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INTRODUCCION

En 1938 Jayle y Polonowsky! reportaron el descubrimiento de una
glicoproteinag, la cual formaba un complejo indisoluble con la hemoglobina
(Hb) y la denominaron Haptoglobina (Hp). A partir de entonces se han
publicado numerosos reportes de su estudio en el hombre e incluso en
los animales. Asi mismo se han efectuado estudios en recién nacidos {R.N.)
llamando la atencién el estudio publicado por Salmi* quien estudié los
niveles séricos de Hp en los R. N., determinando sus valores normales y
ios cambios que ocurrieron durante las exanguinotransfusiones por incom-
patibilidad a grupo o a Rh, procesos infecciosos intrautero e infecciones
post-natales; concluye el autor que su determinacién proporciona una ayu-
da 0til para el diagnéstico de las infecciones en el periodo neonatal. Estos
hallazgos nos motivaron a revisar la literatura, encontrando que no exis-
tian reportes previos con respecto a la relacién Hp-R.N.-infeccién en nues-
tro medio, motivo por el cual decidimos efectuar el presente estudio con los
siguientes obijetivos: como una comunicacién preliminar, determinar fos
valores séricos normales de Hp en el R.N. sano, utilizando un método
cuantitativo, no costoso y de fdcil ejecucidn; y en investigacion posterior
determinar si existe relacién entre las cifras séricas de Hp-infeccién intra-
uterina y neonatal. Si nuestros hallazgos estdn de acuerdo con los reporta-
dos por ofros autores, podrdn emplearse como auxiliares en el diagnéstico,
para valoracién del tratamiento y como pardmetro en el prondstico de los
pacientes con el problema antes mencionado ya que esperamos encontfrar
aumento de haptoglobinas en los nifios con infeccién y descenso en los
portadores de procesos hemoliticos.

Es nuestro deseo hacer esta tésis lo mds breve, concisa y amena po-
sible, por lo cual se sugiere al lector que para profundizar en los concep-
tos que aqui se sefialan es necesario consultar las citas de revisién sobre
Hp efectuadas por diferentes autores que se mencionan al final del trabajo.
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HISTORIA

Los acontecimientos mds importantes ocurridos a partir del descubri-
miento de las haptoglobinas son:3

1938,—Descubrimiento por Jayle y Polonowsky.
1939.—Jayle detecta ascensos de las Hp en los estados inflamatorios.

1940.—Jayle ensaya métodos basados en la oxidacién peroxidésica
de la hemoglobina.

1946.—Jayle describe la existencia de dos tipos de Haptoglobinas,
la Hp-1 y la Hp-2.

1954-1956.—Burtin y otros, obtienen la Hp-1 en estado puro a partir
de orina de enfermos con nefrosis ademds de que aportan los caracteres
fisico-quimicos del complejo Haptoglobina-hemoglobina y Smithies descu-
bre los fenotipos mediante electroforesis en gel de agar.

1958.—Nyman y otros estudian el catabolismo de la Hp.

1960.—Boussier, Laurell y otros, preparan las haptoglobinas o partir
de suero y liquido de ascitis.

De 1960 a la fecha se han publicado numerosos estudios en relacién
a las Hp pero ninguno ha aportado datos relevantes en relacion con los
objetivos del trabajo.
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GENERALIDADES

La Hp es una glicoproteina plasmdtica sintetizada fundamentalmente
en el higado,** ¢ interviniendo en forma secundaria el tejido conectivo
con componente del Sistema Reticuloendotelial. El cuerpo sintetiza 1 g de
Hp por dia y en ocasiones su sinfesis puede aumentar hasta 75 veces.
Su vida media es de 3-4 dias, los glucocorticoides juegan algin papel en
el mecanismo de su sintesis. Su catabolismo se lleva a cabo en el sistema
reticuloendotelial después de haber sido transportada la Hb.

La herencia de las Hp estd regulada por genes Hp! y Hp?, los cuales
tal vez se encuentran localizados en el cromosoma 13 o 16.7 8 Su denomina-

cidén actual es como sigue:

CUADRO No. 1
Denominacién Antigla Denominacién Actual Genotipos
Grupo | Hp!t Hp!/Hp?
Grupos 11-A Hp?! Hp!'/Hp*
Grupo 1i-B Hp*-* Hp?/Hp?

