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DOSIFICACION RAPIDA DE LAS PROTEINAS
DE LA SANGRE POR EL
METODO DEL SULFATO DE COBRE

Dada la importancia qie representa para el médico la determina-
cién de la cantidad de proteinas de la sangre, los investigadores clf-
nicos después de innumerables experimentos de laboratorio han pues-
tc en prdactica varics mdtodes tratando de obtener el mejor. La fina-
lidad que pretenden es aue ésic reuna las condicicnes esenciales de
prontitud, exactilud y sencillez.

Los métados de Medes, Page vy Van Slyke, de la gotla que cae
de Barbour y Hamilton, el micremétedo de Kjeldal, el gravimétrico,
el de tubo graduado de Linderstrom-Lang, ete.; que hablan sido hasta
ahora los mdé@s empleados, han side superades ventaiosamente por el
del Sulic:to de Cobre, descubierto wer Rehert A Phillips, Donald D. Van
Slyke, Vincent P. Dole, Kendall Emerson, Jr., Paul B, Hamilton y Re-
aqinald M. Archibald, cuyos trabains fueron heches en la Unidad de
Investiqacién de la Marina de los Estados Unidos v en el Hospital del
Institulo Rockefeller para lu Investiaacién Médica.

Fl métedo del Suliato de Cobre no requiere aparates complica-
dos, es muy practico y sirve principahinente para determinar cen ra-
pidez la concentracién de las proteinas del plasina sanauineo por el
peso especifico de la sanare, cuya densidad puede medirse con exac-
titud hastr de ¢ 0.00005 seain las escalas de diluciones empleadas.

Las resultados obtenidos por el méledo aludido se pueden utilizar
ademds que para determinar el aumento o la disminuciéon de las pro-
tefnas en el plasma, para medir el contenide de hemoglobina con una
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apreximacién de 10°., y aunque con mencs procisién se puede doter-
minar la velocidad de sedimentacidn alebular midiendo la densidad
del plasma y de la sangre total. En censecuencia el mctodo nes sirve:

1).—Para el diagnéstico de claunes padecimientes en los que hay
disminucién o aumento de las preteinas de la sangre.

2).~Para decidir si la disminucién dol volumen de! plasma es debldo
a la pérdida de aqgua (deshidralacién de ciertas atecciones pa-
telégicas) o de protefas del plasma (extravasacién en quemadu-
ras, traumatismos, cic.)

3).—Como auzxiliar en el diagnéstice de los diferentes tipes de anemias
y para precisar la gravedad de las hemorragias.

4).—Como auxiliar para determinar si en ol tratamiento de translusio-
nes se necesitan cmplear sclucienes salinas, plasina o sanare to-
tal.

3).—Para comprobar les resultados de e erapéutes aludida vy saber
si ha sido adecuada o debie repetirse.

6).—Para seleccionar les casos en que es imprescindible tal tratamien-
to, v los que pueden pasar sin ¢l, cuando la sangre y plasma
escasean o es dilicil obtenerles.

Para mayor comprensién del métedo del Sulfate de Cobro aplica-
do a la determinacién de las proteinas de la sangre, os preciso recor-
dar antes algunas nociones fundamentales que se requieren en el desa-
rrollo de este trabajo.
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LA SANGRE

Solamente apuntaré algunas ideas relativas al punto de la tesis
va que de ninguna manera pretendo estudiar el amplisimo campo
hematolsgico.

La sangre en el organismo est& censtituida por un liquido, el plas-
ma, que tiene en disolucién o dispersién gran nimero de substancias
(albGmina, ureq, cloruros, glucosa, etc.), v en suspensién los llamados
elementos morlolégicos (leucocitos, hematies v plaquetas).

También hay substancias quimicas que se encuentran en los glé-
bulos rojcs, sea en forma exclusiva como la hemoglobina o en canti-
dades diferentes de las del plasma, ccmo el potasio que es la base
principal de los hematfes, mientras que el sodio es la preponderante
en el plasma.

