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Las pollaalnas, putr••clna, ••p•r•ldlna y ••P•ralna •on sarcador•• 
de crecl•l•nto norsal patol69lco. En alguna• anr•r•edad••• la• 
conc•ntraclon•s •levada• d• ••P•r•ldlna en orina rerlejan la pfrdlda 
c•lular •n tusar•• y 11• conc•ntr1clon•• d• putr••clna •n orina •• 
relaclonan tanto con •l "'••ro d• cflula• en •l ciclo celular coso con 
•l ractor do pfrdld• celular on lo• tusor••· Un ausento on la 
conc•nlract6n do osptrsldlna sayor al dobl• •n orina a las 72 hora• 
d••puts de l• qulslotorapla predico uno re•puo•ta parcial o cosplota 
con un alto orado d• 01actltud. 

L•• concontraclon•• do putr••clna on orina puodon ••r 'tlle• no •61o 
para dotorslnar la r•spueata t••Pr•n• • la terapia •lno ta•blfn par• 
detorslnar •I I• qutalot•r•pl• pro•u•v• ol d•••ncad•n••lento d• una 
prol&raracl6n celular. 

La• concontractono• d• ••P•r•ldln1 •n lo• •rltroclto• ta•bl~n p•r•c•n 
••r un Indicativo do la• altoraclon•• en la clnftlca d• tu•or••· 

La• altoraclono• on ·la• polla•lna• lntra y e1trac•lular•• en 
patologl•• dl••ront•• al cánc•r, coso la p•orl••I•• 11 dlstrorla 
•u1cular y la flbro•I• qul•tlca ta•blfn reflejan con ••actitud la 
actividad de Ja •n••r•edad y, en lo• ca•o• estudiados, l• r9•pu••ta 
a la terapia. 

La d•ter•lnacl6n de las concentraclon•• de polla•lna• en rluldo• 
e1trac1lularo• y en eritrocito• per•lt• 111 la d•t•r•lnacl6n 
t••prana d• la r••pue•ta a la t•rapla, 121 la det•r•lnacl6n d• la 
rase de Ja ent•r•ed1d o del tu•or y (JI la dot•r•lnac16n d• la 
actividad do la enfor•edad, Incluyendo el •onltoreo a largo pla10 de 
las concentraclone• de polla•ln•• pira locall1ar con praclsl6n la 
reslsl6n o la recatd• •n los pacl•nte•. 

La lnforsacl6n obtenida de las deter•lnaclonas da polla•lnas podrla 
prolongar el tlespo da •uparvlv•ncla da lo• p1cl1nt•• y podrla ayudar 
a dlselar los r•gl••ne• terapfutlcos •6• erectlvo• para una anfersedad 
dada. 

Debido a que no •• cuenta con otros sarcadores clnftlcos ••P•clflco•, 
la• pollasln•• deb•n utlll11r•• cllnlcas•nta para ra•tr•ar la 
•voluclón d• tuaor•• y la re•pu••ta d•I tusar ant• la terapia en 
aquello• paciente• de alto rle•go, en lo• cual•• dicha• sedld•• 
podrlan traducir•• en erlcacla terapfutlca. 
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11 OIJETIVO 

lv•lu•r I• conrl•bllld•d d• I•• d•t•r•lnaclon•• d• l•• concentraclon•• 
de poll••ln•• en tluldo• extracelul•r•• co•o ••rcador•• de cierta• 
petolo9i•• y su poalbl• utllld•d en el dl•tn••tlco cllnlco. 
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111 JNTRODUtCION 

"uch•• d• 1•1 •nr•r••d•d•• •• c•r•ct•rlz•n por un• dl1•lnuclon 
o por un •u••nto d• I•• rut•• ••t•bóllc•s clev••· Un• 
d• •11•• •• I• blo1lnt•1l1 d• poll••ln•1 111. 

D•bldo • qu• lea elt•r•clon•• •n 101 p•tron•e d• ecu•ul•clón d• 
poll••lnn ion lndlc•dor•• dt cr•cl•l•nto, prollr•r•cUn y 
dlr•r•ncl•clón, no •• 1orpr•nd•nt• qu• ••l•t•n conc•ntr•clone• 
•xtr•c•lul•r•• •lttr•d•• tn v•rlos d•sórdtn•• P•tológlco1 121. 

Le hl•torl• dt I•• poll••ln•s •t rt•onte • I• fpoc• dt Antonl 
ven Lt•w•nhock, •n ti eWo dt 1678, • qultn •• h• d•do ti crtdlto 
no •ólo dt h•btr ob1trv•do por prl•tr• vtz •l tlptr•etozoldt 
hu••no •lno t••bifn •I dt1cubrl•ltnto dt crl1t•lt1 tn ti •t•tn, 
qu• ahora u ••bt •on ·crlst•IH de fo1hto dt Hper•ln• IJI. Sin 
••b•rgo, rut helt• 1926 cu•ndo rln•l••ntt •t dtttr•lnó IU 
••tructura wiault6n••••nt1 •n Al•••ni• 1 lngl1t1rr•, conrtr•&ndos• 
por •lnte1l1 qul•lc•. 

l•do V V• •n•llt&ndo IU runclón blológlc•, •• dt•o1tr6 
que otros polle•ln11 Cputr••cln• y t1per•ldlnal ttnl•n un• 
p•rtlclp•clón i•port•nte en I& esocl•clón de •ubunld•d•• 
rlbo•o•elu dt E. coll 141, HocUndoH posterlor••ntt I• 
ecu•ul•clón con el •eteboll••o dtl ARN durontt el des•rrollo del 
e•brUn dt poi to C SI. 

flor otro 

LH polh•ln•• •on co•puoto1 •llHtlcos dt b•jo pt10 •olecuhr 
que contt1n1n v•rlo• grupo1 ulno. Aunqut ••i•t•n auch1• 
aust•nci•• orgánlcu qut putd•n tener .. , .. ceract•rJstic1•, 
dio I• uper•lne y •• Hptr•ldln& h•n sido con•ld.r•do1 coa o , .... por IU l•port•ncl• blológlc•. Sin ••b1r90, lt h• Incluido 

• I• dl••ln• putr.ucln• d1ntro d• Hh grupo por I• rtl•cl6n 
qut t1l1tt tn ti •lltt•• bloalntft leo dt ••t• ••ri• dt 
coapu1stoa, •I lgu•I qut .. dla•ln• c1d1v1rtn1 por IU 
co•poru•ltnto •l•l l•r 13, SI. 

L•• dl••ln•• y poll1•lne1 que •• tncutntr1n tn procarlotes 
v tuc•rlot11 1on1 1, J-dl••lnopropono, 1, 4-dl••lnobut•no 
Cputrucln•I• t. 5-dl••lnopenuno <c•d•verlnol, uptr•ln• 
y t1ptr•ldln• (flgur• 1113, 6-101. 

••p•r•ldln• y I• 
d• 101 tejidos •n 
I• putrt1c:in• ••tó 
•xcepto •n t•jldo1 

que tlen•n un 
•I CllO dt la 

En lo• •Hlfero1, lnc:luytndo al ho•bre, 11 
••P•r•ln• titán pr•1tntt1 tn la ••yor portt 
una concentr•cl6n aproxl••d• d• I•"· •ltntr•• 
pre1tntt g•ntr•l••nt• •n conc•ntroclon•• b•j•• 
que ••t'n e1tl•ul•do• •I cr•cl•l•nto o 
co•p•rtl•l•nto celul•r prollr•ratlvo co•o •• 
efdul• 121. 

En I• flgur• •• rtprtstnt• I• rut• ••t•bóllc• princlp•I 
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Estructura de la diaminas y poliruninas. 
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Prcrursor: Espcnnjdina, Adomet 
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Fl<ll!A 

Esquema de la biosfotesis de poliaminas en humanos. 

Para wia representaci6n iús °""'leta de las reacciones de oxidaci6n y de acetila
ci6n asociadas con la biosfotesis de poliaminas consultar la referencia 11. 
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encontrada en la ••vor parte de planta• y anl••le• 1111. 

Loa patrone• de acu•ulacl6n· d• la• pollaalnaa, eaper•ldln• y 
eaperalna, y de au precuraor putrtaclna, ae han deteralnado 
durante el creclaltnto y dlferenclacl4n de c•lula• noraele• y 
naopl6alcae en cultivo y en tejldoé de anl•ale• 11, 11-141. Una 
relacl6n eepar•ldlna-eeperalna aanor • 1.0 •• t'plc• d• 
tajldo• con actividad blo•lont•tlca baja o d• tajldo• 
dlPerancladoa con una velocidad conetenta en la elnte•I• d• ARN 
y de protaln••· Una relacl6n aayor a 2.0 •• tlplca de un tejido 
qua pre••ntt hipertrofia o hlparpl••I•. La concantracl6n d• 
aaparaln• •• aayor en tejido• diferenciado•, dl•alnuya durante 
loe proc••o• da dadlfaranclacl6n coao en la reganeracl6n del 
hlgado y•• conetante o auaanta con la edad 121. 

La• concantraclone• Intracelular•• de poll••lnae, partlcularaant• 
eaparalna y putr••clna, auaantan draa6tlc•••nte con el 
creclalento tanto en c•lula• noraal•• coao naoplialc•• 1151. 

11 hecho da que I•• pollaaln•• •• puedan dat•ctar a1tracelular
aente, ha conducido a la reall1acl6n d• vario• trabajo• 
tendiente• a cuantificarla• en Pluldo1 blológlco1 da dlver••• 
entidad•• cl,nlco• 1161. 

Todo• loa •l•t .. a• "In vivo• e "In vltro' eetudlado• ha•t• la 
fecha, auHtron concentraclonH lncrHantadH da pol IHlnH 
a•I coao taablfn un auaento d• la• actividad•• d• laa anzl••• 
l•pllcad•• an au bloalnte•I• durante loa periodo• da prollfaracl6n 
celular 112-14, 171, con tuaorea qua auastran nora•l••nt• 
lo• concentraclon•• •6• oltaa do pollaaln•• coaparad•• con los 
tejido• noraalea. 

DHde 1971, •• raporU la poalble relacUn da IH concantraclonH d• 
pollaaln•• en orina con tuaor•• hua1noa 1111. A p1rtlr d• entonce•, 
•• han reall1odo vario• trabajo• acarea da I•• concantracloneg 
e lavada• da poi h•lnH en paciantH con c611c1r 11 ~-lOI. Se he 
deaoetrodo taablfn lo dlaalnucl6n de dicha• concentraclon•• lua90 d• 
trataalentoa axltoao• de vario• tipo• de c6ncer 118, 20-23, 26, 27, 
H-311. 

De a1n•r• alallar, ae ha deaoatr1do qua ee encuentran elevad~• 
I•• concantr1clon•• da poll1alnaa en auaro, orina y liquido caralo
requ,dao en paciente• con naopl••I•• dlvar••• Incluyendo algunos 
tipo• d• l•uc••IH, en paorlaale, en fibroele quletlc• y •n otru 
•nf•r••d•d•• 1321. 
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111 Cr•cl•l•nto en tu•or••· 

El cr•cl•t•nto ripldo d• tu•or•• ha •Ido ••ociado con una 
alteracl6n en la blo•lnt••i• y acu•ulaci6n de poli1•ln•• IJJ, 341. 
E•t• fan6•eno ha •ldo ••pll••ent• ••tudlado en l• leuce•I• d• 
rat6n L1210 135-391. 

Se hl d••o•trado que en tu•ores, 11 Inhibición de 11 1cu•ulacl6n 
de putre•ctn• y ••per•ldln1 va P•••l•la a 1• atenuación d• 1• 
velocidad de crecl•lento de loa •l••oa 1351. Cuanto••• •f•c,lv• e• 
la droga en au•entar •I lndlc• d• •upervlvancta, ••no• efectiva 
ea la acu•ulaclón d• polla•lnaa en tu•ore• ltabla 11. 

El lncre••nto del tle•po de 1upervlvencla en respuesta • vario• 
agentt• antlneopl6elcoe, •• conco•ltent• con un decr••ento en 
la relación e•per•tdln•-e•P•r•ina ltabla 211JTI. 

La lnhtbtcl6n del crect•lento de l•• cflula• d• tu•or•• por la 
c•rb•zllqulnona dl••lnuya la concentract•n de asper•ldlna en los 
eritrocitos ha•t• alcanzar pr4ctlc•••nt• l•• conc•ntraclon•• nor••l•• 
1401. Esta ob•ervacl6n euglrló que la .. dlct•n de esper•ldlna en 
lo• eritrocito• pu•d9 1ervlr coao .. rcador de l• pt'09r11t6n 
en tu•ore• o de la efectividad de la terapia. Sin ••bargo, otros 
••tUdlos eobre los perfil•• de poll••lnaa en hepato•a• de 
crecl•l•nto l•nto lndlcan qua laa concentraclon•• de polla•lnas 
en un t•Jido no puad•n ser lnterpretada• conflabl•••nte 
eln lnforaact•n acerca de la• v•locldad•• de converal6n y de 
de •(nt••i• 115, 41, 421. 

T••blfn •• h• •ug•rtdo que la• concentraclon•• au•ent•d•• da 
poll••inas en orlna podrlan prov••r una h•rra•l•nta de diagn6atlco 
para •valu•r la actlvld•d en tuaor•• 1111. Al r•spacto, Ru•••ll 
et al reportaron en un •studlo realizado en paci•nt•• con c•ncer 1111, 
que con la ••ttrpacl6n de lo• tuaoree, la conc•ntract6n dt poll••ln•• 
dta•lnuye, lo qu• puede Indicar que las poltaatnaa ercretad•• 
derivan dtl tuaor •l•ao. 

Se ha postulado que I•• concentraclon•• Intracelular•• de ••P•raldlna 
que aua•ntan durant• el cracl•l•nto tuaoral dl••lnuyan por 
•rcrecl6n durante la re9ra•l6n d•I tu•or, suglrltndo•• qu• 
l•• concentrac1on11 da ••p•r•ldlna en •uero raflajan la auerte d• 
••t•• ctlul•• 111. Eate concepto•• ha reror11do por I•• •edlclont• 
dt pollaatna• •n •l fluido lnt•rstlclal del tu•Or ant•I y deeputs 
d• Iniciada la r•gresl6n. En coaparacl6n con los tuaor•• en 
crecl•lento, la concentraci6n d~ ••P•r•ldlna •• tncraaent6 a las 24 
y 48 hora• desputa del Inicio dt la revr••l6n, •l•llar a loa au•entoa 
en lal concentraciones strtc••· A pesar d• la vartacl6n consld•rable 
en la• conctntr•clonea dt ••p•r•ldlna d•ttctabl•• •n el Fluido 
lnttrsticlal de to• tueore1 de rata1, •n todo• lo• c••o• I& 
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Concentraciones de poliruninns en ul tumor de rat6n L!210 afectadas por drogas (:IS). 

Al.ME.'ffO m EL Tll.Nl'O mL!AMINA.¿Jnn10!/g) 
TRATMII FNTO DE SUPERV!Cs-iCJA ~rNA ESP!iRR!DíNA ES!' !NA 

CITOSINA 

AAABINOSIOO 110 233 131S 871 

NSC 82196 150 lSl 1019 760 

NSC 45388 (ll'l'IC) 200 168 800 518 

NINGUNA DROGA 100 345 1518 709 

N<ITA: Cada valor representa la meilia de al monos cinco detcrminadonos. El tiC1111Jlo Je supervivencia 
se dcte!lllin6 on los controles considerando el nC:nero do día~ que sobrevivió un grupo de 10 
ratones después de la inyccci6n. 



<D 

W!:L! 

CorK.lntracione1 da po11Minu en el buo da r•tDl\ll con 1"""'1• tratado• con vados 11¡¡01it01 antidncer (37). 