Cada uno de los diferentes tipos de Hp tienen propiedades fisico-

quimicas diferentes y se han descrito otras series de tipos raros.?
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FUNCIONES DE LAS HAPTOGLOBINAS.—La funcién bioldgica de 1a Hp
estd asociada con la vida metabdlica de la Hb. La Hp capta inmedita-
mente la Hb liberada del eritrocito y la transporta al sistema reticulo-
endotelial impidiendo la eliminacién renal de la Hb, evitando de esta
manera la pérdida de hierro.? Sin embargo, esta substancia no es indispen-

sable ya que la hemopexina y la albdmina pueden desempefar esta
misma funcién,

Otra funcién bioldgica la asocia con la fase aguda de la inflamacién
y su papel parece estar encaminado a eliminar productos formados por

el proceso inflamatorio.

Latner y Zaki' suponen que las Hp sirven de medio de transporte a
la vitamina B-12 en el plasma, basdndose en el hecho de que la anhapto-

globinemia estd asociada con la anemia perniciosa.

PROPIEDADES FiSICO- QUIMICAS.—Electroforéticamente las Hp son alfa
2 globulinas y por su contenido en glicidos (20%) se trata de glicoprotei
nas y segin la especie animal se pueden comportar como albémina {ca-

balle) o como globulinas {hombre, perro).

Las Hp'-! tienen P.M. de 100 000 y una constante de sedimentacién de
4.4S, . El tipo Hp** tiene un P.M. de 160 000 y una constante de sedimen-
tacién de 7.5.5. El tipo Hp*' posee varios componentes con constantes de se-
dimentacién de 4.5, 5.6, 6.6, 4 y 7 8.1



CUADRO No. 2

COMPOSICION QUIMICA DE LAS HAPTOGLOBINAS
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Andlisis Elemental Hp' Hp?
C A7 1% 46.6 %

H : 7.3% 7.2%
N .. _ 11.9% 12.3%

S ' ' 1.7 % 2.6%

P v . -l 0 L% 0 %
Fraccidn Protéica 76.5% 74 %
Hexosamina 5.4% 5.4%
Acido Nuraminico 5 % 51%
Galactosa-manosa-glucosa 8.5% 8.5%
Fucosa 1 % 1 %
0 %

Lipidos 0 %

BOUSSIERE Y COLABORADORES?

Las Hp, la Hb y el complejo Hp-Hb fienen diferente movilidad elec-

troforética.' El complejo Hp-Hb tiene actividad peroxidasica.

METODOS PARA DETERMINAR LA CONCENTRACION Y

LOS TIPOS DE HAPTOGLOBINAS:

A).—Determinacién Cualitativa de las Haptobloginas

Las moléculas de Hp de diferentes tamafos tienen diferente movili-
dad electroforética y las cantidades y ndmero de fracciones varian de
acuerdo con el tipo genético. La electroforesis puede efectutarse con Gel

de agarosa, policrilamida, etc. las fracciones de Hp pueden ser tefiidas
utilizando tinciones de O-dianicidina y benzidina. Los tipos genéticos pue-
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den ser determinados por métodos Inmunoquimicos, siendo el mas utili-
zado el de la reaccién cruzada Antigeno-anticuerpo por electroférisis, ba-
sada precisamente en la movilidad electroforética de los diferentes tipos;
los sub-tipos también pueden ser determinados electroforéticamente des-
pués de romper las cadenas polipeptidicas, asi mismo los sub-tipos pueden
ser determinados inmunoquimicamente por anfisueros especificos a sub-
grupos.

B).—Determinacién Cuantitativa de las Haptoglobinas
Se dividen en dos grupos de acuerdo a las propiedades de las Hp:

1.—Métodos basados en las propiedades del Complejo Haptoglobina-
hemoglobina.

a).—Métodos basados en la actividad de la peroxidasa.
b).—Métodos basados en cambios en la movilidad electroforética.
¢).—Cambios de precipitacién con Rivanol.

d}.—Filtracién con Gel.

e).~—Métodos basados sobre la deteccién de propiedades espectrofoto
“métricas.

2.—Métodos Inmunoquimicos:

Todos los tipos de Hp tienen suficientes determinantes antigéni-
cos para poder utilizar antisuero de Hp para su estimacién con
métodos inmunoquimicos.’® '

VALORES SANGUINEOS DE LAS HAPTOGLOBINAS

A).—Referencia para valores en adultos.—La variacién de los valores
en adultos es grande,” ya que debe tomarse en cuenta la influencia de
varios factores fisiolégicos como son los siguientes:
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Genéticos.—La concentraciéon de Hp'! es generalmente mayor que la
de Hp*i.