Debe tenerse en cuenta, el fendmeno de la coagulacidén que se ve-
rifica fuera de los vascs, pues su complejo mecanismo transforma la
compesicién antes descrita de la sanare. En la sangre ccagulada en
vez de plasma se encuentra un liquido citrino, més o mencs trans-
parente seain las circunstancias de cu obtencién y una masa gelati-
nesa, coherente, mds o menos disgregable a la presién, mds o menos
retraida constitulda principalmente por las mcllas de la fibrina en la
cual estén englobados los elementes morfolégicos.

Entonces las investigaciones quimicas y lisicas podrén realizarse
en la sangre coaqulada, es decir, en el suero. en el plasma de It san-
gre inccaqulalbe por la adicién de cierias substancias (oxalatos, ci-
tratos, heparina, ete)) o en la sandare total Rara vez coinciden las ci-
tras medias de las substancias quimicas de la sangre total y del suero,

pero en cambio las del suero coinct ien bastante con las del pldsm(l,“b'M S
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salvo naturalmenie las cifras del fikrindgeno o las que pudieran estar
relacionadas con la presencia de dicha {raccién albuminoidea, como
serfa en el caso del nitrégeno total, ya que en el sucro carece de fi-
brina.

Las dosilicaciones quimicas de las substancias contenidas en los
hematies por lo general no tienen impertancia prdctica y salve de-
terminados cases las dosificaciones se hacen en el plasma o en el
suero.

En cuanto a ciertas cualidad = fisicas o {fsico-quimicas, st varfan
regOn se estudien en una u ctra de las lormas ya citadas en que se
nos presenta la sanqgre, cuyo hecho debemos desde ahora dejar asen-
tado ccmo una nocién indispensable para el estudio de la gravedad
especilfica y de su aplicacién, objeto de este trabajo, o sea la deter-
minacién de las proteinas por medio de las soluciones de suliato de
cobre las ‘cuales se determinan per el peso especifico del plasma,

PROTEINAS

Las proteinas, prétides o albumincides, son substancias de cons-
titucién compleja, que contienen siempre nitrégeno (aparte de carbo-
no, thidrégeno, oxigeno y generalmente azulre), lormadas fundamen-
talmente ‘por amincdcidos, enlazados entre sf. Por su elevadisimo pe-
so molecular peseen propiedades coloidales muy acentuadas.

Los aminodcidos son compuestcs oradnicos que poseen en la ‘mis-
ma molécula grupos carbexilos (—COOH) y aminos (—NH,).

Se han hecho varias clasificaciones de proteinas.

Segin su .composicién se pueden dividir en protefnas simples o
conjugadas. Las primeras son de composicién mds sencilla (N, C H.
C. y S), reservandose la dencminacién de albuminoides conjugados
o proteldos para aquellas que ademds del niicleo protéico posesn un
grupo prostélico unido a aquel. Este puede ser un metal pesado cro-
méaenc y entonces fenemes los cromopreteides (hemeaalobina o Hb,
pigmentos biliares, etc.). Si el grupo prostético es un dcido nucleinico
tendremes los nucleoproteidos como sl écido trico.

Hay otras prcteinas conjugadas que por ser de menor interés so-
lo mencionare, como son: las glucoproteinas, fosloproteinas, lecitopro-
teinas, y lipoproteinas,
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Entre las protefnas simples tenemos las albliminas, ‘las globuli-
nas v el fibnnégeno que son los principales compenentes protefcos
del plasma sanqguineo. Podemos citar ademés las gluteinas, las pro-
laminas, les esclercalbuminoides, las histonas, las protaminas, que

aparte de su diferente composicién se pueden diferenciar por sus di-
versas sclubilidades,

Aunque en realidad la albimina y la globulina del cuerps hu-
mano scn compuestas por varias albGminas y globulinas dilerentes,
en la préctica clinica se las considera ccmo una sola. Adn no se ha
establecido el crigen definido de la albumina o de las globulinas
aungue se cree que o] hlaads es el principal érganc en donde se sin-
tetiza It suorsalbiming mientras que . sintesis de las globulinas pa-
rece ser un preceso mdés general del organismo.

Aparte de vna alimentacién adecuada suficiente en protefnas es
indispensable rara el equilibrio A-G la intearidad del tubo digestivo
y del hicado ¢ cuando mencs una absorcién y una transformacién
suliciente de parte del intestino v del higado respectivamente.

