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INTRODUCCIO

La catalasa és un enzim que catalitza la reacci6 H,0,— H,0 + O
accelerant-la. Es un enzim ampliament distribuit a l’escala animal i ve-
getal, i en els individus extensament difés en organs i teixits. La impor-
tancia fisiologica de la catalasa en els animals superiors no és gaire gran,
car sén coneguts casos d’acatalas¢émia en I'home que evolucionen prac-
ticament sense donar lloc a manifestacions cliniques. Per contra, sembla
que en animals d’¢époques pretérites la catalasa tenia un paper molt
important; per aquest motiu hi ha autors que la consideren un enzim
«fossiln.

La catalasa es troba dins la céHula, concretament en unes inclusions
citoplasmiques dites perioxisomes, juntament amb una peroxidasa i una
oxidasa. El pes molecular de la catalasa varia segons la seva procedéncia.
La catalasa treta de fetge de rata t¢é un pes molecular aproximat de 40 ooo.

En condicions normals 'orina no conté catalasa. L’any 1959, BRAUDE !
descrivi la preséncia de catalastria a les orines infectades. Aquesta obser-
vaci6é desperta l'interes d’alguns autors, i fou proposada la determinacié
de la catalasiria com a métode indirecte per a detectar la preseéncia d’in-
fecci6 urinaria. Per a aquesta finalitat es pot emprar una prova qualitativa
d'orientaci6; la utilitat del meétode depén precisament de llur simplicitat,
com descrivim més endavant.

Hom comprova aviat que la catalasiria no és especifica de la infeccié
urinaria. També sén catalasa-positives les orines hematuriques o les que
presenten gran quantitat de c¢Hules de descamacié epitelial en el sedi-
ment. Més endavant (1965), BROMBERG-SZNECK i col. %, descriviren el valor
de la catalastiria com a indicador de I'activitat evolutiva de les glomerulo-
nefritis.

Nosaltres mateixos, treballant al Centre Clinic de Trasplantaments
del Prof. D. M. HuMmE, a Richmond, Virginia, USA, aplicarem la deter-
minaci6 de la catalasuria al diagnostic de les crisis de refus dels homo-
empelts renals en I'home® Ha estat proposada una gran quantitat de
proves de laboratori amb aquesta finalitat sense que fins ara en tinguem
una de totalment especifica i precoc.
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MATERIAL I METODES

Per a aquesta investigacié emprarem un metode de determinacié de
catalasa extraordinariament senzill, descrit per GacNoN el 1959 *. Hom
mulla un disc de paper de filtre altament absorbent (discs de paper 57-GH,
fabricats per Schleicher i Schuell, a Keene, NH, USA) amb I'orina-pro-
blema, i hom l'introdueix tot seguit en un tub d’assaig de més de 16 mm
de diametre on hi ha 5 ml de sol. al 39, de H,O,. Mantenint el tub
en posicié vertical durant 3 minuts es veu com el paper de filtre puja
a la superficie del liquid en cas que l'orina estudiada tingui catalasa,
essent les bombolletes d’oxigen les que el fan pujar. Naturalment, si la
prova és negativa, el paper no puja.

Férem aquestes observacions en un material clinic abundant: 838 mos-
tres d'orina obtingudes de 40 malalts trasplantats. El nombre de deter-
minacions per malalt varia entre 1 i 70; el temps entre l'operacié de
trasplantament i la recollida d’orina oscila entre 1 dia i §8 mesos. En els
malalts hospitalitzats foren recollides mostres diariament; en els que, ja
donats d’alta, acudien a revisid, només de tant en tant foren recollides
mostres aillades. En tots els malats de la serie de trasplantaments fets pel
grup de Virginia havia estat feta un nefrectomia bilateral del receptor, al
temps de l'operacié de trasplantament o préviament; per tant, no hi ha
dubte que l'orina assajada procedia del ronyé trasplantat. En tots els ca-
sos, en fer la determinaci6 de la catalastiria hom mirava també el sediment
urinari, i periodicament, o sempre que el quadre clinic ho requeria, hom
feia cultius d’orina. Tots aquests malalts estaven sota 'observaci6é acurada
d’'un grup de metges amb gran experiéncia en la clinica del trasplan-
tament.

RESULTATS

Observarem els resultats segiients:

Total de mostres d’orina: 838. D’aquestes foren catalasa-positives 19o,
i catalasa-negatives, la resta, o sigui 648.

Dels casos de catalasuria, en distingirem tres grups: positius, 106 (du-
rant crisis de refus); positius explicats per alteracions del sediment, 57;
i falsos positius (o sigui positivitats no explicades), 27.

Els resultats negatius es poden dividir en 612 de negatius (casos amb
sediment normal i sense presentar crisis de rebuig) i 36 de falsos negatius
(mostres d’orina catalasa-negativa de malalts en qué clinicament havia
estat diagnosticada una crisi de refts). En general, aquests falsos negatius
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corresponen al comencament de la crisi; de fet, de les 17 crisis de refus
que es presentaren en els 40 malalts estudiats, només en dues deixa d’ha-
ver-hi catalasuria, i aquestes dues crisis es produiren en un mateix malalt,
foren de molt escassa intensitat i respongueren facilment al tractament
instaurat.

Pel que fa al valor de la catalastria per al diagnostic precog de les
crisis de refus, comprovarem que, bé que en una crisi I'orina fou catalasa-
positiva ja el dia abans d’ésser fet el diagnostic i en cinc la catalasuria
aparegué el dia del comencament clinic del refts, en la resta la clinica
ens permeté¢ de fer amb anticipacié el diagnostic.

Discussio

Amb tot, la prova té un clar valor pronéstic, car la desaparicié de la
catalastria assenyala l'acabament de la crisi. I en casos de diagnostic
dubtés, que no sén excepcionals, una catalasa-positiva pot ésser una dada
orientadora.

