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RESUMEN

La cotidiana realidad en nuestro entorno muestra que los internos de los diferentes
centros de rehabilitacion del Canton Machala suelen padecer sin nimero de trastornos
psicolégicos, como estados de animo negativo e irritabilidad, actitudes defensivas,

pérdida de autoestima e intensos sentimientos de culpa.

Adicional a esto la adiccién a las sustancias psicoactivas por lo general conlleva a la
aparicion de muchos trastornos fisicos y enfermedades provocadas por cada sustancia

en particular.

Pero el objetivo principal de la presente investigacion es la determinacion del perfil
hepatico en los pacientes internados en el Centro Psicoterapéutico de Rehabilitacién
de Alcohdlicos y Drogadictos “RENACER ESPIRITUAL” que se encuentra ubicado al
Oeste de la Ciudad De Machala en las calles Gran Colombia y Sexta Oeste a 300

metros del estadio 9 de Mayo, en el Cantén Machala en el afio 2014.

En el laboratorio de Analisis Clinico de la Unidad Académica de Ciencias Quimicas y
de la Salud de la Universidad Técnica de Machala se realizé examenes de laboratorio
de las enzimas TGO, TGP, GGT, LDH y Fosfatasa Alcalina de todos los internos del
centro de rehabilitacion, con la finalidad de determinar si existe 0 no dafio hepatico en

los pacientes de dicho centro.

Los resultados de los pacientes que salieron con valores elevados se les deben de

dar tratamientos de acuerdo a cada una de las necesidades de los pacientes.
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ABSTRACT

The daily reality in our environment shows that the inmates of different rehabilitation
centers in Canton Machala often suffer countless psychological disorders, such as
negative mood states and irritability, defensiveness, loss of self-esteem and intense

feelings of guilt.

In addition to this addiction to psychoactive substances usually it leads to the
emergence of many physical disorders caused by individual substances diseases.

But the main objective of this research is the determination of liver function in patients
in the Psychotherapy Center Alcohol and Drug Rehabilitation "SPIRITUAL REBIRTH"
which is located west of the city of Machala in the Gran Colombia and Sixth streets 300
meters west of the stadium on May 9 in Canton Machala in 2014.

In the laboratory of Clinical Analysis of the Academic Unit of Chemical Sciences and
Health at the Technical University of Machala laboratory tests of SGOT, SGPT, GGT,
LDH and alkaline phosphatase all internal enzymes of the rehabilitation center took

place, in order to determine whether there is liver damage in patients in the center.

The outcomes of patients with high values who left should give them treatment

according to each patient needs.
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CAPITULO |

1 INTRODUCCION

ALCOHOLISMO Y DROGADICCION

Antes de empezar a revisar sobre las drogas y su adiccibn, debemos iniciar
entendiendo que es una droga, pues si bien es cierto al escuchar esta palabra se nos

viene a la mente desastre, oscuridad, ilegalidad y de mas pensamientos negativos.

Recordemos que un medicamento o farmaco puede ser considerado droga, un
ejemplo muy claro es la Efedrina, utilizada en cantidades reguladas para congestiones
nasales, pero que en concentraciones alteradas llega a convertirse en un narcoético. Es
decir un farmaco prescrito de forma legal, puede convertirse en un vehiculo para un

“viaje acido”

No debemos olvidar las asi llamadas “Drogas Sociales” o “Drogas Permitidas”, las
cuales no son mas que productos consumidos de manera regular y cuya distribucién
esta legalizada, los mas claros son el alcohol y el tabaco, cuyo etanol y nicotina

respectivamente, son de las sustancias que mas dafio causa a las personas.

Cuando se consume alcohol en exceso es considerado alcohdlico. Segun la
Asociacion de Médicos de los EE. UU, El alcohdlico no tiene control sobre los limites
de su consumo, el cual va en aumento a medida que se desarrolla tolerancia a esta

droga. Se considera como una enfermedad incurable, progresiva y mortal.

No estaria de mas recalcar que la mayoria de los consumidores estan conscientes de
los perjuicios que conlleva el introducir dichas sustancias en su cuerpo, pero haciendo
caso omiso al mucho o poco conocimiento que tiene acerca el tema prefieren hacer

uso de las mismas.

Con esto se desea dar a entender que no importa de qué clase social sea una persona,
ya sea profesional o de instruccién baja, esté en un trabajo o sea un desempleado,
tenga problemas o0 maneje una vida de lujos, si no cuenta con una voluntad fuerte y

una mentalidad realista, puede caer en las garras de estos oscuros vicios.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente la sociedad se enfrenta a diversos problemas, muchos de ellos se
relacionan entre si, como es el caso del alcoholismo y de la drogadiccién, que cada
dia se expande mas su consumo y sigue en aumento, los mas afectados han sido los
jévenes ya que hoy en dia la juventud se ve muy vulnerable ante las influencias

negativas tanto del entorno familiar y social.

El alcoholismo y drogadiccion constituye una enfermedad problematica en la salud
publica, porque a pesar de ser una causa de muchos perjuicios en la mayor parte de
las poblaciones humanas; no hay suficientes campafias educativas para prevenirlo y
no existe una perspectiva del alcohol como una sustancia destructiva a diferencia de

las drogas ilegales.

El alcohol se toma como algo comin y corriente mientras que las drogas como la
marihuana, cocaina y otras se les da una imagen fria y sombria, pero debemos saber
gue el alcohol estdn dafiino como estas drogas, ademas cuando se habla de
alcoholismo sus consecuencias son subestimadas y no se toma en cuenta como una

enfermedad que puede llevar a la muerte.

Los Centros de rehabilitacion ofrecen apoyo terapéutico y profesional para superar el
alcoholismo y drogadiccion, como es el caso del centro psicoterapéutico de
rehabilitacion de alcohdlicos y drogadictos “Renacer Espiritual”, el cual fue fundado en
el afio de 1976 teniendo como director al Dr. Miguel Guerrero, como gerente
administrativo al Sr. Edison Zambrano, como trabajadora social a la Sra. Blanca
Maldonado, este centro consta de varias areas como la sala, dormitorios, gimnasio y
cocina, pero en si no existe un area de laboratorio donde pueda realizarse los
examenes, por lo que los pacientes internados deben realizarselos afuera, los
examenes que se les realizan en laboratorios particulares son hemograma completo,
orina y heces, en si no les realizan examenes de quimica sanguinea para determinar
otro tipo de anomalias en el organismo ya que el consumo de alcohol y drogas causan
dafios que van mas alla de la salud fisica y psiquica del bebedor; es por tal motivo que
estos pacientes seran evaluados con analisis de laboratorio cuyo propésito es conocer
el estado de salud mediante pruebas hepaticas, ya que el higado es uno de los

organos mas a afectados por el consumo de estas sustancias.
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En la actualidad, estas instituciones para el alcoholismo y drogadiccién se distinguen
segun el tipo de tratamiento que utilicen: los de tiempo reducido y los de tiempo
extendido. Los primeros duran 28 dias aproximadamente mientras que los segundos

toman generalmente de seis a doce meses.

1.2 OBJETIVO GENERAL

Determinar el perfil hepético en los pacientes internados en el centro psicoterapéutico

de rehabilitacion de alcohdlicos y drogadictos “Renacer Espiritual”, En el afio 2014.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar pruebas hepaticas para determinar las posibles enfermedades que
tengan los pacientes internados en el centro psicoterapéutico “Renacer

Espiritual”

2. Determinar el indice de afeccién hepética que se suscita en los pacientes

internos en el centro psicoterapéutico “Renacer Espiritual”.

3. Realizar un estudio comparativo para clasificar el tipo de dafio hepéatico

presentes en los pacientes del centro de rehabilitacion “Renacer Espiritual”.

1.4 HIPOTESIS DE TRABAJO

El consumo excesivo de alcohol y drogas en los pacientes internados en el Centro
Psicoterapéutico “Renacer Espiritual” son las causas que provocan el 60% de

enfermedades hepaticas en los pacientes de dicho centro.

1.5 JUSTIFICACION

La adiccion a una sustancia estupefaciente o psicotropica, es un problema social,
cultural y de competencia gubernamental ya que afecta a diversos grupos de la

comunidad, sean estos adultos, nifilos, hombres mujeres, el betunero o el ingeniero.
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Comunitariamente y a nivel municipal, se llevan a cabo varios planes de accion,
gue a decir verdad tienen muy buenas bases, ya que se tiene como objetivo el

“prevenir antes que lamentar”.

Pero no debemos olvidar que la informacién es poder, por lo cual el objetivo de
este trabajo, es dar a conocer los riesgos que provoca el consumo excesivo de
alcohol como la disminucibn en la funcibn hepatica y otros dérganos, y
colateralmente enfermedades oportunistas como la anemia. Con la realizacion de
examenes de laboratorio clinico se procederd a realizar un perfil de las
condiciones del higado para cuantificar el dafio al que ha sido expuesto dicho

organo.
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CAPITULO Il REVISION DE LA LITERATURA
2.1 ALCOHOL
2.1.1 HISTORIA

Hace 9.000 afios los pueblos primitivos ya consumian bebidas a base de raices,

cereales y frutos silvestres que masticaban antes para provocar su fermentacion.

