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CAPITULO I 

I'NTRODUCCION 

_. 

Es frecuente en nuestro medio reali

zar la comparación de los valores encontrados en química clí

nica con los valores reportados en otros países, sin tomar en -

cuenta que hay factores de raza, ecológicos, nutricionales, -

etc, que pueden alterar esos valores, por lo que es necesario 

determinar los valores presentes en indivi.duos clínicame nte sa 

nos, en el propio núcleo de población en donde se hacen las -

pruebas. 

La literatura recientemente publica

da demuestra sin lugar a duda, que la terapia anovulatoria oral 

no debe aplicarse a mlljeres corí niveles bajos de Antitrombina

III, por que en ellas es mayor el riesgo de desarrollar trasto.E., 

nos de la circulación, que se traducen e n la formación d e - -

trombos, por lo que es fundame ntal conocer los nivele s d e es 

ta prote ína ant e s de tomar la decisi ó n d e dar a la pacie nt e ano

vulatorios, y para poder juzgar si está n bajos los nive le s e s -
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necesario conocer primero cuales son los valores normales en 

nuestro medio. 

Además en mujeres con niveles nor -

males es importante que durante el tratamiento con anticoncep

tivos orales, se controle frecuentemente la tasa de Antitrombi

na-III, y cuando ésta disminuya deberá sus penderse esta ter a-~ 

pia. 

Estas son las razones por las· cuales 

se realizó el presente estudio. 
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CAPITULO II 

GENERALIDADES SOBRE LA ANTITROMBINA-III 

La Antitrombina-III, principal inhibi 

dor de la trombina en el plasma y suero, es una globulina con 

peso molecular de 64, 000, que es sintetizada en el hígado ( 1). 

No se conoce la secuencia de aminoácidos . que la integran ni el 

mecanismo exacto pe>r el que actúa. Se desnaturaliza por el -

cloroformo, por calentamiento a 80ºC., y por pH mayores de 

9.6 y menores de _6.0. 

Seegers sugiere que la Antitrombina

III es un sustrato para la trombina (complejo enzima-sustrato) 

( 1). También se ha sugerido que inactiva a la plasmina, trip

sina, quimotripsina e inhibe el factor VII. La carencia con·gé-

nita de Antitrombina-III predispone a los individuos que la pre

sentan a trombosis (4). Actualmente, se considera a la Anti

trombina-III como la responsable d e la actividad del cofactor -

de heparina. 

Se piensa que la Antitrombina-III y 
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el cofactor de heparina son la misma sustancia, ya que al puri_ 

ficarse la Antitrombina-III, no se ha podido s e parar del cofac-

tor. 

INFLUENCIA DE LA EDAD EN LA A NTITROM BINA-III 

En la mujer s e ha visto que hay una -

tendencia a su disminución antes de los 30 años y que los valo

res perman'e cen constantes de los 30 a los 40. En la m e nopau 

sía se observa un li gero, pero sig nificativ o au me nto ( 10). 

En individuo s jóve ne s se puede o bs e r 

var qu e los hombr e s tienen valores m ás a_ltos que las m u j e r e s, 

pero al aume ntar la edad hay un desc e nso, lo que coincide con -

una frecuencia mayor de enfermedade s trombóticas e n e l hom-

bre. 

ASOCIACI ON DE A NTITROMB INA-II I C ON GR U F OS SANGUINEOS 

En dive r sas in ves Ligaciones , d ebida-
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mente comprobadas por Mourant et al., se ha observado un ma 

yor riesgo de enfermedades tromboembólicas en personas con -

grupo sanguíneo tipo "A". (8). 

