ug Azcoila, Flisa

3q VERSIDAD ‘FEMENINA DE MEXICO

QUIMICA SANGUINEA
EN ENFERMOS DE
BRUCELOSIS

DOSIFICACION DE GLUCOSA, UREA, ACIDO URICO,
CREATININA, PROTEINAS TOTALES Y HEMOGLOBINA

Tesis que presenta

Erisa Rius Azco1TaA

para optar al Titulo de Quimico-Farmucéulico-Biélogo

/I‘-‘
tz P O
MEXICO, D. F. [, mERICO o

78, Y
1949 '-’!g:_//

e

\
: \.)L“M\Ci

AE LA 03N\
[ALLY /A\\
r RN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



3q VERSIDAD ‘FEMENINA DE MEXICO

QUIMICA SANGUINEA
EN ENFERMOS DE
BRUCELOSIS

DOSIFICACIOw DE GLUCOSA, UREA, ACIDO  URICO,
CREATININA

PROTEINAS TOTALES Y HEMOGLOBINA

Tesis que presenta

ELi1sSA prs AZCOITA

para optar al Titulo de Quimico-Farmacéutico-Bidlogo

MEXICO, D. F,

.\’-:. MENICO
7,
1949




(] ; S /’r.l;"/f{:, C{- ‘I-[/. [ ‘
D olait s dotladio d A ey




UNTVERSTIDAD PEMENINA DE MEXITCO

QUIMICA SANGUINEA
EN KNFERMOS DE
BRtCELOSIS

DOSIFICACION . DE Gltoosy, LREN, ACIDO URICO,

CREATININA, PROTEINAS TOTALES Y HEMOGELOBINA

Tesis que presenta
Frnisa Rivs Azcorra

para optar al Titulo de Quimico-Farmacéutico-Bidlogo

ve b gy

N ALV Y
F X s i)
Y 08 rg,

MEXICO, D, F,
1949 JUIMICA



AL Docror Ruiz CasTAREDA, EMINEN-
TE INVESTIGADOR, ¥ A 1A Doctrora Maria
Lutsa b Rutz CasTASEDA, SU ESPOSA Y
COLABORADORA, ME HONRO DEDICAR ESTE
TRABAJO, POR LA VALIOSA AYUDA QUE TAN
GENEROSAMENTE ME DISPENSARAN PARA
LA REALIZACION DEL MISMO,



i o'

Hago constar mi gratitud a la Sefio-
ra ApELa b OBREGON SaNTaCitia, Die
rectora de la Universidad Femenina de
México, v a todos mis maestros, para
los que siempre guardaré admiracion y
afecto.



INTRODUCCION

La brucelosis, «r los seres humanos, se conovia desde el
siglo pasado v es pooducida por la Brueella, de la que hay
tres especies: melir is, abortus v suis. de aspecta v propie-
dades patdgenas sen  antes, que se d’ erencian entre si por su
fuente animal v ca teristicas b Logicas.

Sepin Tox estuc s efectuados por Huddleson, Ta variedad
de brucels que produee cazos de infeceion de mayor grave dad
en la e peoe humana, es la sus, seguida por la melite sis y
chortus win Stmpson, la varieds” elitensis es 1o ads vi-
ralenta, pe o en el hombre Tas e orueelas pueden producir
CasOs graves,

De acuerdo con los estudios que se han hee'.o en México
para determinar el tipo de brucela que atac. al hombre mas
frecuentemente, se ha legado a la conclusion que la Brucella
melitensis prevalece sebre las otras y que la infeceion originada
por aquétla puede aleanzar caracteres graves. Los casos de
infeceiones producidas por Ta Brocella abortus v suis son muy
rarvos en México,

Fan el laboratorio del Di. Ruiz Castaieda se ha logrado ais-
lar cerca de 2,000 cepas de brucelas, de laz cuales solamente
unas 10 presentan las caracteristicas de la Brucella abortus y
1 de la suids, siendo las restantes de la variedad melitensis. Vs
tos gérmenes se identifican, no solamente por sus caracteres
de cultivo, sino también por aglutinacion selectiva. Para ésta,
Ruiz Castaiieda utiliza antigenos abortus y melitensis; el pri-
mero teiiido de azul y el segundo de rojo. Al ponerlos en con-
tacto con suero producen unos anillos de color azul o rojo,
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segin se trate de suero abortus o melitensis, respectivamente,
Fste fendmeno se debe a la accion selectiva de suero y antigeno
homdélogos v solamente ocurre cuando se emplean diluciones
optimas de suero,

Para el diagnostico de la brueelosis las pruchas de labora-
torio son de gran interés v, actualmente, se utilizan con tales
fines las siguientes:

Hemocultivos, intradermo veaceion, praechas de aglutina.
cion con suero v sangre de enfermos, indice opsonocitolagico.
También se hacen recuentos globulaves v dosificacion de he-
moglobina v otros elementos sanguineos,