TUMO DB 
l'OLJ.IHINA.S ~I H&"º hÚoololit OOSJS SUPJll'fl\W DIA l'OSl 

~ il..!lJ!.!.! ~ .i!ll9liliJ. m.m:..~ MlU!SCfNA ~ ~ ~ 
RATCHB.I Clll LELClNIA 

100 230 2479 1419 0.093 1,71 
Mltotruato 740 2 m 101 1272 109S 0,079 1.16 
Mn.otrexato 740 2 2l2 113 13~ llS9 0,087 l,Jl 

::~~~lnl m lO 144 113 12s6· 1111 0.090 1,13 
19193 20 168 122 1079 966 o.113 1.12 

~~~~an~tr~~-;I~l1cto 26271 4S 16S 109 1079 9SO 0,10) 1,14 
27640 ªº 116 m 1481 1047 0,089 1.41 

Motll¡lloul·bls· 
0.307 (Juanilhidral<llll) 32146 so 170 m Z029 1143 1.78 

Vinblütlna 49142 o.s m 167 16S8 1079 0.101 1.54 
Citodna 1rab1n6sido 63178 2S 189 lOS 1449 1063 0.012 1.36 
hlzacltldllla IOl816 3 297 119 llS9 1047 0,101 1,11 

t:~~i~~~rottil)• 109229 IS JSJ lOl 1674 1304 0,Ul 1.28 

l·nlttOIOUfU (BCHJ) 401962 286 147 1626 1191 0.090 J.37 

!l.\TCHB.I SIN LEl.tll<IA 

142 IS30 llZO 0,093 1,16 

1 Pu, p.1tre1ch11 1 Sd, Hpenlidlna, 91, 11ptraln1. 
Lo:i ratont1 htnbras "BDP fUtron 1nocullloJ111 lntr1perltonal•nto en ol d11 O con io6 c6luhs louclwicn LUlO y fueron lnyoc:ttull.1 lntra· 
119ritonal1111nto en los dl.1 1 al 5 can vnlo1 uv1nt11 anti~lni::or, l.u conc1ntr11dona1 Jo 1101l1111lna1 11 J1ttmln1ron por Cn)Ntto1r1Cl1 
Ut capa flnl do¡ú1 lle 11r ~U1W. Caiil valor repn1onu la lllOJill 111 11 meno• l Jot1r111lnaclon11 di Wl 011.tncto dt 5 bnot dtl 
Jh nC1111oro uh do•puh do h 1not.:ulld6n, Bn ctJa :y:ri111C1nto{ 20 r1tonH 10 ull¡loron ul llar rn un lll\IPO control p1r1 Uotor 
~~rv!~i.1t,t:J,t~:la 1~~.~tA~•:l~0gt~~~.~1~=,~~t'¡0~1 !~i!ld~º~ j¡:~~lento con dro¡a, 1.a J!lldta Jel tl"""3 di 1u~ 



coftc•ntr1cl6n de ••p•r•ldln1 en dicho r1u1do fu• aayor •n loa 1nlaal•• 
con tuaor•a en regr••lón que •n lo• 1nl•1l•• con tuaor•• en 
cracl•l•nto ltabl• 311431. Eeto •ugl•r• qu• 11 aeno• una p1rt• d• 11 
••P•r•ldln1 1u••nt1d1 •n •u•ro derivo d91 tu•or •l••o •l1ntr1a ••t• •• 
•ncu•ntr1 •n r•gre•lón. 

111 Tu•or•• poll••ln•• 11tr1c•lul1r•• en r11pueat1 1 11 
r1dl1cl6n. 

S• han ••tudlado lo• 1fecto• d• 11 r1dl1cl6n en el hepatoma do 
r1t6n l'24A 1441. En ••tudlo• 1cerc1 d• 11 respuest• de 101 
h•peto•H d• rata J924A h1cl1 l• qulaloter1pl.1, no •• podl1 
••t•bl•c•r al 11 conc1ntr1clón d• ••P•r•ldln• 1xtr1c1lul1r 1u•1nt1d1 
podl1 d•rlv1r de tejido• hu••p•d•o o d1l t1Jldo d•I tu•or •l••o. D• 
••t• .. n•r1, •I •• ••tudl1n loa 1,.c:to• de h r1dhcl6n loe•!, 
cualquier au•ento en la• concentracione& extrac•lular•• d~ 
poll1•ln1a podrl• •tribuir•• •ólo 11 tuaor en 11. Dt ••t• 
1atudlo •• concluy6 que coao h lrr1dl1cl6n loc11 ruo confln1da al 
tuaor, los au•entoe •n l•• concentr•clone& de poll••ln•• •n •u•r~ 
dorlvaron dol tuoor aln Involucrar otroa tejidos. 

So oboerv' qua dur1nt1 I•• 24 hora• d•I tr1ta•l1nto d• r1dl1cl6n 
1uo1nt1ron 11• conc1ntr1clon•• de putr•scln1 y da 1sp1r•ldln1. Una 
dl••lnucl6n 1n I• conc1ntr1cl6n do .. p.raldln1 d•I tu•or •• d•t1ct6 
do1pu•• d• Ja qul•lot1r1pl1 y •• ob•trvó un •u•1nto tran•ltorlo 
t1•pr1no •n 11 concentración da putro•clna, •uglrl1ndo que •u 
slnt••I• •• ••tlouló en re1pu11t1 • 11 radiación 1441. 

Alguno• estudio• ef1ctu1do• en, huo1no1 han Indicado que I•• 
conc•ntr1clon1• 1l1v1d1a d• putr1acln1 111r1c1lul1r ••tán r1laclon1d1• 
con •I n61oro de c•lul1• en ciclo celular 1n el tuaor C45-471. 

lluHell et •• ob••rveron que co•o •i •u••nto d• putrHcln• 

•• poaterlor •• 1u••nto d• HP•r•ldln1 y •• •1.yor •n 1quelloa 
paclent•• que no rHpond•n • l• qul•IOOr1pla, 11 aparición 
d• putre•ch11 en •• IUH'O y en. la orln• de un paciente podrl• 
re'1ejar 11 reclu•lón d• 11• ctluh1 en •1 coop1rtl • l .nt o 
proll f1ratl ve o "fr1cclán d• cr•ct•i•nto• d1l tuoor o d• Ja 
1tcluh nor••l (45). 

L•• alt•racton•• •n l•• conc•ntr•cion•• extracelul•r•• • 
lntr1c1lul1re• d• putr••cln1 y ••P•r•idln1 •n r••pu••1• 1 11 
qul•loter1pl1 y 1 I• t1r1pl1 de r1dt1cl6n, prov11n 11 prlM•r• 
evidencia •6lld1 d• qu• 11t11 pall••ln•• aon a1rc1dorea de 11 ctn•tlca 
en tu•ore• y de l• actividad de I• •nl•r•1d1d y na una alapl1 funcl6n 
d1l tu•or en al •l••o co•o •• habla propu••to en otra• 11tudla•. 
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Concentraciones de putrescina (PU), espennidinll (SD) y espennina (s.t) en el fluido intersticial del t\lllOr 
mamario Míl\'9 antes y despu6s de iniciada la regresi6n (43), 

EN CRECIMil!NJ'O Tie~o después del ini EN REGRESI<ll 
GRUPO 

do de la regresión -
PU __ so __ _s.i __ (!¡r] _P_U_ _SD __ _9'1 __ 

l 2.2!0,4ª 7,1!i.9 NDb 24 3,4!0.6 9,4!0.s ND 
(N•4) 

2 3,1!0,2 6.6!0. 7 0.6!0.6 48 3,1!0.s lo.s!1,3c ND 

(N•4) 

3 2.s!o,4 6. 7!0.8 l.l!o,9 72 2,3!0.3 7,1!0.6 0,3!0,4 

(N•3) 

ª Media ! O.E. 
b ND • No detenninadc 

c Dato diforente al control (tumor en crecimiento)¡ p < o.os 



V NIVELES EXTRACELULARES 
CANCER DIA;NOSTICADO 

Loa p•cl•nt•• con tu•or•• 
olov•das las conc•ntraclon•• 
oap•r•lna on co•par•cl6n 
Ctabla 411461. 

DE EN PACIENTES CON 

aólldoa o aanguln•o• pr•••nt1ron 
urinaria• d• putr•scina, ••p•r•ldina v 

con auj•to• nor••I•• lp<O.OOll 

En un Htudlo HUn•o, Dr•vfuH ot al 120 > co•pararon 11 
oxcroclón d• polla•ln•• •ntro •nror••dad•• ••llgna• v 
no •allgna• !tabla Sl. Anali11ron 11 orina d• 24 horaa V 
reportaron qu• •I 71X d• loa pacl•nt•• con c6nc•r ••cr•taron 
una cantidad •l•vada d• ••p•r•ldlna. Ta•bltn •ncontraron 
••P•r•lna olivada •n la orina d• •uJ•r•• con c6ncor. Lo 
ant•rlor tuo ••nos obvio •n •l ca•o do lo• hollbr•• ya que 
ol•t• d• lo• •uJ•to• control ••crotaron cantidad•• 1l1vada1 
do ••p•r•lna. Lo• autor•• poatularon quo 11ta 1l1vacl6n podr!a 
••r do orlgon pro1t6tlco, Y• quo 11 fluido •••lnal •• 1ab~ 
contl•n• una conc•ntracl6n alta d• ••p•r•lna. E•to1 invo•tlgador•• 
oncontr1ron ta•bltn quo •I Sl!X d• lo• pacl•nt11 con ont•r••d•d•• 
•allgna1 orcrotaron concentr•clon•• 1l1vad11 d• putr••cina, en 
contra•t• co• un 1!6X d• loo paci•nt•• con enr•r••dad•• no •allgnaa. 

"DO lo• pacl•nt•• •n •I grupo control qu• ••cr•taron concontracion•• 
•levada• do putrooclna, la ••yorla pad•clan d• •nfor••d•d•• 
intocclooa• o lnfla•atorla• o 11tuvl•ron 1n proc••o• r1g•n1ratlvo• 
tal•1 coso la rocup•raclón d• una an••la ••g•lobló•tica o d• una 
ptrdlda d• Hngro. 

Dr•ylu•• ot 11 conclu,oron qui la1 conc•ntraclon•• ol1v1da1 d• I•• 
tr•• polla•ln10, putrooclna , ••P•r•ldlna y ••p•r•lna lu•ron ca•i 
oxclu•lvo• do paclont•• con c'nc•r lun r••ultado negativo ral10, 
tabla Sl. 

E• •vld1nt1 qu• on un• varl1dad d• tuoor•• •ólldo• 
oanguln•o•, la lr•cu•ncla d• I• •l•vacl6n d• poll .. lna• on 

·' fluido• fl•loUglcH varia dal 1!5 al IOOX 1481. La lr•cu•ncu 
•• dol IOOX on cierto• ••tudlo• d• tu•or•• do crocl•l•nto 
·r6pldo con una alta volocldad d• proll PoracUn co•o on 
lo• llnlo•H d• lurkltt 11!91, v H b•Jo on paclontH con 
ololo••• •n dond• •ucho• •• •ncu•ntr•n on '••• d• ••••t• qu• 
•• car•ct•rl1a por una qul••c•ncla cltocln6tlca con una volocld•d 
do conv•r•lón baja 149>. Esto lo v••o• llu•trado •n la "gura :J 
qu• •u••tra la• conc•ntraclon•• d• ••p•r•ldln• urinaria on lo• 
paclont•• cltoclnttlc•••nt• ••t•bl•• !grupo Al y •n 11 Inducción 
activa cltoctnttlca y on I•• la••• d• r•cald• d•I P•cl•nt• 
on ol •l•lo•a !grupo Bl 14tl. 

lll Polla•lna• •n orina. 
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Niveles do pollainas en la orina do pacientes con ctr.:er antes del trat•lento y de sujetos nomales (46). 

1'111RESCINA ESl'fJtUDINA ESl'F.1141NA 
( •i/111 do CHatlnJna) ( •B/11111 do crc•tlniN) ( ,.i/lllt Jo cre11tln1na) 

"®IX fb. b! ltiJJLI t«>, DB HlilllA 
~ ~ IO<° ~ ~ ! o.e. !!!! .!:!!lU!lt ~ ! D,1!, - 4,4!0,66b l,1!0,7gb o,a!o,3zb So\NGUINOOS 68 4,Z 0,4S·l! 68 ¡,¡ O.SB•IS 61 

nMlR!lSSOLIOOS SS 3,7!0,39b l,I 0,29•10 S6 2.1!s4b 1.8 l.OM.l S6 0,6!Q,28b 

~ 16 2.1!0,62 1.0 o.u-s.s 16 1,2!0,11 0.1 0.10-z.1 16 o,04!0.001 

tmA: Las deterainadoncs so efectuaron l!ltdlante la denles del analhador de amlnokldos con colee.dones do orl111 de 24 horas 
1 Mediana 
b Oilern:ia si¡n1ficatlv1 v.s, los sujetos control (pe 0,001) 
e D, B. 1 Detvlnci6n est'1v.iar, 

!!!! 

1.0 

O.SS 

0.01 

LINlll'S 

o.zs-1.0 

O,\z.l,1 

0,0l·O,! 



~araci6n de la excreci6n de poliaminas en colecciones de orina por 24 horas en pa
cientes con enfennedades malignas y no malignas (20). 

MJ.IERO DE PACIE!/l'ES O'.lN 

Total de casos 

Excreci6n elevada de wia poliamina 

Excreci6n total de poliamina nonnal 

Excreci6n de poliaminas individual b 

Putrescina ~ 5 mg 
Cadaverina c 

• 5 mg 

~ 2 lllg 

Espemüdina ~ 2 mg 

Espemüna ~ o. 5 mg 

Patrones de excreci6n de pol iaminas 

Putrescina ~ 5 mg + cadavcrina ~ Smg 

F.spennidina ~ 2 mg + cspennina ~ O. 5 mg 

Putrescina ~ 5 mg + espemina ~ O, 5 mg 

Putrescina ~ 5 mg + espennidina ~ 2 mg, 

con o sin otras poliaminas elevadas 

Putrescina ~ 5 mg + espennidina ~ 2 mg, 

con excreci6n normal de espennina 

Putrescina ~ 5 mg + espemidina ~ 2 mg + 

espennina ~ O • 5 mg 

42 

37 (881)ª 

22 (SZ\) 

3 

7 

33 (781) 

16 (38\) 

19 (45\) 

10 

9 

No malignas 

548 

24 (44') 

30 

14 (261) 

7 

13 (W)d 

(131)d 

6 (!U) 

ª lin este grupo 14 pacientes tenían enfcrmodades infecciosas o inflamatorias, 9 (641) 
de los ruales teman elevada la excreci6n total de poliaminas. De los 40 pacientes 
con otras cnfermcllades no malignas, 15 (37') tenían elevada la excreci6n total de 
poli aminas. 

b Encontrado por separado o combinado con otra excreci6n elevada de poliaminas. 

e s6lo 19 pacientes con enfenoodades malignas y 42 con cnfcnncdadcs no malignas fue
ron examinados para cadaverina. 

d Todos estos pacientes fueron mujeres. 

e Los porcentajes son del número total de pacientes en cada grupo. 
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FlruRA 3 

Concentraciones de espcr.nidina urinaria en grupós estables (A) e inestables (B). 
Los valores praootlio estfui indicados por la Hnea se,c¡mcntada. Los l!mites noma 
les con su mediana están representados por la barra vertical N; los límites y iiMi 
diana de los valores en la enfennedad activa est&n representados por la barra ltl. 
Para diferencias en los valores.entre A y B, p< 0.01 (49). 

14 • J 25 

I 
10 10 .. 

tl • 
-8 1 

~ • 
"" 1 .'!. 

~ 
s 

·~ • ---·--- . ! , ! 1 ----¡---- • lf.l o 
A B 
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Hay evidencia en la literatura que relaciona la• concentraclon•• 
de la• poliaoinaa en 'luldoa 'l•io16gico• con la actividad 
da la enferoedad en paciente• con c6ncer te, 11, 41, ••-48, Sil. 

Rua••ll et al en 1tTI ob••rvaron que la• concentraclon•• eacretad•• 
de poll••ln•• declinan en lo• pacl•nt•• con leuceola• durante 
la r••lalón ltabl• 111111. 

En todoa loa caaoa eatudlados se obaervó que d••PUta de I• 
e1tlrpacl6n qulrvrglca de una parte del tuoor, la• concentraciones de 
pollaalnaa sn orina dlaoinuyeron hasta alcanzar prócticaoente las 
concentraclonea nor•ales !tabla 7)1111. 

En verlos ca•o• de paciente• con leuceoia olelocltlca aguda, la 
quloloterapla produjo una dl••inuclón en la e1crecl6n de 
pollaolnaa. Sin lttlbargo, la• concentraciones de poliaalnas en orlR41 
•u•anteron prl•ero ouranta la quloioterapla y luego dl••lnuyeron 
durante la r••lalón parcial o coaplota en loa casos estudiado•, do 
acuerdo con l•• ovaluaclonea efectuad•• en la ••dula 1181. En uno de 
lo• casoa la 01crecl6n de poliaolnaa auaentaba contlmiaoont• • 
p•••r de la quloloterapi• y el pacltnto ourló, lo cual cloooatrl 
I• falta de efectividad de la qut•loterapla en dicho paciente 
!tabla TI. 

I• obaerv6 t .. blón que aquello• clncer•• con v•locldad.. do 
converalón y dt creclottnto ola rlplda• •• oanlfeataron con 
concontraclones ••• altas de poltaolna urinaria, lo cual constituyó 
otra lnolcaci6n posible d• que la• poliaolnas aurgen del c4ncer 
•l••o 1111. Cooo la hip6tt•I• original ruo que las polla•lnas 
••t•rlan elevad•• en loa tejido• do crecl•l•nto y dt converalón 
r6pldos, ••latla la poalbllldad do que otro• eatados patol&gicoa quo 
cauaan hlper,unclón oetab6llca reflejaran una e1creclán elevad• do 
pollaolnas. Do cualquier oodo, la conolstencla d• lo• acont•cl•l•ntoo 
auglrl• qu• I• e•cr•clln de pollaoina• puede con•id•r•r•• un .. dio de 
d•ttcci'n para c6nc1r (111. 

Duri• et al 1411 on ltTT oboorvaron qu• las conc•ntraclon•• de 
polla•inaa ••t'n dlrectao1nt1 rolaclonadas con la actividad dt la 
enf•r•tdad y con el tuoor en •' ois•o. 

En loo pacltnt•o con olelooa oiltlpl•, la• concontraclonao do 
putr•aclna 01 corrtlaclonaron •lgnl,lcatlvaoente con la actividad do 
