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FIBRONECTINA PLASMATICA EN PACIENTES PEDIATRICOS.
Dra. Irene Maulén-Radovin, Dr. Pedro Gutiérrez Castrellén, Dra. Sydney Renee
Greenawalt,

Departamento de Urgencias. Insfituto Nacional de Pedlatria. Secretarfa de Salud. México.

RESUMEN

Obletivo: Determinar ia concentracién plasmatica de fibronectina (FBN) en pacientes
pediatricos de acuerdo a gnupos de edad y su correlaci6n con [a albumina sérica (ALB).
Metodologfa: Estudio prospectivo y observacional en el que se determiné la concentracion
plasmatica de FBN por nefelometria y ALB por analisis enzimético en 95 muestras de
plasma obtenidas de pacientes pediatricos de diferentes edades provenientes de la
consulta extema de ciruglfa ambulatoria.

Resultados: La FEN plasmatica fue similar en hombres y mujeres ( x + D.S.) 273+ 90 y
268 + 106 mcg/di respectivamente. Por grupos de edad fa FBN fue significativamente
diferente (p < 0.01) observandose los valores mas bajos en los menores de 6 meses. 7
paclentes tuvieron ALB < 3.0 gr/d}; En esta poblacién la FBN fue significativamente inferior
en comparacién con los paclentes normoalbuminemicos (p < 0.01). Se enconfré una
correlacion estadisticamente significativa entre FBN y ALB.

Concluslones: La FBN plasmatica tiene una concentracion signlficativamente inferior en
la edad pedidtrica en comparacion 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 pediatr'acs. Existe una comelacion significativa de los niveles
séricos de FBN con ia albimina. Se plantea la similitud de resultados in vivo de la
reduccion de la funcion opsonica del sistema reticulo_endotelial con la baja en la
concentracién de fa FBN plasmatica en los menores de 6 meses con comparacién con los
aduttos.

Palabras clave: Fibronectina, albimina, capacidad opsénica, sistema reficuloendotellal.



ABSTRACT

Objective: To Determin the concentration of plasma fibronectin (FBN) in pediatric patients

according to groups of age and correlate it with serum albumin (ALB).

Methodology: Prospective and observational study where we measured FBN by
nephelometfry and ALB by enzymatic analysis in 95 plasma samples taken from healty

pediatric patlents seen in the ambulatory surgery department.

Results: FBN was similar in men and women ( mean + S.D.) 273 + 90 and 268 + 108
mcg/di respectively. For groups of age FBN was significantly different (p< 0.01) with lowest
values In patient less than 6 months. We found 7 patient with ALB < 3.0 gr/dl; In this group
FBN was significantly low in comparation with the normoalbuminemic patient. Additionally

we found a significant correlationshlp between FBN and ALB.

Congcluslons: FéN has a significantly inferior concentration In pediatric patients in
comparisan with adults. Patients less than 6 old months had the lowest FBN concentrations
{72% of FBN concentration seen in the other pediatric population). We propose a
correlationship between FBN values seen In pediatric patients less than 6 old months and

the reduction in their opsonic function.



INTRODUCCION

La FBN es una glicoproteina de alto pese molecular (440 000 daltons) presente en forma
Insoluble en las superficles celulares y en el tefido conectivo y en forma soluble en el
plasma y ofros liquidos corporales cd_mo ’el Iflquido cefalorraquideo, sinovial, amniético,

seminal y sallval. Esta glucoproter_na posee una vida media de 24 a 72 horas y es

sintetizada por una variedad : é}dlas como fibroblastos, macréfagos, céiulas

endotellales y hepatocitos, slendo’ estos ditimos la principal fuente de produccién (1). La