Las grandes civilizaciones anteriores a nuestra era: Mesopotamia, Egipto y China,
elaboraban con destreza hace 6.000 afios bebidas alcohdlicas derivadas de la
fermentacion de la cebada o de la vid. Grecia fue el pueblo que trajo a Occidente la
esencia de la cultura, mitos y conocimientos tanto desde Asia como desde la costa

mediterranea africana.

El vino (la sangre de Dionisos), la cerveza (la bebida de la diosa Ceres o de Osiris), se

instalan también en el caracter de los pueblos.

2.1.2 DEFINICION

Es un liquido incoloro de olor fuerte, volatil, inflamable, de infinita solubilidad en agua y
miscible en cloroformo y éter. Se obtiene de la destilacion de productos de
fermentacion de sustancias azucaradas o feculentas, como las uvas, la remolacha o la
patata. Se encuentra en muchas bebidas, como el vino o la cerveza, y se utiliza mucho

en la industria.

También se lo conoce con el nombre de alcohol etilico o etanol cuya férmula
semidesarrollada es CH;-CH,-0OH. En lo relacionado con su valor nutritivo, 1 gramo de

alcohol aporta al organismo7,1 Kcal.

2.2 DROGA

2.2.1 HISTORIA

El uso y abuso de los farmacos, tiene una historia tan antigua como el hombre mismo.
Los incas, mayas, egipcios, griegos y otros pueblos los han utilizado con fines
religiosos, misticos, y para predecir el futuro; dichas culturas han tenido sus propias
leyes; valiéndose de las plantas, fueron usuarios de los farmacos para reafirmar sus

valores culturales.
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En cambio las sociedades modernas hacen uso de ellos muchas veces como una

forma de rebelién, como una blusqueda de placer o como un escape de la realidad.

En Europa en la Edad de Piedra parece ser que ya se cultivaba la dormidera, en Suiza
se han encontrado fésiles de semilla de adormidera perteneciente al cuarto milenio

antes de Cristo.

En el afio 600 los arabes propagaron las virtudes terapéuticas de la adormidera,
revelando a los chinos la propiedad estupefaciente del opio. El consumo de la droga
se extendié rapidamente por toda China y se desarroll6 el contrabando del opio a

gran escala.

A principios del siglo XX aparecieron en occidente el opio y el hachis. Finalmente el
consumo de drogas se ha extendido por todo el mundo, creando un grandisimo

problema social.

2.2.2 DEFINICION

Droga es toda sustancia que introducida en un organismo por cualquier via
(inhalacién, ingestion, intramuscular, intravenosa) es capaz de actuar sobre el sistema
nervioso central provocando una alteracion fisica y/o psicoldgica, la experimentacion
de nuevas sensaciones o la modificacion de un estado psiquico, es decir, capaz de
cambiar el comportamiento de la persona, y que posee la capacidad de generar

dependencia y tolerancia en sus consumidores

Segun esta definicién, son drogas la marihuana, cocaina, pasta base, éxtasis, heroina,

tabaco, alcohol y algunos farmacos.

2.2.3 CLASIFICACION

Existen algunas clasificaciones de las drogas pero las mas usadas consisten en la
clasificacion de las sustancias en funcién de las restricciones legales establecidas en
cada estado particular respecto al consumo, produccion y venta de las diferentes
sustancias. Asi, en la mayor parte de los paises occidentales las drogas se clasifican

segun la normativa legal, siendo esta legales e ilegales.
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o Drogas legales: Son aquellas socialmente aceptadas tanto en su consumo
como en su comercializacion. Sin embargo, el hecho que sean legales o les
quita su propiedad psicoactiva por lo que su abuso puede generar dependencia.
Entre las drogas legales tenemos el alcohol, tabaco, psicofarmacos,
estimulantes menores y otras sustancias, heroina, metadona, etc. bajo

prescripcion médica.

e Drogas ilegales: Son drogas cuya comercializacion esta prohibida legalmente
y considerada como drogas peligrosas por la sociedad en su conjunto. Entre
las drogas ilegales tenemos cocaina, marihuana, drogas sintéticas (éxtasis),

etc.

2.3 SUSTANCIA PSICOACTIVA
2.3.1 DEFINICION

Es un agente quimico que actlda sobre el sistema nervioso central, lo cual trae como
consecuencia cambios temporales en la percepcion, animo, estado de conciencia y

comportamiento.

2.4  ALCOHOLISMO
2.4.1 DEFINICION

Segun la OMS el alcoholismo es un sindrome de dependencia alcohdlica que

corresponde a “un estado psiquico y habitualmente también fisico resultado del
consumo de alcohol, caracterizado por una conducta y otras respuestas que siempre
incluyen compulsion para ingerir alcohol de manera continuada o periédica, con objeto
de experimentar efectos psiquicos o0 para evitar las molestias producidas por su

ausencia”.

El alcoholismo, a diferencia del simple consumo excesivo o irresponsable de alcohol,
ha sido considerado en el pasado un sintoma de estrés social o psicolégico, 0 un
comportamiento aprendido e inadaptado. El alcoholismo ha pasado a ser definido
recientemente, y quiza de forma méas acertada, como una enfermedad compleja en si,

con todas sus consecuencias.
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2.4.2

2.4.3

TIPOS DE ALCOHOLICOS

Abstemio: Son aquellas personas que, al probar alcohol, siente desagrado por
su gusto y los efectos que produce. Es por esto que se niegan a volver a

consumir.

Bebedores sociales: Son los individuos que beben entre amigos, es decir,
cuando se juntan en alguna reunién o fiesta. S6lo se embriagan en ocasiones
especiales, pero por lo general estas personas no toleran este tipo de estado

en exceso.

Bebedor Fuerte: Bebedores que toman mucha cantidad de alcohol,
independientemente o no de las comidas, y casi todos los dias de la semana.
Para estos, la bebida es una parte importante de su vida, y una fuente de
placer y diversion. A pesar de que durante el dia toma mucho alcohol, no ha
perdido la capacidad de controlar cuanto y hasta cuando tomar, por lo que rara
vez llegan a tener complicaciones sociales, familiares o laborales. El bebedor
fuerte raramente se embriaga en momentos o lugares no adecuados, y suele

elegir cuando, donde y con quien beber.

Alcohdlicos ocasionales: En general, son bebedores "fuertes", que
ocasionalmente buscan embriagarse. Suelen ser grupos de "comparferos" con
los que salir a "festejar”, y ya antes de comenzar con la fiesta tienen intencién
de emborracharse. Su forma de beber se relaciona con una idea de diversion,

sin que exista necesidad fisica.

Alcohdlico: Son los individuos con gran dependencia a las bebidas alcohdlicas.
No pueden controlar su conducta, lo que representa un desajuste tanto en sus

vidas como en la de las personas que los rodean.

TIPOS DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Bebidas alcohdlicas fermentadas: Las bebidas alcohélicas fermentadas son
aquellas bebidas que se obtienen tras transformar en alcohol etilico los

azucares que contienen determinadas frutas, raices o granos de plantas.
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Mediante este proceso la concentracion de alcohol nunca es superior a 17 gr
por cada 100 gr de alcohol y habitualmente las bebidas elaboradas mediante
este proceso tienen un grado alcohdlico que oscila entre los 5 y 15 grados. Las
bebidas alcohdlicas fermentadas méas conocidas y mas antiguas son por

ejemplo el vino, la cerveza o la sidra.

e Bebidas alcohdlicas destiladas: Las bebidas alcohdlicas son aquellas que se
obtienen a través de un proceso artificial llamado destilacion, por el cual se le
aumenta a una bebida fermentada la concentracion de alcohol etilico. Estas
bebidas suelen tener un grado alcohdlico de entre 17 y 45 grados y las mas

conocidas son por ejemplo la ginebra o el vodka.

e Bebidas alcohdlicas fermentadas mezcladas con destilados: Las bebidas
alcohdlicas fermentadas mezcladas con destilados son aquellos vinos (zumo
alcohdlicamente fermentado) mezclados con un destilado alcohdlico. Para que
estas mezclas puedan llamarse vinos si grado alcohdlico no debe ser mayor de
20 grados. Si por el contrario, es un destilado alcohdlico (un aguardiente) el
que es mezclado con una pequefia cantidad de vino, el resultado es llamado
aguardiente.

2.5 DROGADICCION
2.5.1 DEFINICION

La drogadiccion es una enfermedad que consiste en la dependencia de sustancias que
afectan el sistema nervioso central y las funciones cerebrales, produciendo
alteraciones en el comportamiento, la percepcion, el juicio y las emociones. Los
efectos de las drogas son diversos, dependiendo del tipo de droga y la cantidad o
frecuencia con la que se consume. Pueden producir alucinaciones, intensificar o
entorpecer los sentidos, provocar sensaciones de euforia o desesperacion. Algunas

drogas pueden incluso llevar a la locura o la muerte.

