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RESUMEN 

lntroduccion.- Se realizó-- unestudio--para conocer los rangos de--referencia de 

Electroforesis -de. proteínas (EP)_ en neoríatos.sanos'me.xicanos· en su primeras 72 

horas de vida. 
, •• - < -·. - - ' 

Material y métC,cios.~ Se incluyeron érí ~I estudioneonatos sin patología durante el 
"· ,:.····: :_ : ·-·. ·/ .. : .. -... ·,· \·'; - . . 

periodo gestacion.al , -sin datos de asfiXía périnatal eón Apgar mayor de 7 al minuto y 
~ ', -

obtuvo _1 mlde~sangre y del.suero de ésta se procesó la_muestra.>' 
'". <,; -·:-__ :_¡ -o·:~:, .' ~-- ... : 

Resultados;-' -- De Ío; {2a neonátoi ' sanos'· se . obtuvieron' los-. siguientes . resultados: 

Albúmina 4~~~~-CJ.~~b~l'd1; ~1ia 1 ~.16..'..:: <:l.3~Jrtdl; Alf;,¡2 ó.43 9~j~i;·-~~ta o.34 +- o.o7 

gr/di, Gam~~ 6.;~-1--0'.2.i~r;~r.(; - >·-·--·. 

Conclusiones:- Los.-valores obtenidos son similares a los reportados como rangos de 

refe~encia p~rC3 ad~ltoS;, ~~r6 élite' ~~ urí ;~p~~~ pr~limi~~?-p~r ro qu~ no se pueden 
- ~ . -- ' ·- . - ' -.. ,_. --•' ' --- -- -- -------º .. . - - '.-

adel~ntar conclusiones hasta tene~ el total ~e 500 neonatós sanos. 

Electroforésis de proteínas; recién nacidos sanos. 
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SUMMARY 

lntroduction.- lt was done a study to know normal valves of protein electrophoresis 

(PE) in mexicari healthy neoriates, thel¡ first 7.2 hours of-life .. 

Material and methods.- There were studied newborns without disorders during 
,. '· 

gestation, no perinatal asphixia , Apgar > T at one minute __ and appropiate· weight to 

the serum to obtain the PE a'ílCi compared then with ,¡;¡dLÍlts valves. 

Results.- Aibumin 4. 1•/ ~{ 6.3d'·~~ldi; . .41p~a •1 - o.fa.,)o .. 3g~/dl; Alpha 2 

o. esgr/dl;' set</0~3~1;_0:7~;.,di;ci~rT1hi.3 o:71 +:l-o.;i9r:íci1 .· 

separated 

0.43 ... ,_ 

Conclusion~'.~·N()',,.,'.¡~i v~l~~~''are si~ila;:- .. tC>.th6se :ofad;_,lts ,. aithough this is still a 

prelimin.ary ··_., report:> C~nCíusions ~h~;e fore ~nn~t . ~e writ~en until we include our 

500 neonates heaithy groúp. 

Proteins electrophoresis; healthy newboms. 

r--¡-·''"-:n·tr~ (~·~1~ 

\ FA.\ :~~.t-. / __ ;~51.U 
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INTRODUCCION 

La Electroforesis de proteinas (EP) permite valorar un gran número de.padecimientos, 

nutricionales, linfoproliferativos, inmunológicos, colagenopatias y, desde luego 

procesos infecdosos. 1 

En 194S , Tis~liu~( demostró la técnica así como su _utilidad élinica; a la fecha, ésta 

técnica ha· sufrido modificaciones,. combina.ndo Ía electrof()résis y la inmunodifusión. 

El principio de ia teoría . electroforética consiste t.· en /que las proteínas están 

compuesta~ Jbr c:élc:l:~~,i de aminoácidos, que puecfen ser ácidos .o bases , y que al 
' .. ·:.,. 

ionizarse t6tal o'píirrcialmente toman cargas eléctricas en la solución usada y cuanto 

mas grand: la. é.3iga mayor será su desplaza~i~~to. 2
'" El diagrama típico de la PE 

- .. ·>- .·. . - ·. --- .. --

muestra 5 fraC:ciones qu;,,.S;e v~n a formar· de acuerdo c:On la velocidadd_e migración 

propia .J., ea~~ ~~ro~.'ÓteínLse co11ocen ia curva de ¡.¡3 aib.'..r'.1ir;a; ia' 6urva' .de las 

globulinas b:, ·~.ª2: 1'3 c~.(,~ ~~ ias globulinas 13 y la cu~ de_ I;;~ ~lc;b~linas -r. (gráfica 