la 1nrero1dad aol cooo con el lndlc• d• tl•ldlna •arcada dt la• 
cfJulaa del .,1aooa 01dular "In vitro• C46l. 

El Indice d• tloldlna •• la proporcl6n de ctlula• •n una poblaci6n 
que incorpora tloidina y representa una otdlda dt l• actividad 
prollftratlva en loo olot•••• bio16glcos ya que la tloldina oarcada 
os un pr1curoor 1op1clfico del ADN. So •ugirl6 qu• a la 
dloolnucl6n en 11 lndlc• dt ti~ldlna, la pr•c•d• una r•sputeta 
cllnlca, ol1ntrao ti hecho de qu• auoentt o d• qua •• oanton94 
con•t•nte, •• correlaciona con el •ub••cu•nt• fraca10 de la terapia 
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Cwnbios en poliwninas urinarias: leucemia mielocítica aguda, Las concentraciones de poliaminas se deter 
minaron por cxtracci6n de las wninas en !·butano! y separaci6n por electroforesis de alto voltaje (18) .-

ESTAOO DE LA POLIAMJNAS URINARIAS ~l24hl 
PACIF.N'fE ENFEifolEDAD PIIfRESC!NA ESPEW>líbl F.SPEllrNA 

W. D. R&IISION < 2,5 5. 7 14.0 

RECAIDA < 2.5 78.0 < 2.5 

J, A. RB>l!SION <2.5 < 2.5 < 2.5 

RBCAIDA 5.1 12.5 15.4 

R. L, RB>l!S!ON < 2.5 u.o 17.0 

RE CA IDA 11.3 67 .o 103.0 

M. R. Re.f!SION ( 2.5 ( 2.5 < 2.5 

RE CA IDA 5.2 10.6 10.6 



Cambios en poliaainas urinarias despu6s de la cirugía o terapia con drogas (18), 

FSJ'AOO DE LA 
roLI.AMlNAS URINARIAS (m¡¡/24h) 

P.ACIINl'E OOEllMEllAll PITTRESCINA ESPmlIDINA ESPERMINA 

K.R. Precirugfo n.o 84.0 64.0 
Terat<Dl Pos tcirug1a, 
ovárico Prcquimiotcrapia 10.0 28.0 < 2. 5 

Postquimiotcrapia < 2.5 5,6 < 2,5 

J.H. T\mlr Precirugía < 2.5 8.5 14. 7 
cerebral Postcirugía < 2.5 < 2.5 < 2. 5 
C.P. T\mlr Prccirugía < 2.5 20.3 < 2. 5 
cerebral Postcirugfa < 2.5 13.7 3,8 

C.D. T\mJr Precirugía 7.8 21.9 32.1 
Testiailar Después de la 

orquiec tonúli. 5.4 6. 1 5.0 

M.R. Proquimiotcrapia 5.2 10.6 10.6 

Leucalia Mielo . (11/30/70) 
chica aguda - Prequinti.oterapia 4.7 11. 7 8. 5 

(IZ/1/70) 
llarante daunootlcina < 2.5 27.0 48. 7 
(IZ/20/70) 
llarante daunooricina < 2.5 36. 2 48. 2 
(12/22/70) 
Rmisi6n posible < 2.5 < 2.5 < 2.5 
(1/7/71) 
Rmisi6n < 2.5 < 2.5 < 2.5 
(1/14/71) 

A. V. 8 P.nfemedad Maisi6n 15.8 40.4 44.4 

de~ (11/7 /70) 
Etapa llarante quimioterapia 54.0 97.0 102.0 

(11/16/70) 

llar ante quimioterapia 58.0 116.0 237 .o 
(11/25/70) 
Terainal 31.0 101.0 171.0 
(12/2/70) 

ªEl paciente mpcor6 progresivamente hasta que JWJrió. 
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124). 

Lo• valor•• d• ••P•r•ldina •n 56 paci•nt•• Indicaron qu• un 
•u••nto •n la conc•ntraclón d• a•ta polla•lna •ayor al dobl• 
durant• •l trata•l•nto, •• corr•laclonaba con la •u•rt• celular 
y con la •uba•cu•nt• r•1pu••ta clínica lp(0.0011146>. 

Se ob••rv6 t••bitn qu• la• conc•ntraclon•• d• polla•lna• •n •l auero 
de 17 peci•nt•• aran co•parablt• con lo• valor•• •ncontradoa en 
orina 146>. L•• conc•ntraclon•• d• putr••clna v d• ••P•r•ldina •• 
relacionaron con la •n'•r••dad progr••lv• •l•ntra• qu• lo• valorea 
bajo• ocurrieron •n •I •l••o ••t•do patológico qui •• proor••lva••nt• 
lento ltabla 111461. 

Lo• ••tudloa longitudinal•• ac1rca d• la• conc1ntracion•1 de 
polia•in•• ••rlan d• gran valor en la d•t•r•inacf.ón d•l tl••po en que 
la •nrar••dad ••té variando d• un ••tado progr••lvo l•nto • un 
••tado progr••lvo r4pldo ya qu• no hay otro• ••rc1dor11 qua 
p1r•lt1n al cllnlco d•t•r•inar d• ••n•ra rápida la• alt1racion1• 
•n la clnftlca d•l tu•or. E•t• tipo d• tnror1aclón •• l•portanta 
para datar•lnar •I •o••nto d•l r•tnlcto d• la t•rapla ant11 d• 
una recalda d•l paciant• 111. 

La• concentraclon•o urinaria• d• putr••clna •n runclón da la ra•l•lán 
o d• la r•calda dal pactant1 con •i•lo•• •óltlpl• Indicaron un •u•anto 
d• 6 V•c•• •I nor•al an la 1xcr•cl6n urin1rla d• putra•cina 
conald•rando la r•calda v.a. la ra•l•lón ltabl• 911461. "á• ain, 
no •• oba•rv6 traalapa d• 101 ll•lt•• tn la 1xcr1clón d• putrt•cina 
•n la r••t•l6n v.•. la r•calda. 

Ni•hio•• r Ao••dahl 1511 ob•arvaron qua l•• concantr•clona• do 
putraaclna y a•par•ina an •u1ro a1tuvl1ron 1lav1da1 co•o Función da la 
onr•r••d•d racurranto. 

Los ••tudioa do las conc1ntraclon11 d1 putr1eclna urinaria en 
pacl1nt•• con •l1lo•a •iltlpl1 1n función d•I Indica d• tl•ldlna 
•arcad• indicaron una corr•l•clin dlr•cta antr• la rracclén do 
cracl•l1nto epar1nto d•l tu•or y las conc•ntraclona1 d1 putr••clna 
urinaria lrlgura 41121. 

Eeta obeorvactón Inicial •• ••piló euba1cu1nt•••nt• para 
incluir pacl•nt•• con otr•• 1nf1r•1d1d11 ha•1tol6gica1 incluyondo 
a lea 11uc1•laa •lalág•na• y • lo• llnfo•a1. Exl•ta •d••ó• la 
capacidad d• utilizar la putraaclna urinaria co•o ••rcador da la 
clnftlca d•I tu•or, lo cual ••ria partlcular••nt• vallo•o •n •I 
dl1alo dt 101 caland•rloa da 1• qul•iotarapla. 

Ha habido 11peculaclón an cuanto • quf tan l•portant1 •• al 
conocl•i•nto d• la clnftlca d• tu•or11 •n 11 dl••lo da la 
terapia. Lo• 11tudlo1 r1ci•nt11 conrlr•an 11 l•portanclo 
pronó1tlca de la lnror•aclón clnftlca anal pr1trata1i1nto 121. 
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Valores de poliainas urinarias y actividad de la CIÜennedad en dínceres y s6li -
dos y squúieos ( 46) • 

CllNCINIRACJCJl 
OO. DE .'Jl..de creatinina) 

OO:EIMllWJ PACIENTFS 1 E5PIM'f1DINA 

Lwcellia lliel6gena aguda 12 11.4!6.S a 9. 7!7.1 

LcucCllia latente 3.o!i.o i.s!o.6 

Lrucmia lliel6gena crónica 

Fase blasto 27.6!14.6 2s.s!12.s 

Fase cr6nica 5.6!1. 7 6.8!6.5 

Sarcmas de tejido disemina 
do suave -

Progresivo rápido 18.0!9.6 9,9!2.6 

Progresivo lento J,2!i.o 2.1!0. 7 

Carcin<IE •tastático del 
colon 

Progrcs ivo rápido 12. 7!6.7 8.0!6.4 

Progresivo lento 6 4.o!i.s 2.1!1.6 

a Media ! Iklsviaci6n Estfuidar. 
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Concentraciones de putrcscina en la orina de pacientes con mielona múltiple como 
funci6n de' la rcmisi6n o del relapso (recafda) (2) •. 

cnIDICIOO IUIERO DE PACIENl'ES 

Rcmisi6n 13 

Recaída 20 

- 21 -

P\Tl'RESCINA URINARIA 
~/rng de crcatinil!!')_ 

· JA LDII'OJS 

0.97 0.4-1.88 

6.4 2.3-13.21 



FIGJRA 

Qincentraciones de putrescina en orina de pacientes con miel orna múltiple co
i.> funci6n del índice de timidina marcada. Estos pacientes no recibieron qui 
llioterapia durante varias semanas (2). -

~ 10 ... 
" ~ 8 

-8 6 

~ o 

·a o 
~ 10 15 20 25 
~ ' Indice de timidina - 11 (\) 
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11 jndlce de ••rc•dor tn el pretr•t••lento •e correlaclon• 
clar•••nt• con la •upervlvencl• en paclont•• con •lelo•• 
••ltlple de •••• c•lular elevada. Ad••••• la clnttlca del tu•or 
lnfluyt clara•ent• tn la re1pue1ta al trat••l•nto y •uptrvlvencla 
tn I• f••• de la r•cald• de la enfer•edad. A1I, la cinttica del 
pretrata•lento puede afectar la •1l1ccl6n de la droga y puede 
Influir 1n lo• Intervalo• de titopo en ti cur•o de 1• ttr•PI• 121. 

La correlacltn entre la putre•clna y el 
Indicaron que le• oedlcion•• de putreacln• 
de valor proni•tlco 121. 

indice de ••rcador 
tendrón el •l•eo tipo 

121 Poll••ln•• co•o •arcadore• de la reapu11t• a la terapia en 
c•nc1r. 

La figura 5 r1pr1•1nta un 
bloqul•icoa d•I crtclolento 
tuoor 1451. 

oodelo de 
c1lular y 

poll••in•• co•o ••rcador•• 
di I• •u•rt1 celular d•l 

Ru•~•ll, Durle y lal•on propualeron 11 •odtlo ant•rlor, del cual 
dadujeron lo• punto• elgul1nt11: 

t.- La concentrocltn de ••per•ldina ou•ent•d• en el •uero y en lo 
orino de pocl•nte• con cincer en el pretroto•lento co•p•r•d• con 1• 
concentraclin en lndlvlduo• nor••I••• probable•ente ref leJ• lo ptrd&ci. 
c•lulor ••pontón•• d•I tu•or. E•to puede ••r i•port•nt• •n el 
dlagn••tlco de cl•rtoo tu•or•• poro lo• cu•I•• la ptrdld• 
celulor ••pont•n•• •• alta co•o lo •• •n verlo• corcino•••· 

e.- D••puta 
rodlocl6nl, 
••p•r•ldln• 
porclol o 
•••ctltud. 

d•I Inicio de lo qul•iottrapl• lo d• I• ter•pl• de 
un ou•tnto ••yor al doble en l• concentraclin d• 
• 1•• 24-48 hor•• podró predecir 1• rt•pue•t• 

co•plet• d•I tuoor •I trat••lento con un •lto grado 

l.- L•• conc•ntraclan•• d• putreacln• en •1 euero y 1n la orina previa 
qul•loterapla reflej•n al co•p•rtl•lento prollferotlvo 
d•I tu•or, •l•ntra• que I•• conctntraclon•• d• putreacln• d•eput• de 
lo qul•loteroplo refl1jon la r1clu•lón d• lo• ctlulo• del 
tu•or •n •I co•parti•ltnto prollf•ratlvo ••i cooo, poelbl•••nte, 
la •repoblaclén" de la• ctlul11 d• I• otdul• i•e• nor••I. 

4.- Cuolqultr p•cltnt• que reclb• qul•lottropl• y qu1 tiene un 
lncr•••nto •n I•• concentr•clon•• d• putr••clna 1n orina y en ou1ro 
piro no d• ••per•ldlno, fraca11ró probablt•ente •n •u r••pu••t• • 
la qul•iot1ropio. 

5.- Lo• pocl•nt•• con 
que e1t6n ••oclodoo con 
elevoda, ontlclporon lo• 
elevad• d• ••p•r•ldlna. 

otro• enfer••d•de• dlf1r1nt•• al c6nc1r 
un factor de ptrdld• celular ••pontón•• 
1utor11 que pueden ten•r una llboraclón 

Tole• enferoedades tendrén que ••r 
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FIWIA 

lob!elo de poliaainas coroo marcadores bioquímicos de aeciaicnto taa>ral y de la 
-rte celular del ttnor (45). 

r.:.. ... <i)~ 
• \!)@~~ 

¡.¡~~;...~:~~na{/ (\ 
elevadas intracelula11J1Cntc 

~illiotcrapia 
Radiaci6n -é 

erccwLJ·cnto l\DOOral \\~~i~c!!s 
\ suero y orina. 

@G .. ~'"'""'"'-
-w.~ "-..\\ \ ,...,, .. ~-l.7 

Concent!ioncs de ~ ~ 
putrcscina el~vadas ~ ~ 
en suero y orina, ~ 

• 24 • 



•••cernlbl•• 1111r ttcnlc•• cllnlc••· 

Le concentrecl6n lntr•celular e1tr•c•lul•r de putre•cln• •• 
proporclon•l el ni•ero d• ctlulaa en el ciclo celul•r y, co•o 
con•ecuencla, a la velocidad de prollf•racl6n celular del tu•or. La 
cencentr•cl6n lntr•celul•r de ••p•r•ldln• ••t• r•l•clon•d• con 
le c•ntld•d de ARM rlbo•o•al en •I tu•or y •d••••• •u•ent• 
e•encl•l••nte •l doble confor•• la ctlul• r••ll1• ol ciclo 
c•lul•r. L• concentr•cl6n ••tr•c•lul•r d• ••P•r•ldlna •• 
proporclona1 el f•ctor d• ptrdld• c•lul•r ••pont6n•• d•I tu•or 
1451. 

L• flgur• 6 llu•tr• el concepto de f•ctor de ptrdld• c•lular 
••pont6n•• d•l tu•or ••Pr••ada co•o un patr6n de ••cr•cl6n 
•l•vada d• ••p•r•ldlna ant•• de la qul•loterapl• 1521. 

I• ob••rv6 qu• para ••t• paclent• con l•uc••la llnfocltlca aguda, 
la e1cr•cl6n de ••p•r•ldln• •n t6r•lno• d• •gldl• ante• de la 
qul•loterapl• fu• d• apro1l••da••nt• 4.2 •g, con una concentracl6n 
nor•al d• !.5 •g/dla. 

L• conc•ntracl6n d• e•p•r•ldlna urinaria podla pred•clr•• •l•Y•d• •6lo 
•n p•clent•• qu• tenlan un tu•or con un factor d• ptrdlda 
c•lul•r e•pont6n•• alto 1521. 

St••l •ldl6 lo• factor•• d• ptrdlda c•lular tan alto• co•o TO a 
IOX •n alguno•. tu•or•• 1521 • lndlc6 que un• r••Pu••t• t••Pr•n• 
al tr•t••l•nto con •g•nt•• clto•tátlco• podl• dep•nder de 1• 
velocld•d d• ptrdld• celular. luglrl6 •'• •d•lant• qu• 1• 
lnduccl6n d• la lnt•rrupclin •ltóatca en un tu•or con una 
v•locldad alta d• ptrdlda c•lular natural podla cauaar una 
dl••lnucl6n ln••dlata •n •1 ta••lo del tu•or; ••to •e llu•tra 
•n 1• figura 6. A la• 41 hor•• de la lnlctacl6n d• 1• qul•lo
t•rapla •• ob••rv6 un au••nto del trlpl• en la concentracl6n urinaria 
de ••p•r•ldln• conco•ltante con la dla•lnucl6n d• la •••a celular 
d•l tu•or lflgura 61. La f•lta d• tu•or d•t•ctabl• fu• cotncld•nt• 
con un p•rlodo d• r••l•l6n •n •1 cual •l nlv•l d• ••cr•cl6n 
urinaria d• ••P•r•ldlna ••tuvo por d•bajo d•l nor•al 1521. 

Una ob••rvacl6n. •6• ac•rca d• ••t• •od•lo, ••l•clonada con 1• 
eficacia de 1• t•rapla, fue que la concentracl6n ertracelular de 
e•per•ldlna era proporcional a la •u•rt• c•lular d•l tu•or, y 
a•I, un lndlc• conflabl• d•l ef•cto d• I• terapia. Eato ha •Ido 
••t•bl•cldo por verlo• lnv••tlgadorea •n poblaclon•• l•portant•• 
d• pacl•ntea co•o un• prueba r6plde para el fracaao o •l falto 
d• l• terapia. L• tabl• 10 enll•t• loe prlnclp•l•• report•• que 
auglrl•ron que un au•ento algniflcatlvo de la• concentraclon•• de 
polla•lnaa en orina, auero o plae•a a la• 72 hora• de Iniciada la 
t•rapla •• corr•l•clonaba con I• auba•cu•nte r••pueata cllnlca. 

La tabla 
paciente• 

11 
con 

r••u•• lo• 
c6ncer, en 

reaultadoa d• un ••tudlo en aerl• de 56 
lo• cual•• un •u••nto •ayor al dobl• •n 
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FIQllA 6 

Espenaidina urinaria y JÚooro de blasto-c6lulas cirrulantcs antes de la quimi!!_ 
terapia, después de la "1lmioterapia y durante la ranisi6n en l.UI paciente con 
leucemia linfocltica aguda (52). 

12 

o 

Periodo de 
renüsi6n 

1---1 

Pénlida \ \. 