2.5.2 TIPOS DE DROGADICTOS

e Consumidor ocasional: Tiene contacto con la droga en forma esporadica.
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e Abusador de drogas: Son individuos que consumen drogas con mayor

frecuencia, pero que tiene la capacidad para tolerar bastante tiempo sin ella.

o Droga dependiente: Son las personas que tienen la necesidad imprescindible

de consumir droga.

2.5.3 SINDROME DE ABSTINENCIA

La abstinencia de drogas es una reaccion del cuerpo cuando una persona deja de
consumir drogas o alcohol repentinamente. Este sindrome puede ocurrir si la persona
ha estado consumiendo drogas o alcohol de forma regular. Segun el tipo de droga y la
cantidad consumida, la abstinencia puede ser una afeccion potencialmente mortal.
Entre méas rapido se trate, mejor sera el resultado. Si usted cree que tiene esta

afeccion, llame al médico inmediatamente.
Causas

La abstinencia de drogas puede ser causada por medicamentos, alcohol o drogas

ilegales. Algunos productos que pueden causar la abstinencia incluyen:

e Marihuana
e Cocaina

e Heroina

e Metadona
e Alcohol

e Otros

2.6 ENFERMEDADES QUE PRODUCE EL CONSUMO DE ALCOHOL Y
DROGAS

2.6.1 HEPATITIS B

La hepatitis B es una infeccién hepatica potencialmente mortal causada por el virus de
la hepatitis B. Constituye un importante problema de salud a nivel mundial y es el tipo
mas grave de hepatitis viral. Puede causar hepatopatia crénica y conlleva un alto

riesgo de muerte por cirrosis y cancer hepatica.
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Cuando una persona se infecta, puede desarrollar una infeccién “aguda,” que puede
variar en gravedad de una enfermedad muy leve con pocos 0 ningun sintoma a una

afeccion grave que requiere hospitalizacion.

Las personas infectadas pueden permanecer sin sintomas durante afios y transmitirla
a otras personas. Aunque la hepatitis B se trata con medicamentos, hay una vacuna
segura y efectiva que puede prevenir la enfermedad y forma parte del calendario de

vacunacion obligatorio.

SINTOMAS

Muchas personas con hepatits B pueden no tener ningdn sintoma.

Sin embargo, entre algunos de los posibles sintomas, pueden tener:

e Fatiga
e Nausea
e VOmitos
e Fiebre

e Escalofrios
¢ Orina de color oscuro,

e Ictericia

2.6.2 HEPATITISC

La hepatitis C es una enfermedad grave del higado causada por el virus de la
hepatitis C. La hepatitis C es llamada la enfermedad silenciosa porque las personas
pueden infectarse y no saberlo. Algunas personas que se infectan con hepatitis C
pueden deshacerse del virus o eliminarlo. En la mayoria de la gente que contrae
hepatitis C, el virus permanece en su organismo durante el resto de su vida. Los

médicos denominan esta enfermedad hepatitis C crénica.

La mayoria de las personas contraen el virus de la hepatitis C al compartir con
personas infectadas agujas u otros equipos para inyectar drogas. Incluso cantidades
muy pequefias de sangre en las agujas y en otros tipos de equipos para drogas

pueden transmitir la hepatitis C de una persona a otra.
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SINTOMAS

e Cansancio

e Nauseas

e Fiebre

e Pérdida del apetito
e Dolor de estbmago

e Diarrea

2.6.3 HEPATITIS CRONICA

La hepatitis crénica se define como la presencia de un proceso inflamatorio difuso del
higado, causado por distintas etiologias, que se prolonga por 6 meses 0 mas. Sin
embargo, no es necesario esperar 6 meses en el curso clinico de un paciente para
hacer el diagnéstico. Por el contrario, el diagnostico precoz puede tener implicancias
en el pronoéstico. La denominacién de hepatitis cronica se fundamenta en criterios
histolégicos especificos y por lo tanto la biopsia hepética es un examen indispensable
para establecer este diagndstico.

En la denominada hepatitis cronica persistente, la concentraciéon de AST y ALT en
plasma esta aumentada de forma moderada y persistente durante meses o afos. Sus
valores no suelen exceder en tres veces al limite superior de referencia y rara vez se

produce ictericia.

La hepatitis crénica activa se distingue de la anterior por ser una enfermedad
progresiva, caracterizada por una destruccion continuada de células hepaticas, que
conducen a la formacion de cirrosis e insuficiencia cronica del higado. Su etiologia

puede ser virica relacionada con la hepatitis B o C.

SINTOMAS

Son muchas las personas que padecen hepatitis crénica sin presentar ningin sintoma,
pero en las que los presentan, éstos a menudo consisten en una sensacion de

enfermedad acomparfiado de:

e Dolor abdominal
e Astenia
e Falta de apetito que conlleva a pérdida de peso

e Ictericia puede aparecer o no.
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2.6.4 HEPATITIS TOXICA

La hepatitis toxica es una inflamacion del higado como reaccion a ciertas sustancias a
las que estd expuesto. La hepatitis toxica puede ser causada por el alcohol, productos

gquimicos, medicamentos o suplementos.

En algunos casos, la hepatitis toxica se desarrolla en cuestion de horas o dias de la
exposicion a una toxina. En otros casos, puede tomar meses de uso regular antes de

los signos y sintomas de la hepatitis toxica aparece.

Generalmente la toxicidad directa se produce simultaneamente en todos los
hepatocitos, con salida de la enzimas al plasma en concentracion proporciona a su
contenido en la célula por lo que la concentracion de AST es superior a la ALT,

aunque con frecuencia son indistinguibles de las hepatitis virica.

SINTOMAS

Cuando los sintomas de la hepatitis toxica se presentan, pueden incluir:

e |ctericia
e Fatiga

e Nauseas
e VOmitos

e pérdida de apetito, etc.

2.6.5 HEPATITIS ALCOHOLICA

La hepatitis alcohdlica es la inflamaciéon del higado causada por el consumo de
alcohol. Aparece en bebedores asiduos después de un periodo de aumento de
ingestion de alcohol. Se produce la degeneracién y necrosis de los hepatocitos y

puede producirse una cierta colestasis.

En su estudio suelen efectuarse la medicién de la concentracion ALT y AST en
plasma. Si la hepatitis es debida a infeccion virica, la concentracién de ambas es muy
elevada y la ALT suele estar mas aumentada que la AST, mientras que en la hepatitis
alcohdlica se suele observar el resultado contrario. Esto es debido a un contenido
intracelular de ALT disminuido, por déficit de su coefactor (fosfato de pirodoxal) a

causa del alcohol.
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SINTOMAS

Los sintomas varian con base en la gravedad de la enfermedad y es posible que no se
presenten en las etapas iniciales. Los sintomas tienden a ser peores después de un

periodo de consumo excesivo de alcohol. Entre los sintomas mas comunes tenemos:

Fiebre

e Dolor e hinchazon en el abdomen
e Disminucién del apetito

o NaAauseas y Vomitos.

e Fatiga

e Mareos

e Boca secay mucha sed

e |ctericia

2.6.6 CIRROSIS HEPATICA

La cirrosis es la consecuencia de un dafio acumulado en el higado, habitualmente
durante varios afos, que se caracteriza por la acumulacion de fibrosis “cicatrices” en el
tejido hepético y disminucion del tejido hepatico funcional. Estos cambios del higado
interfieren con la estructura y funcionamiento normal del higado, ocasionando serias
complicaciones en la circulaciéon de la sangre a través de dicho érgano y en sus

funciones.

En los primeros estadios de la cirrosis pueden aumentar ligeramente las
concentraciones de ALT y AST y de fosfatasa alcalina en plasma, pero debido a una
gran reserva de capacidad funcional del higado, las alteraciones clinicas y metabdlicas

pueden no ser aparentes hasta muy avanzada la enfermedad.

SINTOMAS

e Pérdida de apetito.
e Nauseay vomitos.

e Pérdida de peso.

e |ctericia

e Prurito o picazon.

e Diarrea

¢ VOmitos con sangre
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2.7 HIGADO

2.7.1 DEFINICION

El higado es una viscera u érgano de los seres vertebrados, que tiene forma irregular
y color rojo oscuro. Se encuentra ubicado en la parte anterior derecha del abdomen y
esta recubierto por una capsula fibrosa. Este 6rgano cumple con diversas funciones
que resultan vitales, como filtrar y almacenar la sangre en el organismo y colaborando

en la conversion de los alimentos en energia.

2.7.2 ANATOMIA Y FISIOLOGIA

El higado es el 6rgano mas voluminoso y mas grande del cuerpo humano. Es también
considerado una glandula de secrecidon externa, tiene color rojizo parduzco, pesa 1.5
kg y mide aproximadamente 26-28 centimetros.

Consta de dos l6bulos principales, formados por miles de lobulillos. Estos lobulillos se
conectan con pequefios conductos que, a su vez estdn conectados con conductos
mas grandes que finalmente forman el conducto hepatico. Este conducto transporta la
bilis producida por los hepatocitos hacia la vesicula biliar y el duodeno (la primera

parte del intestino delgado).