Sexo e Influencia Hormonal.—los valores para las mujeres son me-
nores que para el hombre, los estrégenos disminuyen la concentracién de
Hp, lo mismo sucede con los esteroides y los antficonceptivos. En la puber-

tad se han observado ciertas diferencias las cuales no han sido con-
firmadas. M

Edad.—Después de la infancia no existen grandes variaciones, aumen-

tan con la edad, disminuyendo después de los 70 afios.!

B).—Referencia de valores para nifos.—Utilizando la electroforésis
con gel, Unicamente se determinaba el 20% de las Hp en sangre de cor-
dén umbilical, posteriormente utilizdndo métodos més sensibles se han
encontrado hasta en un 60 a 70%. De acuerdo con algunos investigadores
la sintesis empieza en la fase temprana de la vida intra-utering,’® pero
también existen observaciones contradictorias.!* Por medio de isdtopos se
ha demostrado que el feto sintetiza Hp en edad tan temprana como a las
9 semanas de gestacién.'® La concentracidn rapidamente se incrementa du-
rante los primeros dias alcanzdndo su méximo o los 5 dias de edad y de
los 7 a los 15 dias la concentracién disminuye temporalmente.® En ningin
estudio se ha demostrado diferencia entre nifios prematuros y de térmi-
no. ¥ Tampoco existen diferencias en los productos de madres preeclamp-

ticas aunque si existen diferencias con respecto a otras proteinas.*

A continuacién se transcribe un sumario de los valores de concentra-

cién de las Hp para lactantes y escolares citado por Salmi.®



CUADRO No. 3

CONCENTRACION DE HAPTOGLOBINAS EN EL PLASMA
DE NINOS NORMALES
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AUTOR METODO EDAD CONC.Hp S/D Hp o HbBC
g/1 rango
Weippel Electroforético 3-6 meses 0.95 0.55- 1.30
6-12 meses 1.05 0.60- 1.25
1-3 afos 0.95 0.55- 1.40
3-6 afos 1.10 0.70- 1.20
6-9 afRos 1.05 0.70- 1.40
9-12 afos 1.00 0.75- 1.35
Skalavunu- Peroxiddtico 1-12 meses 0.97
Zurukzogly & (HbBC) 2 danos 1.00
Malaka 3 afios 1.09
4 anos 0.91
5 afios 0.89
6 anos 0.96
7 anos 0.92
8 anos 1.04
9 anos 0.92
10 afos 1.10
11 afos 1.01
12 anos 0.81
13 afios 1.10
14 afos 0.93
Abrams & Inmunoquimi- - cordén 4,2 0
Freeman co (valores ex- 1 dia 8.1 21
presados co- 2 dias 48 45
mo Ptie. del 4 dias 85 57
suero referi- 1 mes 66 48
do). 2 meses 135 87
3 meses 207 78
6 meses 238 125
Tiowitzsth Inmunoquimi- cordén 18.3 0.25-120.0
& cols. co [valores 1-2 dias 7-6 0.25- 27.5
e x p resados  4-5 dias 18.8 0.25- 68.6
como Ptje. del  7-8 dias 29.8 0.25-114.5
suero referi- 2 semanas 16.5 0.25- 85.0
do). 3 semanas 10.9 0.25- 60.5
4 semanas 2.2 0.25- 9.4
Philip Peroxiddtico  cordén 0.24 0.11- 0.50
[HbBC) 5 dias 0.52 0.15- 1.00
10 dias 0.20 .
15 dias 0.16
21 dias 0.08
28 dias 0.13
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IMPORTANCIA CLINICA DE LAS
HAPTOGLOBINAS

Enfermedades Hepdticas y de las Vias Biliares.—En las hepatitis
agudas se ha visto descenso inicial y posteriormente a los 14 dias ascenso
gradual hasta normalizarse con la curacién. En las ictericias obstructivas
se encuentran aumentadas. En la cirrosis su comportamiento es variable
de acuerdo con el tipo de cirrosis.

Dichetes Mellitus—Las Hp se encuentran elevadas en la diabetes me-
llitus juvenil cuando existen complicaciones vasculares, renales y nerviosas.