Basandose en el métado de “lijacion”, que emplean Ruiz
Ca<taneda, Silva v Monnier, pava el diagnostico del tifo exan-
temitico en el Departamento Jde Tnvestigaciones Médicas, ha
obtenido el primero de esos autores un antigeno que se utiliza
para las pruebhas de aglutinacion en el diagndstico de la bruce-
losis, con rerultados muy <atisfactortos por todos coneeptos,

Los porcentajes de aislamiento por hemocultivos —preeba
definitiva en el diagnostico de Laanfeceion - varian segin se
trate de la Brucella abortus o de la melitensis. Fn los casos
de infeccion por abortus as posibilidades de diagniostico por
este medio =on menores: siose trata de Brucellae melitensis en
su fase aguda, los poreentajes de aislamiento, de acuerdo con
Huddleson, pueden ser del 10070 de o casos. En nuestro
Departamento se han obtenido 83 cultivos positives en 100 ca-
sos de brucelosis; en sus diversas fuses de evolucion, stendo
mucho més frecuente aislar brucelas en las primeras semanas
de la infeccion,

La Bactotriptosa-agar e~ el medio mas indicado para el ais-
lamiento de brucelas, v adicionado de fuesina v tionina puede
utilizarse para diferenciar estos gérmenes, El medio de Stafseth
es utilizado para cultivo en masa de brucelas v para conservar
las cepas.
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Kl hemocultive se practica empleando un equipo espeeial
deserito por el Dr. Ruiz Castafeda, ¥ que consiste en un medio
doble: es decir, solido v liquido, que se dispone en una botella
de corte rectangular a la que se le agrega cierta cantidad de
COs. La sanpre del enfermo se inyecta a través del tapon de
hule, mezelandose en el medio liguido, y cada cuarenta y ocho
horas = “resiembra™ mojando La capa solida del medio, con
lo que, =in abrir los cultivos, se practican hasta 10 resiembras en
veinte dias de incubacion a 37 .

Cuando hay brucelas en la sangre se desarrollan en el me-
Jio solido colonias aisladas mas o menos numerosas ¥y que apa:
recen o partic del cuarto dia de incubacion, pero es frecuente
que no se obwerven hasta pasados dieciséis ains. Los cultivos
negativos se descartan al vigesimo dia.

El estudio de los subealtivos consiste en determinar la at-
mosferva a que se desarrollan, sus caracteves tintoriales (Gram
negativa), su morfologia, Ia preduccion de hidrdgeno sulfu-
rado. asi como el desarrello en medios bacteriostaticos y el tipo
de aglutindgenn determinado por aglutinacion selectiva,

L Brucella melitensis se desarrolla en presencia de los dos
colorantes, sin desprendimiento de Hasyoen atmosfera ordina-
Fias contiene aglutinogeno melitensis, 1.a vaviedad abortus cre-
ce en presencia de hidvido de carbonu v en medios bacterios:
taticos se desarvolla sélo en medio con fucsina.  Produce un
ligero desprendimicnro de hidrogeno ~ulfurado v el aglutiné-
geno e abortus, Lo Brucella suis en atmosfera ordinaria crece
en presencia de tionina y provoca desprendimiento considerable
de LS. El aglutinogeno s abortus.

La prucba de aglutinacion e la mas empleada, y sin duda
la mas til para el diagnostico de la brucelosis. s positiva en
la mavoria de los casos en evolucion, A medida que avanza la
infeceion hacia la fase cronica va disminuyendo el titulo de

aglutinacion hasta hacerse muy bajo o negativo. Un nimero
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considerable de casos cronicos da pruchas Je aglutinacion ne.
gativas,

En el Departamento de Investigaciones Médicas se emplea
un antigeno ripido para la practica de pruebas preliminares
con sangre total que permite juzgar, desde luego, sobre la s
twacion del enferma, Faa pruecba e corrobora con pruchas en
tubo empleando ¢l mismo amtigeno comvenientemente diluido,

La prueba intradérmica o muy ~ensible v tiene Ia desven-
taja de ser menos constante que Faaglatinacion en casos de
infeceion actual, A+, pues, no debe tomarse como dnico guia
para el diagnostico, exploraciones epidemiologicas, en que
se busea ta incidencia de Ta infeceion humana, mas hien que ca.
sos elinicos, esta pruehy es de £ran interés por < especificidad.

En alganos enfermos de hrucelosis indadable, la prueba
cutinea ha sido negativa en un porcentaie clevado, Dicha prue.
ba no nos indica, necesariamente, un e<tado de infeceion actual,
sino mis bien una hipersensibilidad o un antigeno, al que es.
tvo expuesto el individug en algin: momento,

Fvans <ostiene que T prospa alérgicg aparece después que
las aglutininas v perdura mis tiempo que éstas,

En los casos de brueelose presentados en este trabajo, con
hemacultivos positivo., 25 aparecen con prueba alérgica ne-
galiva,

El indice opsanico tene paco valor como prucha diagnos.
tica, pero es muy atil como indicacion de o actividad fagocita-
ria en cada enfermo.