El fibrindaeno se cree que se criagina en el higado (comunmente
sblo sc determina la cantidad de albumina y globulina y no la de
fibrindaeno), y tiene una relacién indiscutible con la coagulacién de
la sangre.

Por fin tenemecs las proteinas derivadas del metabolismo albumi-
noideo o de su hidrédlisis. Se citan como derivadas primarias las pro-
teinas ccaguladas, las metaproteinas, etc. y entre las derivadas se-
cundarias, las protecsas, peptonas, péptidos, diquetopiperazinas, elc.

La investigacién y cuantificacién de algunos de estos derivados
proteicos del metabolisme humano son de gran importancia para el
clinico, per ejemplo, las dosilicaciones de ureq, creatinina, indol, leu-
cing, tirosina y alcaptonc,

Es necesario decir que las proteinas sen las integrantes princi-
pales de las estructuras celulares y por tanto indispensables para la
vida Ademds propercionan al oruanismo parte de sus calorias nece-
sarics y contribuyen al crecimiento vy repcsiciéon de las pérdidas nitro-
genadas ccasionadas por el catat-elirme celular,

Tienen tomnb:idn una aecion “hulier”, pero otra de sus misiones
mas importantes es la conservacton del equibibrio neimal del lquido
entre el sistema vascilar y los tejidos,

Il cquitibiio entre la presidn asmétca dela molscula atbumir oi-
dea y la presion sanduinea en los diferentes tamos vasculares se
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cree que ¢l factor principal en ¢l mantenimiento de la distribucién
ncrmal de los liquidos del organismo, por paso de los tejidos a los
vascs o viceversa Cuando hay un agolamiento o disminucién de las
protefnas la presén osmética de las mismas puede ser vencida por la
presién venosa, dando cemo resultade la aparicién del edema por
vaciamiento del liquide a los tejides.

La inflamacién se puede asociar al edema y entences el meca-
nismo colcidal descrit?, se ascaia al traumatismo de las paredes capi-
lares que permiten el paso de la albumina vy globulina a los tejidos.
Esta acumulac.én aumenta la presidén csmdlica en elles o invierte la
direccién del liquido en la terminacién venosa de los capilares que
ordinariamente es centripeta, en centrifuga,

Nerina!mente las preteines del plasma, en el adulto, se mantiene
entre 6.6 y 80 gramcs por 100 ce¢. de sanare, correspondiendo de
40 a 5.0% a la albimina v 20 a 25°. a las alebulinas. En conse-
cuencia normalmente la relacién albGmine-glebulinica A-G es de 1.5
— 2.5 1

CAUSAS QUE ORIGINAN LA VARIABILIDAD DE LAS CONCEN-
TRACIONES DE PROTEINAS EN EL ORGANISMO

. RN . i

Con el objeto de subrayar la utilidad practica del métedo que se
estudia en el presente trabajo me permito insistir en las circunstan-
cias que hacen variar las cantidades de proteinas.

Pero previamente debemes tener presente que aunque encontre-
mos normal la concentracidn protéica y la relacion A-G, sin embar-
go esto no indica nermaiidad en ¢l organismo aunque puede haber
coexistencia de padecimientos o causas antaadnicas que se compen-
sen. Pueden citarse varios de estes casos por fortuna no {recuentes Y
en los que la exploracién clinica y datos anamndésicos resuclven el
problema.

En cambio cuando encentramos valores anormales en las cifrag
de las proteinas, debemes abitmar que alagunos de los lacteres que
controlan la concentiacidon de las mismas, ha sido perturbado

Transciibo ol resumen en que ha hecho Kagan vy que citan los
antores del presente mctede sobre las causas de las altas y bajas
cencentraciones delas puciel as en ol plasa,

o



CONDICIONES PATOLOGICAS QUE PRODUCEN ANORMALMENTE
ALTAS O BAJAS CONCE!TRACIONES DE PROTEINAS
EN EI. PLASMA

CAUSAS GENERALES

ALTAS CONCENTRACIONES:

Debidas casi niempre a la des-
hidratacien o <l aumente de alo-
bulinas El - ito de alebuli-
nas of Com :

< niecciones
crémaons de s

: nedades del
sislema retiouls ond

!
ctelial,

BAJAS CONCENTRACIONES:

Debidas casi siempre a la pér-
dida mecdnica de proteinas por
extravasacién o excrecién renal
o a la disminucién de la forma-
cién de albuminas como resulta-
do de la desnutricidén o por enfer-
medades del higado.