Enfermedades de la Sangre.—En diversos estados hemoliticos (enfer-
medad hemolitica neonatal, esferocitosis, talasemia, hemoglobinuria paro-
xistica nocturna, etc.}, los valores se encuentran disminuidos generalmente
en relaciéon inversa a las cifras de bilirrubina libre. En leucemias y linfo-
mas se obtienen valores altos, esto relacionado con la destruccidn e in-
flamacién del tejido conectivo.?' En la anemia perniciosa, se obtienen va-
lores muy bajos, los cuales se normalizan con el tratamiento con vitamina
B-12 y este hecho tan demostrativo se propone para el diagnéstico de
anemia perniciosa.”? En la enfermedad de Hodgkin el valor siempre es
alto y tanto mds cuanto més activa es la enfermedad. Cullhed, estudié
los niveles en sujetos con protesis valvulares para valorar datos de hemo-
lisis obteniendo cifras menores en los que tenian cuadro hemolitico.

Enfermedades de la Colagena y Reumalismo.—Se ha observado un
exceso en razdm directa con el grado de actividad del proceso, y un des-
censo en forma paralela al de la velocidad de sedimentacién globular.

Enfermedades Neopldsicas——Se ha visto que el ascenso es mayor
cuanto mds maligno y més diseminacién tenga el proceso. Asi mismo en
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las metdstasis a higado se comportan como normales e incluso estan des-
cendidas y se ha propuesto como prueba diagnéstica de metdstasis he-
pética, ‘
Enfermedades Renales.—Se ha observado ascenso en varios padeci-
mientos: sindrome nefrético, glomerulonefritis y pielonefritis y se ha pro-
puesto su determinacién como control en la evolucién de las nefropatias.

Tuberculosis.—En dicha enfermedad existe ascenso y se ha utilizado
como control de la consolidacién de las lesiones tuberculosas.

Enfermedades Coronarias.—Se ha visto que en el infarto existe un
ascenso precoz de la Hp, oromucoide, alfa-1 antitripsina, proteina C reacti-
va, etc.; consideradas como reactantes de la fase aguda y esto se ha in-
terpretado como aumento en la biosintesis.

Esquizofrenia.—Se ha encontrado valores elevados siendo mds altos
en las formas catatdnicas y hebofrénicas que en las formas paranoides,
aunque también existen estudios contradictorios.

Medicina Legal.—Su importancia radica en 3 problemas fundamen-
talmente: S

1.—Diagnéstico de la paternidad.

2.—Investigacién genérica de las manchas de sangre.

3.—Investigacién individual de los grupos.

Todo lo anterior basado en las siguientes propiedades:

a).—Llos sujetos humanos pueden agruparse segin su tipo hapto-
globinico.

b}.—Cada individuo posee el mismo tipo haptoglobinico no modi-
ficable desde su nacimiento hasta su muerte, no variando por
condiciones patolégicas ni terapéuticas.

c).—Los tipos haptoglobinicos se transmiten hereditariamente con
arreglo a determinadas leyes de la herencia.

d).—Es posible determinar los tipos de haptoglobinas en sangre de
caddver y en manchas de sangre.
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MATERIAL Y METODOS

En esta comunicacién preliminar tratamos de establecer las cifras
normales de Hp en recién nacidos sanos en nuestro medio.

Para tal fin se tomaron 2 ml. de sangre de cordén umbilical a 102
RN. vivos del Hospital de Gineco-Obtetricia No. 3 del Instituto Mexicano
del Seguro Social, dicha muestra fué tomada por gravedad y evitando al
maximo el traumatismo sobre los eritrocitos ya que esto condicionaria he-
molisis lo cual abatiria la cantidad de Hp de la muestra. Seleccionando
finalmente 50 casos de R.N. sanos de término sin patologia al nacer y
de madre sana, para unificar la serie y evitar las elevaciones causadas
principalmente por los procesos infecciosos.

El método utilizado para la determinacién de Hp fue el descrito
por Ronald B. Roy y cols.,® el cual lo escogimos por ser un método cuan-
titativo, que estd al alcance de laboratorios sencillos, menos costoso y de
facil ejecucién y su determinacion se lleva a cabo en menos de 45 minutos.

Estd basado en la observacidn de que la Hp proteje o la Hb de la des-
naturalizacién dcida. A un pH de 3.7 y a una densidad éptica de 407
milimicras las soluciones de hemoglobina caen rdpidamente a la mitad
de su valor inicial. Sin embargo en presencia de Hp esto no sucede asi
bajo las mismas condiciones. Esta técnica mide capacidad de unién con
la hemoglobina.

PROCEDIMIENTO PARA DETERMINAR HAPTOGLOBINAS

Material: Solucién de cianmetahemoglobina (Acuglubin, Ortho-Pharma-
ceutical, Canada, LTD).
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Buffer de Formiato, pH 3.7 se prepara a partir de un stock de sofu-
ciones, una de é&cido férmico 1.0 M y ofra de hidréxido de sodio 1.0 M. Un
volumen medio de 4cido férmico se titula a neutralidad (pH 7 a 9} con

NaOH y una segunda porcidn de dcido férmico se afade a ésta solucién.