FBN participa en la depuraci¢n ue el sistema reticulo endotelial (SRE) efectua de

detritus, fibrina, plaquetas y con'\p!equvlnmunes. Ademas tlene propledades opsénicas
uniéndose a numerosos patégenpsv"gra‘rvri_pc;vstﬁvos y gram negativos y es modulador de ia
funcién del SRE y de las defensasi‘d‘é'l huésped a la infeccldn (2).L.a FBN se une a los
componentes de la membrana basal y actiia como agente de opsonizacién ante algunas
particulas virales, Céndida albicans, Staphylococcus, Escherichia coll, Treponema
pallidum, Trypanosoma cruzl y Leishmanla (3-15).Desde el punto de vista funcional,
pariiclpa en las unlones intercelulares, se adhlere a las membranas bésales, facilita la
estabillzacion del codgulo, aumenta la actividad plaquetaria, facilita el depdsito de
colégena y fibrina en los tejidos lesionados, faciiita {a fagocitosls, la migracién de
fibroblastos, Ia proliferacion celular, la unién de linfocinas a jos macréfagos y ia quimiotaxis.
Adiclonalmente se ha obasrvade que promusve la neovascularizacién al estimular fa
migracién de célufas endoteliales y sirve como gufa para el movimiento de células
epldérmicas en el tejido de granulacién, slendo ademéas Importante en ja embriogénesis y

en la regeneracién nerviosa (16-28).Reportes de Ia Iiteratura muestran que las

concentraciones plasméaticas de FBN se encuentran disminuldas el adultos con



enfermedades severas como coagulaci6n intravascular diseminada, sepsis, quemaduras y
trauma. Recientemente se ha reportado niveles disminuidos de FBN en la poblacién
peditrica sana y en recién nacidos sanos y con sepsis (29-34).Sandberg ha sugerido
ademés, que la administraclén de FBM en pacientes desnufridos incrementa la
supervivencia, eleva la concenfracién plasmética de otras protefnas ( albamina,
preaibmina, trasferrina ) y reduce el tiempo requerido de tratamiento hospitalario. En ese
mismo estudio se mostré concentraciones de FBN, albamina, transferrina preaibimina y
alfa 2 macroglobulina significativamente bajas al momento de inicio del estudio en
comparacién con las concenfraciones de esas protelnas en niftos sanos. (35)En adultos
varones la FBN plasmética es { x + D.S. ) 410 + 82 mcg/m! y en mujeres 347 + 64
mcg/mi. Se ha informado de bajas concentraciones en menores de 1 aflo y un incremento
lineat durante los primeros sels meses de la vida hasta alcanzar los niveles del adulto
(36,37).El presente estudio, se planted con ia finalidad de conocer las concentraciones

plasméticas de FBN en pacientes pediatricos sanos por grupos de edad.



MATERIAL Y METODOS.

El estudio se realizé en el Instituto Nacional de Pediatrfa. Se selecciond la poblacién de
pacientes programados para cirugla menor ambulatoria y que requerfan determinaciones
sanguineas preoperatorias. Se Inciuyeron 95 pacientes consecutivos, mayores de 1 mes,
sin enfermedades crénicas y sin historia de procesos Infecciosos recientes, en quienes sus
padres aceptaran participar voluntariamente y mediante consentimiento por escrito. El
protocolo fue aprobado por los comités de Investigacion y Etica del Instituto Nacienal de
Pediatrfa. Se determiné la edad segln fecha de nacimiento, peso desnudo, talla
recumbente en menores de 4 aflos y en posicién de ple en mayores de esa edad. Se
calculé el indice peso para talla de acuerdo a los reportados por NCHS . Se determiné la
concentracién de FBN plasmatica por nefelometrfa segan técnica antes descrita (38), ALB
plasmética por analisis enzimatico (Bhering). Para ia determinacién de la FEN se tomé
4ml de sangre en tubos de plastico conteniendo citrato sédico como inhibidor de proteasas
y alfa 1 antitripsina 0.2mi, con concentfracién de 3.8%/40mi con el objeto de evitar [a
degradacién de la FBN. Los paclentes fueron clasificados por grupos de edad . El analisis
estad(stico se efectué en computadora personal con disco duro con el programa EPIS de
la Organizacién Mundial de la Salud. Iniclaimente se efectud un analisis descriptivo
mediante determinacién de medlas y desviacién estdndar y la comparacién de grupos

medlante anélisis de varianza. Se consider§ una diferencia significativa < 0.05,
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RESULTADOS.