HIPOANTITROMBINEMIA III 

Se encuentran valores disminuídos de 

Antitrombina-III en las siguientes condiciones: 

a) Coagulación Intravascular Diseminada (CID)~ En 

un 'estudio previo ( 18) que incluyó a 45 pacien-

tes con CID, la mayoría presentó acortamiento 

del tiempo de Antitrombina-III; esta entidad, s~ 

cunda ria a múltiples causas como choque sé pti

co, infección por gram-negati vos, daño he páti

co severo, etc, tiene en común el agrupar es-

tados de trombosis dentro de los vasos y desen-

cadenar mecanismos anormales que incluye n 

la inhibición de la trombina en el plasma. 

b) Enfermedades severas d e l hígado. De un gru-
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po de 19 pacientes con diversos tipos de daño 

hepatocelular que incluyó cirrosis, ca hepático, 

cirrosis congénita biliar, hepatitis aguda, h e -

patitis crónica, absceso hepático, necrosis - -

eost-hepatitis, tuvieron en más d e l 50% Anti--

trombina-III por abajo de 20 segundos ( 18). 

c) Hemofilia. En 12 pacie ntes .estudiados, con di 

ferentes estados hemofí!icos pres e ntaron alte 

ración (disminución) de Antitrombina-III. C o-

ri:elacionó dicha alteración con la actividad de 

su padecimie nto. 

d) Embolia pulmonar (18). En pacientes c o n in--

farto del miocardio, durante las 2 semanas si 

guientes al cuadro agudo, se encuentran ni ve -

les bajos de Antitrombina-III. Los nive les in-

feriares se observaron e n aqu e llos qu e pres e n 

taban trombofle bitis pr evia. 

e) En puerpe ri o . 

f) Tratamie nt o c o n e stróge nos. ( 10 ) 
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g) En mujeres embarazadas. Debido a la influen 

cía de las hormonas sexuales. (12) 

h) Durante el tratamiento con anticonceptivos - -

orales (progesterona-estrógeno). Se conside--

ra a las mujeres bajo terapia anticonceptiva --

oral como en estado pretrombótico, ( 16) debido 

a que numerosos reportes muestran que los an 

ticonceptivos orales disminuyen los niveles de . 

Antitrombina-III en un 15 a 20% del valor nor -

mal. Se sugiere que cuando los niveles de An 

titrombina-III disminuyan deberá suprimirse -

la terapia anticonceptiva oral (9, 10, 17, 18 y 

20). 

PURIFICACION DE LA ANTITROMBINA-III 

Material y método: (2, 3) 

El plasma qu e s e emplea e n la pr epa 

ración se obtiene mezclando nu e ve volúrne ne s d e sang r e po r un 
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volumen de anticoagulante (ACD), se centrifuga y se separa el 

plasma. Una vez separado se le adiciona sulfato de bario para 

adsorver los factores II, VII, IX y X de la coagulación. Se in

cuba a 54ºC por tres minutos para desfibrinarlo. 

Para adsorver la proteína que nos . i~ 

teresa, al plasma ya desfibrinado se le adiciona una sus pensión 

de hidróxido de aluminio, se centrifuga, se desecha el sobrena

dante y el precipitado se lava varias veces con solución salina-, -

después se re sus pende en fosfato de amonio. 

La proteína así tratada .se concentra 

en columnas cromatográficas: 

a) Se phadex G-200 

b) DEAE Se phadex 

c) Sephadex G-200 

d) DEAE Se phadex 

Las fracciones eluídas d e las colum-

nas se leen en e l espectofotómetro y se observan varios pic os, 

lo que indica que, además de obt e nerse l a Antitrombina-111, se 

obtiene n otras proteínas. En e ste análisis s e obs erva qLle e l Ri 
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co de Antit mbina-III y el cofactor de heparina es el mismo. 

Al salir la proteína de la columna se 

concentra t>ºr diálisis o por evaporación y se le hacen pruebas 

· para medir su actividad. 