~~~ea',. L~~e~~rior. ~1-\-. 
", ~~reci6n de cspcnnidina \ 

'4 

30 

25 

.... 
10 -'l 

18 oct. 19 20 
~--.. ___ -~ 

21 22 23 26 15 llfJV. 

~imioterapia 
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TAIL\ 10 

F.studios que reportan que un aumento significativo en las poliaminas extracelula 
res en las 72 horas de iniciada la terapia, se correlaciona con una res¡u>sta -
~leta o parcial. 

~ ll!'IUOO IOEV JE PACIENl'ES RF.FEROCIA 

Orina F.AV a 18 

Orina FÁV 28 

Orina cu b 54 

Orina cu 42 45 

Orina cu 29 

Orina Cll 56 46 

Orina Cll 39 48 

ª F.AV: Electroforesis de al to voltaje. 

b Cll: Cromatografía de intercambio i6nico. 
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TABLA 11 

Respuesta a la quimioterapia y excrcci6n urinaria de espcnniclina y de pitrescina 
en 56 pacientes ( 46) • 

(AJ (B) 

RELACIOO DE RELACIOO DE 
PIJl'llE&:mA ESPmllD!NA 

NlMERO DE rosrRATAMIENrOª I 1'1'.JSfRATAltl!NroU / RELAC!Ctl 
RF.Sl'IF.Sf A CASOS l'RlmlATAMIENfO PRfilRATJ\Mlfilffil 2fA_ 

N~ 22 2. 7!3,5 b Lz!o.s 0.4 

Pan:ial 16 3.0!3,1 2,7!2.1 c l. 2 

Completa 18 z.s!I.2 3.6!1.3 c 1.4 

Collbinada, tumores 
saDf¡UÍneoS 36 Z.6!2.2 3.o!z.o d 1.2 

Collbinada, tumores 
2.8!3.4 2.o!l.3 s61idos 20 l.~ 

ª El postratamiento indica el valor 111.Ís alto a las 72 horas del inicio de la te· 
rapia. 

b lblia ! Dcsviaci6n Estándar. 

e Diferencia significativa comparado con los pacientes sin respuesta (¡r< 0.0001). 

d Diferencia significativa comparado con los pacientes con tumores s61idos 
(p< 0.005). 
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I• eeper•idlna urinaria 
perctal o co•plet• • l• 
lp<O. OtOl 11461 . 

en 71! horH 
ter•pl• con un 

predijo una re•pue•t• 
elto gredo de 01ectltud 

De lo• 56 peclonto• ••tudl•do•, l6 pro•ent•ron tu•ore• ••ngulnooa 
y 20 pre•onteron tu•ore• •6lldo•. Cebo hacor noter quo cu•ndo 
no ••l•t16 re•pue•t• a la qul•loter•pla, •I •u•ento on la r•l•cl6n 
po•tr•t••lento/protrate•lento do e•per•ldln• fue de 1.2. 

La concontreclln de putr••cln• •u•ent6 de•puf• de I• qul•lotorapla 
pero no •• rol•clon6 con l• reapuo•t•. Do hocho, lo• p•clont•• 
que no ro•pondleron • I• qul•lotor•pl• tondleron • •o•tr•r 
•U•ento• en l• concentracl•n de putr••cln• •ln •u•entoa i•portant•• en 
e•p•r•ldln•. lo cu•l concord4 con lo• concepto• derivado• do 
lo• ••tudlo• de tu•oro• e1p1rl•entolo• on •nl••lo•, e• dectr, 
l•• concentr•cl.on•• lntr• y ••tr•celulareo de putreecln• au••nt•ron 
confor•o l•• cflul•• ofoctu•b•n ol ciclo colul•r y le putreoctne 
t••blfn •o 01crotaba de la ctlula duranto •I proco•o do •uorto 
colular en ro•pue•ta • I• qul•lotor•pl•. 

En l• •l••a tebl• •o ob•erva la rolecl4n do o•per•ldln• po•t
tr•t••l•nto/protret••lento •obro I• rolacl6n putr••cln• po•t
tr•• ··•lonto-protret••lento. Lo• paclontos con ro•puo•t• co11plot• 
tlonon un v•lor de 1 .4, loo do reepuoot• parcial 1.2 y lo• que 
no tlonon ro•pue•t• 0.4. E•to• d•to• r•••lt•n le l•portancl• do 
I•• •ltoreclone• on I• concontrect4n do e•p•r•ldtna e1treceluler 
co•o un ••rcedor do le pfrdld• colul•r del tu•or y •d••4o, do l• 
reopu••t• •la qul•lotorepl• 1461. 

L• figure 1 •uo•tr• I•• concentMlclono• pro•edto do oopor•ldtne on 
troe grupo• do P•clento•• con ro•puo•t• co•plote, con roepuoot• 
perct•l y otn re•pue•t• • un cur•o do qul•loterepl• co•bln•d• 
1471. So puodo ob•orvar lo olgutento: hay un eu•ento to0preno on leo 
concontreclono• de eoper•ldln• a•ocl•d•• con leo ro•puoote c09Pl•t• o 
p•rclol 121. 

Lo• p•clento• con concentr•clonoo baja• do polt••tn•• on 
orln• y con Indico• do tl•ldln• bajo• fueron paclontoo con une 
roopueote pobre • l• qul•lotor•pla, •l•ntra• loo pectont•• con 
enfor•oded lnter•edl• o avanzad• con lndlc•• lnter••dto• o •lto•, 
exhlbleron pront• ·re1pue•ta, •o•trando au••nto• tanto en putr••ctna 
co•o en oopor•tdln• 1471. 

L• figure • •uootr• l• Hcrect6n proHdlo do putrucln• on 
p•clontoo con ro•pu•H• coapleta, perchl y eln reapue•t• • I• 
qul•toterepla. Tento on loo p•clentu con rHpUOOU co•pl•t• 
co•o on equollo• con rHpuuu percl.i, .. obHrv6 on •u•ento 
t••prano en la ncrecl6n do pu1re1ctn1, lo cual ougtrU quo 
•quol lo@ paclontH qut •l r•spondttron t•n!1n un n~••ro 
olgntrlc•t lvo de cflulu do! tu•or "" ti ciclo celular; .. , 
cont•nf an c•ntldados consldor.bleo d• putr91clna ISJl. Los 
p•cientu sin respu•gta 4 l• qul~loterapl~ tuvieron una 
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Concentraciones de espermidina en la orina de pacientes con varios
reg{menes quimioterap6uticos para cáncer. El tiempo cero fue previo 
a la quimioterapia; el d{a 1 fue el co•ienzo de la quimioterapia. 
Cada punto es la media de 16 a 22 pacientes diferentes sin respues
ta a la terapia, como se juzg6 por parámetros clínicos posteriores-
(2). 

10 

9 

8 

7 

~ 3 

l 

__ respuesta cmpleta 
-·-·• respuesta parcial 
---·.sin respuesta 

" I \ '°' I \ -", -............. ~.,.~ './ \,/ ........ 

o 1 3 s 6 8 10 

Tioipo [días) 
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PIQJRA 8 

Qlncentraci6n de putrescina en la orina de pacientes con varios regÍllenes 
quwoterapliuticos para clncer. El ti"""° cero fue previo a la quimioterapia; 
el dfa l fue el Cíllllienzo de la quiaioterapia. Cada punto es la media de 16 a-

, 22 pacientes diferentes sin respuesta, con respuesta parcial o con respuesta
~leta a la terapia, cOOJO se juzg6 por parááitros e Iínicos posteriores (53). 

12 

11 

1 10 

9 

G 8 

-3 7 

! 6 

:l. s 

~ 4 

1 3 

respuesta coqilcta · 
rcspues tn parcial ---·- sin respuesta 

" I \ 
I \ 

\ ,1 
\ 

y--_...,,_· ...... , 
/ ...,, 

\... ... 
i '-...J i 

o 1 2 3 ,,. s 6 7 8 9 10 

Tialp> (días) 
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r••pue•t• t•rdl• en t•r•lno• 
lncre•ento pudo deber•• • l• 
celul•r que •• ••b• ocurre. 
•tr•vl••• el ciclo celul•r y 
celulu ISll. 

de excr•clán d• putre•clne. E•t• 
r,clu•l6n d• ctlul•• •n el ciclo 

E•t• ••creclán ocurrir!• •lentr•• •• 
no ••ria atribuible • la ptrdlda 

Rll•no et al (~81 •ncontraron Q4• las conc•ntraclon•• d• polla•lna• 
en la orln• de p•ctent•• con c•ncer fueron p•r•lel•• • •u e•t•do 
cllnlco, 1lendo l•• concentraclDn•• de putr••cln• y de e•per•ldlna 
c••I nor••l•• •n l• re•l•lán y •tvnlflcatlv•••nt• •lev•do• •n 1• 
evolucl6n del c6ncer. En •u ••tudlo r••llz•do con 185 paclant•• 
•n un p•rlodo 

0

d• 5 • 6 •••e•, encontr•ron qu• el v•lor po•t
trat••lento e1p•r•ldln•/putrescln1 separa a los pacl•nt•• que 
r••ponden de 101 que no re1ponden. El 9SX con una relación 
••yor qu• 1 .25 respondl•ron 11 curso d• la qul•loterapla. Por 
otro lado, el IOX d• lo• peclent•• con una r•loclán por d•b•Jo de 1.25 
no r••pondl•ron al trat••l•nto. 

lll Utilidad relatlv• 
co•parad•• con la orln• 
l• re•pue•t• 1 la ter•PI•. 

de la• polla•ln•• en •uero y en pl•••• 
co•o •arcador•s d• la enrer•edad y do 

En un estudio •• repart6 qua no hay dlf•rencl•• lnpartant•• entre 
lo• valore• •llMllUrMo• en •l suer·o y •n •1 plH•• d• un •l•oo 
p•clente. E•to •uglrlá qu• la coagulación d•l 1u•ro •• •co•paJaba 
de una ptrdlda d• poll••ln•• no d•tect1ble y quo tanto el •u•ro 
co•o el plu•a padlan utlllzarH con Igual valld•z 1541. Sin 
.. bargo, la coleccl6n fue oucho ••• dificil para l•• au11tra• d• 
.... ro que para las d• pla•••· SI l• sangr• •r• •xtralda do la 
Jerlnge •uy r•pld••ent•, ocurrla una heaáll•I• ••pila qu• daba co~o 
re•ultado ~oncentraclDn•• elevad•• d• polla•lna•. En la tabla 12 ao 
ob•erva qu• e l•• 24 hora• d•I Inicio d• la qulmlot1rapta, •n un 
p•cl•nt• con •lela•• ••ltlpl• hubo un au••nto d• 5 v1c•• la putreGcln• 
urinaria y d• 4 vec•• la ••p•r•ldlna urln•rla. E•tas alt1raclon1• 
fueron d• •ayor ••onttud qu• la• d•toctad11 •n el •u•ro y •n •l 
pi••••• partlcular••nt• p•ra la putr••clna. ' 

De •an•ra o•n•ral, r1sult6 •6• rAcll utilizar •u1•tra• d• orina 
qu• el utilizar •u••tr•• d• •uero o do pla••• d•bldo • la 
•ll•lnacl6n ••• r6plda d• putrescln• dtl 1u1ro y d•l pi•••• cooo 
función d• l• v•locldad d• flltreclán d•l rlK6n, ••I co•o d•bldo 
• lH conc•ntraclonu •h altas d• pol!ulnu pru•ntu •n la 
orina •n co•paracl'n con •I •u•ro o el pl•••• 154). 

