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El estudio de los factores bioquímicos y fisiol6gicos

del feto durante la vida intrauterina y en el momento

del nacimiento, se ha incrementaco en los últimos - - 

años, debido a que el conocimiento claro y profundo - 

de ellos, permite frecuentemente la prevencí6n de la

morbilidad perinatal. 

La investigaci6n del contenido protC-ico del reci¿n na

cido, ha sido poco estudiado y no existen informes a

este respecto en nuestro medio, sin embargo, es un -- 

dato de suma importancia tanto durante el desarrollo

embrionario como durante la adaptaci6n al nuevo medio

y aún en la vida posterior en la que se manifiesta -- 

hipoproteínemia cuando la dieta no es balanceada. 

El prop6sito del presente trabajo fue cuantificar el

contenido de protefnas totales en la sangre de los va

sos del cord6n umbilical por dos m¿ -todos con objeto - 

de observar la relaci6n con respecto al peso y talla

de los niños estudiados. 
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PROTEINAS PLASMATICAS. 

Es el conjunto de proteínas que circulan en el orga— 

nismo y ejercen' 1a presi6n onc6tica, intervienen en - 

el equilibrio hídrico y electrolítico, en el manten¡ - 

miento del medio interno, transportan pigmentos y me- 

dicamentos, etc. ( 3, 10, 16). En los cuadros No. 1 y 2

se mencionan* respectivamente peso molecular, niveles

s¿ -ricos y funciones biol6gicas de las principales

fracciones. 

CORDON UMBILICAL. 

Es el canal de comunicaci6n entre el feto y la placen

ta que es el 6rgano de intercambio materno fetal. -- 

Está formado por una vena que transporta los nutrien- 

tes maternos hacia el feto y dos arterias que repre— 

sentan la circulaci6n del feto hacia la madre; los ni

veles protlicos en las arterias umbilicales dependen

de varios factores entre ellos están: A) el funciona

miento placentario B) Estado nutricional de la madre

C) Desarrollo normal del feto. ( 1, 2) 

4. 



ANTECEDENTES HISTORICOS. 

Varios investigadores han estudiado tanto el conteni— 

do total de proteínas en el -feto, como sus fracciones, 

así los estudios de Dancis en 1961 ( 4) y Gitlin en -- 

1966 ( 5), han mostrado que el feto sintetiza sus pro— 

pias proteínas plasmáticas en el hígado a partir de — 

los aminoácidos maternos que atraviesan la. placenta — 

por medio de un transporte activo y la inmunoglobuli— 

na G es transportada al feto por medio de un mecanis— 

mo de pinocitosis. 

Gitlin en 1969 ( 6) investiq 6 la síntesis de 16 proteí

nas plasmáticas por inmunoelectroforesis en embriones

humanos, fetos y reciCan nacidos comprobando la sínte— 

sis de ellas en el hígado fetal en donde son almacena

das y observ6 niveles muy bajos de IgM, IgA, Cerulo— 

plasmina y Haptoglobina. Posteriormente, Mendenhall

en 1970 ( 7) estudi6 la presencia de 8 proteínas plas— 

mátícas en el cord6n umbilical por medio de inmunodi— 

fusi6n radial y compar6 estos valores con los de la —. 

madre y los de mujeres no embarazadas encontrando me— 

nor cantidad de IgM, Ceruloplasmina y Transferrina en

los fetos. 
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Kekomaki en 1971 ( 8) comprob6 la síntesis de alb6mina

y alfafetoproteína por perfusi6n de hígados fetales - 

en soluciones de aminoácido.s marcados con C -
14 ; 

los -- 

v1ores de proteínas totales que encontr6 en fetos de

10 - 20 semanas de gestaci6n fueron de 3. 2 - 4. 0 q/ dl. 

Studd en 1972 ( 9) observ6 hipoproteínemia en los

hijos de mujeres con pre- eclampsia severa. 

