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Ora. Irene Maulén-Radován, Dr. Pedro Gut!érrez Castrellón, Ora. Sydney Renee 
Greenawalt. 

Departamento de Urgencias. Instituto Nacional de Pediatría. Secretaría de Salud. México. 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar la concentración plasmática de fibronecijna (FBN) en pacientes 

pediátricos de acuerdo a grupos de edad y su correlación con la albúmina sérica (ALB). 

Metodología: Estudio prospectivo y observacional en el que se determinó la concentración 

plasmática de FBN por nefelometrta y ALB por anállsls enzimático en 95 muestras de 

plasma obtenidas de pacientes pedlátrfcos de diferentes edades provenientes de la 

consulta externa de cirugla ambulatorta. 

Resultados: La FBN plasmática fue slmllar en hombres y mujeres ( x ± O.S.) 273 :1: 90 y 

268 :!: 106 mcg/dl respectivamente. Por grupos de edad la FBN file slgnlflcattvamente 

diferente (P < 0.01) observándose los valores mas bajos en los menores de 6 meses. 7 

pacientes tuvieron ALB < 3.0 gr/di; En esta población la FBN file slgnlftcatlvamente Inferior 

en comparación con los pacientes normoalbumlnemlcos (p < 0.01). Se encontró una 

correlación estadlsticamente significativa entre FBN y ALB. 

Conclusiones: La FBN plasmatica tiene una concentración significativamente Inferior en 

la edad pediátrfca en comparación a la reportada en adultos. Los menores de 6 meses de 

edad tienen las concentraciones mas bajas, las cuales representan el 72% de las 

encontradas en otras edades pedlatr¡fs. Existe una correlación significativa de los nlVeles 

séricos de FBN con la albllmlna. Se plantea la similitud de resultados In vivo de la 

reducción de Ja ltmclOn opsónlca del sistema retrculo~.endotellal con la baja en la 

concentración de la FBN plasmatica en los menores de 6 meses con comparación con los 

adultos. 

Palabras clave: Flbronectina, albúmina, capacidad opsónlca, sistema reticuloendotellal. 



ABSTRACT 

Objec:tlve: To Determln tite concentraUon of plasma fibronectin (FBN) In pedlatrfc patlents 

accordlng to groups ofage and correlate ltwtth serum albumln (ALB). 

Methodology: Prospective and observat!onal stucly where we measured FBN by 

nephelomel!y and ALB by enzymalic anatysls In 95 plasma samples taken rrom healty 

pedlatrfc patlents seen In tite ambulatory surgery department. 

Results: FBN was similar In men and women (mean± S.D.) 273 ± 90 and 268 ± 1os 

mcg/dl respeclively. For groups of age FBN was slgnlflcantly dlfferent (p< 0.01) wlth lowest 

values In patlent less !han 6 montlts. We round 7 patlent wtttl ALB < 3.0 gr/di; In tltls group 

FBN was slgnlftcantly low In comparatlon w!th the normoalbumlnemlc patlent. Addltlonally 

we found a slgnlffcant correlatlonshlp belween FBN and ALB. 

concluslons: FBN has a slgnlffcantly Inferior concenlratlon In pedlatrfc pattents In 

comparlson wlth adults. Patlents less than 6 old months had the lowest FBN concentratlons 

(72% of FBN concentralion seen In the other pedlatrfc populalion). We propose a 

correlalionshlp between FBN values seen In pedlatrfc paUents less titan 6 old months and 

!he reductlon In thelr opsonlc function. 



INTRODUCCION 

La FBN es una gllcoproteína de alto peso molecular (440 000 daltons) presente en forma 

Insoluble en las superficies celulares y en el tejido conectivo y en forma soluble en el 

plasma y otros llquldos corporales como el líquido cefalorraquídeo, sinovial, amnlóttco, 

seminal y salival. Esta glucoproteína posee una vida media de 24 a 72 horas y es 

Sfntelfzada por una variedad : de · .. células como nbroblastos, macr6tagos, células 

endotellales y hepatocltos, slendo'.:esto's tillfmos Ja principal fuente de producción (1 ). La 