Se encuentra ubicado debajo del diafragma y encima del estbmago, atras se localiza
las vértebras toracicas. El parénquima es un tejido hepatico esta compuesto por
células epiteliales o también llamados hepatocitos dispuestos en laminas que se

interconectan formando una estructura tridimensional.

El higado cuenta con un extenso suministro sanguineo. Recibe sangre rica en oxigeno
a través de la arteria hepatica. La vena portal le suministra sangre que transporta
nutrientes, toxinas y otras sustancias absorbidas desde los intestinos. El higado filtra

esta sangre y después la envia al coraz6n mediante la vena hepatica.

El higado tiene la particular capacidad de regenerar su propio tejido: puede perder
hasta las tres cuartas partes del mismo y volver a su estado original en unas pocas
semanas. Esto permite que las personas que necesitan trasplantes puedan recibir una

parte del higado de un donante vivo.
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2.7.3 FUNCIONES

El higado regula la mayoria de los niveles de substancias quimicas de la sangre y

excreta un producto llamado bilis, que ayuda a degradar las grasas, preparandolas

para continuar su digestiéon y absorcién. Toda la sangre que sale del estbmago y los

intestinos pasa a través del higado.

El higado procesa esta sangre y degrada los nutrientes y drogas de la sangre en

formas mas faciles de usar para el resto del cuerpo. Entre las funciones mas

conocidas tenemos las siguientes:

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

Produce colesterol y proteinas especificas para el transporte de grasas a
través del cuerpo.

Almacena varios nutrientes, entre ellos las vitaminas A, D, B9 (folato) y B12.
Asimismo, almacena hierro y participa en la conversién del hierro en hemo, un
componente de la hemoglobina (la molécula de los globulos rojos que

transporta oxigeno).

Sintetiza varias proteinas esenciales, tales como las enzimas, las hormonas,

los factores de coagulacién y los factores inmunitarios.

Filtra la sangre y elimina sustancias nocivas para el organismo, tales como

alcohol, drogas y farmacos, disolventes, pesticidas y metales pesados.

Metaboliza las proteinas, grasas e hidratos de carbono, lo que proporciona

energia y nutrientes.

Regula los niveles sanguineos de aminoacidos, que son las unidades

formadoras de las proteinas.

Almacenamiento de glucégeno a partir de glucosa y liberacion de esta a la

sangre mediante la glucogendlisis.

La conversion del amoniaco toxico en urea.
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2.8 PERFIL HEPATICO
2.8.1 FOSFATASA ALCALINA
2.8.1.1 ASPECTOS BIOQUIMICOS

La Fosfatasa Alcalina (FA) es una enzima que se encuentra en casi todos los tejidos
del cuerpo, pero es mayor su presencia en el higado, las vias biliares y los huesos.

La fosfatasa alcalina tiene una gran variedad de isoenzimas con leves diferencias en
su estructura, que sugieren diferentes origenes por cada tejido (FA1 del higado, FA2
del hueso). Estas isoenzimas pueden ser cuantificadas por separado si es necesatrio.

Una de las mayores fuentes de fosfatasa alcalina es el hueso por ello en los nifios y

adolescentes con crecimiento 6seo esta enzima estd normalmente elevada.

2.8.1.2 VALORES NORMALES

FOSFATASA ALCALINA

Nifios <645 U/L
Adultos 98- 279 U/L

2.8.1.3 SIGNIFICADO CLINICO

La fosfatasa alcalina se encuentra presente principalmente en el higado y en los
huesos aunque actualmente se ha establecido que ademas puede ser sintetizada en la

placenta, intestino y rifion.

Estos tres ultimos sitios sintetizadores de dicha enzima no son tan transcendentales
como los primeras, puesto que su tiempo de vida es transitorio y en algunos casos
muy corto, por ejemplo, la fosfatasa alcalina placentaria aparece recién al tercer mes
de gestacion en el suero sanguineo de una mujer embarazada y se mantiene
Unicamente y de forma elevada hasta el término del embarazo con una concentracion
doble a la que presentaba en el tercer mes de gestacion, la fosfatasa alcalina renal se
encuentra en la orina s6lo en determinas circunstancias (dafio renal), la fosfatasa
alcalina intestinal inicamente luego de ingerir los alimentos puesto que al cabo de 2

horas tiende a bajar a sus concentraciones normales.
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Sin embargo la fraccion 6sea o isoenzima sintetizada en los huesos, a pesar de ser
importante en el diagndstico clinico de raquitismo y/u osteomalacia; su elevacion
también se atribuye a un estado fisiologicamente normal en los nifios hasta la edad
adulta, debido a que ellos se encuentran en constante desarrollo, salvo que el cuadro

clinico del paciente infante determine lo contrario.

2.8.2  ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALT/TGP)

2.8.2.1 ASPECTOS BIOQUIMICOS

Es una enzima con gran concentracion en el higado y en menor medida en los rifiones,
corazdn y musculos. Cuando hay una lesion de estos 6rganos la enzima es liberada a

la sangre y aparece elevada en los analisis.

Como es una transaminasa mas especificamente hepatica que la AST, aparece mas
elevada en las enfermedades hepaticas que en otras, por eso el cociente ALT/AST
sera mayor de 1 en enfermedades ciertas enfermedades hepéticas como la hepatitis
virica. Al contrario aparece menor de 1 en la cirrosis hepética, congestién hepética o

tumores hepaticos.

2.8.2.2 VALORES NORMALES

ALANINA AMINOTRANSFERASA

Adultos(Hombres y mujeres) Hasta 40 U/L

2.8.2.3 SIGNIFICADO CLINICO

Esta enzima que se encuentra en mayor concentracion en el higado; y en menor
cantidad en el corazon, los eritrocitos, musculo esquelético y los rifiones tiene un

tiempo de vida media en sangre de 47 horas.

De alli que su importancia clinica se basa Unicamente en corroborar ya sea
independientemente o en conjunto con la AST un cuadro de hepatitis virica segura

hasta 3 semanas antes de manifestarse los sintomas de la afeccion.
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2.8.3 ASPASTARTO AMINOTRANSFERASA (AST/TGO)
2.8.3.1 ASPECTOS BIOQUIMICOS

Esta enzima cumple un rol fundamental en el de intervenir en el metabolismo de los
aminoacidos (anabolismo y catabolismo) con el fin de obtener sustratos a partir de los
cuales se recuperen nuevos carbohidratos y lipidos, transformando en ciertos casos
diferentes aa desde unos ya preexistentes. En este Ultimo caso la funcion exacta que
desempefian las aminotransferasas es la de transferir grupos amino de un
determinado aminod&cido (aa) a un cetoacido para recobrar un aa distinto del precursor
y un subproducto alterno adicional que puede ser oxalacetato o piruvato dependiendo

del sustrato a ser convertido en su respectivo producto final.

2.8.3.2 VALORES NORMALES

ASPARTATO AMINOTRANSFERASA

Adultos(Hombres y mujeres) Hasta 40 U/L

2.8.3.3 SIGNIFICADO CLINICO

Esta enzima que se encuentra en mayor concentracion en el corazén, higado y
musculo esquelético; y en menor cantidad en los eritrocitos, riflones y pancreas tiene

un tiempo de vida media en sangre de 17 horas.

De acuerdo a los 6rganos en donde se encuentra en mayor cantidad radica su
importancia clinica, asi ésta nos permite revelar un cuadro de dafio a nivel del masculo
cardiaco, como un infarto mucho antes de que el mismo se lleve a cabo, por ejemplo a
las 12 y 48 horas, de que se esté suscitando este acontecimiento, puesto que la
enzima comienza a incrementar su concentracion al maximo conforme el grado de

evolucion de la afeccion, por lo tanto nos ayuda a prevenir un infarto seguro y severo.

Por otro lado en conjunto con la ALT ademas nos favorece a advertir un cuadro de
hepatitis virica segura hasta 3 semanas antes de manifestarse los sintomas de la
afeccion, y esto es lo que las diferencia y les otorga un lugar significativo en la clinica
en relacion con la ALP, para corroborar afecciones hepaticas pero de tipo infeccioso
en este caso. Por Ultimo para monitorear el progreso de tratamiento a quemaduras de

2 y 3er. grado cuando ellas han involucrado lesién a la altura del musculo esquelético.
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2.8.4 DESHIDROGENSA LACTICA (LDH)

2.8.4.1 ASPECTOS BIOQUIMICOS

Esta enzima presente en el citoplasma de determinadas células corporales, es la
responsable de oxidar el lactato en piruvato en presencia de NAD (dinucle6tido de
nicotinamida y adenina) como cofactor para obtener piruvato mas NAD reducido o
hidrogenado (NADH); sin embargo, es importante sefialar que esta enzima también
tiene la capacidad de producir el efecto inverso; es decir, convertir el piruvato en

lactato por reduccion del primero.

Existen 5 tipos de isoenzimas pertenecientes a esta clase de enzima que son:

e LDH;,, LDH,: Presente en el corazon, eritrocitos y los rifiones.
o LDHa: Presente en el cerebro y los rifiones.

e LDH, LDHs: Presente en el higado y musculo esquelético.

