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RESUMEN

Se estudiaron las proteinas séricas en 50 gestantes a {érmino, aparentemente

sanas, atendidas en el Area Hospitalaria del Callao.

También se hicieron las mis-

mas determinaciones en 50 recién nacidos sanos, inmediatamente después del parto.
Las cifras de proteinas totales fueron ligeramente bajas para las madres y

los neonatos.
cativamente

En cuanto a las fracciones globulinicas alfa 2 y beta fueron signifi-
mas aitos en las madres que en el recién nacido.

Los valores de

gamma globulina fueron significativamente mas altos en los recién nacidos que

en las madres.

Para las proteinas totales, albuminas y globulinas alfa 1, no se

encontré diferencias estadisticamente significativas.

INTRODUCCION

El estudio de las proteinas plasmdti-
cas se ha visto incrementado en los ulti-
mos tiempos, por el advenimientc de la
clectroforesis ccmo medio de identifica-
ciéon de las diferentes fracciones protei-
cas (29).

El método electroforético cobra ast
importancia, no sélo desde un punio de
vista quimico en el estudio de los compo-
nentes proteicos sino también de su apli-
cacidn como método diagnéstico;  ej.:
mieloma multiple, macroglobulinemig,
sindrcme nefrético, enlre otros.

El principic de la electroforesis se
basa en que una molécula cargada eléc-
tricamente, cuando se encuenira en una
solucién y es activada por un campo

eléctrico migra hacia uno de los polos
(10).

Por lo tanto, podemos incluir dentro
del sistema eleciroforético: a) un cam-
co eléctrico; b)) particulas cargadas
eléctricamente; ¢) medio conductor apro-
piado; 4d) soporte.

La migracién de las proteinas en un
campo eléctrico, fue estudiado por prime-
T vez por Tiselius en 1937, utilizando un
medio liquide. Su técnica de electrofore-
sis, fue conocida como “electroforesis li-
bre”, v sirvidé por muchos afios como ba-
se para clasificar la movilidad electrofo-
rética de las proteinas (29).

En ky electroforesis el medio de so-
porte sirve de matriz para el buffer en el
cuol las proteinas son transportadas

(13).
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E)! papel de filtro, de acetato de ce-
lulosa, agar gel, agarosa y acrylamide
son medics de soporte usados para la mi-
gracién de proteinas (13).

El almidén como soporte,
ducido en 1955 por Smithies.

En 1859 Raymund y Weintraud, in-
troducen el acrylamide gel.

El acetato de celulosa, introducido
por Kohn en 1957, la agarosa y el agar
gel, tienen, en gzneral, ciertas propieda-
des que lo hacen mejor que el papel de
filtro. Para la separacién de proteinas,
el papel de filtro requiere cerca de 18 ho-
ras, pero el acetato de celulosa y el agor
gel requieren de 30 a 45 minutos (10).
Es por esta razdn que el aceiato de celu-
losa es universalmente usado por su sen-
cillez, precisién, rapidez y fd&cil aplica
cién.

Entre los trabajos realizados en nues-
tro medio sobre electroforesis de las se
roproteinas en recién nacidos normales
vy sus respectivas madres, citaremos los
de Valdivieso y Takami en 1956 y 1964,
respectivamente, usando como soporte el
papel de filiro (28) (30).

En 1968, Velasco (31), estudia las
seroproteinas del recién nacido normal
usando como soporte el acetato de celu-
losa. Es en 1970 que Liendo (14) reali-
za un estudio comparativo sobre electro-
foresis de las seroproteinas del recién na-
cido normal, utilizando el acetato de ce-
lulosa y el papel de filtro como soporte,
hallando diferencias significativas.

De la revisién de la literatura nacio-
nal a nuestro dalcance se desprende, que
no ha habido uniformidad en las técnicas
empleadas, ni se ha tratado de establecer
valores normales para el recién nacido,

fue intro-
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habiendo sido los resultados obtenidos,
discordantes.

Es el valor del presente trabajo:

a) Revisar el problema y establecer
datos propios para el recién nacido a ni-
vel del mar. '

b) Comparar los valores obtenidos
en el recién nacido con el de sus respec-
tivas madres.

¢) Determinar el papel que jugaria
la placenta en la configuracién proteica
del recién nacido sano a nivel del mar.