FBN parlfclpa en la depuración' que el sistema rettculo endotellal (SRE) efectúa de 

detritus, fibrina, plaquetas y compl~J~; Inmunes. Además tiene propiedades opsónJcas 

uniéndose a numerosos patógenos [Írám posltiVos y gram negativos y es modulador de Ja 

función del SRE y de las defensas del huésped a la Infección (2).La FBN se une a los 

componentes de la membrana basal y acllla como agente de opsonlzaclón ante algunas 

partlculas vrrales, Cándida alblcans, Staphylococcus, Escherlchla coll, Treponema 

pallldum, Trypanosoma cruZI y Lelshmanla (3-15).0esde el punto de vista funcional, 

parlfclpa en las uniones Intercelulares, se adhiere a las membranas básales, faclllta la 

establllzaclón del coágulo, aumenta la actMdad plaquetarla, facilita el dep6s1to de 

colágena y fibrina en los tejidos lesionados, facilita la fagocitosis, la migración de 

nbroblastos. la proliferación celular. la unión de llnfoclnas a los macr6fagos y Ja qulmlotalds. 

Adlolonalmonto ""' ha ob,,orvado que promueve la neovascularlzaclón al estimular la 

migración de células endotellales y sirve como gura para el movimiento de células 

epidérmicas en el tejido de granulación, siendo además Importante en la embrlogénesls y 

en la regeneración nerviosa (16-28).Reportes de Ja literatura muestran que las 

concentraciones plasmáticas de FBN se encuentran disminuidas el adultos con 



enfermedades severas como coagulación lntravascular diseminada, sepsis, quemaduras y 

trauma. Recientemente se ha reportado niveles disminuidos de FBN en la población 

pedláb"lca sana y en recién nacidos sanos y con sepsls (29-34).Sandberg ha sugerido 

además, que la administración de FBN en pacientes desnutridos Incrementa la 

supervivencia, eleva la concentración plasmática de otras proteínas ( albúmina, 

prealbúrnlna, trasferrlna) y reduce el tiempo requerido de tratamiento hospitalario. En ese 

mismo estudio se mostró concentraciones de FBN, albúmina, transferrlna prealbúmlna y 

alfa 2 macroglobullna slgnlncatlvamente bajas al momento de Inicio del estudio en 

comparación con las concentraciones de esas proteínas en ntnos sanos. (35)En adultos 

varones la FBN plasmática es ( x ± D.S. ) 410 ± 82 mcgtml y en mujeres 347 ± 64 

mcg/ml. Se ha informado de bajas concentraciones en menores de 1 afio y un Incremento 

lineal durante los primeros seis meses de la vida hasta alcanzar los niveles del adulto 

(36,37).EI presente estudio, se plante6 con la finalidad de conocer las concentraciones 

plasmáticas de FBN en pacientes pediátricos sanos por grupos de edad. 



MATERIAL Y METODOS. 

El estudio se realizó en el Instituto Nacional de Pedfatrfa. Se seleccionó la población de 

pacientes programados para clrugla menor ambulatoria y que requerían determinaciones 

sanguíneas preoperatorlas. Se Incluyeron 95 pacientes consecutivos, mayores de 1 mes, 

sin enfermedades crónicas y sin historia de procesos Infecciosos recientes, en quienes sus 

padres aceptaran participar voluntarlamente y mediante consentimiento por escrito. El 

protocolo fue aprobado por los comités de Investigación y Ética del Instituto Nacional de 

Pedlatrfa. Se determinó la edad según fecha de nacimiento, peso desnudo, talla 

recumbente en menores de 4 anos y en posición de ple en mayores de esa edad. Se 

calculó el Indice peso para talla de acuerdo a los reportados por NCHS . Se determinó la 

concentración de FBN plasmatica por nefelometría según técnica antes descrita (3B), ALB 

plasmática por anallsls enzimático (Bher1ng). Para la determinación de la FBN se tomó 

4ml de sangre en tubos de plastico conteniendo citrato s6dlco corno lnhlbldor de proteasas 

y alfa 1 antltrlpslna 0.2ml, con concentración de 3.B%/40ml con el objeto de evitar la 

degradación de la FBN. Los pacientes fueron claslncados por grupos de edad . El anallsls 

estadfsflco se efectuó en computadora personal con disco duro con el programa EP15 de 

la Organización Mundial de la Salud. Inicialmente se efectuó un anallsls descriptivo 

mediante determinación de medias y desviación estándar y la comparación de grupos 

mediante análisis de varianza. Se consideró una diferencia slgnlncativa < 0.05. 
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RESULTADOS. 