2.8.4.2 VALORES NORMALES

DESHIDROGENSA LACTICA (LDH)

Adultos (Hombres y mujeres) 230-460 U/L

2.8.4.3 SIGNIFICADO CLINICO

La importancia clinica de este catalizador es la de permitir con la determinacion de su
concentracion a nivel del suero sanguineo de un paciente, la confirmacion o descarte

principalmente de un dafio hepatico, al corazén y eritrocitario.

En caso de una lesién hepatica por infeccidon, su incremento ratificara junto con el de
las transaminasas, y de la sintomatologia del paciente un cuadro de ésta indole; en
tanto que si se tratare de un afeccion hepatica como cirrosis, desarrollo de un tumor
benigno u obstruccién de la vesicula biliar su incremento se acompafa con el de

fosfatasa alcalina para la confirmacién de dafios de esta naturaleza.
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Si la sintomatologia nos conlleva a la sospecha de un posible infarto al miocardio o
recaida de éste, la confirmacion de esta eventualidad se ve reflejada con un
incremento tanto de la LDH como de la AST.

En el caso de una anemia autohemolitica ésta puede ser confirmada con una
elevacion tanto de la LDH como de la ACP, y por pruebas de biometria hematica, tales
como: Determinacion de concentracion de Hb, Ht y constantes eritrocitarias.

2.8.5 GAMMA GLUTAMIL TRANFERASA (GGT)
2.8.5.1 ASPECTOS BIOQUIMICOS

Enzima también conocida como “Gamma glutamil transpeptidasa”, tiene como rol
transferir el grupo y-Glutamil caracteristico del aminoacido Glutamato (GLU) a otro
aminoacido (aa) con la finalidad de asegurar la entrada de otros aa desde la
membrana plasmatica de ciertas células hacia su interior, debido a que sélo el
glutamato tiene la facilidad de poder atravesar el sistema de membranas sin ningan

inconveniente de cualquier célula hacia su citosol.

La unién del grupo y-Glutamil con cualquier aa forma el complejo “L- y-Glutamil-xaa”
que a la altura del citosol serd dispuesto en forma lineal por la enzima y-Glutamil
citotransferasa para finalmente ser separados ambos aa por el catalizador dipeptidasa

y asi sean utilizados en la elaboracién de las correspondientes proteinas.

2.8.5.2 VALORES NORMALES

GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA

Hombres 11 -50 U/L

2.8.5.3 SIGNIFICADO CLINICO

La determinacién de la concentracion de GGT en el laboratorio al igual que la LDH es
una prueba confirmatoria de otros estudios enzimaticos para revelar dafio hepatico; asi
si la lesion a nivel de este 6rgano fuese de origen viral su incremento va acompafiado
en conjunto con el de la ALT y/o AST y la LDH, mientras que la ALP eleva ligeramente

Su concentracion.
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Por otra parte si el dafio hepatico fuese de caracter no viral el incremento de la GGT
se escolta con de la ALP y la LDH, mientras que la ALT y/o AST aumenta
levemente su concentracion. Finalmente otra de las aplicaciones del estudio de la
GGT se asienta en poder ratificar una afeccion 6sea al no elevarse su concentracion,

pero si la de la ALP.
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CAPITULO Il MATERIALES Y METODOS
3.1 LUGAR DEL ENSAYO

Esta investigacion se realizO en el centro psicoterapéutico de rehabilitacion de
alcohdlicos y drogadictos “Renacer Espiritual”’, que se encuentra ubicado al Oeste de
la Ciudad De Machala en las calles Gran Colombia y Sexta Oeste a 300 m del estadio
9 de Mayo. El andlisis se realiz6 en el laboratorio de Analisis Clinico de la Unidad

Académica de Ciencias Quimicas y de la salud de la Universidad Técnica de Machala.

3.2 UNIVERSO DE TRABAJO

La poblacion en estudio estuvo conformado por pacientes de sexo masculino
internados en el centro de rehabilitacion de alcohdlicos y drogadictos “Renacer
Espiritual”. El universo estuvo constituido por 24 pacientes cuyas edades van desde 15
a 54 afios que representaban el total de la muestra de estudio.

3.3 TIPO DE MUESTRA

Para determinar el perfil hepético se obtuvieron muestras sanguineas de todos los
pacientes del centro psicoterapéutico de rehabilitacion de alcohdlicos y drogadictos
“Renacer Espiritual” donde se determiné los niveles de Fosfatasa alcalina, Aspartato
aminotransferasa, Alanina Amino transferasa, Gamma Glutamil Transferasa y

Deshidrogenasa LActica.

3.4 MATERIALES, EQUIPOS Y REACTIVOS A UTILIZARSE

3.41 MATERIALES

e Tubos de ensayo (sin anticoagulante)
e Jeringa de 5ml

e Torniquete

e Guantes

e Mascarilla

e Bata de laboratorio

e Pipetas automaticas

e Pipetas graduadas

e Torundas de algododn

e Alcohol
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3.4.3

1)

2)

3)

4)

Lapiz graso
Gradilla
Agua destilada

EQUIPOS

Centrifuga
Espectrofotémetro

Bafio maria

REACTIVOS

Kit de reactivos para ¥-Glutamil Transferasa de SPINREACT

* R1.- Buffer TRIS para ajustar pH de 8.25

* R2.- Substrato Glicilglicina L-¥-Glutamil-3-carboxi-4-nitroanilida

Kit de reactivos para determinacibn de concentracion de lactato
deshidrogenasa de SPINREACT

* R1.- Imidazol + Piruvato
* R2.- NADH

Kit de reactivos para determinaciéon de Aspartato amino transferasa de
SPINREACT

* R1.- Buffer TRIS para ajustar pH 7.8 + L - Aspartato
* R2.- a-2cetoglutarato + NADH

Kit de reactivos para determinacion de Alanino amino transferasa de
SPINREACT

* R1.- Sustrato L-Alanina + LDH + buffer TRIS para ajustar pH 7.3
* R2.- a-2cetoglutarato + NADH
* RT.- Reactivo de trabajo, combinacion de 4 ml R; + 1 ml R,

obteniéndose un volumen de 5 ml, el cual es estable a 4°C por un mes.
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5) Kit de reactivos para determinacion de fosfatasa Alcalina de SPINREACT

* R1.- Cloruro de magnesio, pH10.2
* R2.- Sustrato 4 nitrofenil fosfato
* RT.- Reactivo de trabajo, combinacion de 4 ml R; + 1 ml R,

obteniéndose un volumen de 5 ml, el cual es estable a 4°C por un mes.

3.5 METODOS

3.5.1 TIPO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion empleado es el transversal, ya que medimos la variable
dependiente que es el perfil hepatico en una sola vez y en un solo tiempo sin la

manipulacién de la misma.

3.5.2 MUESTRA

El presente trabajo investigativo se desarrollé con un total de 24 pacientes internos en
el centro psicoterapéutico de rehabilitacién de alcohdlicos y drogadictos “Renacer

Espiritual”. El tipo de muestra que se obtendra es sanguinea intravenosa.

3.5.3 TOMA DE MUESTRAS

La toma de muestra se realiz6 en los pacientes internos en el centro psicoterapéutico
de rehabilitacion de alcohdlicos y drogadictos “Renacer Espiritual”’, en el cual se les
determiné el perfil hepatico mediante el analisis de las quimicas sanguineas

especificas de la misma.
3.5.4 PREPARACION DE LAS MUESTRAS

Las muestras sanguineas fueron llevadas en un recipiente hermético al laboratorio de
analisis clinico de la Universidad Técnica de Machala de la Unidad Académica de
Ciencias Quimicas y de la Salud, luego separoé el suero con previa centrifugacion de la

muestra.

Se preparo los reactivos clasificandolos para cada tipo de quimica sanguinea con sus
respectivas cantidades que especifica el kit de reactivo, a continuaciéon detallamos la

técnica para cada quimica sanguinea.
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Técnica para Fosfatasa Alcalina (Marca SPINREACT).

REACTIVOS y MUESTRA

Reactivo de Trabajo 1mi

Suero 20 ul

Mezclar e incubar a 37°C por 1 minuto. Leer la
absorbancia inicial a 405 nm de longitud de onda
encerando con agua destilada. Disparar el
cronémetro y registrar las absorbancias alos 1,2y 3

minutos. Realizar los calculos respectivos.

Técnica para GGT (Marca SPINREACT).

REACTIVOS y MUESTRA

Reactivo de Trabajo 1mi

Suero 100 ul

Mezclar e incubar a 37°C por 1 minuto. Leer la
absorbancia inicial a 405 nm de longitud de onda
encerando con agua destilada. Disparar el
crondémetro y registrar las absorbancias alos 1, 2 y

3 minutos. Realizar los célculos respectivos.

Técnica para AST/TGO (Marca SPINREACT).