CAUSAS ESPECIFICAS

ALTAS CONCENTRACIONES:
1.—Deshidratacién.

a. Ingestién insufiziente de li-
quides, especialmente cuande
van accmpanadas de prolon-
gada exposimén al sol (botes
abiertes).

b. Pérdidas de liquides:

Por obstruce:én intestinal
fistula .
Diarres espesialmente en nl-
fics, también célera vy diser -
toria

Vémitos.

Acidons diabatiens araves.
Cel-r ntenso Y ejercielos
Mal dee Adison

Shock quurarnce v traumati-
o

Ouemepduros en las primeras
horas {alipnes CORON)
Intecoiones fuliin mtes

BAJAS CONCENTRACIONES:

1.—Ercape fisico de las proteinas
del plasma fuera de la circu-
lacién.
Hemorragia aguda o crénica.
Heridas que exudan liquidos
o lesiones de la piel (quema-
duras)
Albuminuria.
Shock quirGraico ¢ traumdti-
co.

92.__Desrnutricién. (disminucién de
albiiminas).

Baia dieta de proteinas.
Dediciencia de vitaminas, be-
si-bern, Pelrra, ete
Albscreién incempleta
Cancer dol estdmaac y pan-
creon

Ancemia perniciona.

D.atetes Mellitus, irreqular,




2.—Enfermedades que invelucran

al sistema reticulo endotelial,
(Aumento de glcbulinags).
Micloma multiple.

Leucemia monccoitica.
Cirresis del higado y odncor.

3.—Infocciones crénicas. (aumen-

to do globulinas)

Tuberculeosis ulcerativa,
Sifilis,

Linfopatia venérea,
Endocarditis  Lacterial
aguda.

Periartoritis nudosa,
Artritis reumdtica
Sarcoide de Beeck.
Lepra.

lala-Azar.
Schistozomiasis.
Filariasis.
Tripancsimiasis, .

sub-

18

Hipertirardismo.
Toxemmusn del ombararo.

3.—Ceondiciones on las cuales la

rintosis de la albumina os re-
tardada, probablomente por-
que el higado esta danado.
(disminucién de albtiiminas).

Cirrosis v céncer del higado.
Envenenamientes crdnicos por
benzeno, fésicro, ete.
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METODO DEL SULFATO DE COBPRE
FUNDAMENTO

La téenica consiste en dejar caer gotas de plasma (y también
sangre total st se qu.ere investiyar la hemoglobina y el hematécrito)
en una serin gradual de selucicnes de sullato de cobre, de densidad
conocida y ver en cuales de ellas caen hacia al tondo o se dirigen a
fa superficie, o se mantienen alain tiempo en ¢l seno del liquido cu-
prico. Al caer cada acta en la seolucién queda endalobada en una cu-
bierta de preteinato de cobre, permanecciendo sin alterarse ni expe-
rimental cambios en su densidad durante 15 o 20 segundos, durante
el cual se observa si se dinage al fondo ¢ a la superticie. El tamano
de laz aoas no es necesario que sea constante tampoco hace falta
correccidn oo lempernttura va gue ol coeficiente de expansién de las
soluciones d . sullate de cobre es semejante al de la sangre o plasma.

Con  osie mdétnde  se pueden wmed.r densidades -hasta de ==
000009 exactamente dwer veces mavor que la precisada. Automdtica-
mente desvuds de ooda prucka (des minutos) la solucidn de sultato
de cobre queda liunpiar en virtud de gue el material de la gota se
asienta en ol londo. on fonma de preaprrade.

Las seluciones patranes de sulfate de cebre son preparadas por
dilucién de una sclucsien saturada. Fara un trabajo preciso en que
se quicra tener una aprexnnactén de ;o 0.0002 se usa una serie de
680 soluciones de sulfate de cebre araduadas en intervalos de 0.001
de densidad especifica. 20 solucicnes cubren la gama de valores del
plasma (1.015 a 1.035) y 40 cubren la de los valores de la sangre to-
tal (1.035 « 1.075).