Las conc•ntr•clon•• urinarias de putr••cln1 
corr•l•clonada• po•lt!va••nt• con •1 indlc• d• 
con la prollf1racl6n d•I tuaor (2, 49, 531. 

tubltn han 
ti•ldlna y 

141 PollHlnu •n sangn total, •n •rltroclto• y •n •<>dula 
co•o ••~cador•• d• •n'•r••dad •n r•apuv•t• • l~ terapl•. 
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Concentraciones do pollaainas en ruestras de suero y plasai y orina ~ 24 horas 
en la rcca(da Je pacientes con núalan.t m~ltlple y con c.:m:iruaa mbrionario, 
antes y dcspu6s de la quimioterapia (S.t}, 

ruERO 

(Ml/I) 

"'ª Sl 

PLA94A 

( ml/I) 

~..!!!.. 

MJEUM\ :.lJLTJPl.E 
Pre·quinúote 
rapla - o73o o.n o.89 

1730 0.68 0,81 

Qü111ioteraplab 
Oía 1 0730 1.20 o. S8 

1730 1.67 1.37 

O[a l 0730 1.ll 1.21 

1730 0,80 0.92 

0,70 0.91 

o.M o.;g 

1.18 O.SS 

1.65 1 • .tl 

1.24 1.Zl 

0.83 0.90 

CJUNA. 00 24 11. 

(11¡/1 c~atinina) 

~~...§!... 

l.l Z • .t 

tS.J 11.9 

5.1 4.3 

D[a l 0730 l.98 1.11 2.00 1.17 11.2 ;,] 

D[a 4 

D[a S 

lk?s~sdela 
qulmlotrr::ipia 

ora 6 

17.la 1.73 1.18 

0730 1.62 0.80 

17l0 O, 79 0.42 

1.71 1.12 

l.S8 0.77 

0.8] º·"º 

CARClhOIA fJ.l!RJIJWUO 
Dfa 1 07.la 0.02 0.19 

1130 0.02 O. ll 

D(a 2 0730 0,02 0.14 

Ola 3 1730 O.OS 0.16 

Día 4 17l0 0.10 O.IS 

C)if9loter .1piab 
Ola 1 o73a O.U 0.10 

1730 o.u 0.25 

ota 2 0;30 0.18 0,38 
17l0 O.IS O.SS 

ola J 07.lO 0.19 0.42 

ú.>u u.¿~ v.-iu 
O[a 4 ono o.J4 o.l6 

1730 0.20 O,ll 

oras 0130 o . .u o.u 
1730 0,39 0,43 

1 Pu, putresdna, SJ, espenn.IJlna, 911, esprrmina. 

U.l 5,9 

21.4 4.4 

S,9 1.3 

Z.6 1,0 O.Ol 

2.6 .... 0.16 

< l.5 1.3 0.26 

2.4 l.1 O.l9 

5.1 2.0 0.02 

... ~ 3 .~ U.!? 

l.2 4.3 0.14 

<2,5 4.3 0.52 

1.0 s.o 0.64 

b El paciente roclbi6 un ttyil!ltn de vincristin.1 1 dtosina arabiMsido y prednisona 
por S d[as, ReSJU'sU el nlca lucn.a a la !JlÍJlloterapi.:I (vuehe a la rmhl6n), 

e El padentc reclbi6 vinb1astina y blcuniclru p:ir 5 días, a:in ~s¡uestn dr..Jtiea 
del tunmr 
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T•rabayaehl 1551 •ldl6 la• conc•ntraclon•• d• poll••ln•• •n la •angra 
d• BI paclent•• con tu•or•• carabr•l••· En 34 da ello• encontró 
elevadas la• conc•ntraclon•• da ••P•r•ldln• y de ••p•r•lna 
lpC0.011. En 13 pacl•nt•• con nauromH y 13 p•clante• con 
••nlnglo•a•, no encontró •l•vaclonas •lgnlftcatlv•• d• poll
••ln•• en ••nvr• total. Sin ••bargo, ob••rvó una concentracl6n 
elevada de ••P•r•lna en el grupo con tuaor•• c•r•bral•• 
con ••UstHI•. 

Taka•I, Ro••dahl y Nl•hloka 1561 ••tudlaron 1 la• pollaalna• •n 
las c•lul•• ••nguln••• y en tl pl1am1 en 108 paclant•• 
preop•r•torioa con tu•or•• sólido•, incluy•ndo carctno•• de p•cho, 
c4ncer coloractal, cáncer del pul11ón, Hhnou, ate. Lo• 
controln funon J7 Individuos· uno• d• la alau edad qu• loa 
p•cient•• apro•i••d•••nte. Encontraron aua1nt1d•• 111 conc•ntracion•v 
d• poi la•lnH d• IH ctlula• sanguinu1 •n un 76. 9:>:: coap1radu con 
un JBX da los •lsao• pactant•• con pollamlna• •ltv1d1& en 
pl••••· En un 89X d• loa pact1nte• •• 1ncontr1ron concentr•cion•• 
au••ntada• d• al ••no• una poll1•ln1 en lan cflul•• ••nguln•••· Ya 
que Silo d•l 10 al l!OX d• la Hp.,raldlna y la ••p•rmln• ootab• 
pre••nte •n lo• l1ucocito1, fu& 1p1r~nt• que 11 ~ayor parte d• Jaa 
poll••ln•• ••taban pr•••nt•• en 101 orltrocltos (56). 

En rata• con h1p1to••• •• 
las poll••ln•• en r••PU••t• 
contenido da poll••lna• on 
ra•pu••t• 1 la tar1pla (571. 

ob•trv6 qu• l•• alt1racion1• 
1 11 r1di1cibn, eugerian qu• 
1rltrocltos podrl1 raPl•J•r 

In 
•l 
la 

•• ••••lnaron laa concentraclon•• d• pollamlnac •n eritrocito& da S~ 
pacientes con tu•orH a6lldo• no t1•atado1 1501. Lu concantraclonH do 
polla•ln1s en eritrocito• y •n plaoma de suj1too control y do loa 
paciente• an ••t• ••tudlo •• pra••ntan en 11 t•bl• 13 1581. Todas 
IH conc1ntraclonu ·de pollHlnu tuaron slgrolrlcotlvnonu "'" 
altas en loa p3cientes en comparJci6n con los ~~j~twi c~r1t1·,1. ~~¡~ 
las concantr1clonea de ••p•r•ldln1 1n plasmo son algnlrlc•tlv•n•nt• •6• alta• •n lo• pacl•nt•• qu• •n loa •uj1to1 control. 

Se observ' taablfn qu1, al Igual qui 1n loG estudios on ••nvr• total, 
I• rrecu•ncia de conc•ntracion1• •l•v•d•• d• putrtsctna, osp•r•idina 
y ••P•r•lna fue algnlflcatlva•ont1 •ayor en lo• eritrocito~ qu• 
en el pi•••• 1581. 

En otro• aatudlo• r•alltado• •n huaanos •• ha vlato 
el ••tado activo da 101 pacl•ntaa con cAnctr, 
•levadas la• concentraclon•• do pol!1Mlna1 en loa 
1591, raducl•ndoH algnHlcatlvaunta dnpuf1 d1 
.. 1to•a 1601. 

qu• durant• 
1• •U'l&:ll"'l:f• 

arltroclto• 
la clrugh 

Lo• autor•• ll•n concluido quo 11 detormlnocll>n d• polt~1111n .. ,,., 
eritrocito• •• ~tll cllnlcamonte como ~•rcador de la 1ctlwl~-~ 
de la anfar••d1d en pacientes con cAnc•r 1601. 
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TABLA 13 

Concentraciones de poliwninas en eritrocitos y en plasma de sujetos control y de pacientes con tumores s61idos (58), 

FJUTROCI10S PLASMA 

Pl!l'RESCINA ESPERMIDINA ~ PIJl'RESCINA ESPERMIDINA ~~ 

SUJB10S OJITTROL, 
0.166!0.oso 11. 76!1. 74 1.21!2,29 0.108!0.021 0.129!0,042 o. 038!(1, lll 7 N • 11 

PACIEITTDS OJN 'ltMJRBS 
.... SOL!OOS 

o. 395!0, 267 22. 76!0,97 14,96!6,62 0,142!0.oss 0,176!0,083 o. 04s!11. 02s "' N • 52 

\ DE PACIOOES S'JlN 
NIVELES BLbVAOOS 62,5 64.8 64. 7 21.6 29,4 19.9 

pb <0,001 <O, 001 <0.001 NS <O.OS N'' " 

ª Mb dé la media ! 2 D.B. del central. 

b Prueba T de student entre sujetos control y pacientes, 

ICl'A: Lus concentraciones de pol laminns en eritrocitos esttín expresados en 11 mol/mi de eritrocl tos, y las concentra 
clones de pol!umlnns en pln"1!n esttín expresados en n mol/mi, -



En un estudio 1n paci1nt1s con 
concluyó que la• conc1ntrac!on1s 
podla ••r útil en el ••gul•l•nto 
•n dicho• pacl1nt•• (611. 

cucinoH de 
de pollHinH 

la pr6•t1t1 •• 
1n 1rl trocito• 

dt 11 Ur1pl1 • la r••PU•sta 

En pacl•nt•• con c&nc1r d• la cab11a y ti cu1llo, •• ob•1rv1ron 
elev1da• la• concentraclon•• d• 1spernldin1 y/o ••p•r•lna en 
eritrocitos C621. El grade> d• 1hvacl6n •• correlaclon6 
cllnlca•1nt1 con la 1xt1nslón dtl cr1cl•i1nto dtl tu•or y con la 
ausencia o pr•••ncla de t•rapia. Lo• autor•• concluy1ron 
que la ••dlcl6n de la conc1ntracl6n do ••p•r•!dlna en los 
eritrocito• ofr1c1 un •arcador •1nc!llo y efectivo d• la 
r••puest• a la ter1pl1. 

Y1 que del 70 11 'ºX de I•• poll1•!n1• 1n 11 ••nvr• 1st1b1n 
••ociada• con lo• erltroc!to1, par1c!a que l•• d•t•r•lntclon•• 
de polla•ln•• •n esto• p1cl1nt1s r•fl•Jarlan •&• 1x•cta•1nt1 la 
actividad de la enfera•dad y la re1pu1sta a la terapia co•paradas 
con las concentraciones encontrada• sn •u•ro, pi•••• y leucocito• 
151, SI, 631. 

Lo• Htudlo• 
1 en 11 
sugirieron 
utllludH 
164-'71. 

di IH 
plaSH 

taablfn 

conc1ntraclon•• de pollanin•• en la afdula 
••dular dt nllos y adulto• con 11uct•la 

que la• conc1ntraclon1• de poll••lna• podlan ••r 
••rcador•• d• la actividad d• I• 1nf1ra1dad co•o 

151 Utilidad d• la• concentraclon•• d• polla•lna• •n al 
liquido cafalorraquld•o en 11 an&ll•I• de pacl1nt1•. 

La• conctntraclont• de poll••ln•• en 11 liquido ctfalorraquldeo 
taablfn han sido 1v1luada• tn r1lacl6n con 11 dt1gn6atlco d• la 
1nrera1dad y con la r1curr1ncla d• tuaor1• C67-721. 

Aunque •• ha visto que 
blaatoaa• y aatroclto•a• 
polla•lnas •n tl liquido 
•ucho• r1aultado• po•ltivos 

los pacientes con glioblasto•aa, •edulo
t•n!an elevad•• la• conc1ntr•cion1s de 
c1falorraquld10, lo• ••tudlo• revelaron 

tal•o• y negativo• fal•o•. 

Debido a que la• 
c1falorraqu!d10 
encontrados •n 
baja utilidad d• 

concentraciones dt pollaalna• pr•••nt•• en el liquido 
•on fr1cu1nt1••nt• baJ••• coap1radas con las 
orina y en 1rltrocito•, no •• sorprendente la 

•u dtter•ln•cl6n. 

Se he Yl•to que Hl9te una corr11acUn •nt':"8' ti HU do dtl 
paciente y IH conc1ntracionn tltVldH d• putrucln• •n ti 
liquido c.relorraquldeo en pachntte con •adulobl••toaae. De 
Igual •odo, un au•1nto en i. conc1ntracUn d• putr1•cln1 en 
ti liquido cefalorraqu!d•o fue fr•cu•nt•••nt• un aarc•dor di la 
r•currencia en tu•or••· 
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'ºr la• ratone• anterior••• 
det•r•&nacl6n rutinaria de 
cefaloraquld•o •• eftcat en 
••dulobla•to•a• 161-T!I. 

161 l•portancia d•l anlll•I• 
urlnarl• co•o •arcador•• de la 
a la terapia. 

lo• autor•• 
polla•inH 

el anllll•i9 

•uglrleron que la 
en el liquido 

de paciente• con 

de conjugadn 
enferaed•d y de 

d• 
la 

pollaatna 
rupuuta 

La •ayor parta da loa conjugado• d• polia•lna• han •Ido Identi
ficado• coao derivado• acetlladoe d• polla•lna ITJ-81>. 

Lo• derivado• gaaa-gluta•ll de poltaalnaa han 
tntracelular•ant• y en •I ••••n ll!-141. lln 
ld•ntlflcado •n orina. 

•Ido Identificado• 
••bargo, no •• han 

In el hldrollzado de orina •• han ldentlflc1do ••tabollto• 
aatnolocldo• de Hp•r•ldtna, putreanina llS, 86 l y de ácido 
NIJ-aalnoproplll-4-a•lnobutlrlco 1161 pero ninguno de ello• •• 
ha estudiado en detalle co•o •arcador potencial de enferaedad. 

1• hl augarldo cuantificar loa derivado• l•o••rlco• de la •ono
acatlla•per•ldina que podrtan proveer ••• infor•aci6n relacionada 
con la enrer•ed1d y con la reapue•ta a la terapia 1761. 

Deba aclararme 
der hado• de 
utablecer •I 
uperaldina en 

que •• requiere realitar ••tudlo• ••teneoa de lo• 
1•• acetilpolia•lnaa intra y ••tracelular•• para 

aatetan funcione• ••p•clflca• para lo• le6••ro• de 
relacl•n con la patologla lll. 

la ha de•o•trado que la ncrecUn a lavada de ac•tllpollaalnaa no 
•u••tra ••r un •arcador confiable par• la pruencla da tu•orH 
••;ún un •~tudlo •n •l qu• se cbs1r•16 qu11 a p•ur dt h 
for•acUn de tuaor•• d• •••• en rata•, no auaent6 la 

·••croct•n da acatllpolla•lna• 179l. 

Sell•r y colaborador•• •uglrleron que la e1crecl6n lntanaa d• 
acatll••P•ratdlna •• un aecanl••o para dl••lnulr la• concentraclone• 
intrac•lular•• de pollaalna• 1791. 

171 Efacto• de la edad, •1 •••o, la dieta, lo• rlt•o• diurno• 
y ••n•ual•• en la e1crecl6n da polla•lna1. 

•• ob••rvaron variaciones en la• conc•ntraclon•• ••tracelular•• y en 
ta J ldoe d• aniul•• relacionado• con la edad 187, Sil. Sin 
••bergo, en anAll•i• da tejido hu•ano da adulto• j6ven•• y da 
nilos, no •• encontraron dlrer•nciaa iaportant•• debida• a la 
edad O al aaxo 1191. 
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Ueelke• et el reparteran que loe ntloe excretaron concentrectonea 
da poll••ln•• ••varee que lo• edultoa en bale el pe10. Lo1 el1•01 
lnve1ti9edaree reporteron qu• l•• •ul•ree excreteron une centld•d 
de putreeclna aayor que loe hoabrea, y que le concentrecttn pro•edlo 
da putreacln• dle•lnul• con l• eded en I•• •Ul•ree. T•1bt•n reporteron 
f1Ue loa ho•br•• excretaron •'• aaperatna qu• laa aujaraa. Lo• 
v•lora• proaedio encontrado• p•r• la e1crecl6n de e•p•raidln• 
fueron e•encl•laente loa •l••o• tento •n ho1bre• co10 en •ujeree 
1301. 

