de cirrosis hepatica, junto a las demas
pruebas que se realiz6 al paciente.

INTERPRETACION

La hipotesis planteada: La aplicacion de la técnica de ELISA, para la dosificacion de Alfa-
feto proteina (AFP), es eficaz como ayuda en el diagnostico de Cirrosis Hepética en
pacientes del Centro de Rehabilitacion Para Alcohdlicos y Drogadictos Universo Nuevo
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“CRADUM?” de la ciudad del Puyo en el periodo Febrero a Julio del 2015, se comprueba

bajo los siguientes argumentos:

La alfafetoproteina se encuentra aumentada en la cirrosis hepéatica. Es la medida mas util
para el seguimiento de la cirrosis hepatica.

En la dosificacion de AFP a 6 pacientes que equivale en el 12 %, de los pacientes
analizados, se encuentro valores fuera de los normales, es decir mayor a 10ng/ml, por otra
parte de 44 pacientes que equivale el 88 % presentan valores normales de AFP., lo cual
confirma que la hipotesis planteada, es eficaz como ayuda en el diagndstico de Cirrosis
hepatica.

CUADRO N: 3.15 Pacientes con AFP elevados y tienen factores predisponentes como

icteria y consumo de alcohol de 5 afios

RESULTADOS OBTENIDOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Pacientes con sintomatologia de icteria 6 12 %
Pacientes con tiempo de consumo de 6 12 %

alcohol hace 5 afios
Pacientes con otras patologias y tiempo 38 76 %
de consumo de alcohol

Total 50 100 %

Fuente: Exdmenes de laboratorio realizados a los pacientes del Centro “CRADUM”

Elaborado por: Selene Guaman y Paola Pilco
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GRAFICO N: 3.17 Pacientes con AFP elevados y tienen factores predisponentes

como icteria 'y consumo de alcohol de 5 afios

Pacientes con AFP elevados y tienen  factores
predisponentes como icteria y consumo de alcohol de 5
anos

M Pacientes con
sintomatologia de icteria

B Pacientes con tiempo de
consumo de alcohol hace
5 anos

76% Pauent?s con. otras
patologias y tiempo de
consumo de alcohol

Fuente: Exdmenes de laboratorio realizados a los pacientes del Centro “CRADUM”

Elaborado por: Selene Guaman y Paola Pilco

ANALISIS

Mediante las pruebas de laboratorio realizadas, se determina 6 pacientes que corresponde
al 12 %, se encuentran con valores mayor a 10 ng/ml, estos 6 pacientes presentan icteria
en un 12 %, y también el tiempo de consumo de alcohol hace 5 afios es de 12 %, es decir
todos los 6 pacientes presentan tanto sintomatologia y tiempo de consumo de alcohol.

Con otras patologias y tiempo de consumo de alcohol presentan 38 pacientes que equivale
el 76 %.

INTERPRETACION

La mayor parte de pacientes que se realizaron la determinacion de alfafetoproteina, se
encuentran dentro de valores normales. Sin embargo existe un porcentaje importante de
pacientes que es el 12 % con valores > al valor normal, es decir < 10 ng/ml, todos estos 6
pacientes presentan tanto sintomatologia como icteria y tiempo de consumo de alcohol de

5 afos.
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CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Realizamos la dosificacion de Alfa-feto proteina (AFP) en pacientes del Centro de
Rehabilitacion para Alcoholicos y drogadictos Universo Nuevo “CRADUM” de la
ciudad del Puyo, se lleg6 a la conclusiéon que el 12 % de los analizados presentaron
valores elevados < 10 ng/ ml, también estos pacientes presentaron icteria como
sintomatologia y tienen un consumo de alcoholismo mas de 5 afos.