Si unicamoente se quiere tener una aproximacién de ¥ 0.001 en
la determinacién de las densidades, sélo > requieren 16 soluciones
a intervalos de 0004 cque cubren los va res del plasma y de la
sangre tetal. Y ain se puede usar un equipo minime de 6 soluciones
para medir la densidad de la sanare,

En casos extremos se puede con una sola solucién precisar si
determinada sangre tiene una aravedad especthea por encima o bajo
del mvel nomal voogr oen ol caso del exanmen de donadores

SOLUCIONES EMPLEADAS
SOLUCION SATURADA DE SULFATO DE COBRE.- Aproximada-

mente 2 ks deocnstades hnos o pulvenizados  preterentemente, de
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Si no hubiera contraccién al merclar let zolucion pateén con el

agqur destilada se diluirian 75 ¢ o de la solumon pattén a 100 ce. parg
tener ura densidad de 1.075, v asi en los eoses sueesivag Sin embar-
go hay una centraccion la cual es corremda empinicamente tomando
un c.c. mencs de la sclucién patrén

La misma cerrecaién de un oo suve para ba senie completa de

1.076 « 1.008.
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TABLA I

PARA FREPARAR LAS SOLUCIONES DI SULFATO DE COBRE DE
DENSICAD 1 160 VOLUNENES 't AGUA QUE DEBEM ANADIRSE A
170 gramos DE SULFATO DE COBRE

Temp. del c.c. de cqgua Temp. dol c.c. de agqua
agua para 170 grs. agua para 170 grs,
de CuS0..5H,0 de CuS0,.5H,0
°C C
10 1003 € 26 1006.5
12 1003.8 28 1007 .0
14 1004 O 30 1007 .3
16 1004 .3 32 1008 .3
18 1004 7 34 1008.9
20 1005.1 36 1009 €
22 1005 5 38 1010 .4
24 1005 5 40 1011.2
NOTA.—La solucidn contiene 10024 gramos de azua por 170 gramos

de sulfato de cobre. Los volimenes de asua dados en la tabla
son 0.8 c.c. por litro mds que los sehalados tedrizamente, para
permitir la adherencie de esta cantidzd dentro del frasco des-

pues de 2 minutos de escurrimiento,
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TABLA I

Que expresa los c o de solucién saturada de sullato de cobre que
deben temarse para preparar un litro de solucién patrdn de densidad
especifica 1.100.

Temperatura on C° y F° referentes a la temperatura de la solucién
al tiempo ae efectuarse o saturacidn (después de agitaise 5 minutos),

TEMPERATURA TEMPLEATURA TEMPERATURA
(o F* c.c. c |3 c.c. c® F* c.c.
100 500 %74 200 680 485 300  86.0 425
05 599 553 205 P89 484 305 869 423
1o sl 563 210 698 4’0 310 878 420
s 527 %3 215 707 A7 315 887  Al7
120 536 e to Q716 473 320 896 414
125 545 %3 225 725 «63 325 90.5  4l2
' 55 548 230 734 46 330 914 409
}g 2 ?2 3 43 435 743 46 35 923 406
10 572 830 240 752 450 340 932 403
145 581 s34 245 U6 1 4% 345 941 401
Isa €20 s 250 770 4S) 350 950 398

a hy 055 779 450 355 950 395
}: S 0 & o a0 783 447 30 9.8 392
165 617 S 265 797 445 36 S 977 340
170 626 512 200 w06 442 370 986 387
o5 ¢3S S08 25 KIS 439 375 99H 384

\ : 4 oa0 R24 4% 380 1004 Bl
e g bl has eia a4 38 017 a7
]}J h G:’ o 404 99 4 2 431 390 1 ? 2 37(:
las  gri 492 2o BS 14 395 031 973
‘an  es0 488 3060 A6 D 425 400 3040 370

' Ind
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TABLA IV

ANTICOAGULANTES
Observaciones EFECT OS DE LAS ANT XCOAGULAN"'ES
y valores © OXALATOS. - Efectos por mg. aradide
Hopanna aun e de sangre.