REACTIVOS y MUESTRA

Reactivo de Trabajo 1ml

Suero 100 ul

Mezclar e incubar a 37°C por 1 minuto. Leer la
absorbancia inicial a 340 nm de longitud de onda
encerando con agua destilada. Disparar el
crondémetro y registrar las absorbancias alos 1,2y 3

minutos. Realizar los calculos respectivos.
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e Técnica para ALT/ TGP (Marca SPINREACT).

REACTIVOS y MUESTRA
Reactivo de Trabajo 1mi
Suero 100 ul

Mezclar e incubar a 37°C por 1 minuto. Leer la

absorbancia inicial a 340 nm de longitud de onda
encerando con agua destilada. Disparar el
cronémetro y registrar las absorbancias alos 1,2y 3

minutos. Realizar los calculos respectivos.

e Técnica para LDH (Marca SPINREACT).

REACTIVOS y MUESTRA
Reactivo RT 3ml
Suero 50 ul

Mezclar e incubar a 37°C por 1 minuto. Leer la

absorbancia inicial a 340 nm de longitud de onda
encerando con agua destilada. Disparar el
cronémetro y registrar las absorbancias alos 1,2y 3

minutos. Realizar los calculos respectivos.

3.5.5 CALCULOS

Enzima Aspartato Aminotransferasa (AST/TGO) marca SPINREACT.

AA1= Ar- As
AA2= A3 - A2
AA3= A4‘ A3 —
XAA (AA/min) = AA; + AA+ AAs

3
Conc. AST (U/L) = AA/min x 1750
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Enzima Alanina aminotransferasa ( ALT/TGP) marca SPINREACT.

AA1= Ay- A;
AA=Az— A,
AAz= As- Az
XAA (AM/min) = AA, + Ay+ A
3

Conc. AST (U/L) = AA/min x 1750

Enzima Gamma-Glutamil transferasa (GGT) Marca SPINREACT.

AAI= Ar- Ag
AA=Az— A,
AAz= As- Az
XAA (AM/min) = AA, + AMy+ A
3

Conc. AST (U/L) = AA/min x 1190

Enzima Deshidrogenasa Lactica (LDH). Marca SPINREACT.

AAI= Ar- Ag
AA=Az— A,
AAz= As- Az
XAA (AA/min) = AA; + Aot A
3

Conc. AST (U/L) = AA/min x 9690

Enzima Fosfatasa Alcalina (FA/ALP). Marca SPINREACT.

AA]_: A2 - Al
AA2= A3 - A2
AA3= A4' A3

XAA (AA/min) = AA; + AR+ AA,
3

Conc. AST (U/L) = AA/min x 3300
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4.1

4.1.1

RESULTADOS

CAPITULO IV

PACIENTES QUIMICA SANGUINEA

NO
ALP AST ALT GGT LDH
NOMBRESY APELLIDOS (U/L) (U/L) (U/L) (U/L) (U/L)
1 |RIVADENEIRA OMAR EFRAIN 243.5 18.2 24.9 16.6 387.5
2 |VALAREZO CEDILLO KEVIN ANDRES 174.2 43.2 44.8 53.7 497.0
3 |[JARAMILLO ROMERO ADRIAN ARTURO 1825 21.5 49.2 29.4 359.1
4 |MENA AREVALO JOFFRE MEDARDO 148.1 16.2 26.2 12.2 501.9
5 |[QUITO ROGEL JULIO ANDRES 179.3 30.2 32.9 36.3 232.7
6 |MOSCOSO VALENZUELA HUGO FABRICIO 127.7 23.8 38.5 17.4 304.5
7 | CABRERA QUICHIMBO EDER MANUEL 99.6 20.4 37.5 11.7 257.2
8 | GANAN QUISPE JORGE ALFREDO 98.3 25.4 34.6 14.2 394.2
9 |RAMIREZ LUDENA PEDRO ROLANDO 98.5 16.5 27.7 18.1 286.1
10 |LOPEZ BARRETO JORGE LEONARDO 354.4 29.5 24.6 65.5 280.4

CUADRO GENERAL DE LAS QUIMICAS SANGUINEAS REALIZADA EN LOS PACIENTES DEL CENTRO
PSICOTERAPEUTICO DE REHABILITACION DE ALCOHOLICOS Y DROGADICTOS “RENACER ESPIRITUAL”
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11 |SANCHEZ PALMA JOSE MANUEL 99.7 12.8 24.9 29.4 236.1
12 |RIVERA VALLE CRISTHIAN MARLON 381.2 23.3 22.3 12.5 277.7
13 | GUILER GARCIA WALTER RICARDO 109.3 49.5 38.7 15.2 345.1
14 |QUITUISACA VASQUEZ FABIAN LEONARDO 106.3 23.3 23.2 25.0 381.2
15 |RIVERA MENDEZ ROBERT CLIFFORD 116.3 41.6 24.1 22.3 353.2
16 |CARRION AVILA JOSE ANTONIO 139.6 25.7 23.2 39.28 284.9
17 | SINCHE BERMEO MAGNER DAVID 126.1 17.2 23.1 24.0 377.6
18 |REMACHE HERNANDEZ VICTOR HUGO 98.6 20.3 24.6 25.0 270.2
19 |TORRES JIMENEZ EDUARDO MODESTO 106.3 27.4 22.6 20.0 353.1
20 |MENDIETA SARMIENTO JUAN CARLOS 206.3 25.7 25.7 18.6 270.5
21 |CARCHI CRESPO JAVIER IVAN 162.9 24.1 23.6 26.0 310.6
22 |PIZARRO NAVARRETE HARRISON STALIN 109.3 24.3 24.1 28.0 498.7
23 |VELEZ FLORES CARLOS ANDRES 305.8 45.9 59.3 45.3 367.9
24 | MATAILO CANGO FRANCO ROSALINDO 124.7 37.8 37.3 38.2 375.4

FUENTE: Bonilla, 2014.
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4.1.2 EDADES DE LOS PACIENTES CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

Porcentaje en edad de los pacientes internos del Centro Psicoterapéutico de
Rehabilitacion de alcohdlicos y drogadictos “RENACER ESPIRITUAL” del Cantén
Machala.

CUADRO N°1
EDAD NUMERO PORCENTAJE
15-25 9 37.50 %
26 - 35 8 33.30 %
> 36 7 29.20 %
TOTAL 24 100 %

FUENTE: Bonilla, 2014.

GRAFICO N°1
Edades de los Internos del Centro de Rehabilitacion
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FUENTE: Bonilla, 2014.
ANALISIS

El presente grafico podemos observar que el 37.5 % de los pacientes que se
encuentran en rehabilitacion corresponde a las edades entre 15 a 25 afios, el 33.3%
corresponde a la edades entre 26 a 35 afios y el 29.2% corresponde a las edades de
los pacientes mayores de 36.
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4..1.3 TIPOS DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS CONSUMIDAS

Porcentaje de tipos de sustancias psicoactivas que consumian los pacientes internos
del Centro Psicoterapéutico de Rehabilitacion de alcohdlicos y drogadictos “RENACER
ESPIRITUAL” del Canton Machala.

CUADRO N°2
TIPO DE NUMERO PORCENTAJE
SUSTANCIA

Alcohol 10 41.7 %
Marihuana 5 20.8 %
Cocaina 4 16.7 %
Base 1 4.2 %
Crack 2 8.3 %
Otro 2 8.3 %
TOTAL 24 100 %

FUENTE: Bonilla, 2014.

GRAFICO N°2

Tipo de sustancias psicoactivas consumidas

25 20,8

B NUumero

o 10 8,3 8,3 M Porcentajes

FUENTE: Bonilla, 2014.

ANALISIS

El presente grafico podemos observar que el 41.7 % de los pacientes en rehabilitacién
consumian alcohol, el 20.8 % consumian marihuana, el 16.7 % consumian cocaina, el
4.2 % consumian base, el 8.3 % consumian crack y el 8.3 % consumian otro tipo de
droga.
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4..1.4 CANTIDAD DE VECES DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Porcentaje de cuantas veces a la semana los pacientes internos del Centro
Psicoterapéutico de Rehabilitacion de alcohdlicos y drogadictos consumian este tipo
de sustancias psicoactivas.

CUADRO N°3
VECES CONSUMO A LA SEMANA NUMERO PORCENTAJE
la3 1 4.2 %
4a6 6 25.0 %
7a9 13 54.1 %
10 en adelante 4 16.7 %
TOTAL 24 100 %

FUENTE: Bonilla, 2014.

GRAFICO N°3
Numero de veces de consumo a la semana de sustancias
psicoactivas
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FUENTE: Bonilla, 2014.
ANALISIS

El presente gréfico podemos observar que el 4.2 % que corresponde a 1 paciente
consumia estas sustancias de 1 a 3 veces a la semana, el 25.0 % que corresponde a
6 pacientes consumian de 4 a 6 veces a la semana, el 54.1 % que corresponde a 13
pacientes consumian de 7 a 9 veces a la semana vy el 16.7 % que corresponde a 4

pacientes consumian mas de 10 veces a la semana.
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4..1.5 CONCIMIENTOS DE LOS EFECTOS NEGATIVOS AL CONSUMIR
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

Porcentaje de conocimiento que tienen los pacientes internos del centro de

rehabilitacion sobre de los efectos negativos al consumir estas sustancias psicoactivas.