Utilizamos la técnica de Elisa tipo sandwich en la prueba de alfa-feto proteina (AFP),
en pacientes del Centro de Rehabilitacion para Alcoholicos y drogadictos Universo
Nuevo “CRADUM?”, porque el principio del sandwich, tienen los micro pocillos
recubiertos con un anticuerpo monoclonal (ratén) dirigido a un sitio antigénico
determinado en una molécula AFP. Es decir, este tipo sandwich hace uso del sistema
de alta afinidad Biotina-Estreptavidina. Se recubren microposillos Elisa con

Estreptavidina.
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4.2 RECOMENDACIONES

e Se recomienda a los pacientes del Centro de Rehabilitacion para Alcohdlicos y
drogadictos Universo Nuevo “CRADUM?” de la ciudad del Puyo se realicen pruebas de
perfil hepatico y alfafetoproteina, como pruebas de control durante su estadia en dicho
centro.

e Se recomienda a los analistas de laboratorio utilizar la técnica de Elisa, para la
dosificacion de alfa-feto proteina (AFP), porque de esta forma se ejecuta los procesos con
mayor confiabilidad ya que tiene una sensibilidad analitica y nos brinda un resultado
confiable.

e Se recomienda a las autoridades del Centro de Rehabilitacion para Alcoholicos y
drogadictos Universo Nuevo “CRADUM” de la ciudad del Puyo, tomar en consideracion
este trabajo investigativo, para que se realicen pruebas de laboratorio que beneficien a los
pacientes y genere confianza en la institucion antes de su ingreso.

e Se recomienda que al 12 % de los analizados en estudio que presentaron valores
elevados < 10 ng/ ml, se les realice una biopsia hepatica para confirmar el diagnostico de

Cirrosis Hepatica.
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ANEXO 1 TABLA GENERAL DE RESULTADOS DE ALFA-FETOPROTEINA

RANGO
N° | EDAD | GENERO | ALFAFETOPROTEINA | UNIDADES REFERENCIAL
1 37 M 1,98 ng/ml <10 ng/ml
2 26 F 1,44 ng/ml <10 ng/ml
3| © M 1,80 ng/ml < 10 ng/ml
4 B0 M 22,44 ng/ml < 10 ng/ml
51 B M 2,06 ng/ml <10 ng/ml
6 24 M 1,16 ng/ml <10 ng/ml
7 28 M 2,30 ng/ml <10 ng/ml
8 31 M 2,24 ng/ml <10 ng/ml
9| B8 M 12,86 ng/ml <10 ng/ml
10| 40 M 2,72 ng/ml <10 ng/ml
11] B8 M 1,12 ng/ml <10 ng/ml
12 26 M 0,62 ng/ml <10 ng/ml
13 25 M 1,90 ng/ml <10 ng/ml
14 24 M 1,62 ng/ml <10 ng/ml
15| B8 M 2,53 ng/ml <10 ng/ml
16 36 M 1,68 ng/ml <10 ng/ml
17| B8 M 1,40 ng/ml <10 ng/ml
18 35 M 2,43 ng/ml <10 ng/ml
19 21 M 0,70 ng/ml <10 ng/ml
20 20 M 1,82 ng/ml <10 ng/ml
21 20 M 1,11 ng/ml <10 ng/ml
22 25 M 0,86 ng/ml <10 ng/ml
23 29 M 0,87 ng/ml <10 ng/ml
24 26 M 1,32 ng/ml <10 ng/ml
25 22 M 1,19 ng/ml <10 ng/ml
26 33 M 1,38 ng/ml < 10 ng/ml
27 25 M 0,73 ng/ml <10 ng/ml
28| 1B M 1,07 ng/ml <10 ng/ml
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29 34 M 0,67 ng/ml <10 ng/ml
30 27 M 1,77 ng/ml <10 ng/ml
31| B8 M 15,30 ng/ml <10 ng/ml
32| 24 M 12,24 ng/ml <10 ng/ml
33| W2 M 2,86 ng/ml < 10 ng/ml
34 26 M 2,72 ng/ml <10 ng/ml
35 35 M 1,12 ng/ml <10 ng/ml
36| M M 0,62 ng/ml < 10 ng/ml
37 27 M 1,90 ng/ml <10 ng/ml
38 24 M 1,62 ng/ml <10 ng/ml
39| 25 M 13,53 ng/ml <10 ng/ml
40 87 M 1,68 ng/ml <10 ng/ml
41 W8 M 1,40 ng/ml <10 ng/ml
42 29 M 2,43 ng/ml <10 ng/ml
43| B8 M 0,70 ng/ml <10 ng/ml
44 21 M 1,82 ng/ml <10 ng/ml
45 35 M 1,11 ng/ml <10 ng/ml
46 28 M 0,86 ng/ml <10 ng/ml
47 27 M 0,87 ng/ml <10 ng/ml
48 | 89 M 11,32 ng/ml <10 ng/ml
49 87 M 1,19 ng/ml <10 ng/ml
50 | B0 M 1,12 ng/ml <10 ng/ml
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ANEXO 2 ENCUESTAS REALIZADAS A LOS PACIENTES DEL CENTRO DE
REHABILITACION PARA ALCOHOLICOS Y DROGADICTOS UNIVERSO
NUEVO "CRADUM", DE LA CIUDAD DEL PUYO.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