calculados g Y v aa
(0.2 mg. por  oxataro ! OXALAIO Daud Y hblen

c.c. do sangro  AMOMI(O POTASICO p nm :
Combics enla | | o
den. del plasma :
observado. | 0 . 0.0007 © 0.0002 0.0003

Cambios en la
den. de la son-
gre obscrvadcx | 0 . 0.0003 0.0006 5 0. 00‘“

Ccmblos en la e e
est. de protefnas
del plasma desde

Gp Y

Grs. por c.c. de

sangre 0 0.25 0.07 0.12
Por ciento normal 0 ] 3.4 1.0 ! 0 7

Cambsios de la ost. I
de hemoglobina

desde Gp y GB

Grs. por 100 c.c.
de sangre 0 -0.02 0.24
Por ciento normal 0 -0.1 1.5

0.l0
0.6
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ANOTACIONES EN LOS FRASCOS

10 cambia sino hasta que ha re-
a rarte de su volumen de plas-

2 cambiar una solucién de un
ado que forme 100 cuadros.
11 5o delg caer deniro del
: ! en uno de los cuadres. Cuando
crivs nere decir que se han intredu-

Y delle nor roenovaea,

. unn elinjuety otnou
Cada ver e Grmem ety e

none mare

reemplazada la solucién

ST
2 (e

nera de
v I b on tetaendn U -¢ de cemparacién, que
Woveen dde Tnosonpente maners T snlu~ién de densidad

; de plasma y sangre,
¥ »l fondo. Cuando el
a5 otras solucicnes es igual a les frascos

lad

enday une
IO e
valumen do

~ontroles,

TECNICA DEL METODO

runcién venosa (Las ligaduras no de-
minuto, la aplicacién duradera puede
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Para la desificacién de hemoglobina y hematéerito se pueden usar
la sangre intal obtenida directamente de la vena o adicionada con
les anticcagulantes mencicnados siempre que se meaclen suficiente-
mente.

La gota de plasma se deja caer de una altura aproximada de un
centimetro de la superlicie de las zolucicnes tipos por medio de un
goero o de una aauja de inyeccicnes. Fs prelerible usar gotlas pe-
quenas perque asf, es posible ejecutar mayer nimero de pruebas
antes de gue la sclucién de pruchka requiecra ser cambiada. Por lo
tanto se preliere un aotero de punta fina a uno de punta ancha. En-
grasando los lades de la punta con vasclina, también se reduce el
tamano de la acta, especialmente si la vaselina esta mesclada con un
poco de alcchol caprilico. Cuande la acta es depositada conviene
apoyar el gotero ¢n el bordo del frasco haciende que la punta quede
en ¢l centro y a un centimelro de altura de la solucién

als

La gota depesitada remype la capa superhicial de la sclucién y
penetra dos o tres centimetros  La densidad de o aott no ambia
apreciablemente sino hasta gue st ha estado dentro de la e olucidn
por unes 10 6 15 sequndes, hakiendo ante temps par anatar su
cecmportamiento durante csto interveno a0kt os mas ligera que la
solucién de sulicto de cobre, subird quizas séle uncs poces milime-
troes y se sumerqgird poco despucs. Sl aota s de la misma densi-
dad que la scluciébn de prueba, se quedard estacionaria ror este in-
tervalo y luego caerd, y por Gitimo si la gota s mas densa continua-
rd cayendo durante el tiempo indicade anteriormente.

CALCULOS

Las tablas para convertir las densidades del plasma v de la san-
gre total en concentraciones de pretetnas v de hemoglobina, han sido
preparadas con métodos ccmprokbados y se presontan en las ldminas
Iyll

Para calcular las orotefnas del plasma se ve Unicamente la esca-
la de densidades especificada en la linea de la tzquierda que es la
que nos interesa cn ¢l presente estudic, v de ésta se saca el valor

correspondiente ¢n gromes de proteinas por 100 co de sanyre.
ECUACION

La ecuacién que =e menciona en sequida puede servir para la

determinacién de las proteinas de la sandare sin necesidad de recurrir
en auxilio de las laminas Ty 1.