La simplicitat de la prova ens permet de trobar-li una altra aplicacié:
el control a domicili que pot fer el mateix malalt. En aquesta situacié la
prova ¢és doblement util com a senyal d’alarma. En casos de positivitat,
el trasplantat ha d’acudir a revisié per tal de descartar I'aparicié d’una
crisi de refus o la preséncia d’infeccié urinaria, d’hematuria, etc.

Fora dels casos d’infeccié en qué els bacteris i els pidcits sén probable-
ment els responsables de la catalastiria, crec que la preséncia de catalasa
a l'orina s’ha d’acceptar com a produida, sigui per destruccié o lisi de
les ceHules tubulars, sigui per un augment de permeabilitat de llurs mem-
branes ceHulars. Aixi hom podria entendre la catalasturia dels trasplantats,
car ¢s sabuda la importancia que els fenomens d’isquémia tenen en la
crisi de refus. Considerant, per tant, que hi ha una relacié entre isquémia
renal i aparici6 de catalasa a I'orina, hem iniciat un treball experimental
per a aclarir-la *.

Per a aquest metode quantitatiu les determinacions sén fetes en un
espectrofotdmetre Beckman DUz2. En una cubeta de 3 ml hom posa
2,09 ml de H,0, al 0,16 9, en fosfat amortidor a pH de 7,4, 0,15 M.
Aquesta solucié té una absorcié de g40 unitats d’absorci6 optica. Hom
hi afegeix 0,01 ml de l'orina a assajar. Hom posa en una altra cubeta
2,99 ml d’aigua amb 0,01 ml d’orina, que serveix per a sostreure I'absorcié

* En aquest treball hem comptat amb la coMaboracié del Dr. Pinto, del laboratori
clinic d'aquest Institut d’Urologia, el qual ha posat a punt una técnica de determinacié
quantitativa de la catalasiiria, naturalment molt més fina que el métode qualitatiu de
que ens servirem per al nostre estudi clinic en trasplantats.
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intrinseca de l'orina (produida basicament pels nucledtids de l'orina, el
més important dels quals és I'acid tric). Si hi ha activitat enzimatica,
al cap d’'un minut disminueix I'absorcié.

Hom defineix arbitrariament la unitat com el descens d’absorcié que
produeix un miHimicromol de H,0, en preséncia d’una preparacié patr6
de fetge de rata a una concentraci6 de 50 mg de proteina per ml (en
aquestes condicions el descens de I'absorcié és de 0,017 UOD).

El model experimental ha estat fet amb gossos. Induim I'anestesia
amb pentotal sddic i la mantenim amb éter administrat per tub endo-
traqueal. Durant la intervencié donem serum Ringer lactat per goteig
endovenos. Laparotomia mitjana extensa. Exposats els dos ureters lum-
bars, s'hi introdueix una sonda de polietil¢, tot lligant-hi I'uréter al tom-
bant de manera que tota l'orina produida pel ronyé corresponent resta
recollida per la sonda. Els animals han estat en deju el dia de 'operaci6
i generalment la diiiresi és molt escassa. Després d’hidratar-los, hem afegit
en general manitol endovenés, el qual produeix una politria ja al cap
d’1 a 2 minuts de comengar la infusid.

Han estat fetes determinacions en 6 gossos, és a dir en l'orina proce-
dent de 12 ronyons. En la primera mostra d’orina, tant si havia comengat
la perfusié de manitol com si no, no s’ha demostrat activitat catalasa
en 8 de les 12 mostres. En les altres determinacions foren trobades 333 U
en el rony6 esquerre d’un animal, 3,6 U en el rony6 dret d’un altre,
i, finalment, 2000 U al costat dret i gooo U a 'esquerre d'un altre animal.
En aquest cas no hi havia diiiresi durant una bona estona després del
cateterisme ureteral, i després de donar una bona dosi de manitol apa-
regué una orina hematirica; aquest cas, doncs, resta per aclarir. La gran
majoria de les mostres basals d'orina sén, per tant, catalasa-negatives,
i la perfusié de manitol no ho modifica.

Havent aillat I'artéria renal, la pingarem amb un clamp vascular du-
rant 5 minuts. El pincament de l'artéria fa que es pari sobtadament la
diiiresi. En treure la pinca comenca a sortir orina al cap de poc temps:
entre uns segons i dos o tres minuts. Després de 5 minuts d'isquéemia
renal completa a la temperatura de l'organisme (ronyé «in situn), reco-
llirem 7 mostres d’orina. En 6 casos recollirem una segona mostra al cap
de 15 minuts. Els resultats foren els segiients, en aquestes mostres:

Unitats de catalasturia

— després de 5 minuts d'isquémia 100, 300, 400, 500, 500, 800, 85000
— 15 minuts més tard 20, g0, o, — 6o, o, 80000
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CONCLUSIONS

Tenim aqui, doncs, una prova que reflecteix els trastorns renals deguts
a la isquémia. Evidentment, aquest treball porta a tota una serie d'in-
cognites que cal estudiar detalladament per a esbrinar els factors que
modifiquen llur influéncia. Tenim el projecte de prosseguir aquest estudi
amb l'esperan¢a que ens pugui proporcionar un métode per a avaluar
les lesions isquémiques en els ronyons a empeltar.

En cas d’aconseguir-ho tindriem una prova molt util per a valorar
metodes de preservacié d’empelts, tema que constitueix un capitol molt
important en la problematica dels trasplantaments. Tampoc no féra sor-
prenent que la catalastria tingués aplicacié clinica en les lesions renals
isquémiques; en aquest sentit hem comprovat ja catalastiries en un malalt
operat per hipertensié vasculo-renal.
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