Este es el primer estudio en la literatura nacional que reporta fos niveles de FBN
plasmatica en pacientes pedidfricos por grupos de edad . Su principal objetivo es
determinar los niveles de esta glucoprotelna en una poblacion peditrica extema sin
patologfa Infecciosa o estado de enfermedad critica y que pudiera servir de referencia
como una poblacién pedlatrica normal. Se estudlaron 95 pacientes, S0 masculinos y 45
femeninos. Los niveles de FBN fue (x+ D.S.) 270.9 + 97.7 cifra que comparada con la
encontrada por nosotros en aduftos 483 + 230 (38}, es significativamente inferior (p <
0.01). No existié diferenclas de {as concenfraciones entre hombres (273 + 90) y mujeres {
268 + 106) (p = 0.52). Los niveles de FBN por grupos de edad pediatricos, el estado
nutriclonal segun Indice pesoftalla y albumina plasmatica se presenta en la tabla 1.

La FBN mostré diferencias estad(sticamente significativas entre los grupos de edad ( p <
0.01), slendo inferiores en los menores de 6 meses de edad, elevandose paulatinamente
en edades posteriores. El Indice Z pesoftalla fue normal y similar por grupos de edad. La
ALB plasmatica, de forma similar a la FBN fue diferente por grupos de edad {p < 0.01). 7
pacientes fuvieron niveles de albimina inferlor a 3 mg%; La concentracién de FEN en
estos 7 paclentes fue de 201 1 61 lo cual es significativamente inferior (p 0.04) al resto de
la poblacién estudiada . Al correlacionar niveles de albumina con FBN se encontré una
r=023 f=5.14 (p <.05)Grafica 1.



DISCUSION.

Este estudio es el primero en reportar las concentraclones de FBN plasmética en una
poblacién pediafrica de la cludad de México, que puedan senvir de referencia como una
poblacién "normal®. Los niveles de FBN plasmética son conocidamente superiores de las
concentraciones séricas, ya que en el proceso de formacion de! codgulo diferentes
cantidades de FBN se unen a la fibrina en el procesc de formacién del codgulo.
Conslstente con otros informes en el presente estudlo se muestra que la FBN plasmética
es significativamente menor en la poblacién pediatrica en comparacién con los aduitos ( p
< 0.01). Resulta de interés que en esta poblacién estudiada no existié diferencias
atribuibles al sexo, a diferencia de la poblacidn de adultos varones en quienes la
concentracién es superior al de mujeres adultas, lo cual se atribuye a influencias
hormonales y el hecho de no observarse diferencias por sexo en 10s nifios confirma esta
hipétesis. En el andlisis de los niveles de FBN por grupos de edad pediatricos, lama la
atencién la diferencia estadisticamente significativa encontrada entre los grupos, ia cual es
afribuible a las concentraclones Inferiores de los menores de 6 meses sin que parezca
existir ninguna condiclén reconocida que pudiera modificar la sintesis o el metabolismo de
esta glucoproteina en este grupo de edad; representando el 72% de las cifras de ofras
edades pediitricas, lo cual es similar a lo informado por Valleta y cols (37). Estudios in
vivo en animales muestran correlacién entre ias concentraciones de FBN, la funcién de!
SRE y la actividad opsénica (39) por lo cual resutta Inferible que las modificaciones que
han sido reportadas en funcién de fa edad de la opsonizaci6n y capacidad de depuracién
del SRE (40) puedan estar relacionadas a los niveles de FBN . Adicionaimente parece que

la FBN es un modufador de [a funcién fagocftica y de la respuesta del huésped a fa



infeccién y puede especularse que la habilidad reducida de los lactantes de 1 a3 12 meses
de edad frente a un insulto raumético o a daflo multiorgénico se debe a los niveles bajos

de fibronectina plasmética.
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TABLA 1. FIBRONECTINA PLASMATICA EN NINOS POR
GRUPOS DE EDAD (x = D.S.)

GRUPOS DE EDAD (meses)

1-6 7-12 13-36 3760 610> 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+1.8 0.3

FIBRONECTINA 20257 216+92 296+108 283+73 273+53 0.01 * :

(ug/di) e

ALBUMINA 3.0+.3 36+4 36+4 37+3 34+.4 0.002*.
(grdi)

* DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA




FIG. 1 FIBRONECTINA Y ALBUMINA SERICA EN
PACIENTES PEDIATRICOS.
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