Y
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P = 369 (Gp — 1.0065)

P — Es la concentracién de las protefnas del plasma,
en grames; de cc,

, qu ~~~~~~ ?q ad espocifica del plasma.
Q085 . Ls la ad de las proteinas del plasma ultra-
filtrado.

En esta ecuanién se utiliza la constante 269 en lugar de la cons-
lam«\ "«:'1 q::o : : con cn'o"o'vdad El valor 343 fué deri-
v Van Slyke, de observaciones sobre

cen ales pccicntcs_

CORRECCIONES EN LOS CALCULOS

En ias densidades observadas deben verificarse correcciones que
tienen por ohbyelo awnuar los cambics de densidad que pueden de-
on de oxalatos o la separacién de tibriné-

5 cleva 1o densidad del plasma y de la
araciédn del {ibrindgeno por la coagu-
anticcnr "Jl"!\C‘ dCl sueros que henen
que in flol rlasma. Estos delectos son tan
crinres intreducides por ellos pueden, erdinaria-

terminar va sed
geno. ln adici
sasgre total
lacién cue :
unda d(-"nxir d s
pequenos que los
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nente, pastr desapeabodes en estudics clinices,

lois onn ‘nl:d. g de proteinas del xlf*ema vy hemcqglobina pueden
ser cttenladas orn precision suticiente aplicando les valeres de la den-
sidad obuservada vy lci ‘z 1 ‘,cmqre directamente a los tablas,

Mo e necesario harer cortecciones en el anticoarmlante qﬁodido,
gi dete oo Hepanna vosu proporcién no poen de 01 6 Of",.!_!nlmrcmos
Sin embaras sioee use mds de un miliramo de

par oo che sanire, _ 10
de srnare o st se desea mayor precision,

mescla deo cxalito por e
se aphean las correcciones siguientes:

Por cada miligramo de o mezcla rralate-aménice-potdsica ahadi-
do por ¢ de sanare se resian 00004 de la densidod dr-‘l plasma o
do Tt sanare observada Les crreres cansados por la falta de esta
cotrercion pucden despreciarse sin que atecten sensiblomente los re-

sultados.
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slante o5 do b mibinramens lan concentraoenes ar oxalato serdn
mayecres

Si el vclumen de sanqgre es, por eiemple, mener que 5 y el an-
agula ) .
sres ¥ las correccicnes sOan CUIMS Soane

iy me restaran 00005

i ~staran § 0007

y 00010

restaran 00020

Parg 4 cc. de santgre abac
T «

an

aanGIe

Un errer do 0601 en la densidad del plamma alecta a la cilra de
protefnas del plasma en 03 aramcs por 100 ¢ o,k osuma de errores
de 0.001 en las crn,.cqu" total atecta a los

resultados en las cilfras de bemesiohbing cnoun &7

rLasna Y

REACTIVOS
PAUL Y HELLER —~Se prnen 3 romas de

de oxalato potdasice en un mtsn aior
hasta el enrase ccn agua destiacda v

Para 5 cc. de sanare oo le ponen 825 oo de esta sclucidn.

Tanto la heparina como i.co vy ol oxalate Potési-
co aislades se pueden usa: ; ‘h-*‘ en este método, te-
niendo cuidado dn nc pene 4 ) miligrames por cc de sangre
para 1o medificar su densidad.

EFECTOS DE LOS ANTICOAGULANTES SOBRE LA DENSIDAD

Después de varias experiencias ¢ue se hicieron en ol
tm!cndo numerosas muestras de sanare con los anticorpan
1sados como son la heparina, o oxaltte de cmenic, e) nxalat
tcmo y la merela de Paul v Hellor v o o ogue |
riaban desde 02 a 10 mil frames por oo
siguientes conclusicnes: )

~antichodne s icxs va-
de sonare, se legd a las

\ N . T

1.~ Cualquicra de los 3 oxaliten pueden ser usades sin tener se-
rics errores en lon cdleulos, sempre que la cantdad de cxalato esté
limitada a 1 milaramo por ¢ o de sanjre