CUADRO N°4
CONOCIMIENTO NUMERO PORCENTAJE
Si 9 37.5%
No 15 62.5 %
TOTAL 24 100 %

FUENTE: Bonilla, 2014.

GRAFICO N°4
Conocimiento sobre de los efectos negativos al consumir
sustancias psicoactivas.
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FUENTE: Bonilla, 2014.
ANALISIS

El presente grafico nos indica que el 37.5 % si tienen conocimiento sobre los efectos
que causa el consumo de sustancias psicoactiva mientras que el 62.5 % no conocen

los efectos que causa los mismas.
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4.1.6 EFECTOS QUE CAUSA AL HIGADO AL CONSUMIR SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS.

Porcentaje de conocimiento que tienen los pacientes internos del centro de

rehabilitacion sobre de los efectos que causa al higado al consumir estas sustancias

psicoactivas.
CUADRO N° 5
CONOCIMIENTO NUMERO PORCENTAJE
Si 10 41.7 %
No 14 58.3 %
TOTAL 24 100 %

FUENTE: Bonilla, 2014.

GRAFICO N°5

Conocimiento sobre de los efectos que causa el consumo de
sustancias psicoactivas al higado.
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FUENTE: Bonilla, 2014.

ANALISIS

El presente grafico nos indica que el 41.7% de los internos si tienen conocimiento de
los efectos que causa el consumo de sustancias psicoactivas al higado y el 58.3%
desconocen estos efectos.
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4.1.7 DETERMINACION DE ASPARTATO AMINOTRANSFERASA

Porcentaje de la determinacién de la enzima Aspartato Aminotransferasa (TGO-AST)
en los pacientes internos en el Centro Psicoterapéutico de Rehabilitacion de
alcohdlicos y drogadictos “RENACER ESPIRITUAL”

CUADRO N°6
ENZIMA / TGO NUMERO DE PACIENTES | PORCENTAJE
Valores Normales 20 83.3%
Valores Superiores 4 16.7%
TOTAL 24 100 %

FUENTE: Bonilla, 2014.

GRAFICO N°6
Determinacion de la Enzima Aspartato Aminotranferasa
(TGO/AST)
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FUENTE: Bonilla, 2014.
ANALISIS

El presente grafico nos indica que el 83.3 % que corresponde a 20 pacientes, los
valores de TGO se encuentra dentro de los parametros normales mientras que el
16.7% que corresponde a 4 pacientes tienen los valores elevados segun los rangos

normales establecidos.
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4.1.8 DETERMINACION DE ALANINA AMINOTRANSFERASA

Porcentaje de determinacion de la enzima Alanino Aminotransferasa (TGP-ALT) en los
pacientes internos en el Centro Psicoterapéutico de Rehabilitacion de alcohdlicos y
drogadictos “RENACER ESPIRITUAL”

CUADRO Ne°7
ENZIMA / TGP NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
Valores Normales 21 87.5%
Valores Superiores 3 125%
TOTAL 24 100 %

FUENTE: Bonilla, 2014.

GRAFICO N°7

Determinacion de la Enzima Alalnina Aminotranferasa
(TGP/ALT)
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FUENTE: Bonilla, 2014.

ANALISIS

El presente grafico nos indica que el 87.5 % que corresponde a 21 pacientes, los
valores de TGP se encuentra dentro de los pardmetros normales mientras que el
12.5% que corresponde a 3 pacientes se encuentran con valores superiores a lo

establecido.
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4.19 DETERMINACION DE FOSFATASA ALCALINA

Porcentaje de determinacion de la enzima Fosfatasa Alcalina (ALP/FA) en los
pacientes internos en el Centro Psicoterapéutico de Rehabilitacion de alcohdlicos y
drogadictos “RENACER ESPIRITUAL”

CUADRO N°8
ENZIMA / FA NUMERO DE PACIENTES | PORCENTAJE
Valores Normales 21 87.5%
Valores Superiores 3 12.5%
TOTAL 24 100 %

FUENTE: Bonilla, 2014.

GRAFICO N°8

Determinacion de la Enzima Fosfatasa Alcalina (ALP/FA)
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FUENTE: Bonilla, 2014.

ANALISIS
El presente gréfico nos indica que el 87.5 % que corresponde a 21 pacientes, los

valores de Fosfatasa Alcalina se encuentra dentro de los parametros normales
mientras que el 12.5% que corresponde a 3 pacientes se encuentran con valores

superiores a lo establecido.
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4..1.10 DETERMINACION DE LACTATO DESHIDROGENASA

Determinacion de la enzima la enzima lactato deshidrogenasa (LDH) en los pacientes
internos en el Centro Psicoterapéutico de Rehabilitacion de alcohdlicos y drogadictos
“‘RENACER ESPIRITUAL”

CUADRO N°9
ENZIMA / LDH NUMERO DE PACIENTES | PORCENTAJE
Valores Normales 23 95.8%
Valores Superiores 1 4.2%
TOTAL 24 100 %

FUENTE: Bonilla, 2014.

GRAFICO N°9
Determinacion de la Enzima Lactato Deshidrogenasa (LDH)
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FUENTE: Bonilla, 2014.
ANALISIS

El presente grafico nos indica que el 87.5 % que corresponde a 21 pacientes, los
valores de LDH se encuentra dentro de los parametros normales mientras que el
12.5% que corresponde a 3 pacientes se encuentran con valores superiores a lo
establecido.
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4.1.11 DETERMINACION DE GAMMA-GLUTAMIL TRANSFERSA

Porcentaje de determinacion de la enzima la gamma-glutamil transferasa (GGT) en los
pacientes internos en el Centro Psicoterapéutico de Rehabilitacion de alcohdlicos y
drogadictos “RENACER ESPIRITUAL”

CUADRO N°10

ENZIMA / GGT NUMERO DE PACIENTES | PORCENTAJE
Valores Normales 22 91.7 %
Valores Superiores 2 8.3 %

TOTAL 24 100 %

FUENTE: Bonilla, 2014.

GRAFICO N°10

Determinacion de la Enzima Gamma-Glutamiltransferasa (GGT)
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FUENTE: Bonilla, 2014.
ANALISIS

El presente grafico nos indica que el 91.7 % que corresponde a 22 pacientes, los
valores de GGT se encuentra dentro de los parametros normales mientras que el 8.3%
gue corresponde a 2 pacientes se encuentran con valores superiores a lo establecido.
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4.2 VERIFICACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS

VERIFICACION

de

psicoactivas en los pacientes internos en el

El  consumo excesivo sustancias
Centro Psicoterapéutico “Renacer Espiritual”
son las causas que provocan el 60% de
enfermedades hepéticas en los pacientes de

dicho centro.

de

psicoactivas en los pacientes internos en el

El consumo excesivo sustancias
Centro Psicoterapéutico “Renacer Espiritual”
son las causas que provocan el 16.7% de
enfermedades hepéticas en los pacientes de

dicho centro.

4.3  CONCLUSIONES

Al término del presente trabajo de investigacion concluimos que:

o Realizada las tabulaciones concluimos que el 16.7 %

que corresponde a 3

internos presentan dafio hepatico y que el 83.3 % que equivale a 21 pacientes

se encuentran bien de salud con valores normales

¢ Realizados los examenes de quimica sanguinea y las tabulaciones respectivas

concluimos que 1 paciente present6 valores elevados de las enzimas GGT,

LDH, ASTy ALT y la enzima ALP dentro de los parametros normales lo que

nos indica que el paciente presenta un tipo de dafio virico, mientras que otro

paciente presentd valores elevados de ALP y GGT lo que nos indica que el

paciente presenta un tipo de dafio no virico.

4.4 RECOMENDACIONES

AL CENTRO PSICOTERAPEUTICO DE REHABILITACION DE ALCOHOLICOS Y

DROGADICTOS “RENACER ESPIRITUAL”

— Capacitar al personal encargado del centro de rehabilitacion con nuevos

conocimientos tedricos y practicos sobre los tratamientos para la prevencion

del consumo de sustancias psicoactivas y asi mejorar la calidad del servicio

brindado en este centro y asi aseguren un prondstico favorable.

53




— Realizar alianzas con otros centros de rehabilitacion para que realicen terapias
grupales y asi trabajen conjuntamente para que saquen adelante a los
pacientes internos de dichos centros.

— Realizar la gestion con el CENTI (Centro Ecuatoriano Teoterapia Integral) para
que de charlas motivadoras basados en la palabra de Dios, ya que no tienen

ningun costo econémico para el centro.

A LOS INTERNOS DEL CENTRO DE REHABILITACION DE ALCOHOLICOS Y
DROGADICTOS “RENACER ESPIRITUAL”

— Apoyarse entre si con informacién sobre los dafios que ocasionan a la salud el
uso y abuso de las sustancias psicoactivas, no solo a la salud sino a sus
relaciones familiares y a la sociedad, ocasionando destruccion y desintegracion
en cada una de las areas de su vida.