1 ). Los result~d~s ~e anaiiza~ con el patrón de la cúrva 'y ~I 6ont~niclo en mg/% de 

cada una . .;.s ... _., ___ · · --

Albúmina.~_' Constituye· el ·'s1.%· del total C!e· las. seroproteín.as 'y :tiene ._la mayor 

velocidad de''.ci:sp_la¡amiento. P_arti~ipa en la estabilizaclón°del'volumen sanguíneo; 

valores b~jos indic:an ~esnutrición; ~nferrn~~ad he~~~¡~ ~ renal. "·7 

Globulinas a..-· Lé3 ;;~nstitLJyen I~ -~, antÍtripsina, a.; glicoproteina ácida, la proteína C 

reactiva, la ceruloplasmina y la haptoglobina. 
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La u 1 antitripsina es responsable del 707'1 de la fracción a,; inhibe a la tripsina. Se ha 

encontrado disminuida en recién nacidos que han 'desarrollado ei Síndrome de 
, ' ' ' ' 

dificultad ·respiratoria.--- La ~giicoproteina -ácida;'' se-- eleva --en--procesos- inflamatorios 

agudós, crónicos. y degenerativos·"·5
·
7 La proiei~él e r~¡;;~i:.Ía se harel~cionéldo C::On la 

activación del complemento. la agregación pla_c¡uetaria y 1a.;aciividad é:ie los leucocitos 

y nntocitos. tacmtanc:io la• tagoC::itosi;. .. _ í..a 6eñ:Jíc:>p1'3sn1iria _ disn1inuye 1a· ciesrlGtriC:ión en 

el Síndrome de mala absor.;ión y ~un1~~t~ egl~·~olést~si;. intrah.;,pática e infecciones 
- • , e -' -::·z;<: ~ ·: :-:.,/ '. " ""' ::." ·-· ' .... , - . -". , 

crónicas. La haptoglobina _ .. es ; un ·: r~aciallte ' • y se eleva 
,.·, 

inespecificamente en procesos intlamatonos.='.~·7,~·" ·._ .. •. - •. - .- . 

Las globulinas . j3.- Esta fracción .,;i~· ~o~~(it~~en -1~ \·ransferrina ·.y -fibronectina. ·Ambas 

disminuyen en procesos infeccio~6s; I~ fi~:o,,éciinc."I; participa en la ()p;J;~nización ·de 

infecciones tempranas. 6
•
7

·
9 ·'º 

Las g¡obu¡inas y se conocen.- Cinco clases: la igA, igG, ÍgM,:igD;: lgE; be· es'ias las 

más importantes para el recién nacido. s~~ I~ i~~ ~~11 ¡¿~: L~;_l~~~~~-·~~~~~D~'.3~1edel 
85% de ia fracción y; se incrementa en inf~cci~ne~.ag.::.cias y'.subaguda;, y crOnicas e 

infecciones 1ntrautennas prindpa1mE!nte por gra!TI 11E!9áiivc;s':s~7·~"·"'La' 1gi\n¡'.,()'atraviesa 

la placenta, se incrementa posterior ai nacimiento,--·~~ ~~~esivo aur11~ni6prenatal 
ocurre en infecciones intrauterinas y perinatales."·'"·"·'=~ 

Este trabajo esta enfocado ai aspecto infeccioso principalmente, por ser una causa 

importante de morbi-mortalidad en el recién nacido. 

¡---- --------~~ .. -- ·-. - ---~ 
¡ 

\ 

\ "f P.il;~-~-
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MATERIAL Y METODOS -

En el Centro Médico Nacionál 20 de : Noviembre del- ISSSTE;- se realizó un estudio 

longitudinal, observacional y prospectivo en'recién nacidos; el estudio se proyectó a 

18 meses de agosto de 1_996 a febrero de 1998, para n;:_ce>pilar 500 _ pacientes en 
" - :- - -;- ·-; '; -"" ~ :·-:_ - -"", -. - -_ :-: .:-

tota I; actualmente se _cuenta .c6r1 _·28 redéñ nacido·~ sancis. C:omo ;primer corte 

preliminar para el pre~er1te trabajo: Se incluy~ron ICl~ r~.;ién • n~cldos ~u~ ~úrsaréln sin 

alteración durante ~I periodo' gestacional, __ durélnte' el•- pélrto y_ que· se mantuvieran 

sanos hasta el iC>me~t~ d<;!I esi¿di~. mis~o ~u~' se-~e~li~2, ~,.;~e~ de las 72 horas de 
. ,. .:~ .. 