2) -~ Il oxalate de amonio os o

. peor anticarrialante sloce quiere
calcular las proteinas del plasmin S electo sobre o) plasma es 3 6 4

veces mayor que el efocta del gxalite de porme La dilerencia es
debide seqpn se presume, al heehs de cque la ol de anono so dis
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funde mds bbremente dentro de las célulos y saca menes agua de
ellas dentre del plosma,
El oxainte de amonin es el mejer de los oxalates para usarse
e Dogmenn lamente deternunaciones de hemoglobina. Sus
1 denmdad re distnibuyen entre las células y el plasma
1

de b hemosiobing colculada de los densidades de la
voodded son practicamente inalectadas. (En este

)
O ne o the
sanarel

ramoes de vralato por cc de

3 o relgtivamente menos electos so-
bro la derodod 45 sobre la de lo colulas vy scbre la

con :—-,\r'rqn_,"ln;

la ranare cmiculada. Esto puede
in sl de potosio para sacar agua

shale
4) - Para
Paul ¢ Mol

valores, proteinn:
rados y cas: iguaies,

=
-d
;
o,
0y
par
0
o1
)
3
3
3
le]
b

Les result

ics de estas pruebas en las que se trata-
ron cc de sangre por mibgramo de cxatate, estén detallades en la

tabla I
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Lamina pare calcelar las proteinas del plosme, conodendo
su denasided.
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OBSERVACIONES PERSONALES

Caros wratader para confirmar la exactitud del Método del Sul-

foto de Cobre

PLRSONAS SANAS

1t e g,

Nombre Densidad ¢ de protetnas
L. 1 025 Noimal 6.7
1] 1 026 7.5
H L. 1 025 6.7
TG 1,025 6.7
LG VRG] 7.8
RY 1027 7.4
RP 1 026 7.5
AN 1026 7.5
w2 1 025 6.7
Ko} 1025 6.7
S L. 1625 7.5
R P 1 027 7.4
TU. 1 029 gg
Y 1 078 .
8;_ 1 626 7.5
H X 1 026 7.5
B.C 1.028 7.8
EC 1.029 8.2
TF 1.026 7.5
AG 1.027 7.4
SIFILITICAS

1 03} Alta 88
t 1033 .o 96
H M. | 032 33
F P | 030 85

\ .
MM | 033 0
DS } 03] 9 ;
DC | 032 10.0
ET. 1034 8 5
B G 1 030 ”



LEPROSAS

NL 1 034 Alla 100
DM, 1 030 . 8.5
T.G. ] 033 96
| P 103 89
H L 1.032 93
C.F. 1.032 9.3
AB b 032 97
CL 1 032 93
M.D. ! 033 " 96
O B. I 034 . 100
TUBERCULOSAS
M.A 1 031 Alta 8.9
AE I 031 " 8.8
HD 1 033 96
MM 1 033 96
AV 1.033 9.6
G.B 1 030 8.5
ANIEYMCAS
S.D. 1 018 Baja 41
E.L. 1 021 " 5.2
A N. 1 016 . 3.3
RS, 1 023 5.9
O.M. 1 01§ 4.4
E.O. 1 018 4.4
FS. 1 017 3.7

HERIDAS Y QUEMADAS

AN. 1 g22 Baja 59
T.R. I 020 9y 4.8
F.M. 1 019 v 4 4
A M 1 016 3.3
AY 1 M8 4.1

Las tomas de sangre fueron hechas a personas intersadas en el
Hosrital para Tubereulosos de Zoquucan, en el histituto Dermatsléaico
de Guadalgjara y en el Laboratone de Andahuis Quimico-sioldaico del
Dr Angel Leaito A del Casty e



RESUMEN Y CONCLUSIONES

El método del sulfato de cobre es una téenica sencilla y muy exac-
ta para la determimnacién de las protelnas,

Se pucden verdicnr rdpdamenie v no requiere equipo complica-
do nt costeso

Las numerseos pedecimien'zs on que varlan las cilras de las protef-
nas v la ne ind da reconocer cotas para ura aotinada terapéutica,
haoen de este mitads urng de loo man indispensables para el cinico y

o parte praction de este trabdjo se
H miento Y asl come sus poses tedbri-
cTs v fu o '; condn o ior; TIs0S pc'u.,lé"‘.ccs enalados en el capltulo
TeSDOTIVO.

Jorge A. Becerra.
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