En el cuadro No. 3 se presentan los valores de las -- 

proteínas totales del cord6n umbilical obtenidos por

distintos autores que utilizaron electroforesis ( 9, - 

16, ' 18). 

En el cuadro No. 4 se observan los valores de algunas

fracciones prot6icas obtenidas por varios investigado

res que usaron M¿, todos químicos e inmunol6gicos ( 6, 7, 

Para el presente estudio, se hizo una revisi6n de la

literatura de Enero de 1970 a Marzo de 1978. Cabe -- 

hacer la aclaraci6n de que la literatura al respecto

no es numerosa, en cambio, sí es abundante aquella -- 

orientada especialmente al estudio de la A lfa 1 feto— 
proteína, por ser específica del período embrionario, 

la cual ha sido asociada con varios padecimientos ejm. 
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en disfunci6n placentaria ( 11), muerte intrauterina - 

12), anencefalia ( 13), etc. 

7. 



C U A D R 0 No. I

PESO MOLECULAR Y NIVELES SERICOS DE LAS PRINCIPALES

PROTEINAS PLASMATICAS ( 17) 

NOMBRE PESO MOLECULAR
NIVELES SERICOS

mg/ d1

Pre—Albi mina 61 000 25

AlbGmina 69 000 4 400

Ac. Alfa -1 GlucoprQteico 44 100 90

Alfa Lipoproteína 200 000 360

Alfa Antitripsina 45 000 290

Protrombina 60 000

Transcortina 45 000 7

Ceruloplasmina 160 000 30

Alfa 2 Neuraminogluco— 
proteína 24

Eritropoyetina 30 000

Haptoglobina 100 000 160

Alfa 2 Macroglobulina 820 000 204

Plasmin6geno 143 000 30

Beta Lipoproteína 3 200 000 530

Hemopexina 80 000

Transferrina 90 000 295

Fibrinogeno 341 000 300

8. 



C U A D R 0 No. 2

FUNCION BIOLOGICA DE LAS PRINCIPALES PROTEINAS

PLASMATICAS. ( 17) 

N 0 M B R E

Pre—Alb6mina

Globulina unida a tiroxina

Alb imina

Ac. Alfa I Glucoprot6ico

Alfa Lipoproteina

Alfa Antitripsina

Protrombina

Transcortina

Ceruloplasmina

Alfa 2 Neuraminoglucoprotei
na

Eritropoyetina

Haptoglobina

Alfa 2 Macroglobulina

Plasmin6geno

Beta -1 Lipoproteina

Hemopexina

Transferrina

Fibrin6geno

FUNCION BIOLOGICA

Unida a tiroxina. 

Transportadora de tiroxina. 

Presi6n onc6tica; funci6n amor

tiguadora, transporte de bili- 

rrubina, ácidos grasos, pigmen

tos, antibi6ticos, iones, etc. 

Proteína reactante de fase ag.11
da. 

Transportadora de lipidos y -- 
hormonas. . 

Inhibidor de la tripsina; pro- 

teína reactante de fase aguda. 

Pro -enzima de la trombina' * 

Uni6n y transporte de cortizo- 
na. 

Unida a cobre. 

Inhibidor de estearasas. 

Regulador de la síntesis de

eritrocitos. 

Unida a hemoglobina libre, pr o

teína reactante de fase aguda. 

Unida a insulina; inhibidor de

estearasas. 

Pro—enzima de la plasmina. 

Transporte de lipidos y hormo— 
nas. 

Unida al grupo Heme. 

Uni6n y transporte de fierro. 