MATERIAL Y METODOS
Material clinico

a) De cincuenta gestantes a térmi-
no, aparentemente sanas (38-42 sema-
nas), otendidas en el Area Hospitalaria
Nimero 6 del Callao, se obtuvo, 15 mi-
nutos después del parto: 10 cc de sangre
venosa de la flexura del codo, se reco-
lecté en tubos de prueba limpiocs, lava-
dos con agua desionizada, estériles, se-
cos y sin anticoagulante.

El criterio de salud se baso en e] des-
pistaje de enfermedades nutricionales e
infecto-contagiosas, mediante anamnesis
y examen clinico completo; habiéndose
realizado en mdas del 50% de gestantes,
deosaje de hemoglobina y pruebas sero-
légicas para lues.

b) De cincuenta neonatos respecti-
vos, sanos, inmediatamente después del
nacimiento, antes del alumbramiento vy
después de la ligadura del cordén umbi-
lical, se recolecté del extremo placenta-
rio, previa seccién del mismo: 10 cc de
sangre en tubos lavados con agua desic-
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nizada, secos, estériles y sin anticoagu-
lonte. El criterio de salud del recién na-
cido se basd en:

Provenir de partos eutdcicos.

Auxomeiria normal. .

Puntaje de Agar al 1-2-5 minutos en-
tre 7 v 10.

c) Se descartaron aquellas mues-
tras que presentaban hemdlisis a la ob-
servacion directa.

Métodos

a) Determinacién de las proteinas
fotales:

Se determind la cantidad de protei-
nas totales mediante el método del Biu-
ret. Cualquiera que sea la naturaleza
de los aminodcidos que las constituyen.
todas las proteinas tienen el enlace pep-

Tabla 1.

{laicc (—C—NH—), enlace que se com-

1l

O
bina con el ién cobre en las solucionss
alcalinas fuertes, dande un complejo co-
lor purpura. La intensidad del color pro-
ducido es proporcional al nimero de en-
laces peptidicos y por lo tanto a la can-
tidad de las proteinas. El nombre del
Biuret proviene de un complejo sencillo
que do esta reaccidn y cuya estructura
molecular es semejante a la de un dipép-
tido.

Cualquier péptido, ain cuando con-
tenga sdélo dos aminodcidos da la reac-
cién, pero en el suero o en el plasma la
cantidad de péptidos es pequenia en com-
paraciéon con las proteinas (2).

El método del Biuret resulta adecua-
do cuando se trata de grandes series de
determincciones como lo afirma Varley

(26).

Anijlisis estadistico de las fracciones seroproteicas obtenidas en 590

recién nacidos normales. Valores relatives, Hospital San Juan de Dios,
Callao-Peru, 1970.

F .. . Desviacién Error . Valores
racelon Promedio .1 gard  standara MedAMa  oyiiremos
Proteinas totales _— —_— e
Albuminas 57.70 8.18 1.01 56.92 74.50
29.47
Alfa, 3.81 2.03 0.28 4.19 12.00
1.38
Alfa, 6.90 3.11 0.43 6.87 19.44
1.37
Beta 8.69 1.17 0.16 7.5 28.42
2.50
Gamma 22.74 5.54 0.78 24.13 32.33
7.43
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Tabla 2.
madres normales,

Anailisis estadistico de las fracciones seroproteicas obtenidas en 50
Valores relativos.

Hospital San Juan de Dios,

Callao-Peru, 1970.

F . . Desviacidn Error » Valores
raccion Promedio g ¢,,3ard  standara  MeSiana o emoes
Prcteinas totales — S - N -
AlbUminas 47.64 9.27 1.31 45.86 73.07
30.48
Alfa, 5.09 2.62 0.37 5.23 12.50
1.40
Alfa, 12.14 3.86 0.54 12.70 22.34
1.96
Beta 13.15 3.80 0.53 18.35 24.13
3.92
Gamma 16.90 5.40 0.76 18.10 31.11
6.06
DISCUSION 2) Las globulinas alfa y beta no se

En el hombre, las variaciones de la
proteinemia vy de la albimina y globuli-
na fueron estudiodas mediante el Kjel-
dahl vy fraccionamiento segin Howe en
1948 por Knoll y Sievers, en un to-
tal de 37 embriones, desde el tercer mes
hasta el nacimiento. De sus observacio-
nes se desprende que el aumento de la
proteinemia total corresponde casi total-
mente a la albimina, mientras que la glo-
bulina disminuye en sus valores absolu-
tos. Martin Du Pan-(17) en el mismo
afo, estudia electroforéticamente las pro-
teinas en el suero del feto, observando
que:

1) La alblimina ocumenta durante
toda la vida fetal, aumento que prosigue,
segun autores, hasta el sequndo afio, en
que alcanza los valores del adulto.
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modifican durante la vida fetal. Por el
contrario, aumentan bruscamente duram-
te los primeros 5 dias posteriores al naci-
miento, precisamente cucndo el recién
nacido, cuyo intestino es tan permeable,
se nuire del calostro materno.