OBTENCION bE SUERO ANTI-ANTITROMBINA-III 

Una vez obtenida y purificada · la Anti

trombina-III se inyecta mezclada con adyuvante de Freud a co 

nejos. (10) 

Cuando la Antitrcimbina-III utilizada -

en la inmunización no ha sido altamente purificada, s e obtiene n 

sueros ines pecíficos que contienen anticuerpos frente a ~'":\ zHS - -

glucoproteína. La purificación de este suero Anti-Antitrombi

na-III se lleva a cabo por absorción con sueros de pacie ntes -

con muy baja concentración de Antitrombina-III pe ro c o n un c~n 

tenido' normal d ec{ zHS glucoprote ína. M e diante es t e a r b fic i o , -

se obtie ne e l sue ro e spe cífic o Anti-Antitr on1~Jina -III. 
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CAPITULO III 

METODOS PARA LA CUANTIFICACION DE 

ANTITROMBINA-III 

Método de Von Kaulla y Von Kaulla -

(actividad de Antitrombina progresiva 1959). 

Electroforesis horizontal en gel de -

almid6n (Poulik 1957). 

Métodos Inmunoquímicos: 

a) Electroinmunodifusión (Laur e l! 19 66 ) 

b) Inmunodifusión radial (Ma ncini, Carbonara y Her e mans 

1965) 

c) Doble inmunodifusi6n en gel de agar (Oucht e rlony --

1958 y Scheidegger 1955) 

d) Inmunoelectroforesis 

De los método s aquí mencio nado s, -

a continuación s e d e scribe n los m ás empl eado s. El d e Va n 

Kaulla y Von KaLtlla fu e ernpleado pa r a la d e t e r mi.nació n d e A1 1 
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titrombina-III hasta la aparición de métodos simplificados y - -

exactos como la inmunoelectroforesis, la electroinmunodifu-

sión y la inmunodifusión radial. 

METODO DE VON KAULLA Y VON KAULLA 

Fundamento 

Al suero por probar se le adiciona -

una cantidad en exceso de trombina estand.arizada, se incuba · 

6 minutos y se determina el tie mpo de coagulación. Para obte 

ner la actividad remanente de la trombina, se determina el -

tiempo de coagulación de una solución estándar d e fibrinógeno . 

Los resultados se expresan en "segundos ' ', y valores bajos in

dican baja actividad de la Antitrombina-III, ya que l o s pr oduc

tos de degradación d e fibrina y fibrinógeno pu e den influir en -

los resultados de la prueba. Los niveles usualmente son d e t er 

minados en suero, ya que la d e sfibriniz ación d e l plasma pu e d e 

eliminar parte d e la actividad d e l a Antitrombina-III. 

Métódo: 

Se efec túa la punción ven.osa pr cic u -
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rando que sea en el menor tiempo posible, se coloca la sangre 

en un tubo siliconizado de 12 por 75 mm, se tapa y se mantiene 

a temperatura ambiente hasta que esté completamente coagula

da. Se separa el coágulo con un aplicador de madera y se cen 

trifuga el tubo a 3, 000 r pm, durante 10 minutos. Del suero so 

brenadante se transfieren O. 6 ml a un tubo de 12 por 75 m1n, -

sin soplar ni resbalar por las paredes del tubo, y se coloca a -

3 7º C. Inmediatamente después, en un tubo siliconizado se pr~ 

para una mezcla de O. 15 ml de solución salina y O. 15 ml de - -

trombina glicerina·da que se mantiene a temperatura ambiente. 

De esta mezcla se toman O. 15 ml y se introducen en el tubo de 

suero precalentado a 37º C, colocando la pipeta hasta el fondo. 

Se sopla suavemente y simultáneamente se empieza a medir e l 

tiempo con un cronómetro hasta 3 minutos, inmediatamente se 

retiran O. 2 ml de esta mezcla y se adiciona a un tubo de 10 

por 75 mm que contiene O .1 ml de fibrinógeno pr eca lentado a-

3 7º e, y se inicia así la segunda parte del conte o crono métrico 

hasta la formación d e l coágu lo; en este m o mento s e d e ti e ne el 

cronóm " tro y s e anota el tie1npo; la pru e ba s e r e pi te a los o 
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minutos después de que se agregó al suero la solución de trom-

bina. 