Proteína de la coagulaci6n. 

a
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C U A D R 0 No. 3

VALORES DE PROTEINAS TOTALES EN EL CORDON UMBILICAL

OBTENIDOS POR DIFERENTES AUTORES

AUTOR A Ñ 0 P A I S CONCENTRACION METODO

Simmons, P. 1969 Australia 5. 9 g/ d1 Electroforesis

Studd, J. W. 1970 Estados Unidos 5. 85 q/ d1 Electroforesis

Bergstrand, C. 1972 Suiza 6. 82 q/ d1 Electroforesis

6
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C U A D R 0 No. 4

FRACCIONES PROTEICAS EN SANGRE DE CORDON UMBILICAL

OBTENIDOS POR DIFERENTES AUTORES

AUTOR: GITLIN MENDENHALL GANROT

METODO: INMUNODIFUSION INMUNODIFUSION RADIOINMUNO

RADIAL RADIAL ENSAYO

AÑO: 1969 1970 1972

Pre—Alb imina 33 % 

Albi mina 3. 51 mg/ dl 34. 2 9/ 1

Ceruloplasmina 8 mg/ d1 41 % 0. 146 g/ 1

Hemopexina 16 % 26. 1 % 

Fibrin6geno 60 % 

Plasmin6geno 41. 1 % 

Alfa Antitrip— 
1

sina 11. 5 % 1 80 % 86. 6 % 

Alfa 2 Macroglo— 
bulina 125 135 % 146 % 

Beta Lipoproteí
9. 40 q/ d1na

Ig G 1. 2 mq/ d1 1. 61 mg/ dl

19 M 8. 7 mg % 

Transferrina 150 mg/ dl 74 % 55. 8 % 

Orosomucoide
30 % 

Protrombina 38. 6

11. 
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Se estudiaron 33 cordones umbilicales provenientes de

niños nacidos por parto eut6cico, hijos de mujeres -- 

sin patología aparente, derechohabientes del Hospital

de Gineco Obstreticia No. 1 del IMSS. 

Inmediatamente después del nacimiento, en cada uno de

los casos, se extrajo la sangre venosa ( v) y arterial

a) por punci0n del cord6n umbilical, empleando jerin

gas heparinizadas. 

Se dosifíc6 el contenido de proteínas totales por los

micrométodos del biuret ( 14) y Lowry ( 15), los cuales

son simples exactos y de rápida ejecuci6n por lo que

se emplean rutinariamente en el laboratorio. 

Previo al estudio de las muestras, se hizo un control

de la sensibilidad de los métodos así como un control

del error personal. 

Para ello, diariamente se repiti6 21 veces la dosifi— 

caci6n de proteínas por ambos procedimientos sobre

una misma muestra de versatol, hasta que se obtuvo

una desviaci6n estándar mínima que permaneci6 constan

te por 7 días consecutivos. La f6rmula para calcular

la desviaci6n estándar es: 

13. 
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METODO DE BIURET. 

FUNDAMENTO. Esta t¿,cnica se basa en la formaci6n de

un complejo quelato coloreado entre los iones cGpri-- 

cos del reactivo y los grupos carbonilo del enlace — 

peptidico de las proteínas. 

MATERIAL Y REACTIVOS. 

1.- Pipetas de 5 mI. 

2.- Micropipetas de 0. 02 ml. 

3.- Tubos de 13 x 100

4.- Celdillas de 12 x 75

5 Espectrofot6metro Coleman Junior II

Mod. 6/ 35

6.- Reactivo de Biuret. 

Hidr6xido de sodio 2. 5 N 300 ml. 

Sulfato de cobre - 1. 5

Tartrato de sodio y pota
sio 6 9 - 

Yoduro de potasio 1 9 - 

Disolver y aforar a 1000 ml. con agua

destilada. 

14 . 



PROCEDIMIENTO. Se preparan 3 tubos que se marcan - - 

como blanco, estándar y problema a los que se les - - 

agrega 1 mi. del reactívo de Biuret. 

Se depositan 0. 02 mi. de versatol en el tubo estándar

y 0. 02 mi. de la muestra problema en el tercer tubo, 

y se dejan reposar 15 minutos para que se lleve a - - 

cabo la reacci6n. En seguida se efectúa la lectura - 

en el espectrofot6metro a 540 nm. 