3) La gamma globulina aumenta
durante el nacimiento, incluso superior a
la madre; confirmado por Martin en 1954
(18).

Se conoce que la barrera placeniaria
es un obstdculo o todas las fracciones
proteicas, por lo tanto la proteinemia dei
recién nacido depende Unica y exclusi-
vamente de su capacidad de sintesis, a
excepcion de la fraccién gamma globuli-
na, especificamente la inmunoglobulina
G, que por transporte activo atraviesc
las células trofobldsticas de la placenta

(16) (32).
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Tabla 8. Anilisis estadistico de las fracciones seroproteicas obtenidas de 50
reeién nacidos normales. Valores absolutos. Hospital San Juan de Dios,
Callao-Peru, 1970.

F .. N Desviacion Error 3 Valores
raceion Promedio o ydard  standara  MediaNa o iremos
Proteinas totales 5.66 0.75 0.10 5.68 6.97
4.31
AlbGmina 3.26 0.61 0.08 3.14 4.80
1.53
Alfa, 0.25 0.19 0.02 0.23 0.88
0.10
Alfa: 0.38 0.16 0.02 0.37 0.92
0.07
Beta 0.48 0.23 0.03 0.46 1.47
0.14
Gamma 1.32 0.46 0.06 1.32 3.12
0.48

Proteinas totales

Del andlisis de la Tabla 3 se des-
prende que los valores absolutos prome-
dios de proteinas totales para el recién
nacido sano a nivel del mar es de 5.66
agm.% = 0.10, estando dentro de los va-
lores consignados en la mayor parte de
la literatura nacional (30) (31) y ex-
iranjera (25), cuondo se usd para su de-
lerminacion el método del Biuret.

Valores ligeramente superiores utili-
zando el mismo método han sido reporta-
dos por autores nacionales (6) (28) v
algunos extranjeros (21), atribuibles,
probablemente, al nivel socio-econdmico
diferente.

Cuando se aplicaron otros métodos
como el Kjeldahl se obtuvieron cifras sig-
nificativamente superiores como lo mues-
iran diferentes autores extremjeros (15).

Comparando estos valores con la
proteinemia del nific normal, notamos
que son inferiores, como lo hace notar
Cruz Ruiz (5) trabajando en papel de
filtro con 30 ninos normales cuyas eda-
des fluctuabarn entre los 4 meses vy 6
anos, quien a su vez menciona daios de
auiores exiranjeros que reportan cifras
superiores de proteinemia para nifios
normales trabajando con papel de filtro,
electroforesis cldsica y {raccionamiento
salino (5).

Para la proteinemia total materna
hemos hallado valores promedio de 6.06
gm% = 0.07. Estos valores son ligera-
mente superiores a los encontrados por
autores nacionales (20) y por algunos
autores extranjeros (15).

En relacién o la mujer no gestanie,
todos los aulores estdn de acuerdo en
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sustentar que las cifras de proteinemia
tolal son mayores en estas Gltimas co-
mo lo demostré Alha (1) mediante el
Kjeldahl en determinaciones sucesivas
desde el tercer mes del embarazo hasta
el primer mes después del mismo.

Los mecanismos que conducen a la
disproteinemia de la embarazada han si-
do estudiados por Micale (19), quien los
atribuye a: a) Carencia exdégena ali-
menticia global o proteica (19); b) Au-
mento de las necesidades metabdlicas
con probable insuficiencia de aminoéci-
dos (12).

Si establecemos comparacién entre
los valores de proteinemia total materna
vy fetal encontramos que, a pesar de ha-
ber hallado valores absolutos y relativos
mayores en la madre, no existe diferen-
cia estadisticamente significativa entre
ambos. (P > 0.05).

Por lo tante, podemos concluir, que
la placenta constituye un buen filtro para
los aminodcidos (2), los que la atrave-
sarlan en virtud de gradiente quimica;
siendo impermeable a las difsrentes frac-
ciones proteicas (excepto inmunoglobu-
lina G).