Valores normales: 

Para 3 minutos de incubación: De 13 a 6 7 segundos. 

Para 6 minutos de incubación: D e 24 a 110 segundos. 

Con relación a este método, P. Wolf 

( 1970) ( 19) opina, que estos parámetros son d e masiado amplios 

para permitir sacar conclusiones definitivas • 

. INMUNOELECTROFORESiS 

En es te método ( 5, 7) s e ide ntifican -

las proteínas tarito por sus propiedades electrofor é ticas, c om.'.) 

antigénicas, y consta básicame nte de dos pasos; prime ro las -

proteínas son separadas por electroforesis y subs e cue nteme n

te, se les hace r eaccionar con sus corr e spondi entes antrcue r-

pos, por m e dio d e difusión s i m pl e , c o n lo que r e sulta la fonna 

ción d e líneas d e pr ecipi tación individual. 
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La inmunoelectroforesis se puede -

usar como un método cualitativo, pero puede ser semi-cuanti

tativo si se corre paralelamente un suero estándar o bien cuan 

titativo si en esas mismas condiciones se lee en un integrador. 

En este método se reqUiere de un .-

aparato de electroforesis y una. placa de gel de agar osa o una -

tira de acetato de celulosa, a la que se le han practicado pre-

viamente unos cortes circulares, donde se. colocan los sueros 

y se hace el corrimiento electroforético. Después d e la ele c

troforesis se colocan los sueros inmunes en unos . canales que -

previamente se han practicado en el g e l de agarosa, y así s e -

inicia la segunda parte del método. 

Esta parte consiste en una doble difu 

sión en dos dimensiones con lo cual se lleva a cabo la inm.1rno-

precipitación. Para una mejor evaluación es convenie nte teñir 

estas líneas con cualquie r colorante para proteínas. 

INMUNODIFUSION RADIAL 

Este método , utilizado pr o bab l e nl ·:! ~ 

/ 
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te por primera vez por Petrie en 1932, fue estudiado exhausti

vamente en 1965 por Mancini,Carbonara y Heremans. ( 13 ). 

Por definición, este método de preci 

pitación por difusión radial simple, se lleva a cabo incorporan 

do uno de los dos elementos reaccionantes, generalmente el -

anticuerpo, en una concentración uniforme, en un gel de agar o 

en una tira de acetato de celulosa, mientras que el otro reacti

vo, generalmente el antígeno, se introduce en un pozo o se de

posita sobre una marca en la tira, lo que permite que se difun

da en el medio en donde va a reaccionar con el otro reactivo. 

· Mancini, Carbonara y Héremans con 

cluyeron, que cuando se deja que una cantidad desconocida d e -

antígeno se difunda en forma radial desde un pozo o una marca 

practicada en el medio que contiene los anticuerpos, durante -

el tiempo suficiente para permitir la :::ombinación del antígeno, 

se presentan las siguientes relaciones fundamentales: 

· El tamaño de la zona de inmunopr e -

cipitación es directamente proporcional a la co nc entrac i ón d e -

la sustancia que se difunde e inversamente proporcional a la -



- 16 -

concentración del reactivo incorporado al medio. 

Tal como sucede en la difusión sim

ple de Oudin, el aumento de la precipitación es directamente -

· proporcional a la raíz cuadrada del tiempo al principio del perío 

do de difusión en tanto que la concentración del antígeno es di

rectamente proporcional al término de la difusión. 

Las diferencias de temperatura no .... 

tienen ninguna influencia sobre el tamaño final de las zonas de -

precipitación, pero acelera la reacción pudiendo así llegarse al 

punto final en un tiempo inversamente proporcional a la tempe~ 

tura .. 

Mediante la estandarización de las 

condiciones técnic4s para llevar a cabo la (?rueba. es posible -

utilizar este principio para la determinación inm1rnoquímica de 

los antígenos. 