METODO DE LOWRY. 

FUNDAMENTO. Se forma un complejo tipo Biuret entre - 

la proteína y los iones del reactivo que a continua— 

ci6n reducen el ácido fosfowulframo- molíbdico, el - - 

cual pasa de un color amarillo oro al azul intenso. 

MATERIAL. 

1.- Tubos de 13 x 100

2.- Pipetas de 1, 5 y' 10 mi. 

3.- Micropipeta de 0. 01 mi. 

4.- Probetas graduadas de 50 mi. 

S.- Matraz Erlenmeyer de 125 mi. 

6.- Celdillas de 12 x 75

15. 



REACTIVOS. 

7— Espectrofot6metro Coleman Junio II

Mod. 6/ 35. 

1.- Reactivo fenol

Tungstato de sodio IOR, g. 

Molibdato de sodio 25 g. 

Disovler en 700 ml. de agua' destilada

Acido fosf6rico al 85 %. 50 ml. 

Acido clorhídrico conc. 100 ml. 

Hervir durante 10 hs. en equipo de des- 

tilaci6n

Sulfato de litio 150 9. 

Diluir hasta 1000 mI. filtrar si es ne- 

cesario y valorár con una soluci6n de - 

hidr6xido de sodio IN. En base a esta

valoraci6n se diluye el reactivo para - 

hacerlo IN de acidez. 

2.- Carbonato alcalino. 

Carbonato de sodio 20 9. 

Tartrato de sodio o

potasio 0. 05 g. 

Hidr6xido de sodio 0. 1

N. 1000 ml. 

16. 



3.- Sulfato de cobre. 

Sulfato de cobre pentahi

dratado ' 1 g. 

Agua destilada para di— 

solver 1000 ml. 

4.- Soluci6n c iprica de trabajo: Se mezclan

45 ml. de carbonato alcalino con 5 m1. - 

de sulfato de cobre. 

Se prepara diaríamente. 

PROCEDIMIENTO. 

1.- Preparar una diluci6n de la muestra 1: 10 con solu

ci6n salina fisiol6gica. 

2.- De la diluci6n anterior pipetear 0. 01 ml. y adi— 

cionarlos a un tubo que contenga 1 ml. de solu- - 

ci6n c iprica de trabajo. 

3.- Agitar perfectamente y reposar 10 minutos con - - 

objeto de dar tiempo a que se efecti e la reacci6n. 

4.- Adicionar 0. 1 ml. de reactivo fenol. 

S.- Agitar y reposar durante 30 minutos. 

17. 



6.- Leer en el espectrofot6metro a 610 nm. 

7.- Los tubos blanco y control se preparan y procesan

simultáneamente. 

NOTA: Se modific6 el método original que emple, con- 

centraciones de 5 a 25 microgramos de proteínas y las

lecturas se efect6an a 750 nm; en el caso de que las

concentraciones sean mayores, la longitud recomendada

deberá ser variada por lo que se prepararon 3 dilucio

nes del control para elegir aquella que proporcionara

las lecturas más confiables, de acuerdo con los si- - 

quientes cálculos: 

1.- 10 microlitros se pusieron en 100 microlitros de

sol. salina obteniendo una concentraci6n de 68. 1

microgramos/ 10 microlitros. 

2.- 10 microlitros del control se adicionaron a 200 - 

microlitros de sol. salina y' se obtuvo una concen

traci6n de 35. 7 microgramos en 10 microlitros. 

3.- 10 microlitros se adicionaron a 400 microlitros - 

de sol. salina y se obtuvo una concentraci6n de - 

18. 2 microgramos en 10 microlitros. 

18. 



Con cada una de estas diluciones, se efectu6 la

microt&cnica de Lowry, se ley6 en la escala de

transmitancia y se eligi6 la primera diluci6n que

a 610 nm. di6 una lectura de 54 % de transmitan-- 

cia. 