Eeto• eutora• dateralnaron ta•bltn loe erecto• 
eobre l• concentrecl6n de pollealnae en orina 
dHer'enciaa •n le conc•ntracUn de poi h•inH 
pecientee con una dl•ta b•Ja •n. purlna c:oaparada 
re9ular con porctonee d• carne adicionada• durant• tre• 

d• la dl•ta 
y no notaron 
en orina d• 
con una dieta 

dlH 130!. 

HUber9 at al 
nt•dhtlc•••nU 
putreecina y 

reportaron h 
el9nlflcatlvo 

••P•r•ina •n 
"º· 91). 

Se ha ob••rvado que en 
eeparaina e•t• •n funcl6n 
el•ndo aayor la e1cr•cl6n 
1931. 

IH 
de 
de 

••let•ncla d• un rltao clrc1dlano 
para la ••cr•c16n d• c:adav•rln•, 

rata• Inoculada• con inaunocitom•• 

aujerH la relacl6n Hp•raldlroa/ 
la faae del ciclo aenetrual 19!), 
polle•lnae durante la ae.,.truaclán 
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VI POLIAftlNAS EN OTROS ESTADOS PltTOL0;1cos 

L•• fluctuacion•• en la1 conc•ntracton•• d• polia•lna1 tntra y ••tra
c•lular•• •• r•port1ron en otra1 patologlas dtr•r•nt•• al cinc•r 
l• •ayorla d• la• cual•• •• caract•rlzan por ractor•• d• 
pfrdtda c•lular au••ntado• y/o por co•ponent•• de prollf•ractón 
au••ntada•. La• principal•• report•• ac•rca d•I ••taboll110 
anor•al de I•• pollaatna1 •• han •'•ctuada •n pact•nt•• con 
rtbro1l1 qu¡ltica, •n la dl1trofia IUICU!Ar y en la psoria1l1. 

El a1taboll11a de 
aanl6tlco y en la 
en ca101 d• rl11go 
dlalletH, •te. 

laa pollaalnaa ta1bltn •• ••tudló •n el fluido 
orina d• auj•rea durant• •I 1abA~•zo no~••l y 
d• la ••dr• r•laclonado con el Pactar Rh, I• 

Un crecl•l•nto anor•al •• r•fleja 
c•lul•r•s 1lt•r1do1. y de nutivo, lil 
pu•d• inv••tlg•r•• •n r•laclón • 
concentraclon11 de la• pollaatnas •n 
,..rticular••nt• en I• orina 111. 

•n par6•etro1 clnftlca1 
actividad d• la enr•r••dad 

los 1u••nto1 en l•• 
lo• flu!dos flsioló9ico1, 

111 Ftllro•i• qulatlca 

La flbro111 qulatica •• un d•sord•n g•n•tteo 1uto•oaal 
d•fecto v•n•tlco 

a los nlloa y 1u• 
pancr1ótica y la 

r•c•stv~ de lo• cauca111noa aunqu• •l 
pr&•arlo •• d11conoc•. la enfer••dad af1ct1 
•>nto1a1 principal•• son I• dlafunción 

.. enf•r••d•d pulaonar cr6nlca. 

Los 11tudlo1 d• laa conc•ntracton•s do polloaln•• 1n pacl•nt•• 
con flbro•I• qulstic• coaparado• con 1u1 horaano• g1aelo1, 
indicaron qu• 101 nl~o• con dicho pad1cl•l•nto pr111ntaron 
•ós •levadas las concentracionrs d~ polt•mlnas tt•bl• 141(941. 

En otraa pacl1nt•1 con •nfers•dad•• pulaonar••• co•o •1 a••• y 11 
ftbrosis d• pulaón 11v1ra, la e•cr1clón d• poli1ain11 •n orln1 
no fu• 1i9nlftcativ•••nt1 dlfer1nt• • la ••cr•clón d• poll1•lna1 
encontrada en 1uj1to1 noraal11. 

Los 11tudio1 1abr1 la 1li•ln1cl6n de la 
di sujeto• nora1l11 y d• pacl•nt•• con 
di la adalnistraci6n d• un aarcador 
Indicaron uns 1llalnact6n de ••P•r•ldlna 
101 paci•nt•• con fibras!• qul1tlca. 

••P•••ldlna d• la sangre 
fibra1i1 quin lea, lu190 

d1 eep•r•ldlna- 14C 
d1l plaaMI aAs r6ptd1 en 

La •l•vaclón 1n 111 conc•ntraclon11 d1 11p1r1tn1 qu• •xcretaron las 
.,.cient•• con tlbroal• qul•tlca •n coap1r1clón con 111 d• 1uj•to1 
no ... al•• pu1d• r1lacton1r11 con laa concentraclone• 1ltas d• 
awp•r•ldlna d• &os tejidos dlferencl1do1 tal•• caao 111 9lAndul11 
eaac:rin•• y podrlan r••l•j1r I• d•atrucclon d• t•Jldo de l•• ctlulas 
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TABLA 14 

Poliaminas en orina de pacientes con fibrosis quística, en heterocigotos obliga
dos, en pacientes con otras enfenredades pulJlllnarcs y en voluntarios normales de 
la misma edad (94). 

VALORES 
PIOIED!O 

Nl»W.ES 

lll:TEROCIOOJ'OS 

tffi\WJ':S 

AS~IAT!COS/ 
E.'lFERMEDAD 
ruI>DWl. SEVERA 

FIBOOSIS ~JISfICA 

ElWJ 
MJ\Q IO/H!MlM ~ 

3/3 25 

5/3 30 

4/1 

3/2 

4/3 8 

.!'21.lA\llf'li\S EN ORINA 

(µg/mg de creatinina) 

Plil'llliSC!NA lili'PE!t'llDIÑÁ ESPOOINA 

+ 
2.73-0.59 1.56!0.42 0.06~0.0l 

3. 04!0. 90 l ,B0~0.34 0,17!0.09 

2.09!0.s7 i.79!0,49 1.14~0.08 

o.22!0.1s 

a La informaci6n difiere de los normales de la misma edad, heterocigotos y p11cicn 
tt'~ c0n otr.:1s cnfenr.clladcs pulmonnreo: !p ... n. nnm). -
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La conc•ntraclón d• ••p•r•lna •n la orina •• corr•l•clon6 con •l 
grado d• la •nf•r•1dad, •itntra• qui no •• observó corr•laclón 
1ntr1 los r1sultado• cllnlcos y la1 conc1ntraclan1s dt putr11cln• y d• 
••P•r•ldlna en la orina (figura 91(9~1. 

0• acutrdo con lo• r11ult1dos cl,nlcos, lo• 'pacl•nt•• con 
una 1nf1ra1dad l•v• 11cr•t•ron conc1ntraclon11 slgnlflcatlvaa1nt1 ••• 
alta1 dt 111 tras polla•lnas tn coaparaclón can suj1to• nor••l•• dt 
la alsaa edad. A1I, la1 conc1ntracion11 d• polla•lnao 1n orina 
podrlan ••r ótll•• co•o ••rc•dor11 bloqulalcos no 11p1cltlcos dt la 
1nf1ra1d1d y qulz'• co•o Indicador•• d• la progr1sl6n d• p1cl1nt11 
con tlbro•I• qulstlca diagnosticada. 

8• r11ll11ron 1studlos •n 1an9r• total para d•t•r•lnar las 
conc1ntraclon•• d• poll••ln•• •n la sangr• d• p1cl1nt1• con 
flbro1ls qulstlca y •n 1uj1ta1 nar••I••· St d1t1ctó un 1u•1nto •n 
111 r1l1clon1• da 11p1r•ldln1/1sp1r•ln1 •n la 11ngr1 total dt 
pacl1nt1s can flbro•I• qul1tlc1 y 1n v•••lo1 195, 961. 

Coh1n, Lundgr•n y Farrtl 1971, estudiaron loa ca•pon1ntn 
c•lul•r•• para d•t•r•lnar si los l•ucoclto1 o los •rltrocltoa 
habrlan alt1r1do la• conc1ntraclan11 dt poll••ln•• y 1ncantr1ran qua 
I• concentración d• ••p•r•ldlna •n 101 1rltroclto1 d• p1cl1nt11 
con flbro•I• qulttlca fu• apra•l••d•••nt• 1.5 v1c11 •ayor •la dt 
1uJ•tos nor••I•• ltabla 151(971. 

S• ob•trvó una dl••lnuclón d• ••P•r•lna con •I can1lgul1nt• 1ua1nto 
1n la r1laclón d• ••P••~ldlnal••p•r•lna • 2.3 •n las p1cl1nt•• 
con flbrosls qulstlca coaparada con 1.s 1n lo• p1cl1nt•• nor••l••· 

Lo• linfocito• y granuloclto1 •n los p1cl1nt•• con Flbrosl• qulstlca 
taablfn cont1nlan ••no• ••P•r•lna. lsto sugirió, coao •n los 
••tudlos sobre lts conctntrac!on•s de pollamlna• •n 1rltracltas 
d• cflul•• canc•ro•••• qu• l• d•t•r•lnaclón d• l•• canc1ntraclan•• 
d• pollaaina• 1n loa 1rltroclto• podrla ••r ótll al •valuar la 
actividad dt la 1nf•r•1d1d y la r11pu1sta a la ttr•pla 197). 

R••u•l•ndo, parte• qu• 111 poll••lnas 1n 101 co•pon1nt•1 ••nguln•o• 
y •n lo• fluldo1 fl1lológlco1, podrl•n utilizar•• •n l• •lucldaclón 
di la historia natural d• l• tlbro1I• qulstlca al Igual qu• podrlan 
t•n•r utilidad co•o ••rcador•• d• la r11pu11t1 • la 
t1r1pl1. D111fortun1d1•1nt1, ••l•t•n pocaa drogas 1f1ctlv11 y 
regl••n•• t•raptutlcos qu• alt•r•n la natural•z• progr1•lv1 d• la 
•nf•r••d•d 111. 

C2> Psorlasl•. 

La psorlasls •• una 
constituida por pl1c11 

•nF•rM•d•d cr6nic1, 
•rit•e•to••c••o••• 
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PIGJRA 9 

Concentraciones urinarias de putrescina (/\), espcnnidina (B) y espcrnlina (C) de lZ 
pacientes con fibrosis quística como funci6n de la patología (94). 
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TABLA 15 

Concentración de esperntidina y espcnnina en los componentes sanguíneos de sujetos 
control y de pacientes con fibrosis quística (F .Q.) (97). 

NI.MERO ESPm.IIDINA ESPEl\111~\ 

C<NFROL E&. ~ _i:,g,__ COl<rRDL F.Q. 

Eritrocitos 6 • a 1.02-0.08 • b 
l.•IB-0.17 • • 0.89-0.28 0.66-0.065 

Linfocitos 3 126!31 u5!22 35¡"!:105 272±149 

Graruloci tos '(36!t6) (<30) (2·10!33) (86) 

Plasma <0.5 <O .5 <0.5 <0.5 

a Media ! E,E.M. (Error estándar de la media). 
I> p<0.5 contra el control. , 

Nota: Las concentraciones celulares se expresan como nmol/10 células y las con
centraciones de plasma se expresan como ruool /ml. 
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la pl•l 1981. La topograf la de la• le1lone1 de la paorlaal• e• 
variada V lo• sitios d• pr•dll•cclón ion la• ••ll•ntas , .... , 
codos, rodilla• y 1• pi•l cabelluda ••I co•o la regl6n sacro-
coxigea. Las lesionas ala•entale• ion •~lt••• y ••e•••• ale•pra 
co•blnadas y for•ando placa• de dlver•o todo y ror••· Por lo 
general, las placa• son bien ll•it•d•• y la esca•• •• •uy blanca, 
d• a1pecto Y••oao ' gru11a. Otra• v•c•• no e• tan abundante y 
daacubr• •1 arlt••• subyacente. 

El dlagn61tlco de la p1orla•I• •• generalaente 1enclllo por la 
aorrologia tan tiplca de laa leslonea pero en ocasione• •• 
nece1arla la ayuda de la hlstopotologla 1981. 

En un e1tudl~ recienta •obre la• concentraclon•• d• poll••ln•• en 
aangre da paciente• con paorl••i• •e encontr1ron alt•• la• 
concentraclone• de aaperaldln• y ••per•lna, al doble y al triple 
en coaparacl6n con la• de 1ujeto1 nor•alea 199). 

;ro11han1 v Henry en 1978 reportaron auaento• en l•• conc•ntracloneo 
de la• tre• polla•ln•• •n la piel con p1orl11l1 tlOOI. 

Ru•••ll et al 11011 reportaron concentraciones altas de putre1clna, 
••per•ldlna y asperaln• en la eplderala de p1orla1l1 coaparadoa con 
la aplder•I• nor••I. Se detect6 un auatnto en la actlvld1d de la• 
enzlaea de la blo•lnte•I• d• poll1alna1 en 11 epider•i• de paciente• 
con p1orla1l1. Debido a qu• en la p•orloal• hay un ,gr1n n•gero de 
ctlul•• epldtralcaa tn dlvlalón ••I coao t1mblfn •• 1ncuentra olto 
el rector dt ptrdld1 celular, 11 pen•ó que l•• concentr1clon11 
dt poll1ain•• en orina podrl1n ten1r auaento• en dicha anrar••dad. 

L1 putr••clna y la e•p•raldlna •• encontraron 1lgn1r1catlva•ent• 
1lta1 en la orinad• p1clente1 con p1orl11l1 (figura IOJ. La a1cracl6n 
d• putr•eclna en paclant•• con p1oria•i• •• encontr• ca•I do• 
v•c•• ••vor y la ••P•r•ldlna ca•i tr•• v•c•• aayor en coaparac1•n 
con la de sujetoa noraales. 

El trata•l•nto ••lto•o d• la p1orl••I• con ag1nt•• tópicos 
rave16 un• dl•alnuclón •n la actividad de l•• anti••• qu• 
bloalntetltan polla•ina• 11011, a•I coeo taabl•n •• ob••rvó una 
dlaalnucl6n •n 11• conc•ntraclon•• de polla•lna 1n la piel 199, 10!, 
IOJI. 

En cultivo• di t1jldo1 •• ha d1ao1trado que lo• análogo• d• 
ratinoldae bloquean la induccl6n d• 11 ODC 1104-1121. 

dl••inulr la concentración d1 
tratando a •u• pacl•nt•• con un 

la alfa-dlrluoroaetilornltlna. L1 
d• polia•lna• ful concoaltant1 

provoca la psorla•I•. 

;ro••h•n• •t 11 11021 logr1ron 
pollaalnas en la pl•I peorl6tlca 
inhibldor lrrev•r•lbl• d• la ODC, 
dlsalnuclón da la conc•ntraclón 
con la curación de 11• l••ion•• qui 
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Fla/RA 10 

Concentraciones de ~trescina (PU) y espennidina (Sd) en la orina con pacientes con 
psoriasis (P) y voluntarios normales (11) • Las concetraciones promedio de !"treséina 
y espennidina fueron significativamente más altas en los pacientes con psoriasis. -
Cada círculo negro representa la informaci6n de cada individuo (2). 
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la paorl••I• •• obvio. Loe ••P•rlaento• en •l•t••a• c•lularee 
b6•1co• daaue•tran qu• •I la• conc•ntraclone• da pollaalna• •• 
raduc•n, la prollteraci'n celular dl••inuye. En la p•oria•I•• lo• 
inhlbldor•• de la bloalnt••I• d• pollaain•• d•b•n conalderor•• para 
uao t6plco ••P•rlaental Cllll. 

Concluyando, lo• poliaainaa •n la pl•l y I•• conc•ntraclon•• d• 
pollaainaa •n la orina d• pacient•• con P•Ori••I• •on aarcador•• 
de la actividad de la ent•r••dad y ad••••• l•• conc•ntracion•• d• 
pollaaina• •n la• l••ion•• qu• pr•••nta la p•oria•i• di••lnuy•n coao 
r••PU••t• al trotaaiento qulalot•raptutlco ••ito•o. 

lll Poliaalna• y d•••rd•n•• au•cular••· partlcularaant• la 
di•trotia auacular de Duch•nn•. 