Utilizando un patrón en tr e s dilucio

nes, y empleando el mismo volumen al llenar los pozos , tanto 

en éstos como en las muestras se obtendrán halos de precipita

ción comparables, y así se podrá obtener Lma curva d e ca libra 
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ci6n. Para ello, se miden los diámetros de inmunoprecipita-

ci6n de las tres diluciones del estándar, con una regla espe-

cial, la lectura se eleva al cuadrado y se grafican estos valo

res situándoles en el eje de las ordenadas de un sistema carte 

siano; colocando ·1os valores de las concentraciones en el ej e de 

las abscisas se obtienen tres puntos que al unirse dan la curva 

de calibraci6n de donde se pueden .extrapolar los valores de los 

problemas. En caso de que se hayan hecho diluciones de las -

muestras, los valores obtenidos se multiplican por el factor de 

dilución para tener la concentración final del antígeno. 

En base a qu e existe una relación li-

. neaI entre e l área de precipitación y lá concentración del antí

geno,, y que la difusión prosigue h asta qu e todo el antfge no s e h a 

combinado, la in.munodifusión radial es un método muy exacto y 

adecuado para las d e terminaciones cuantitativas. 

ELECTR OINMU NODIFUSION 

El funda me nt o d e es t e método básica 

me nte e s e l mi s mo que e l d e inmLtnodifus ión r a dial , ( 7) pe r o s e 
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hace intervenir corriente eléctrica para acelerar la reacción de 

inmunoprecipitación. Debido a las cargas eléctricas del antíg~ 

no, éste migrará en el gel o en la tira de acetato de celulosa y 

·al reaccionar con el anticuerpo se forman bandas de precipita

ción de complejo antígeno-anticuerpo en forma paralela que se 

unen en el punto de equivalencia. La distancia recorrida por el 

antígeno desde el punto en que se c.olocó hasta el punto de equi

valencia, es directamente proporcional a la concentración de a:n 

tígeno. 

La electroinmunodifusión es un méto 

do semi cuando se corre en suero normal para comparar y - -

cuantitativo cuando se corre en estándar. 

Al igual que en la inrrrnnodifusión ra

. dial, se traza una curva de referencia con los valor e s obtenidos 

de los estándares. Para trazar esta curva se mide la distan--

cía recorrida por el inmunoprecipitado d e complejo antígeno-a_E! 

ticuer 'po , hasta el punto de e quivalencia y este valo r s e si túa -

en el e je d e las ordenadas, en las abscisas se co loca la concen 

tración d e los es tándar e s e n m g/ 100 m.l • Se unen los puntos '! 
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se obtiene una línea. 

Finalmente, para obtener la concen

tración de los antígenos problema, se mide la distancia recorrí 

·da y se extrapola en la curva de referencia. 
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CAPITULO IV 

MA'PERIAL Y EQUIPO DEL METODO DE INMUNODIFUSION 

RADIAL EMPLEADOS EN EL PRESENTE ESTUDIO (6) 

Centrífuga clínica 

Jeringas 

Tubos de ensaye de 12 x 75 mm 

Tubos de ensaye de 13 x 100 mm 

Pipetas serológicas de l ml 

Pipetas de O. 2 ml graduadas. en O. 001 ml 

Aplicador con capilares desechables para 

medir 5 LJl 
. . J 

Lámpara 

Tapones de hule de 00 

Gradillas 

REACTIVOS: 

1. Placas para inmunodifusión Antitrombina-III, las cuales -

consisten en una caja de plástico desechable qlie tiene una 
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capa de gel de agar adicionada de suero Anti-Antitrombina

III obtenido en conejo. 

2. Estándar de Antitrombina-III 

· 3. Soluci6n salina al O. 85% (SSI) 

MATERIAL BIOLOGICO: 

242 plasmas de mujeres clínicamente 

sanas, agrupadas según su edad: 

EDADES 

15 a 19 años 

20 a .24 años 

25 a 29 años 

30 a 34 años 

35 a 40 años 

METODO: ( 16) 

. Nº DE PLASMAS 

43 

52 

50 

48 

49 

l. Rehidratar el Estándar de Proteínas Plasmáticas (EPP) -

que contenía en este caso 27mg/100 ml de Antitrombina-III, 

con exactamente O. 5 ml de agua destilada. 
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2. Agitar suavemente, para no formar es puma, y esperar a -

que el polvo se disuelva completamente. 