El análisis de los Matodos empleados, se observa cla— 

ramente en el cuadro No. S. 

19. 



C U A D R 0 No. 5

ANALISIS DE LOS METODOS EMPLEADOS

TECNICA
CANT. DE MUESTRA

No. de PASOS
TIEMPO DESVIACION

EMPLEADA ( ml.) 
EMPLEADO ESTANDAR

BIURET 0. 020 3 20 min. 0. 30

LOWRY 0. 010 6 55 min. 0. 40

20. 
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R E S Q L T A D 0 S 0 B T E N I D 0 S
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El número total de estudios realizados fue de 132 que

corresponde a las 66 muestras de arteria y vena umbi- 

lical analizadas por los dos métodos mencionados. Los

valores encontrados se muestran en el cuadro No. 6. 

En 16 de los casos estudiados se obtuvieron los datos

de talla y peso de los recién nacidos los cuales se - 

encuentran reportados en el cuadro No. 7. 

Las gráficas No. 1 y 2 corresponden a los valores de

peso contra el valor encontrado para arteria y vena - 

umbilical por el método de Biuret y las gráficas No. 

3 y 4 corresponden a los datos de peso y valor de PT

por el método de Lowry. 

Los datos de talla se graficaron en la misma forma -- 

que los anteriores y corresponden a las gráficas No. 

5, 6, 7 y 8. 

Los datos del recién nacido que present6 el menor pe- 

so y talla fueron: 

PESO TALLA SEXO P. T. BIURET P. T. LOWRY g/ d1

2560 9. 47 cm. Fem. A. U. 4. 52 A. U. 4. 30

V. U. 4. 68 v. u. 4. 56

22. 



El recién nacido que tuvo mayor peso present6 los si- 

guientes valores protéicos: 

PESO TALLA SEXO P. T. BIURET P. T. LOWRY q/ d1

3260 9. 49 cm. Fem. A. U. 6. 65 A. U. 6. 10

V. U. 6. 45 V. U. 6. 10

Los datos con respecto al valor prot&¡co más bajo fue

ron: 

PESO TALLA SEXO P. T. BIURET P. T. LOWRY g/ d1

2820 9. 48 cm. Fem. A. U. 3. 96 A. U. 3. 64

V. U. 4. 10 V. U. 4. 08

Las medias aritméticas de los valores considerados

3012. 66 9 49. 16 cm. Fem. A. U. 5. 36 A. U. 5. 20

V. U. 5. 43 V. U. 5. 36

En base al valor del contenido protéico de las arte— 

rias umbilicales, el total de casos se dividi6 en 3 - 

grupos lo que se muestra en la gráfica No. S. 

23. 



C U A D R 0 No. 6

Caso No. CONTENIDO PROTEICO q/ d1

B I U R E T L 0 W R Y

A. U. V. U. A. U. V. U. 

1 5. 0 4. 40 4. 10 3. 90

2 5. 38 5. 54 5. 40 5. 80

3 5. 58 5. 40 5. 70 5. 50

4 5. 70 5. 54 5. 40 5. 50

5 4. 64 4. 84 4. 54 4. 70

6 4. 30 4. 46 4. 30 4. 40

7 4. 46 4. 80 4.. 10 4. 34

8 6. 65 6. 45 5. 96 6. 10

9 6. 50 6. 85 6. 40 6. 70

10 5. 34 5. 24 5. 28 5. 24

11 5. 80 6. 20 6. 00 6. 10

12 5. 90 6. 40 5. 90 6. 20

13 6. 60 7. 50 6. 50 7. 50

14 5. 60 5. 70 5. 40 5. 60

15 5. 10 5. 60 5. 50 5. 90

16 6. 75 6. 20 6. 05 6. 40

17 5. 90 5. 80 5. 70 5. 75

18 6. 90 7. 50 6. 50 7. 30

19 5. 38 6. 10 5. 26 5. 90

20 5. 30 5. 20 5. 24 5. 10

21 5. 40 5. 56 5. 24 5. 40

22 5. 20 4. 55 5. 10 4. 60

24. 