Lo dl•trotia au•cular con•tltuya un grupo d• alopatla• g•n•tlcaaent• 
det•r•inad••• qua •• caract•ri1an por alt•raclont• r•gr••lv•• d• lo• 
•iocito• individual••· L•• di•trorta• •• han dividido cllnlca•tnt• 
•n div•r•o• tlpoa, tund6ndo•• an lo• cuadro• d• participación 
•u•cular. La dl•trofia •u•cular d• Duch•nne •• caract•rlxa por 
d•bllldad d• l•• e1trealdad•• pro1laal•• y corra•ponde a todo• loo 
caract•r•• rece•lvoa unido• o X 11141. 

La tabla 1• reporta la• concentr•clon•• lntracelulara• d• pollaaln•• 
detectad•• an al •6aculo de paclent•• con vario• da•6rd•n•• 
•u•cular•• La• concantraclon•• de putresclna, ••ptraldlna y 
••P•r•lno •• •ncontraron aarcadaaent• •l•vada• en la• cinco 
•u••tr•• de biopal•• de pacltnt•• con l• dl•trofl• auacular de 
Duchenna. Dicho• auaento• •• correlacionaron con al grado 
de la atrofia, hipertrofia, d•generacl6n, regenaraci•n y ftbro•I• 
detectada• por t•cnlcaa hlatol6glcaa. En la• d•••• enfaraedade• 
neuroau•cular••• al grado de •1•vacl6n •n l•• conc•ntracion•• d• 
pollaalnaa •n el ·~•culo •• corr•l•clonaron con loa ca•bloa 
aorfol6gico• ob••rv1do•, lndependl•nteaente de 11 netural•11 dtl 
proce•o de la •nferaedad. &obre la ba•• d• ••toa 
acontecialento•, loa autor•• auglrlaron qu• lo• patron•• da 
acu•ulaci•n Intracelular da pollaain•• podrlan ~•r pa~tl~ular~~ttt~ 
6tlll• pira 11 det1r•ln1cl6n de la 1ctivldad d• la enfar••d•d •n 
da•6rdana• neuro•u•cular•• 11151. 

Kreaaner, Tanny•on y Nlrand• 1116> d••o•traron anoraatld1d•• en I• 
concentracl6n de polloainaa •n •I blc•P• d•I feaur d• ratón con 
dl•trofla au•cular. Lo conc•ntracl6n ••di• de putr••clna fu• ••I• 
vec•• aayor o lo del •~aculo noraal. Taabl•n obaarvoron auaento• 
en l•• conc•ntr•clon•• da aaparaidina y da ••P•ralna. 

llalloraanta •• ancontraron conc•ntroctona• alta• da putr•aclna, 
••p•raldln• y ••P•r•ln• •n lo• pact•nt•• con l• dlstrorl3 
eu•cular d• Duch•nn• 11071. L•• alteraclon•• •n la •xcr•cl6n 
'u• detectabl• •n b••• • n•ol/eg d• crt•tlnlna, alcroeol/coltccl6n 
d• orina de 24 h o naol/kg/24 h. Ba•ado en naol/ag de cr••tlnln~, 
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TABLA 16 

Concentraciones de poliaminas en los grandes músculos laterales del humano y en 
des6rdcnes musculares (115). 

Xormal (X=l3) 

Distrofia 1'llscular 
Je r>Jchennc (:'1=5) 

Distroiia Facioescapulo
h1JDCral (X=l) 

Distrofia Becker (N=l) 

Pal i.:miositis (N=3) 

F.nferme-Jad de la 
neurona motora 

Media + o.E. 
Límites 

Media + O.E. 
Límites 

Media + O.E. 
Límites 

Me.odia + O.E. 
Límites 

Poliaminas 

Puª 

o.1to.1 
0.1-0.4 

1. 5±0. 8 
0.4-2.6 

o.s 

o. 7 

0.1!0.1 
0.1-0.2 

o. 4!0. 4 
0.1-0.9 

(runol/m~ de Erotefoa) 

Sclb Sriic 

0.6t0.5 2.ltl.5 
o. 2-2. 2 o. 8-6.4 

6.5t2.6 11.0!5.l 
2.0-8.6 3.5-16.4 

1.9 4.0 

2. 3 4. 7 

l. 0~0.1 3.0~l.7 
0.4-1.6 0.9-4. 2 

2.1!1.4 6.1!3. 4 
1.0-4.1 2.8-8.6 

:-iota: Los controles fueron sujetos sin evidencia de enfcrnedad neuromuscular 

ªPu=l"Jtrescina 

cSm=Eo"'J'Cmina 
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las tres poli••inas •• •ncontr•ron au••ntadas •n la orina d• 
pacl•ntts con la dlstrofl1 •uaculor d• Duch•nnt. Al corrtglr 
••tos v1lor11 • •lcro•ol/24 h o n•ol/kg/24 h, •• tncontraron 
•u•tntoa algnlflc1tlvoa dt putrt1clna y dt tap•r•lna pero 
no d• tlptr•ldlna. 

David Sellg•an atRaló qu• I• orina de 24 horas dt un •I••• paclontt 
MU•1tr1 valor•• con•i•t•nt•s cuando la •xcr•ci6n d• poli1•ina1 •• 
e•prt•• por •illgra•o• d• croatinlna to el9ün equivaltntt>. Cuando ••t• tfcnica de nore1li1•ción no •• utiliza, lo• valor•• pu1d•n ser 
dt dos a trts vtc•• dlferontt• dio dla. Se aou•ió quo 01t1e 
fluctuactonea, cuando no •• utiliza un• r•f•r•nct1, •• d•b•n a 
colecciones in1decu1d11 o a c•~bio1 en 11 función r•n•l o 1 ••bo• 
147l. Adt•á1, la ••cr•clón dt polia•inas •• •i•ilar a la d• 
crtatinln1 146) y no ••tá !nflutnc!ada por la dltta o la v1r!1clón 
clrcadlana cuando •• ••presa por unidad•• d• crtatlnlna !30, 46, 54! 

Ya qu1 otros d1aérd1n1s de crectatento alteran 111 concentr1cion~1 
dt polia•lna1 tn •ritroclto1 cooo función d• la actividad dt la 
•nt1r••d1d y dt la r1apu•ata a 11 t•rapta, 111 concentracton11 d• 
polta•lna1 •• •iditron tn 101 tritrocltos d• pacitntt• con IA 
distrofia •uacular dt Duchenn•. No st observaron dirtrtnclaa 
l•portant11 tn l•• conctntracion•• dt poliamlnas tn erltroclto• a 
P•••r dt qu• •• vio una llgtra di1•lnución on la oapar-ldlna y en 
la ••p•r•in• en 101 trltrocltos dt nlWoa con dicha di•trofl• t1l. 

Nu1va••nt1, las conc•ntraclones alt•r•d•• de poll•Mln• tntrac1lul•r y 
de polia•ln• urin•ria tn los dee6rdtno1 •uaculare1, rtFl•J•ron 11 
actividad dt I• on,tr•1d1d. SI •• dtearrollaran droga• o rtgl••n•• 
t•r•pfutico• oflcacos, 111 •ltoraclont• tn lo• patrontl do 1xcr•ci6n 
de poll••in•• d•btrón rt'l•J•r la roaputeta a 11 ttrapi1. Sin ••b•rgo, 
al lguel qut tn la flbroat1 quletlca, no •• han descrito 101 rtg!••n•• 
terapfutlco• •roctivoe pire ti tr•t••ltnto do doaórdon•• nturo
•u1cul•r•1 11). 

La1 polla•ina1 en el 'luido ••ni6tlco ae ••ludiaron prlotro e~ 
rat11 co•o une función dol ti••po do v••tación. Al poco tlo•po dt 
••barato, •n qu• •• pu•d•n col•ctar cantidade1 ad•cuad•s de fluid~ 
••n16tlco, •• tncontr1ron concontr1clono1 l•portantta dt ••P•r•ldlna 
y dt ••p•r•lna !tabla 1711108). 

La concentr•clón 
catorce di•• y 
previo al parto. 

••• •lt• do ••ptr•ldina 11 tncontró pr•••ntt a loa 
dl••lnuy6 d•1puf1 h••ta un nlvtl casi no d1tect1bl• 

La concentración d• putrtaclna pre1tntó un patrón dlforontt 'I dt 
le 11por1ldlna y el do I• tapor~lne tn el rluldo 1enl6tlco. Hub-. 
do• P•riodow con conc1ntr•cion•1 •lt•• dt putresctna en todas las 
1u•1tra1 d• fluido ••nlótico l•n loe di•• 14 y do nuovo, en loa di•• 
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TABLA 17 

Poliaminas en fluído amni6tico (108). 

EDAD DEL FE'IU POLIM!INA (ruool/ntl} 
(DIAS) PUrnESCJRi\ ESPEl\MIDJRi\ ESPElífüN/í 

13 48 ! 6. 7 47 ! 7. 1 38 ! 5.3 

14 71 ! 8.3 78 ! 9. 2 28 ! 4. 7 

15 36 ! 6.0 58 ! 7. 3 52 ! 7 .o 

16 57 ! 6.3 31 ! 5.1 52 ! 6.8 

17 78 ! 9. 2 16 ! 1.1 57 ! 7 .3 

18 78 ! 8. 7 6 ! 0.6 8 ! o. 91 

19 37 ! 5.4 < 2 11 ! 2 .8 

20 21 ! 3.2 < 2 13 ! 3.4 

OOTA: El flu{do amni6tico se colect6 a varios tiempos y se determinaron los 
niveles de putrescina, espennidina y espellll\na por extracci6n de las 
aminas en 1-butanol y separaci6n por electroforesis de alto voltaje. 
Los datos se presentan como la media t Dcsviuci6n Estfuidar (D.E.) pa
ra cinco determinaciones. 
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17 181. L•• conc•ntraclont• dt putrtsclna fueron •lgnlflcatlva• tn 
toda• la• •utstra• dt fluido a•nlotlco qut st colectaron a dlftrtntt• 
tlt•po• !1081. 

S• dtt•r•lnaron las alt•r1clont• en la• conc•ntraclont• dt poll••lna• 
•n la sangre d• retas durante ti ••barato y lt lact1ncl1 (1091. L1 
conc1ntr1ci6n dt t•ptr~ldlnt circulante au~ontó tlgnlflcatlv••tnto 
por •I di• 6 dt ••b•r•zo tn co•p•r1ción con rata• vlrg•nt• dt 11 •l••• 
tdtd. St obttrv6 un gran au•ento en la ••p•r~ldlna justo tntt• dtl 
parto y una dl••lnucl6n justo despu•• del nacimiento, seguido de 
otro aumento 1 I• concentracl6n •ás alta a lo• J dias dü la lactancia. 
Lt •ayorla de I•• poll1•ln1• clrculant11, ti 89Y., 11t1bon prtttntt• •n 
la tangrt •ltntras ••not dtl 10~ •• detectó en ti pl1111. Fuo 
inttrt•ant• obstrv1r que la ••P•r~ldlna del plt&~a no 01t1bo en 
for•a conjug1d1 tino libre. 

Lt Figura 11 •ut•tr1 lt• 1lttr1clone• en 11 esper•ldlnt de la 
s1ngr1 de rata• vlrgenes, prtKadas y post-lactant&s C109l. 

Lo• patrones dt ••crtcl6n de poll1•in1• en orina •• rtport1ron 
durant• ti óltl•o trl•••tre de ••bar110 y dt nuovo, las 
concentracton•• aá• •ltaa •• •ncontr•ron pocos díaa ant11 dfl 
n1ci•itnto. El tegundo pico de excr•clón de ~sper•ldln1 •• observó 
entre ti pri••r y segundo di•• dtsputs del nacimiento. 

Cuando •• td•lnlttró ti lnhlbldor do I• dla•lno oxldn11, 
••tno;uanidlna, •• ob5•rv1ron los •ismos patrones gon~ral•• 
dt 1xcr1clón dt dl••lnaa y de poliamlna1 en ratea preKadas 
a P•••r de qu• I• cantidad total excrotada au•tntó !1101. Los 
au••ntos •n la putr11cln1 y en la cad1vtrlna tn orina rueron •á• not•bltt despu•• dt la 1d•lnl1traclón do la ••lnoguanldlna <1101. 

St anallttron las pollt•lna• en ti Fluido amniótico, on •1 plalQI 
y •n 11 orina dt •uJ•r•• durante el periodo dt gestacl6n (111, 
11e, 117l. Durante ti d•••rrollo te•pr1no se ob•trvó una concentr1cl6n 
d• putrt•cln• •arcada••ntt ••yor en ti Fluido a~nlótlco •nalliado 
dtspu•• d•· JO ••••n•• dt gtstaclón !Figura 12l. Lo anttrlor te 
corrtlaclon6 con la fracción d& crtcl•itnto celular nito durante •I 
prl•tr y segundo trl•11tr11 dt g•stación. El au••nto dt la1 
concentracion•• de putrescln1, do t5ptr•ldln1 y dt e1per•ln1 en la 
orina st pre••nt6 tntrt las ••••n•• 10 a I~ d• gtstacl6n <'1gur1 !Jl. 

Dtspu•• d• I•• 16 ••••nas, las concentraclon11 dt polla•lna1 dt IA 
orina rutron constante• pero I•• tr•• polla•ln•• ptr11necl1ron 
tlgnlflcativa••ntt 1lta1 tn la orina tn coeparacl6n con la• Mujer•• 
no ••b•r•zadas. S• ob••rvh una ~onc•ntr1ci6n 1lt1 •n l• ••creclón de 
••P•r•ina. En •l pl1••• normal y •n 11 orina, la conctntr•ción dt 
••P•r•lna Fu• 1pro•l•ad1m1nt• 20 veces ••nor qut la putrtscln• y la 
••p•r•idlna !tabla 181, 

En otros 
qu• ••lstt 

••tudios r••lizados tn ntWoc pr•maturos •• r•portó 
una corrtltclón tntrt la edad y la dl1alnucl6n tn I• 
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FIWRA 11 

Concentraciones el<.· espemidina en sangre de ratas vírgenes, embarazadas y postlact8!!, 
tes, 
Las conccntraciom:s de espennidina se reportaron corro nool/111 de sangre total de la 
aial se reaavi6 el plasma. La media t Desviación Estándar as{ tOllll el rúnero de ani
males (paréntesis) se dan para cada fecha (10 9), 

so 

40 

30 

zo 

10 (8) 

(5) (6) 

l 
NACIMllmO 

10 15 

Día de 
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11 

zo 

(6) 

10 15 

Día de 
Lactancia 

~ Sl • 

(Z) 

,, 
20 lZ 24 42 

Día después de 
la lactancia 



fllll!A 12 

Concentraciones de poliruninas en el Ouído amni6tico 30 semanas antes y 30 sei.ianas 
de~s de ln gestaci6n (embarazos normales). Se analizaron cerca de 200 JIDlstras. 
Más de 50 nuestras se colectaron dcspuhs de 30 smanas (2). 

2.0 

1.6 

1.2 

0.8 

0.4 

o.o 

Putrcscina 

(p<0.00002) 

<30 ~30 

Espcnnidina 
(p<O.OD9) 

<30 ~30 

Espemina 

(p<0,53) 

<30 ~30 

Semanas de gcstaci6n 
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FIWRA 13 

lixcreci6n urinaria de poliaminas durante el embarazo normal (2). 

·• 

IO 

11 ,.. 
• u 

• 

_ • ..Putrescina 
--1lspermidi 
-.:..espcnnina 

SeEnas de Gestaci6n 
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wv. 11 

Concentraciones de poliaminas en nujcrcs y en embarazadas nol'lr;lles (2). 