3. Repartir el estándar en 6 tubos de 12 x 75 mm , colocando 

en tres de ellos O. 1 ml y en los otros tres O. 05 ml • Los -

tubos que no se vayan a emplear inmediatamente se tapar:- -

y se congelan. 

4. A un tubo con 0.1 ml de E. P. P., añadir 0.1 ml de solución 

salina isotónica para obtener la diluci<?n 1 :2. A un tubo -

con O.OS ml de E.P.P. adicionar 0.15 ml de solución sali

na isotónica (SSI) para obtener as~ la dilución .1: 4. 

5. Abrir las cajas, qu e contienen el gel de agar adicionado de 

anticuerpo Anti-Antitrombina-III~ y revisar que no haya 

agua de condensación en los pozos. Si la hay, dejar las - -

abiertas por unos minutos a temperatura ambiente para que 

se evapore el agua. 

Para la obtención de la curva de referencia, llenar los po-

zos del 1 al 3 con ] v...l (0.005 ml) d e l E. P. P. de las dilucio 

nes 1:4, 1:2, 1:1. El resto delos pozos s e d e stina para

el exámen de los plasmas problemas, e l volume n d e las -
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muestras es también de r· 
Los plasmas problema se prueban diluídos 1:2 (0.2 ml de 

plasma y 0.2 de SSI). Para las mediciones de ~Use usa -

un aplicador con capilares desechables teniendo cuidado al 

depositar est,os volúmenes en los pozos, de no dañar la ca 

pa de gel de agar y de que toda la solución quede dentro de 

los pozos. Cuando se van a realizar muchas determinacio 

nes a la vez, se pueden emplear 3 placas, suficientes pa

ra 33 determinaciones, cargando un pozo de cada placa con 

una de las tre-s diluciones del estándar y trazar así una 

curva de referencia válida para las 3 placas. 

6. Después d.e llenar los pozos, cerrar _la caja y dejar la a - -

temperatura ambiente un mínimo de 50 horas. 

7. Lectura: Después del período de difusión, se hace la lectu 

ra midiendo el diámetro de los anillos de precipitación que 

se han formado mediante una regla espeéial y sobre un fon 

. do negro con iluminación lateral. 

Las lecturas obtenidas en los estándares, se grafican e n -

papel milimétrico colocando los valores de los. diámetros 
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de los anillos de precipitaci6n elevados al cuadrado en el -

eje de las ordenadas. En el eje de las abscisas, se situán 

los valores de las concentraciones de las 3 diluciones del 

estándar en mg/100 ml. Se unen los 3 puntos así obteni-

dos, y se obtiene una línea recta, cuyo punto de intersec

ci6n con el eje de las ordenadas debe estar en 11+2. 5 mm 

Este es un valor constante que representa un cuarto punto -

de control; ya que si la Iínea obtenida no cae dentro de es -

tos valor es, la prueba no tiene validez. 

Este valor 11 +2. 5 mm es una constante encontrada experi

mentalmente que depende del diámetro del pozo, del gro

sor de la capa de gel de agar anticuerpo y del volumen del 

antígeno utilizado. 

8. Se lee el diámetro de los anillos de precipitación obtenidos 

en los problemas, se eleva al cuadrado y este valor se si-

, túa en el eje de las ordenadas. Se traza una línea horizon 

tal en este punto, y en el punto que cruza la línea de referen

cia se traza una línea vertical cuyo punto de int e rsección -

· en el eje de las abscisas da el valor de Anti-Antitrom~ina-
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III contenido en la muestra. 