Caso No. C ON T E N I D 0 P R 0 T E I C 0 q/ dl

B I U R E T L 0 W R Y

A. U. V. U. A. U. V. U. 

23 5. 20 4. 86 5. 54 5. 20

24 4. 38 4. 36 4. 28 4. 35

25 5. 54 5. 10 4. 94 4. 82

26 5. 40 5. 70 5. 38 5. 52

27 4. 82 4. 82 5. 00 5. 00

28 4. 52 4. 68 4. 30 4. 56

29 5. 20 5. 20 5. 00 5. 10

30 4. 30 4. 57 3. 85 4. 00

31 3. 96 4. 10 3. 64 4. 08

32 5. 30 4. 82 5. 11 5. 10

33 5. 20 5. 30 5. 10 5. 10

25. 



T 0 T A L E S

L 0 W R Y

A. U. V. U. 

5. 40 5. 80

5. 40 5. 50

4. 30 4. 40

5. 96 6. 10

5. 24 5. 40

5. 10 4. 60

5. 54 . 5. 20

4. 28 4. 35

4. 90 4. 82

5. 38 5. 52

5. 00 5. 00- 

4. 30 4.. 56

5. 00 5. 10

3. 80 4. 00

3. 64 4. 08

5. 11 5. 00

26. 

C U A D R 0 No. 7

PROTEINAS TOTALES, TALLA Y PESO

CASO No. TALLA PESO P R 0 T E I N A S

CM. 9. B I U R E T

A. U. V. U. 

2 50 3140 5. 38 5. 44

4 49 3300 5. 70 5. 54

6 49 2780 4. 30 4. 46

8 49 3260 6. 65 6. 45

21 so 3060 5. 40 5. 56

22 49 3100 5. 20 4. 55

23 52 3140 5. 20 4. 86

24 48 2750 4. 38 4. 46

25 si 3320 5. 54 5. 10

26 49 3100 5. 40 5. 70

27 48 2960 4. 82 4. 82

28 47 2560 4. 52 4. 68

29 50 3500 5. 20 5. 20

30 49 2700 4. 30 4. 57

31 48 2820 3. 96 4. 10

32 50 3400 5. 30 4. 82

T 0 T A L E S

L 0 W R Y

A. U. V. U. 

5. 40 5. 80

5. 40 5. 50

4. 30 4. 40

5. 96 6. 10

5. 24 5. 40

5. 10 4. 60

5. 54 . 5. 20

4. 28 4. 35

4. 90 4. 82

5. 38 5. 52

5. 00 5. 00- 

4. 30 4.. 56

5. 00 5. 10

3. 80 4. 00

3. 64 4. 08

5. 11 5. 00

26. 
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G R A F I C A No. I

PESO DEL RECIEN NACIDO Y CONTENIDO

PROTEICO EN ARTERIA UMBILICAL POR

EL METODO DE BIURET

3. 5 ' Y *. S 6 6.6 6 CIS 7

PROTEINAS g/ dl

Esta gráfica se ha elaborado con los datos de peso de

los reci&n nacidps y su concentraci6n de proteínas to

tales en arteria umbilical presentado en el momento - 

del nacimiento. 

Cada número r-orresponde al número de caso cuyos da— 

tos se encuentran en el cuadro No. 7 de resultados -- 

obtenidos.- 

27. 
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G R A F I C A No. 2

PESO DEL RECIEN NACIDO Y CONTENIDO

PROTEICO EN ARTERIA UMBILICAL POR
EL METODO DE BIURET

M -V 4S 5 5.5 6

PROTEINAS g/ dl

En esta gráfica los valores de peso de los niños estu- 

diados se graficaron contra los valores de proteínas - 

totales obtenidos en vena umbilical. 