Este es el prtmer estudio en la Uteratura nacional que reporta los niveles de FBN 

plasmáttca en pacientes pediátricos por grupos de edad . Su prlnclpaf objetivo es 

determinar Jos niveles de esta gfucoprote(na en una poblaclOn pedlatr1ca externa sin 

patología Infecciosa o estado de enfermedad critica y que pudiera servir de referencia 

como una población pedlatr1ca normal. Se estudiaron 95 pacientes, 50 masculinos y 45 

femeninos. Los niveles de FBN fue (>c :1: D.S.) 270.9 :1: 97.7 cifra que comparada con la 

encontrada por nosotros en adultos 483 :1: 230 (38), es slgnlftcattvamente Inferior ( p < 

0.01 ). No eldstló diferencias de las concentraciones entre hombres ( 273 :1: 90) y mujeres ( 

268 :1: 106) (p = 0.52). Los niveles de FBN por grupos de edad pedlatrlcos, el estado 

nutrlclonaf seglln índice pesoJtalfa y albllmlna plasmattca se presenta en la tabla 1. 

La FBN mostró diferencias estadísticamente slgnlftcatlvas entre los grupos de edad ( p < 

0.01 ), siendo Inferiores en Jos menores de 6 meses de edad, elevándose paufattnamente 

en edades posteriores. El Indice Z peso/taifa fue normal y similar por grupos de edad. La 

ALB pfasmáttca, de forma similar a la FBN fue diferente por grupos de edad (P < 0.01 ). 7 

pacientes tuvieron niveles de albllmlna Inferior a 3 mgo/o; La concentración de FBN en 

estos 7 pacientes fue de 201 :1: 61 lo cual es slgnlftcattvamente Inferior (P 0.04) al resto de 

fe población estudiada . AJ correlacionar niveles de albúmina con FBN se encontró una 

r=0.23 f = 5. 14 ( p < .05) Granea 1. 



OISCUSION. 

Este estudio es el primero en reportar las concentraciones de FBN plasmática en una 

población pedlatrlca de la ciudad de México, que puedan servir de referencia como una 

población "normal". Los niveles de FBN plasmática son conocidamente superiores de las 

concentraciones séricas, ya que en el proceso de formación del coágulo diferentes 

cantidades de FBN se unen a la nbrlna en el proceso de formación del coágulo. 

Consistente con otros Informes en el presente estudio se muestra que la FBN plasmállca 

es significativamente menor en la población pedlatrlca en comparación con Jos adultos ( p 

< 0.01). Resulta de Interés que en esta población estudiada no existió diferencias 

atribuibles al sexo, a diferencia de Ja población de adultos varones en quienes la 

concentración es superior al de mujeres adultas, Jo cual se atribuye a /nftuenclas 

hormonales y el hecho de no observarse diferencias por sexo en Jos ninos confirma esta 

hipótesis. En el análisis de los niveles de FBN por grupos de edad pedlatrlcos, llama la 

atención la diferencia estadlsticamente significativa encontrada entre los grupos, la cual es 

atribuible a las concentraciones Inferiores de los menores de 6 meses sin que parezca 

existir ninguna condición reconocida que pudiera modificar la slntesls o el metabolismo de 

esta glucoprotefna en este grupo de edad; representando el 72% de las clf'ras de otras 

edades pediátricas, lo cual es slmllar a lo Informado por Valleta y cols (37). Estudios In 

vivo en animales muestran correlación entre las concentraciones de FBN, la función del 

SRE y la actividad ops6n1ca (39) por Jo cual resulta lnrerible que las modJncaclones que 

han sido reportadas en función de la edad de la opsonlzacl6n y capacidad de depuración 

del SRE (40) puedan estar relacionadas a los niveles de FBN . Adicionalmente parece que 

la FBN es un modulador de la función fagocÍt!ca y de la respuesta del huésped a la 
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Infección y puede especularse que la habllldad reducida de los lactantes de 1 a 12 meses 

de edad frente a un Insulto traumático o a dano multtorgánlco se debe a los niveles bajos 

de ftbronectina plasmlitica. 
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TABLA 1. FIBRONECTINA PLASMATICA EN NIÑOS POR 
GRUPOS DE EDAD (i ± D.S.) 

GRUPOS DE EDAD (meses) 

1-6 7-12 13-36 37-60 61 o > p 
n=10 n=13 n=46 n=21 n=5 

PESO/TALLA(Z) 0.7±1.0 0.5±1.6 0.1±.1.6 -0.3±1.2 -0.1±1.e 0.3 

FIBRONECTINA 202±57 216±92 296±108 283±73 273±53 0.01 * 
(µg/dl) 

ALBUMINA 3.0±.3 3.6±.4 3.6±.4 3.7±.3 3.4±.4 0.002 * 
(g/dl) 

* DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA 
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