9. El valor obtenido deberá multiplicarse por el factor de di

luci6n ( 2) y el resultado se obtiene en mg/ 100 ml. 
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CAPITULO V 

RESULTADOS OBTENIDOS 

La gráfica Nº. 1 es la curva de cali-

bración corres pendiente a una placa para el método y que pe.r-

mite obtener los valor e s de Antitrombina-III para cada proble -

ma. 

Los 242 valor es . se distribuyeron en 

los grupos de edades c orres pendientes, como lo muestra la ta-

bla de resultados ádju nta. (Nº 2). Esto se hizo con el fin d e ob 

tener los valores nor males de Antitrombina-III para cada uno -

de los 5 .grupos de eda des. 

En esta tabla se tiene la ( X) para -

los 5 grupos y para el grupo de los 242 valores. 

fórmula. ( 15) 

Este cálculo se hizo a partir de la -

- i:X 
X=~ 

X= Valor de Antitrombina-III 
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N = Número total de valores 

Además se mllestra la desviación es 

tándar para los grupos de edades 15-19 años, 20-24 años, 25-

29, 30-34 y 15-40, respectivamente. 

Para el cálculo de la · desviación es -

tándar de estos grupos, se utilizó la fórmula: (15) 

~ -2 S~(X-X) 
N-1 

Ya que el número de valores de cada 

grupo es menor de 100. 

Para el cálculo de la ''S" de los 242 

valores se usó la fórmula: 

~ 
S=~ 

Por ser la muestr.a mayor de 100. 

La gráfica Nº 3 mllestra la distribu 

ción de los 242 valores, (valor central del grupo vs. frecuen-

cia) • ( 14 y 1 5 ) • 
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TABLA DE RESULTADOS 

E V E V E V E V 

31 27 21 64 24 34 26 31 
16 43 19 56 29 38 24 69 
29 52 29 56 23 27 25 41 

.25 34 19 52 40 36 34 60 
36 34 17 50 26 27 37 43 
3o 46 24 64 21 23 38 42 
38 50 20 72 20 41 28 56 
30 43 25 76 30 31 23 50 
38 31 22 . 72 34 36 24 65 
24 33 31 62 18 36 27 62 · 
28 41 20 59 21 31 23 16 
25 20 17 52 36 23 24 41 
17 37 26 50 16 27 19 56 
27 29 23 64 30 28 32 52 
24 45 18 62 25 38 16 65 
28 33 22 53 36 16 28 53 
lq 46 27 56 32 56 40 62 
23 45 25 77 37 43 38 52 
22 19 3 1 64 30 45 19 46 
19 43 26 52 25 36 23 52 
27 36 3 1 62 19 39 26 69 
26 31 27 63 29 32 37 64 
20 13 21 56 31 52 27 55 
21 17 25 45 25 52 32 56 
24 20 18 13 33 45 28 46 
32 29 30 50 20 45 30 33 
16 18 19 41 20 28 24 6 2 
22 24 19 39 20 43 19 56 
24 28 32 67 17 3 2 33 64 
26 27 34 52 24 6 7 38 43 
21 30 18 36 39 39 23 63 
26 J7 27 4 6 16 56 26 39 
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E V E V E V E V 

19 28 23 46 21 65 39 23 
20 15 23 46 25 67 40 36 
21 40 25 45 . 28 64 32 28 
19 22 20 46 22 52 40 38 
21 22 21 46 22 52 30 46 
21 25 40 45 39 46 39 32 
35 28 19 38 27 41 38 23 
33 42 25 32 30 56 39 21 
27 46 33 21 20 64 17 41 
36 43 19 31 24 52 33 21 
33 38 38 36 18 43 32 52 
23 46 16 34 28 69 24 33 
25 52 34 36 40 52 28 23 
38 20 18 20 36 38 35 67 
40 43 30 72 40 25 30 64 
30 32 30 62 31 31 36 67 
40 56 36 72 31 33 3.3 77 
26 20 40 56 40 38 15 15 
30 50 40 21 30 31 35 17 
25 43 35 23 23 46 37 21 
3 7 36 16 13 26 36 36 42 
16 46 39 41 37 31 24 21 
30 41 32 52 29 56 32 36 
29 52 40 56 40 56 40 73 
30 78 27 68 27 56 .3 8 43 
40 56 32 60 34 51 18 56 
15 52 32 50 16 38 15 43 
16 41 15 69 19 43 32 41 
16 28 15 52 