Posteriormente se diluye a una concentracién final de 0.5 M en acido f&rmi-
co y 0.25 M hidroxido de sodio.

Reactivo de Hemoglobina.—Se prepara adicionando 2.0 ml de Versa-

tol {(Warner Chilcott LTD} recientemente reconstituida, a 10'ml “de cloruro de
sodio al 0.9%. S

Se utiliza suero libre de hemolisis congelado o recientemente prepa-
rado.

Equipo.—Espectrofotometros Beckman 25 y DB, Zeiss PMQ 3.

Procedimiento.—Se colocan 0.10 mi de suero del paciente en un tubo
de ensaye de 4ml con 1.4m} de NaCl al 0.9% y se afade 0.5 m! de
reactivo de hemoglobina. Se prepara un blanco afadiendo 0.10 ml de
suero d 0.50 ml de blanco de reactivo de Versatol y 1.4 mi de Na Ci al

0.9%. Los tubos se mezclan en un mezclador vortex tapados por parafilm
e invirtiéndolos varias veces.

Se afiade un ml de buffer de formiato en cada tubo y el contenido
se mezcla nuevamente. Se deja reposar por espacio de 20 minutos a tem-
peratura ambiente y se lee la densidad éptica de las soluciones a 407
milimicras. Contra blanco de agua en espectrofotdémetro con cubetas de un
cm de via. El valor del blanco se substrae del valor de la muestra pro-
blema. La densidad Sptica neta deberd situarse entre 0.5 y 0.75. Valores
cercanos de 0.5 fo dardn muestras de suero libre de haptoglobinas; valores
cercanos a 0.75 se obtienen con muestras de suero que contengan suficien-

te haptoglobina para unirse a toda la hemoglobina en la muestra (mezcla),
reaccionante.
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Esto corresponde o un nivel de haptoglobina de aproximadamente
250 mg por 100 ml expresadas en unidades de capacidad de unién de
hemoglobina. Se preparardn blancos de reactivos empleando solucién sa-
lina en lugar de suero del paciente y se leen contra blanco de agua a 407
milimicras. El valor de la densidad éptica neta obtenida se resta de la
densidad dptica neta que se obtiene por el procedimiento de la muestra
analizada. El valor final deberd estar situado entre 0.0 y 0.25, la cantidad
de haptoglobina en las muestras de suero que den valores entre 0.0 y 0.20
deberdn ser determinadas por referencia a una curva de calibracién (Fig.
4). La cantidad empleada de suero en la prueba puede ser menor de
0.10 ml para permitir el cdlculo de concentraciones muy altas de haptoglo-
binas; los andlisis que den valores mas altos de 0.20 podrdn repetirse em-

pleando una cantidad menor de suero.

En los determinaciones efectuadas en los R.N. del presente trabajo
ademés de la determinacidon con el método antes descrito, hicimos com-
paraciones con placas para Inmunodifusién obteniéndo resultados seme-

_jantes a los referidos por nosotros.
ANALISIS DEL MATERIAL

El peso de los productos estudiados estuvo comprendido entre 2,500
y 4,000 gramos, la edad de gestacién oscilé entre 38 y 42 semanas, 28 -
pacientes fueron del sexo masculino y 22 del sexo femenino. El nacimiento
fué por parto eutécico en 28 casos, 15 se obtuvieron mediante cesarea, 4

con parto pélvico y sélo en 3 se aplicd forceps.
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CUADRO No. 5

TIPO DE PARTO EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS

PARTO No. DE CASQOS
Eutécico 28
Cesdrea 15
Forceps 3
Pélvico 4
TOTAL = 50

En 45 casos la ruptura de membranas ocurrié en menos de 6 horas
antes del momento del parto, en 3 se rompieron entre 6 y 12 horas y sélo
en 2 casos mds de 12 horas previas al nacimiento y en estos dos Gltimos
casos no hubo evidencia de infeccibn amnidtica ni tampoco hubo datos
de infeccién sistémica en la madre ni en el producto, por lo cual se inclu-

yeron en el estudio.
CUADRO No. 6

TIEMPO DE RUPTURA DE MEMBRANAS ANTES DEL PARTO

Horas ' No. de Casos
Menos de 6 horas 45
De 6 a 12 horas 3

Mas de 12 horas

TOTAL = 50
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Desde luego en ninguno de los casos seleccionados hubo toxemiq,
ampioitis o patologia sistémica materna. El estado de los productes al
nacer fue satisfactorio ‘en todos como lo demuestra la calificacién con el

método de Apgar a los 5 minutos de 9 en 41 de los casos, de 8 en 8
casos y sbélo en uno fue de 7.