Los números indican el No. de caso cuyos datos se en— 

cuentran en la pag. 26. 
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G R A F I C A No. 3

PESO DEL RECIEN NACIDO Y CONTENIDO

PROTEICO EN ARTERIA UMBILICAL POR

EL METODO DE LOWRY

35 -Y * E 5 r. 09. 6 7. 

PROTEINAS g/ d1

Esta gráfica es similar a la primera, sin embargo, - - 

estos valores de proteínas totales fueron obtenidos -- 

por el mL -todo de Lowry y son escasamente diferentes. 

29. 
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G R A F I C A No. 4

PESO DEL RECIEN NACIDO Y CONTENIDO

PROTEICO EN VENA UMBILICAL POR

EL METODO DE LOWRY

3L5 y t9 5 5.5 . ro s..% r

PROTEINAS g/ dl

Los datos de peso se graficaron contra lo ' s valores de

proteínas totales de vena umbilical que se determina— 

ron por el método de Lowry. 

Como puede observarse en el cuadro No. 2 de resultados

obtenidos, los valores difieren de los obtenidos por - 

el método de Biuret. 

o
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G R A F I C A No. 5

TALLA DEL RECIEN NACIO Y CONTENIDO

PROTEICO EN ARTERIA UMBILICAL POR

EL METODO DE BIURET

3.6 41 IVS 5 S.S' G. U.. 

PROTEINAS g/ dl

Los valores de proteinas totales se graficaron contra

la talla del recién nacido para observar su inter—rela

ci6n. 

El método utilizado fue el de Biuret y los datos se -- 

encuentran en la Pag. 26
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G R A F I C A No. 6

TALLA DEL RECIEN NACIDO Y CONTENIDO

PROTEICO EN VENA UMBILICAL POR

EL METODO DE BIURET

3.5 Ji 4S 5 _ 15*. 6 ro 6.6 ? L

PROTEINAS g/ dl

En esta gráfica se observan los valores de proteínas

totales de la vena umbilical obtenidos por el m6todo

de Biuret y la talla de los recién nacidos. 

Los valores se encuentran en el cuadro No. 2 de resul- 

tados obtenidos. 
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G R A F I C A No. 7

TALLA DEL RECIEN NACIDO Y CONTENIDO

PROTEICO EN ARTERIA UMBILICAL POR

EL METODO DE LOWRY

3.5 ' y 41.57 5 S.S 6 6. 5 IF I

PROTEINAS g/ dl

Para elaborar esta gráfica, se utilizaron los valores

de proteínas totales de la arteria umbilical determina

dos por el método de Lowry y dichos valores difieren - 

de los de la gráfica No. 5 como puede observarse en el

cuadro No. 2 de resultados obtenidos. 
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G R A F I C A No. 8

TALLA DEL RECIEN NACIDO Y CONTENIDO

PROTEICO EN VENA UMBILICAL POR

EL METODO DE LOWRY

3LS 1 ra al 1

PROTEINAS q/ d1

En el cuadro No. 2 de resultados obtenidos, se encuen

tran los valores de cada número de esta gráfica así - 

como de los valores protéicos obtenidos en la vena um

bilical utilizando el método de Lowry. 
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Al efectuar los análisis de las muestras por los méto

dos de Lowry y Biuret, se encontr6 que el valor de la

media aritmética fue un poco menor en el método de -- 

Lowry. En ambos métodos los valores para vena umbili

cal fueron ligeramente más elevados en relaci6n con los

valores de arteria que como ya se dijo son representa

tivos del recién nacido. 

La diferencia de la media aritmética de los métodos — 

es de 0. 16 q/ dl y esta variaci6n es tan pequeña que — 

para efectos de la práctica, puede emplearse él méto- 

do de Biuret que si bien es menos sensible que el de

Lowry, se requieren menor número de pasos, es más

econ6mico en tiempo, costo y el color desarrollado

para efectuar la lectura es más estable. 