ENCUESTA
A los pacientes del Centro de Rehabilitaciéon para Aleohélicos y Drogadictos Universo
Nuevo "CRADUM", de la ciudad del Puyo.

SEXO:
EDAD:

1. Que consumia Ud. Antes de pertenecer al Centro de Rehabilitacion "CRADUM™?

[ ] Bebidas alcohdlicas
[ | Sustancias estupefacientes (drogas)
D Tabaco

2. Si Ud. Presenta una de las adiciones anteriores, hace que tiempo consume.

|:| 2 anos
[ ] 5 afios

D 8 AflOS O MIAS. . cininvivvnnssanson saiis sy

3. Ud. Presenta algun tipo de antecedentes patolégicos familiares, cuales son?
[ | Alcoholismo

[ | Hepatitis
D Otras PALOlOZIAS: s v sevs onms gvssmas smsms soionss

4. En los tultimos 6 meses que sintomatologia presenta Ud.
[ ] Ictericia y dolor a nivel de la cavidad abdominal

| | Debilidad y agotamiento

I:I Inapetencia y pérdida de peso

5. Ud. Se ha realizado alguna vez examenes de laboratorio como el perfil hepatico.

D Siempre
[ ] A veces

D Nunca
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ANEXO 3 RESULTADOS DE LABORATORIO

RESULTADO DE ALFAFETO-PROTEINA (AFP) CON NIVELES ELEVADOS

Desde 1978 .
<@ LABORATORIO CLINICO

./ PAIMINO

T

Autorizado por:

Dra. Diana Pazmifo Narvaez

MD - Patéloga Clinica Pagina 1 de 1
Directora de Laboratorios

Nombre  : JULIO ANDRES MOREANO CHUSAN Codigo : 04248053

Documento : 04248053 Edad/Sexo 28 A/ M

Medico : NO APLICA Fecha Ingreso  :2015-04-24 15:10:04

Entidad : UNACH --8012-- Fecha Impresion : 2015-05-18 18:42:57.
ANALISIS RESULTADOS INTERVALOS BIOLOGICOS

MARCADORES TUMORALES (Suero)

ALFAFETO PROTEINA (AFP) ™ 15.30 noimL Menor a 10.0
EMBARAZC:
15 Semanas 10 a 50
16 Semanas m  a 60
17 Semanas 15 a b
15 Semanas 18 a 95
19 Semanas 20 a 120
20 Semanas 0 a 130
21 Semanas 35 a 160
22 Semanas 40 a 90
Técnica: ECLLA

Yalidado por: BQ. GISSELS PACHECO

fehnentnan Clicica da Fenecinlidades

Av. Gran Colombia N14-65 y Hnos Pazmifio esq. frente a la Maternidad Isidro Ayora * Telefax: (02) 2569-911 / (02) 2541-891 / (02) 2500-775 - Quito - ATENCION LAS 24 HORAS LOS 365 DiAS DEL ANO
Edificio “SOLEMNI” Av. Eloy Alfaro N30-58 y Alemania - Quito * Telf : 2 927-083
Edificio “LIVENZA MEDICAL CENTER" Vozandes N39-345 y Juan Diguja, planta baja ofic. 106 * Telf.: (02) 3319-089 - Quito
(Clinica La Primavera Av. Miguel Angel 57-236 y De Las Avellas * Telf.: (02) 3 550-992 / 3 550-993 ext. 115 * Fax. 3 551-051 - Quito
Pichincha 21-48 entre Guayaquil y 10 de Agosto * Telefax; (03) 2 964-120 * Telf.: (03) 2 965-491
Www.corgoracionpaznar.com info@corporacionpaznar.com
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RESULTADO DE ALFAFETO-PROTEINA (AFP) CON NIVELES NORMALES

e 1978 .
<@ LABORATORIO CLNICO

-/ PAIMINO

[

Autorizado por:

Dra. Diana Pazmifio Narvaez

MD - Patéioga Clinica Pagina 1 de 1
Directora de Laboratorios
Nombre  : EDUARDO HECTOR ERAZO MORA Codigo : 04248048
Documento : 04248048-15 Edad/Sexo 40 A/ M
Medico : NO APLICA Fecha Ingreso  : 2015-04-24 15:05:48
Entidad  : UNACH --8012—- Fecha Impresién : 2015-05-18 18:42:14.
ANALISIS RESULTADOS INTERVALOS BIOLOGICOS
MARCADORES TUMORALES (Suero)
ALFAFETO PROTEINA (AFP) * 272 ngimL Menar & 100
3 EMBARLIO:
15 Semanas 110 a 50
16 Semanas 0 a 60
17 Semanas 15 a 75
18 Semanas 183 a 95
19 Semanas 20 a 120
20 Semanas M a 130
21 Semanas 3B a 160
22 Semanas 40 - a 50

Técnica: ECLI&

Yalidado por: BQ. GISSELA PACHECO

| sbenyindn Clinien dé Fenecinlidodes

Av. Gran Colombia N14-65 y Hnos Pazmifio esg. frente ala Maternidad Isidro Ayora * Telefax: (02) 2569-911 / (02) 2541-891 / (02) 2500-775 - Quito - ATENCION LAS 24 HORAS LOS 365 DIAS DELARO
Edificio “SOLEMNI” Av. Eloy Alfaro N30-58 y Alemania - Quito * Telf.:2927-083
Edificio “LIVENZA MEDICAL CENTER” Vozandes N39-345 y Juan Diguja, planta baje ofic. 106 * Telf.: (02) 3319-083 - Quito
Clinica Lz Primavera Av. Miguel Angel S7-236y De Las Avellas * Telf: (02) 3550992 / 3550-993 ext. 115 * Fax. 3551-051 - Quito
Pichincha 21-48 entre Guayaquil y 10 de Agosto * Telefax: (03) 2 364-120 Telf. (03) 2 965-491
www.corpo}adonpamncom info@corporacionpaznar.com
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ANEXO 4 CERTIFICADOS

CERTIFICADO DEL CENTRO DE REHABILITACION ALCOHOLICOS Y
DROGADICTOS UNIVERSO NUEVO “CRADUM*“ DE LA CIUDAD DEL PUYO

CERTIFICACION

Al (a) sefior (ita):

'"GUAMAN CAYAMBE SELENE LIZBEETH portadora de la CI: 160060536-2 y
PILCO DAQUILEMA JESICA PAOLA portadora de la CI: 060371697-8 egresadas de
la carrera de LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO, de la Universidad
Nacional de Chimborazo, desarrollaron la tesina cumpliendo un requerimiento para la

obtencion del titulo de licenciada en Laboratorio Clinico, siendo el tema:

“UTILIZACION DE LA TECNICA DE ELISA PARA LA DOSIFICACION DEL
ALFA-FETO PROTEINA (AFP) COMO AYUDA DE DIAGNOSTICO PARA
CIRROSIS HEPATICA EN PACIENTES DEL CENTRO DE REHABILITACION
PARA ALCOHOLICOS Y DROGADICTOS UNIVERSO NUEVO “CRADUM” DE
LA CIUDAD DEL PUYO EN EL PERIODO FEBRERO A JULIO 2015”

En todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, proveyendo al interesado dar el uso

del presente en lo quei especificamente refiere.