Por lo tanto, el equilibrio proteico de-
penderia del balance autéctono entre la
sintesis y cataboelismo proteico, para ca-
da uno de los seres en estudio: la madrs
Y su respectivo neonato.

Albuminas

Los valores promedio de albumina
para el recién nacido son de 3.26 gm%
=+ 0.80 (57.70%) (Tabla 3). Estos va-
lores colnciden con los reportados en
la lteratura nacional (6) (30) (31) vy
extranjera (25), usando la electroforesis
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de papel como método de determinacién,
excepto algunos autores exiranjeros (23)
(24) quienes reporiom cifras definida-
mente superiores.

De otro lado se ha descrito (3), (11),
utilizando otros métodos como el de
Llingsmuller, Kinsley y gravimetria, valo-
res semejantes a los nuestros.

Para la gestante a término encontra-
mos valores promedios de 2.88 gm% =
0.14 (47.64%) (Tabla 4), siendo diche
valor coincidente con los reportades en
la literatura nacional y extranjera (1)
(7Y (12) (30) (31).

Comparando estos valores con aque-
llos de la mujer normal llegamos a la
conclusidn que en la mujer embarazada
las cifras son inferiores, comec se descri-
be en la literatura extranjera (1) (15).

En la literatura nacional que hemos
podido revisar, no hemos hallado datos
sobre valores de albimina en la mujer
nocrmal. Existen trabagjos realizados en
nuestro medio en adultos normales, con
valores significativamentie superiores a
los encontrados en nuestro trabajo (9)
(27) y que son inferiores a los encontra-
dos por cutores extranjeros (9).

Comparando los valecres maternos y
fetales, hemos hallado diferencias «a fa-
vor del felo, valores que sometidos al
andlisis estadistico correspondiente, care-
cen de significancia (P > 0.02).

Alfay globulinas

Los valores promedios de alfa; glo-
bulinas para el recién nacido son de 0.25
gm% = 0.02 (3.81%) (Tabla 3).

Dichos valores estédn de acuerdo con
los obtenidos por cutores nacionales y

extranjeros (11) (30) (28) (31).
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Tabla 4. Analisis estadistico de las fracciones seroproteicas obtenidas de 50

madres normales.

Valores absolutes. Hospital San Juan de Dios,

Callao-Peru, 1970.

.. . Desviacion Error . Valores
Fraccion Promedio standard standard Mediana extremos
Proteinas totales 6.06 0.50 0.07 6.15 7.66

451
Albumina 2.88 1.06 0.14 2.81 4.33
1.52
Alfa, 0.30 0.21 0.02 0.29 0.74
0.08
Alfa, 0.73 0.26 0.03 0.72 1.61
0.09
Beta 1.08 0.30 0.04 1.11 1.63
0.10
Gamma 1.01 0.34 0.04 1.05 1.77
0.34

Martin (18), sugiere que los valores
de alio; globulinas no sufren modifica-
cién durante la vida fetal, cumentando 5
dias después del nacimiento por la in-
gestién del calosiro materno.

Los valores promedios de alfa;, glo-
bulinas materna son de 0.30 gm% =+ 0.02
(5.09%) (Tabla 4) que coinciden con
los obtenidos por autores nacionales (28)
(30).

Alha (1) demosird que la alfa; glo-
bulina materna aumenta durante el cur-
so del embarazo.

En la literatura a nuestro alcance en
nuestro medio, no hemos podido obtener
valores de proteinemia total en la mujer
normal. Los Ynicos datos reportados son
los referentes a la electroforesis de pro-
teinas del adulto normal (9) (27) con
valores de alfay casi coincidentes con los
hallados por nosotros. Comparando va-

lores entre madre y feto, vemos que no
existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas (P > 0.2).

Alfa, v beta globulina

Para las alfa. v beta globulinas en
el recién nacido sano, hemos hallado
valores de 0.38 gm.% == 0.02 (6.90%) vy
0.48 gm% =+ 0.03 (8.62%), respectiva-
mente (Tabla 6).

Los valores de alfa, globulina son
definidamente inferiores a los reportados
por autores nacionales y extranjeros (21)
(28) (31), quienes utilizaron como so-
porte acetato de celulosa y papel de fil-
tro respectivamente.