Al observar las gráficas de talla y peso, encontramos

que el contenido protéico es proporcional a los valo— 

res de talla y peso excepto en un caso en donde el -- 

peso es de 2560 9. y su valor de proteínas totales en

arteria umbilical es de 4. 52. 

El valor más bajo de proteínas en arteria umbilical

fue de 3.. 96 q/ d1 y el más alto de 6. 65 q/ dl; esta — — 

36. 



amplitud es sumamente grande en un grupo de niños que

como ya se ha dicho se catalog6 como normal y se le — 

someti6 al manejo habitual. Sin embargo, en los ni— 

ños que presentaron un valor bajo se requería una ma— 

yor atenci6n en lo referente a su alimentaci6n, espe— 

cialmente durante los primeros meses de vida. 

Esto sugiere que se están considerando como normales

a niños que pueden presentar un grado de desnutrici6n

ya desde el momento de su nacimiento, el cual pasa -- 

inadvertido, por lo que se desaprovechan sus primeros

18 meses de vida para mejorar su condici6n y desarro— 

llo posterior. Este período desde el punto de vista

nutricional, representa un factor decisivo y trascen- 

dente para la vida futura del serhumano. 

Donoug OIBrien, en un estudio paralelo ( 17), investi- 

96 el cont enido protéico en niños estadounidenses tan

to prematuros como de término, utilizando el método — 

del Biuret. En el cuadro No. 8 se observa que: 

a) La diferencia del contenido protéico de ambos gru— 

pos es sumamente pequeña ( 0. 68). b) Los niños de tér

mino tienen mayor contenido de albi mina que los prema

turos. c) Estudiaron las globulinas fraccionadas. — 

37. 



d) No reportan datos de peso, talla y sexo. d) El va

lor promedio de este grupo de niños a término, fue de

5. 97 g/ d1 y el de prematuros de 5. 29 q/ dl. 

El promedio de nuestro grupo estudiado fue de 5. 36 g/ 

d1 que corresponde a niños de término, lo que muestra

que este valor está más cercano al repontado para los

prematuros estadounidenses. 

Estamos copcientes de que la casuística aquí estudia- 

da , es pequeña como para sacar conclusiones definiti--i

vas, puesto que puede verse que en algunos niños de - 

bajo peso y talla, su contenido prot&¡co es cercano - 

al valor promedio; sin embargo, el prop6sito del pre- 

sente estudio se cumple así como la utilidad del obje

tivo, puesto que si a cada recién nacido se le deter- 

minara su contenido de proteínas totales por el méto- 

do del Biuret, el médico pediatra contaría con un ín- 

dice valioso para el control del recién nacido. 
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G R A F I C A No. 9

VALORES DE CONTENIDO PROTEICO ENTRE

RECIEN NACIDOS DE MEXICO Y ESTADOS

UNIDOS

RN a TEU RN o. TM RN PEU

RN a TEU Recién Nacidos a Término Estados Unidos

RN a TM Recién Nacidos a Término México

RN PEU Recién Nacidos Prematuros Estados Unidos

Gráfica que muestra el valor promedio del grupo de ni - 

Mos mexicanos de este estudio en comparaci6n con los - 

valores de recien nacidos normales y prematuros de Es- 

tados Unidos. 
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VALORES DE PROTEINAS TOTALES EN NIÑOS ESTADO

UNIDENSES PREMATUROS Y RECIEN NACIDOS A TER- 

MINO ( 20) 

40. 

PREMATUROS A - TERMINO

g/ dl, g/ d1

PROTEINAS TOTALES 5. 29 5. 97

ALBUMINA 3. 38 4. 17

ALFA GLOBULINA 0. 21 0. 17
1

ALFA 1 GLOBULINA 0. 39 0. 38

GAMMA GLOBULINA 0. 85 0. 87
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