Puyo, Agosto 28 del 2015

oo 06] iac COMUNID Ay ,
< @;{:CUCHM’SHM%M i
Sr. Eduardo Erazo FNTE App e 20279061
Pare . palSTRATT

GERENTE ADMINISTRATIVO

Direccién: km 2 ¥ Via Puyo — Macas frente al Comando de Policia de Pastaza
Puyo - Pastaza - Ecuador
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CERTIFICADO DE LABORATORIO CLINICO DONDE SE REALIZO LAS
PRUEBAS DE ALFAFETO-PROTEINA (AFP)

Desde 1978
‘@ LABORATORIO CLINICO

£,/ PAZMINO
&4 NARVAEZ

CERTIFICADO

A peticion verbal de la parte interesada CERTIFICO que en las instalaciones de este
laboratorio se realizo la determinacién de 50 pruebas ALFAFETOPROTEINA (AFP) a
peticién de las Srtas. Jessica Paola Pilco Daquilema y Selena Lizbeth Guaman Cayambe,

estudiantes de la UNACH.

I“/z./y "Jl"t’«'

Dra. Sofia Velasco izabeth Puente
RESPONSABLE DE CALIDAD RESPONSABLE DE COMERCIALIZACION

|
} LABPAZNAR — RIOBAMBA LABPAZNAR - RIOBAMBA

MATRIZ: Av. Gran Colombia N14-65 y Hnos. Pazmifio esq. frente a la Maternidad Isidro Ayora « Telefax: (02) 2 569-911/ (02) 2 541-891/ (02) 2 500-775 - Quito - ATENCION LAS 24 HORAS LOS 365 DIAS DEL ANO
: Edificio "LIVENZA MEDICAL CENTER" Vozandes N39-345 y Juan Diguja, planta baja, Ofic. 106 * Telf.; (02) 3 319-089 - Quito

: Edificio “SOLEMNI" Av. Eloy Alfaro N30-58 y Alemania - Quito * Telf.: (02) 2 927-083

“.: Clinica La Primavera Av. Miguel Angel S7-236 y De Las Avellas + Teléfono: (02) 3 550-992 / 3 550-993 ext. 115 « Fax. 3 551-051 - Quito

Puchmcha 21-48 entre Guayaquil y 10 de Mostu Telefax: (03) 2 964-120 » Telf.: (03) 2 965-491

com + E-MAIL: com
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ANEXO 5 FICHAS DE ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LOS PACIENTES
DEL CENTRO DE REHABILITACION ALCOHOLICOS Y DROGADICTOS
UNIVERSO NUEVO “CRADUM”

Quito: Av. Gran Colombia N14-65 y Hnos. Pazminio (frente a la}
Maternidad lsidro Ayora) Telf: 2541-891/2569-911

: /K NARVAEZ - Atencidn 24 Horas los 365 dias del a0
5 N b: « Mail: i net

Loborator Emeci Riobamba: Pichincha 21-48 entre Guayaquil y 10 de Agosto
e Telefax: (03) 2964-120/ 2965-491 - Mail: labpaznarr@gmail.com

PEDIDO DE LABORATORIO AFILIADO R3-P6

e 1Y~ Mous 13015 Gatigo: 2§
jente: /51 ) W Velor: —
Remitente; /{}4‘ st Ve :

Paciente: \i\u‘/\\A £ 0l ml ‘ Fdad: 5@

2 . Ay "
Emenes QT L i

Tipode muestra: <

2DOWNE

7w N\ 2 2 3
LDatosdanos. Cohclohla  Maded i 6i®
B %

N\
Quito: Av. Gran Colombia N14-65 y Hnos. Pazminio (frente a fa

:Z - Maternidad Isidro Ayora) Telf: 2541-891/2569-911
PAZMINO AmuonuHorasbs%Sdusddam
NARVAEZ = Webrww

i A P(hmmazlﬂentle(;uayaquiylodewosto
Telefax: (03) 2964-120/ 2965-491 - Mail: labpaznarr@gmail.com

PEDIDO DE LABORATORIO AFILIADO R3-P6
Lrede  24-Ad- Zois Gdige: 75
Remitnte: /oo e (s Valor:

Paente %@ﬁu p,‘q,., buochi Had: 20 ¢

= - Callil i
Examenes: el %18 Ol e
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ANEXO 6 EVIDENCIA FOTOGRAFICA

TOMA DE MUESTRAS EN EL CENTRO DE REHABILITACION DE
ALCOHOLICOS Y DROGADICTOS UNIVERSO NUEVO "CRADUM" EN LA
CIUDAD DEL PUYO
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PREPARACION DE LAS MUESTRAS

74



75



PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS APLICANDO LA TECNICA DE ELISA
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