CUADRO No. 7

CALIFICACION DE APGAR A LOS 5 MINUTOS

APGAR No. de Casos
9 4
8 ' 8
7 1

TOTAL = 50

Nueve de los 50 nifios estudiados presentaron problemas al naci-
miento pero ninguno fue infeccioso como puede observarse en el cuadro
siguiente, estas alteraciones son atribuibles al periodo de labor o momento
del parto y sblo 2 casos presentaron malformaciones menores.

CUADRO No. 8

PATOLOGIA DEL PRODUCTO AL NACER

PATOLOGIA No. de Casos

Caput succedaneum
Lux. Cong. de cadera
Huella de forceps

-— N — O

Pie equino varo

TOTAL = 9




RESULTADOS

CUADRO No. 9
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Mg % Captacién de Hb

No. de Casos

0 mg % 43
2 mg % 2
4 mg % 1 2
6 mg % 1
8 mg % 1
10 mg % 1

TOTAL = 50

Como puede observarse en el cuadro anterior, el resultado obtenido
en 43 pacientes fue de 0 mg9% de capacidad de unién de hemoglobina

y en los 7 restantes el maximo obtenido fue de 10 mg %. Por lo anterior

podemos observar que en el 94% de nuestros pacientes el resultado fue

menor de 5 mg % y en el 100% fue menor de 10 mg %.



S nlscusloN

Las posibilidades reales en cuanto a utilidad del método no se pue-
den considerar en este momento debido a que en los estudios reportados
por otros autores (2, 22, 24, 25, 26) se han empleado métodos diferentes
mds exactos pero mds costosos y mds tardados. Sin embargo, es impor-
tante seiialar que en el trabajo realizado por Roy y cols., los resultados
son semejantes a los obtenidos por nosotros, ya que el autor estudié 20
R.N. encontrando 14 con cifras de 0 mg % y 6 casos con cifras que osci-
laron entre 0 y 10 mg % comparables con los observados por nosotros
con 43 casos de 0 mg % y 7 entre O y 10 mg %.

Como seficlamos previamente los 50 casos estudiados son productos
de embarazos sin complicaciones y aparentemente sanos al nacer, des-
cartdndose en forma intencionada procesos infecciosos, hemoliticos, etc.,

por lo cual no tenemos forma de explicar estas variaciones.

Este método no podrd utilizarse en procesos hemoliticos debido «
que como ya ha sido reportado previamente sus valores descienden vy

con este método es dificil detectar cantidudes pequedisimas.

La utilidod del método se verd al estudiar R.N., infectados para ob-
servar si existe aumento en lus cifras encontradas por nosotros y si se

normalizan con la mejoria clinica.
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CONCLUSIONES

1.—Lla cifra normal de Haptoglobinas en el R.N. con el método que

empleamos varia de 0 a 10 mg %.

2.—El método empleado por nosotros es cuantitativo, sencillo y ac-
cesible,

3.—La utilidad clinica no puede establecerse todavia hasta no contar
con un lote de R.N., con determinacién de Haptoglobinas en pre-
sencia de procesos infecciosos demostrados con otros procedi-
mientos.

4,—El método no es Uil en el diagnéstico de los padecimientos que

cursan con ictericia neonatal:
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RESUMEN

Se determiné el nivel sérico de Haptoglobinas [Hp) en 50 Recién Na-
cidos {R. N.), vivos sanos del Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3, del
Instifuto Mexicano del Seguro Social, utilizando el método descrito por
Roy y cols., el cual mide capacidad de unién con hemoglobina. Encontra-
mos que en 43 pacientes el resultado fue de 0 mg Y%y en los 7 restantes
el méximo obtenido fue de 10 %. Dichos resultados son semejantes a los
obtenidos por el autor antes mencionado. Sin embargo, la utilidad del
método no puede establecerse adn debido a que es necesario contar con
un lote de R. N. infectados y determinar si existe aumento de las Hp y
disminucién con la mejoria clinica. En caso de comprobar esto, la deter-
minacién de las Hp podrd servir como auxiliar en el diagnéstico de los

procesos infecciosos en el periodo neonatal.
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