vida extrauterina céiíl Apgar, ~;;.a 7 a1 minLlto ;. a- 1c:>s cií1é:O minutos, y ciue túeran de 

peso CldecÜa~;;, ~13r~ ;;.:J E!ci.,;c:i gesta~io6al; .en el ~sb de reclén nacidos de pr~término 
. ·-J .. " 

solo aquelÍos cu_yo _nádmientci !'1º o_bedeciera a:procesos infecciosos _y que -tuvieran 
-

evolución: postl1atai··norr-i1a1X Se-_excluyeronaquellos con patologías peri-postnátal, y 

aqueué:is que!f~~f~~ ;hip()lr~-fi~;: y así ~bmo los ¡,()~t~ad~ros ( > de _42 se~1anas de 

gestación ). 
- - - -· 

Se ext;ajo·~~mllilUro.via puriciónde ~~-~-~ --~-e~fé~ic~:::_Jas· muestras. se_-.ce·r;·t~ifug~ron :y 
--

., ___ . ••'/:-' 

gel de agarosa.:en ün 'aparato marea Beckman modelo AUGS 135401 y según las 

instruccionE;?S ciE! j1a-;~!~-~~ compañia ; ~~~kméln: 13 Los\esi.J;¡~~c:>~-- ~-~-- e,(presélron en 

gramos por . deCllitro·:§•ero 'miligramos -por ciento del total de fas· __ séroprÓteinas: · Los 

resultados_ se ' ~~~~~~aron: : co~ l~srangos normales de referenciél que nuestro 

Todos los niños tuVieron un seguimiento mínimo de una semana para aseguramos 

que su estado de salud fuera normal. , __ -·-· ----~~·--~----1 
;; .: . ~ 

---~2CfN \ 
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RESULTADOS 

De los_ 28 .. _neonatos estudiados hasta. el momento, _ 13 correspondieron _al sexo 

masculino y 15 al-sexo femenino. La edad gestacional promedio fue de_38.2+/- 1.3 

semanas de gestación por c'apurro; de lo~- ci:.ales 24 f~eron de- térl'Tlino y cuatro d·e 
... , ' . ' ' . ,. ·, '· 

pretérmino. El pe~C>promedio fue_ de 
0

3.060 gr+/~0.10gr. El Apgaral minuto de 718 al 

minuto y a lo~ cinco minuto~ _de aro: Los ;,alares obtel1idos d~ cada fracción se 

muestran en la tabla 1. 

Al comparar ca~. ICls r~ngqs de r~ferencia que provee el iaboratorio se observa que no 

hubo diferencia estadística entre ellos, como lo muestra la tabla 2. 
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DISCUSION 

En este estudio preliminar podemos observar en general que el comportamiento es el 

mismo, lo que daría en princii->io. ia impresiori ·de qUe • no eXisten diferencias en 

relación con.· la edad. Sin ·embargo, .. solo podremos llegar a conclusiones exactas 
-. • • • o 

cuando se.· héÍyá co'rripletado el EÍ~tUdio; iriCiuso podr.;,mos definii" si existe alguna 

diferencia entr~ .recién nacidos de término y de pretérmino. Estos datos sugieren que 

los naonatos se· encuentran inmun.ologicamente capacitados para dar una respuesta 

ante un proceso infeccioso tanto agudo como subagudo~ 
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CONCLUSIONES 

Faltando por ampliarse el estudio los datos hasta el momento observado es que las 

diferentes·· fracciones de .la EP son similares en los· neo natos y en adultos y, que 

cuando men.65 cuantitativamente el recién nacido tiene una . adecuada capacidad 

inmunológica para responder ante un proceso infeccioso. 
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TABLA 1 

TABLA 2 

p 

2.3 
0.09 
0.23 
0.20 
0.38 

~9-12. 

r--~('-· .~0< 1:'! r~.:,~~:7{[-- -
\ FALL~~-- ~·~-~-·-~-~.-.:~.~i~~JEI~~j 
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