— Asistir luego del internado al CENTI para que tengan un guia, la asistencia a

este grupo no genera ningun costo econémico.

A LOS FAMILIARES DE LOS INTERNOS DEL CENTRO PSICOTERAPEUTICO DE
REHABILITACION DE ALCOHOLICOS Y DROGADICTOS “RENACER ESPIRITUAL”

— Brindar apoyo necesario haciéndole sentir que ellos son parte fundamental en

la familia y que con fe dedicacién y esfuerzo podran salir adelante.

— Advertir sobre los dafios toxicos que causa el consumo excesivo de sustancias

psicoactivas poniendo en peligro sus vidas.

— Realizar reuniones familiares a los internos con el fin de fortalecer los vinculos

familiares y tengan razones para su verdadera rehabilitacion.
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ANEXO #1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO

ACTIVID

MESES O SEMANAS
1*" MES | 2* MES | 3* MES | 4* MES | 5* MES | 6° MES | 7 MES
12| 3/4[1/2/3|4[1/2/3|4/1]2|3/4/12/3 412 341234

Aprobacion del

proyecto
Desarrollo del
Trabajo de
Titulacion
Aplicacion  de
encuestas
Analisis de
muestra

Tabulacion e
interpretacion
de resultados

Elaboracion de
cuadros
estadisticos.

Elaboracion del
informe final

Presentacion
del informe final

Correccion del
Trabajo de
Titulacion

Aprobacion del
Trabajo de
Titulacién

Sustentacion

Graduacion
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ANEXO # 2

PRESUPUESTO
DESCRIPCION CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
1. Anteproyecto-trabajo titulacion 4 25.00 100.00
2. Recoleccion de datos 30 0.50 15.00
2.1 Encuesta
3. Movilizacién 50 3.00 150.00
4. Horas de internet 500 0.50 250.00
5. Materiales de oficio
5.1 Resmas papel A4 5 4.00 20.00
5.2 Lapices HB 2 0.25 0.50
5.3 Esferogréficos 30 0.40 12.00
5.4 Borradores 2 0.25 0.50
5.5 Correctores 1 0.75 0.75
5.6 Resaltadores 2 0.70 1.40
5.7 Perforadora 1 6.00 6.00
5.8 Grapadora 1 6.00 6,00
5.9.Tableros 3 3.50 3.50
5.10 Sacapuntas 2 0.50 0.50
5.11 CD-ROOM 5 0.50 2.50
6. Materiales de laboratorio
6.1 KIT de reactivos de TGO 1 17.00 17.00
6.2 KIT de reactivos de TGP 1 17.00 17.00
6.3 KIT de reactivos de LDH 1 35.00 35.00
6.4 KIT de reactivos fosfatasa alcalina 1 15.00 15.00
6.5 KIT de reactivos de GGT 1 19.00 19.00
6.6 Tubos de ensayo 50 0.35 17.50
6.7 Guantes 2 0.25 0.50
6.8 Alcohol 2 Litro 3.25 6.50
6.9 Jeringa 1 Caja 6.00 6.00
6.10 Algodon 1 Funda 2.50 2.50
7. Calculadora* 1 15.00 15.00
8. Computadora* 1 1000.00 1000.00
9. Cartuchos de impresion 4 50.00 200.00
10. Empastado de trabajo de titulacion 2 15 30.00
SUBTOTAL _ 1956.65
1015.00
IMPREVISTO 941.65
10 % + 95.17
TOTAL 1036.82
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ANEXO # 3

CROQUIS DE LA UBICACION DEL CENTRO PSICOTERAPEUTICO DE
REHABILITACION DE ALCOHOLICOS Y DROGADICTOS “RENACER
ESPIRITUAL” DEL CANTON MACHALA.
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ANEXO # 4

2 UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
‘E UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
/ ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

ENCUESTA APLICADA A LOS PACIENTES INTERNOS EN EL CENTRO PSICOTERAPEUTICO
DE REHABILITACION DE ALCOHOLICOS Y DROGADICTOS “RENACER ESPIRITUAL” DEL
CANTON MACHALA.

NOMBRE:

FECHA: EDAD:

ENCUESTA
1. (Qué tipo de sustancia psicoactiva consumia?
Alcohol ( ) Marihuana( ) Cocaina( ) Base( ) Crack( ) Otrotipo( )
2. (A qué edad usted empezé a consumir sustancias psicoactivas?

5-12 Afos () 13 - 20 Afios ()
21-35Afos  ( ) 36 - En adelante ( )

3. ¢Cuantas veces a la semana usted consumia esta sustancia?

1-3 Veces ( ) 4 -6 Veces ()
7 -9 Veces () 10 En adelante ()

4. ¢Conoce los efectos negativos de consumir estas sustancias psicoactivas?
St () NO ( )

Si su respuesta es SI mencione 10s Mas iIMPOrtantes......c.occveevevevreeeereenreeveeneenns
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5. ¢éQué lo oriento a empezar a consumir estas sustancias?
Problemas Econdmicos ( ) Problemas Familiares ( )

Problemas Laborales () Malas Amistades ()

6. ¢Algun familiar suyo ha fallecido por lesiones al higado?
St () NO ( )

Si su respuesta es SI MEeNCIONE CUAIES.......c..ouiiiviriireeececece e e e

7. ¢Sabe usted que el consumo de estas sustancias psicoactivas afecta al higado?

Sl () NO ( )

8. ¢Cada vez que ingeria estas sustancias se sentia culpable?

Sl () NO ( )

9. ¢Actualmente su autoestima ha mejorado en comparacion con su estilo de vida
anterior?

Sl () NO ( )

10. ¢ Durante su etapa de adiccion consumia algun tipo de medicamento?

SI( ) NO ( )
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ANEXO # 5

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

ACADEMICA DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

NOMINA DE LOS PACIENTES INTERNOS EN EL CENTRO PSICOTERAPEUTICO DE
REHABILITACION DE ALCOHOLICOS Y DROGADICTOS “RENACER ESPIRITUAL” DEL
CANTON MACHALA.

s
S
A nm\‘:‘(”;&
Sge

# DE PACIENTES NOMBRE EDAD
1 RIVADENEIRA OMAR EFRAIN 36
2 VALAREZO CEDILLO KEVIN ANDRES 19
3 JARAMILLO ROMERO ADRIAN ARTURO 22
4 MENA AREVALO JOFFRE MEDARDO 23
5 QUITO ROGEL JULIO ANDRES 15
6 MOSCOSO VALENZUELA HUGO FABRICIO 30
7 CABRERA QUICHIMBO EDER MANUEL 31
8 GANAN QUISPE JORGE ALFREDO 32
9 RAMIREZ LUDENA PEDRO ROLANDO 54
10 LOPEZ BARRETO JORGE LEONARDO 25
11 SANCHEZ PALMA JOSE MANUEL 32
12 RIVERA VALLE CRISTHIAN MARLON 20
13 GUILER GARCIA WALTER RICARDO 47
14 QUITUISACA VASQUEZ FABIAN LEONARDO 41
15 RIVERA MENDEZ ROBERT CLIFFORD 41
16 CARRION AVILA JOSE ANTONIO 22
17 SINCHE BERMEO MAGNER DAVID 27
18 REMACHE HERNANDEZ VICTOR HUGO 24
19 TORRES JIMENEZ EDUARDO MODESTO 35
20 MENDIETA SARMIENTO JUAN CARLOS 30
21 CARCHI CRESPO JAVIER IVAN 19
22 PIZARRO NAVARRETE HARRISON STALIN 44
23 VELEZ FLORES CARLOS ANDRES 26
24 MATAILO CANGO FRANCO ROSALINDO 54
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ANEXO # 6

Toma de muestra sanguinea en cada uno de los pacientes internos del Centro
Psicoterapéutico de Rehabilitacion de Alcohdlicos y Drogadictos “RENACER
ESPIRITUAL”
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ANEXO #7

Muestras de sangre ya extraidas y rotuladas con su respectiva numeracion

ANEXO # 8

Equilibrando cada una de las muestras sanguineas para llevarlas a centrifugar
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Centrifugando muestras

ANEXO # 10

Extraccion del suero de cada uno de los pacientes
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ANEXO # 11

Preparacion del reactivo de la enzima Asparato Aminotransaferasa (TGO/AST)

ANEXO # 12

Preparacion del reactivo de la enzima Lactato Deshidrogenasa (LDH)
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ANEXO # 13

Preparacion del reactivo de la enzima Fosfatasa Alcalina (FA/ALP)

ANEXO # 14

Preparacion del reactivo de la enzima Gamma-Glutamiltransferasa (GGT)
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ANEXO # 15

Realizando las técnicas de cada una de las quimicas sanguineas (TGO-TGP-GGT-FA-
LDH)

ANEXO # 16

Lectura en el espectrofotometro
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Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS-PERFIL-HEPATICO-ULTIMO-2 1-dic docx (D16881003)
Submitted: 2015-12-22 14:15:00

Submitizd By: munez@utmachala edu.se

Significance: 10 %

Sources included in the report:
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