PIJllU'.CCINA F.SPEFMIDINA ESPERMINA 

IAg/mg de ¡¡g/mg de IAg/llf, de 
~ Creatinina Creatinina Crcatínina 

Orina NoJ'llal 10 2.s!o.8 a i.1!0.s o.04!0.001 

Orina en mbaraw 60 5.4!1.3 2.0!0.9 3.10!1.s 

rml/• 1111>1/m rml/m 

Plll!llamtml 10 0.23!0.1 0.29!0.1 < 0.01 

PlllSlla en mbaraw 15 o.s1!0.2 0.32!0.2 0,34!0.2 

FluidO amii6tico 230 0.96!0.2 0.33!0.1 0.16!0.2 
~ 

\tedia .! llesviaci6n Estándar 
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conc•ntract6n d• la putr••clna y la ••p•r•ldlna •n la orina y 
•I au••nto •n la conc•ntracl6n d• la cadav•rlna 1118>. 

Laa conc•ntraclon•• d• polla•lna• •n •l fluido a•nlótlco •• 
••tUdlaron •n auj•r•• ••barazada1, con coopllcaclon•• tal•• co•o l• 
taolnounlzacl6n 11 -h. la •nl•r••d•d hlp•r1•n1ltlv1 crónica y I• 
dlab•t••· S• tooaron IJ au•1tra1 d• fluido aontótlco •n paclant•• con 
•u•rt• fatal lntraut•rlna y onc• •u••tra1 d• pacl•nt•• con t••t•ntaa 
d• cr•cl•l•nto lntraut•rlno r•tardado 111,l. La tabla '' coapara la• 
conc•ntraclon•• d• polla•ln•• •n •l fluido a•nlótico •n ••barazo• 
noraal••• •n •l cr•cl•l•nto lntraut•rlno r•tardado y •n ••barazo1 
co•plicados. 

Cab• hac•r notar qu• •n •I ;rupo con cr•ci•l•nto tntraut•rtno 
r•tardado, la putr••clna, la ••P•r•ldlna y la ••p•r•lna •1taban 
algnlflcativa••nt• alta• •n coaparaclón con eabarazoe nor•al••· Las 
•uJ•r•• con otra• coapUcaclon•• d•I Hbarazo tuvl•1•on 
au••nto1 laportante• •n la putr••Clna y ••p•r•lna p•ro no •n 11 
••P•raldlna. En •I grupo con aunu l•tal lntrauurlna, la• 
conc•ntraclon•• d• putr••clna, ••p•r•ldlna y cadavarlna ruaron 
algnlflcatlvaaant• •ayoro1 on coaparaclón con lo• aabarazo• 
noraal•• da 11 •I••• •tapa, •lantra• la ••P•r•lna no ob1•rv6 
dlf•r•ncla• l•portant••· 

Eato1 ••tudlo1 auglrt•ron qu• duranto lo• ••barazoa noraal••• 
las conc•ntraclon•1 ••trac•lular•• d• poll••lna1 r•fl•jaban lo• 
p•rlodoa d• croclalanto rlpldo1, ral1clon6ndolo• con al alto 
porc•ntajo d• c•lula• an proceso d• altoal1, con 101 factor•• 
d• pfrdld1 celular alto• qu• •• •ab• ocurro duranto la 
••brlo9•n••I• y con la ror•act6n d• 6rgano1, a•I co•o con loa 
producto•· d• d•1•cho1 ••brlon•rlo1 qua prlaaro apar•c•n •n •I 
flufdo aanl6tlco, lu•to •n la aangr• y qua flnal••nt• •• ••cretan 
por lo• rlWone1 do I• oadr•. 

La• alt•raclon•• •n •I d••arrollo f•tal par•c•n r•flojar 
alt•raclon•• pr•cl1aa •n 101 patron•• d• poll1aln1a •n •l 
fluido aonlótlco. Ad••••• par•c• po•lbl• qu• 11 aanlocontasl• 
•n ••barazo1 d• alto rl••to y on oadr•• d• la• qu• 10 101p•ch1n 
d••6rd•n•• t•nftlco• lqu• t•n•rarán dl•funclon•• ll•lc11 y ••ntal•• 
•n •l nlKol, puod• d•t•rolnar•• para 1• d•t•cclón t••pr1n1 d• un 
d••arrollo l•tal anoraal 111. 

151 D••órd•n•• d•I crecl•l•nto. 

La• conc•ntraclon•• d• polla•lna• d• la• cflula1 11nguln••• •• han 
•valuado en un ••tudto d• ntK01 con daflcloncla horoonal 11201. L• 
ralaclin •oler d• 01p•roldln1/01p•r•ln1 I• inve1tlg6 on 5~ nl~OI de 
••tatura corta. L• ••die do la relacl6n ••P•r•idln1-e1p•r•ln1 rua 
d• 0.97 •n lo• nlKo• •In do•órd•n•• andocrlno1, olontra• qua 11 
rel1ct6n rue d• 0.51 •n lo• nlWo• con doflcl•ncta on I• hor•ona d• 
cr•ci•lonto on la hor•ona adr•nocortlcotróplca. L• 1d•lnl1traci4n 
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TABLA 19 

Concentraciones de poliaminas en el fluido amni6tico en el C!ltlarazo normal en el 
retardo de crecimiento intrauterino y en embarazos complicados sin retardo' de ere 
cimiento.despu6s de 30 semanas (119). -

OOWW:O OOR-W, 

Número de pacientes 69 

Etapa gcstacional 35.4 !3.04 

! PUtrescina (mol/ml) 0,92!0.33 

Espcrmidina (rml/111) 0.29!0.11 

Espclllina (mol/ml) 0.11'!:0.26 

Cadaverina (mol/111) 0,44!0.83 

8 El dato difiere de los controles (p<0.02). 

b El dato difiere de los controles (p<0,001). 

CDIPLICACIONES 
DEL IMllARAZO SIN 

RETAROO DE RETAROO DE CREC! 
CllOC!Ml IJ>j() MIENTO IITTRJllJfl¡':' 
INI'RA!ITERIMJ RIOO 

11 19 

33.8 !2.23 35.6 !1: 7 

2.86!1.383 2,37!1.¡zª 

1.sa!1.24b 0.19'!:0,33 

l.32!0.698 1.16!0,4sª 

1 ,91!4,oz z.1s'!:u4 

f«Jl'A: Cada valor representa la media ! E.E.M. (Error estándar de la media) para el 
lllÍllero de indivicilos indicados. 
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de la horaona de cr•cl•l•nto por un p•rlodo d• cinco di•• 
aua•nt6 I•• conc•ntraclon•• circulante• d• la •l••a, ob••rvóndo•• un 
au••nto l•portant• •n 11 r1laclón ••p•r•ldlna-eaperalna •n la aangre. 
Por otro lado, no •• ob••rv6 una corr•lacl6n algntflcatlva en la 
r•l1clón eap•r•ldinal••par•lna y la• concantraclon•• da corttaol 
ctrculant••· En otro aatudlo, la ad•lnlatración d1 la hor•ona da 
cracl•l•nto • paci•nt•• con hipopltuitarlaao dló coao ra•ultado un 
aua•nto r6pldo •n l•• conc•ntraclon•• .da pollaalna• en aangra a loe 60 
atnutos 1121>. El auaanto •n 11 conc•ntr1clón d• ••P•r•ldln1 y d• 
••p•r•lna fu• aayor •n loa paclant•• bajo trata•l•nto continuo. 

En un aatudlo ac•rca d• la ••craclón d• polla•lnae •n nllo• con al 
•lndro•• d• B•c•wlth lcaract•rlzado por un glgantl••o •oa6tlco>, •• 
ob••rvaron aua1ntoa laportant•• •n la ••cr•cl6n d• putr•aclna, 
•l•ntra• qu• la ••cr•cl6n d• ••P•••ldlna •• radujo o no fue 
d•t•ctabl• 11e21. 

S• ••tudlaron la• concentraclona• d• polla•lnaa •n lo• l•ucoclto• y 
en el pla••• d• paclant•• con pollclt••ia vara 112J>. La enf•r••d•d •• 
caract•rlza por una eobrepobl1cl6n de eritrocito• y l•ucocito•. En 
aiet• d• loa once paci•nt•• •n ••tudlo, •• •ncontraron conc•ntracionea 
alta• d• polla•lna• en el pi••••· ~In eabargo, la• conc•ntraclone• de 
poliaalna• •n loa l•ucocito• di••lnuy6. E•to pudo d•ber•• a una 
alt•raci6n •n el nl••ro r•latlvo d• lo• diferente• tipo• da 
l•ucocltoa pr•••nt•• en la enf•r••dad o •• pudo deber a la• 
alteraclonea en la• •••branas celular•• d• 11ucocltoa qu• 
oca•lonarla la llb•raclón d• poll1•ln1• d• 11• ctlulas. 

I• ha propu••to qu• 11s conc•ntr1clone• d• poll1•lna• 1n •u•ro d1 
nllo• d• cinco aloa con h•pat•ctoala y pu•nt• porta-cava, pu•d•n ••r 
••rcador•• útil•• •n el cur•o d• la r•gen•racl6n h•p6tlca 11241. La 
concentracl6n de ••p•r•ldina •n •l •uero au••nta al final d•l prlaer 
dla de•pute de la ••tlrpacl6n. L•• conc•ntraclon•• •••I••• de 
de ••P•r•ldlna •n •I au•ro •• alcanzan •ntr• lo• 6 a 8 di•• 
deaput• d• la e1tlrpacl6n del hlg1do y luego d•clln1n paulatlnaaente. 

El au•ento en la eep•r•ldlna del auero corr••ponde a la f••• de 
proliferación de la regeneración r•ptda de lo• h•p•toclto•. Confor•e 
la regeneract6n del hlgado entra •n la faae de ••duración, la 
••p•r•ldina d•l •u•ro d•cllna y la conc•ntración d• ••p•r•lna 
coal•nza a auaantar. La acu•ulacl6n da ••P•r•lna •• ralaclon6 
lnvar•••ent• con la velocidad de cracl•lanto d•l h•p•toclto y la• 
concantracton•• d• ••t• aalna •n auaro aua•ntaron a6lo daaputa da 
coaplatar•• la fa•• Inicial da proliferación. 
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" 
poll••ln•• •n •l pl••••· D•••••• Kl•lnb•rg•r y Klarlng •ldl•ron 
la putreaclna, cadaverlna, e•p•r•ldlna, dl••lnopropano y ••per•lna 
•n •l pi•••• d• 64 pacl•nt•• con lnauflcl•ncla h•pAtlca y 
•ncontraron l•• 5 ••In•• el•v1d1• •n un 4X epro1l•1d•••nt•, 
4 ••In•• •l•vada• •n un 10X d• lo• ca•o•, 3 ••In•• •l•v•d•• en un 
141, 2 aalnaa an un ltl y 1 ••lna •n un 22X de lo• paclant•• en 
••tudlo 11251. La conc•ntracl6n d• al ••n•• una pollaalna fu• •l•v•d• 
•n •I 78X d• loa pacl•nt••· La putraaclna •• •ncontr6 con •I •1yor 
porc•ntaje, 59X, la aaper•ldln1 con un 43X, la cad•v•rlna con un 37X, 
la dlaalnoprop1no con un 14X y la ••per•lna con un IOX en 
lo• paciente• con fallo hepótlco. Lo• autora• augl•ren 
qu• I• •levaclón •n I•• concentraclon•• de polla•ln•• 1n 11 
pl•••• d• pecl•nt•• con lnauflcl•ncla h•pótlca •on h1rr1•l•nt•• 
•d•cuad•• para d•t•ralnar •1 grado d• dicha in•uflci•ncia. C•b• 
•alalar qu• ••l•t•n otro• Indicador•• d• dalo h•pátlco ••• pr1ci•o• 
co•o aon la d•t•r•inacl6n d• tranaaaln•••• atrlc1a ltr•n•••ir••• 
glutóaica oulacttica y trann•lnau 9lutóalco plrlÓvlcal, la 
d•t•r•lnaclón d• blllrrublnas •n •I •uero lpru•b• o• w•r. d•r l•r9hl, 
la d•t•ralnaclón d•I urlblllnó91no y uroblllna f•cal••• la prueb1 p1r1 
la bllirrubina •n orina ••I coao la d•l uribllinóg•no urinario 112&>. 

En lo• pacl•nt•• con fallo r•n•l cr4nlco, la conc•ntraclón d• 
••P•raldlna •n eritrocitos fu• 2 v•c•s aayor a la de los 1uj•to• 
control, •l•ntr•• qu• no •• obe•rvó ninguna alteración 
laportant• •n la concentración d• esp•r•lna 11271. "'ª aun, 11 
concentración de e•per•ldlna en lo• eritrocitos tu• •ayor en lo• 
p1c11nt1s con h••odl611•1•· E• l•port1nt• hac•r not1r qu• l• 
concentr1clón de e•p•raldlna no varió d••pu61 d• la h•aodlóll1l1. El 
au••nto •n l• •sp•raldlna •n ••ltrocitos tu• p1ral1l1 • una 
dl••lnucl6n en 11 v•locldad de ••creclón urinaria. En •I fallo 
hepótlco, la acuaulacl6n de esp1r•idina •n 1rltroclto• pudo d1b1rse 
1 la dl1alnuclón en la •1cr•cl6n d• orina. 
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VII CONCLUSIONES 

D• •cu•rdo 
P•tologl••• 
poll••ln•• 
reepu••t• • 

con lo• eetudlo• •'•ctuado• en c6nc•r y en otr•• 
conc•ntr•clon•• d• 

l• •n••r••d•d y l• 
l• deter•ln1clán de l•• 

pued• r1fleJ•r l• •ctlvld•d d• 
l• ter•pl•. 

Se r•qul•r• efectuar •6n •i• lnve1tlg1clin ••p•rl•ent•l eobr• 
poll1elne1 en otra• enf•r••dad•• quo l• p•r•lta •l cllnlco lograr 
una ••vor conflabllld•d y utilidad •n •u• dlagn61tlco•. 

L• lnfor••clén 
podría prolongar 
podrla 1yuder • 
pira un •nf er•edad 

obt•nld• d• l•• d•t•r•lnaclon•• d• poll••ln•• 
•l tl••PO d• eup•rvlv•ncl• d• loe p•ci•nt•• y 
dl••••r lo• r•gl••n•• ter•ptutlco• •d• •••ctlvos 
d•d•. 

D•bldo • que no •e cu•nta con otro• ••rcadores clnttlcoe 
eepeclflco1, l•• poll••ln•• pu•d•n utlllz•r•• cllnlca••nt• para 
r1etrear la •voluclén d• tu•or•• 'y l• reepueeta d•l tu•or ant• la 
terapl• •n •quello• p•cl•nte• d• •lto rl••go, en loe cu•I•• dlch11 
••dld•• podrlan traducir•• en •flcacl• teraptutlc•. 
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VUI SLOSARIO 

Pu ........................................•................. putre•clna 
Sd ............................... • ....................•.... ••p•r•l di ni 
S• ......................................................•... ·••P•r•lnfi 
AIN ................................................. 6cldo rolbonuchlco 
ADN .......•..•.•. , ....•••...•.••.••...•.••..• •cldo dHo•lr1•ibon11clelco 
Ado•et ............................................... •d•no•llaetioninl 
ODC ........•......••.........•.........••.••.•• ornl t in• d••c•rbo• l l••o11 
•N ................•......••.............•....••......•.....•. •lll•ol•r 
n•ol ..................................... , ..................... nano•ol 
•11· .••.•.•..••..•••.•••••••••••..•.•••••••••••••••••••••••••• •ill11r1ao 
1111 • .•••.•••••.•••••••••••••.•••••••••.•.•••.•••••••••••••••• •lcrogr••o 
•I ................................................. , ........• •1111 itro 
kg .........................................•................. H logra•o 
h .........................•...............•......•............•... hora 
EAY ..................................... electrororHh de alto voltaje 
CID ...•.•.....•.•..•••.•.•.•....•.. cro•Hograrla d• lnterc••blo Unlco 
D.E ................................................ dHvlacUn eet6ndar 
E. E ..................................................... error ••14ndar 
E.E.N ....................................... error .. undar de l• ••di• 
F.O .................................................. tlbroaia qul•t le• 
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