Para las beta globulinas los valores
coinciden con los descritos en la literatu-
ra nacional y exiranjera (11) (23) (28)
(30).
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Para la fraccién alfa. v beta globu-
lina materna, encontramos valores de
073 gm% = (124%) vy 1.08 am% =
0.04 (18.15%) (Tabla 4), similares a los
reportados por outores nacicnales vy ex-
franjeros (7) (28) (30).

Valores superiores para ambas frac-
cionas son reportados por autores extran-
jeros, no habiendo podido hallar en la li-
teratura revisada en nuestro medio vale-
res de alfas v bete globulina para la mu-
jer normal, que pueden servir de términc
de comparacién; existiendo sdlo trabajos
sobre electroforesis de proteinas en adul-
tos normales que muestran valores infe-
riores a los de la mujer embarazada (9)
(27), pero coincidentes con los reporta-
dos por diferentes cutores exiranjeros
9.

Comparando las cifras maternas y
fetales en allas y beta globulina, pode-
mos establecer que existe una diferencia
estadisticamente significativa a faver de
la madre (Tobla 5), explicable por el
metabolismo lipidico aumentado en la
madre v la imposibilidad de ambas frac-
ciones de atravesar la barrera placen-
taria.

Gamma globulinas

El valor promedio de gomma globu-
linas para el recién nacido es de 1.32
gm% = 0.06 (22.74%) Tabla 3; valor
gue es ligeramente superior al obtenido
por autores nacionales y extranjeros (30)
(22), quienes utilizaron en su determina-
cién electroforesis en papel.

En relacidn al nific normal sano, lo
mayor parie de autores nacionales y ex-

tranjeros (12), coinciden en afirmar que
en éste, los valores son definidamente in-
feriores al recién nacido normal.

Se sabe que la gamma globulina au-
menta durante todo el desarrollo fetal,
con un valor mdximo al nacimiento, al-
conzando el nivel normal del adulio a
los 6 arios (12) (18).

Los valores de gamma globulina mo-
terna son 1.01 gm% == 0.04 (16.90% ) li-
geramenie superior al encontrado en
nuesiro medio por Takami (28).

No ha sido posible obtener valores
de profeinemia para la mujer normal en
nuesiro medio, existiendo valores de
gamma globulinas realizados en adultos
normales, mediante la electroforesis en
acetato de celulosa y papel de filtro, re-
portando valores definidamente superio-
res vy coincidentes con los reportados por
autores exiranjeros (9) (27).

Relacionando los valcres de gamma
globulinad materna y fetal Tabla 5 ob-
servamos que existe una diferencia es-
tadisticamente significativa a favoer del
recién nacido.

Se conoce que el recién nacido tiene
inmunoglobulina G, fraccién que es trans-
portada « través de la placenta desde la
circulacién materna. El mecanismo pao-
rece ser transporte activo a través de las
células {rofobldasticas de la plocenta, an-
tes que un mecanismo simple de filira-
cién (186).

Las otras fracciones de gamma glo-
bulinas, se encuentran en cantidades
muy pequenas en el feto. Se ha demos-
trado que la inmunoglobulina M no exis-
te a nivel del cordén, siendo menocr que
0.1 del valor de lo inmunoglobulina M
materna (8).
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En estudios realizados (4) se ha de-
mostrado que los valores de inmunoglo-
bulina G scn iguales o ligeramente supe-
riores en el recién nacido en relacién a
sus madres.

La hipocgamma globulinemia mater-
na en relacién con la del recién nacido
se podria explicar por transferencia a
través de la barrera placentaria.

CONCLUSIONES

1. Los promedios absolutos y rela-
tivos para las proteinas séricas son como
sigue:

TABLA 6.
Madre R. Nacido
Proteinas totales 6.06 gm% 5.66 gm%
Albimina 2.88 gm% 3.26 gm%
(47.64%) (57.70%)
Globulinas
Alfa, 0.30 gm% 0.25 gm%
(5.09%) (3.81%)
Alfa, 0.73 gm% 0.38 gm%
(12.14%) (6.90%)
Beta 1.08 gm% 0.48 gm%
(18.15%) (8.69%)
Gamma 1.01 gm% 1.32 gm%
(16.90%) (22.74%)

2. Los valores de las fracciones glo-
bulinicas alfa, vy beta fueron significati-
vamente mds altos en las madres que en
el recién nacido.

3. Los valores de gamma globulina
fueron significativamente més altos en
el recién nacide que en las madres.

4. Para las proteinas totales, albu-
minas v alfa; globulinas no se encontréd
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diferencias estadisticamente significati-

vas.
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