E= EDAD V= VALOR 
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TABLANº 2 

RESULTADOS ENCONTRADOS EN LOS DISTINTOS 

GRUPOS DE MUJERES SEGUN SU EDAD 

Edad Valor Medio (X) mg/ 100 ml Desviación Estándar (S) 
mg/100 ml 

15-19 40.79 +13.51 

. 20-24 43.36 +17.17 

25-29 46.04 +13.72 

30-34 47.31 +14.65 

35-40 41.38 +14.87 

15-40 43.84 +15.15 
(valores de las 
242 muestras) 

- . 
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CAPITULO VI 

RESUMEN 

La Antitrombina-III es una globulina 

con un peso molecular de 64,000 y es el principal inhibidor fi-

siol6gico de la trombina en el plasma y suero, así como el res 

pensable de la actividad del cofactor de heparina. 

Se observan cambios imperantes eri 

la concentración de esta globulina e n relaci6n con la edad, con 

los distintos grupós sanguíneos, con algunas enferme dades co 

roo cirrosis hepática, cáncer de hígado, embolia pulmonar, -

etc, en el puerperio y en mujeres que están bajo terapia anti-

conceptiva oral. 

La determinaci6n de la Antitrombina

III puede realizarse por el método de Von Kaulla, que mide la 

actividad de la Antitrombina en suero, y por métodos inmu no - -

químicos, los cuales cuantifican esta globulina c omo antíge no. 

En este estudio s e r ealizar o n 24 2 -

pruebas por e l método de inmLrnodifusión radial, para cuantifi-
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ficar la Antitrombina-III a mujeres de la ciudad de México en -

diferentes grupos de edades. De los cuales se obtuvo la media, 

la desviación estándar y el valor normal para los distintos gru

pos de edades y para el grupo de los 242 valores. 

DISCUSION 

De los resultados obtenidos, se saca 

ron los valores normales para cada gr\lpo, así como para el -

grupo de las 242 muestras, que son los siguientes: 

Edad 

15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-40 

muestras 29-59. 

Valores en relación con la Edad 

Valor normal (mg/100 ml) 

27-54 

26-61 

32-60 

33-62 

27-56 

Valores encontrados en el total d e --
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Tornando como referencia las cifras 

normales reportadas ~"'.>r el Instituto Behring que son de 22-39 

mg/100 ml y con un val )r medio de 30 mg/100 ml, se ve que di 

fieren de las encontrad; s en este estudio que son: 29-59 mg/ 

100 ml y 43. 8 mg/100 1 nl, respectivamente. 

Al comparar entre si estas cifras se 

observa que los valoreo normales encontrados en este estudio -

tienen un rango de variaciones más ampli~, lo que significa que · 

los valores están más dispersas de la media. 

Además el valor medio. encontrado de 

este estudio; 43. 8 es más alto que la cifra del instituto Behring 

30. o • 

CONCLUSIONES 

Los valores obtenidos de Antitrombi 

na-III en el presente es:udio, siguen una distribución normal Rª 

ra las 242 mujeres estudiadas, siendo éstos de 29 a 59 mg/ l 00 

ml. 

Al comparar los resultados d e esta -
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muestra con los valores normales que reporta el Instituto Behring, 

se concluye que los niveles de Antitrombina-III son más altos -

y más dispersos. 

Basándose en la literatura revisada -

se concluye que nq deben administrarse anticonceptivos orales -

sin antes conocer los niveles de Antitrombina-III, ya que si és

tos son bajos se expone a la paciente al riesgo de una trombo- -

sis. . .. 
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