El estudio de la {6rmula lewcocitaria hy sido hecho, entre
nesotros, por la sefiority Camargo Diaz, e ipleando enfermos
de brucelosis en la fase aguda, con realtadon que mndican que
enoestos casos hay, en 1érmino. generales) veduccion del na-
mero de ](‘ll(’u('ilua, stendo Gsta o coaty de Tos polimorfonuclea-
res. Sin t'mlmrgn, estudios que im'lu.\'vn diversas fase~ de la
infeccion brucelur hechos en el mismo Departamento por otros
autores, revelan mayor complejidad en ¢l cuadro hemadtico.
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Al haber tenido la oportunidad de praciicar un niumnero ve-
lativamente importante de determinaviones de algunos elemen-
tos de la sangre, tales como: glucosa, nitrogeno ureico, acido
{(rico, ereatinina, hemoglobina, proteinas totales, hemos obser-
vado resultados que pudieran ser de interés para quienes estu-
dian la brucelosis humana. Noe induce a presentarlos en esta
tesix el hecho de que Ta iteratura medica sobre este tema no da
informes que permitan darse idea de las madificaciones sufri-
das por estos clementos en el curso de la brucelosis, salvo el
estudio de la hemoglobina, que por lo comin se ha considerado
como disminuida en los Primeros meses de la enfermedad.
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MATERIAL Y METODOS

El material requerido para la vealizacion de este trabajo
ha sido proporcionado por el Departamento de Investigaciones
Médicas, v es el signiente:

Sangre, obtenida en avunas, de 200 enfermos de brucelosis
con hemocultive positivo, en la cual se hicieron las siguientes
dosificaciones,

DOSIFICACION DE GLUCOSY EN EA SANCGRE DE ENFERMOS DE
BRUCELOSIS POR EL METODO DE FOLIN. WU

Fste método e basa en la reduceion de las sales de cobre
por la glucosa, en medio alealino, formandose un precipitado
de color rojizo, soluble en <olucion de dcido fosfomolibdico, con
la que origina el subinido de molibdeno, de color azul intenso.
Esta coloracion =e compara con la de otra solucion estandar de

glucosa.

SOLUCIONES EMPLEADAS,

Las soluciones que se emplean en este método son las si-
guientes:

Solucion estandar de glucosa S,
Solucion estandar de glucosa SIL
Solueion alealina de cobre,
Solucion fosfomolibdica.



Solucion estindar de glucosa.~Se prepara con 10 c.e. de
solucion stock (1 gramo de glucosa en 100 c.e. de solucién
de acido benzoico al 2.5 por 1,000) diluidos en solucién de
acido benzoico v aforados a un litto. 1 c.eo de esta solueion
contiene 0.1 miligramo de glucosa,

Para la solucion estandar S se toman 20 c.c. de la solu-
cion stock v se sigue el mismo procedimiento que en el caso
anterior. En 1 e de &tachay 0.2 miligramos de glaeosa.

Solucion alealina de cebre~-Se toman 10 gramos de car-
bonato sodico anhidro, 7.5 gramos de dcido tartrico y LS gra-
mos de sulfato de cobre eristalizado, que se disuelven por se-
parado: se mezelan las soluciones de carbonato v dcido tirtrico,
agitando: seguidamente e adiciona la solucion de sulfato de
cobre v ~e afora con agua destilada a 1,000 ¢.c.

Solucion fosfomolibdica. -3¢ dizuelven en agua destilada
10 gramos de hidronido de sodio, se adicionan 10 gramos de
tungstato de sodio v 70 gramos de deido molibdico. Se agrega
mas agua v se Heva aebullicion para eliminar todo el amo-
niaco. Se enfria v ~e adicionan 230 c.eo de dcido fostorico si-
ruposo al 85 77 se deja enfriar de nuevo vose atora con agua
destilada a 1,000 ¢.c.

TreNwea.

Se utilizan tres tubos de Folin, que e marcan con las letras
P, SI, SI, y en cada uno de ellos ponemos lo siguiente:

P St ~H

2 c.c. de sangre dess 2 c.eode solucion ST 2 el de solucion SH
proteinizada, de ghue <. de glucosa.
2 c.e. de solucion al- 2e.eode s acional- 2 e. el de solucion al-

calina de cobre. calina v~ obre. calina de cobre.
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Se Heva a baiio Maria, de agua hirviendo, durante diez
minutos, para que se produzea la reduceion del azicar, Se deja
enfrine y se le adiciona:

2 ¢ de sotucion fos- 2 e de solucion fos- 2 c.e. de solucion fos

fomolibdica. fomolibdica. fomolibdica.

Completar con agua a 25 e
Para hacer la lectura en el colorimetro se escoge el testigo
cuya coloracion sea mis parecida a ta del problema.

CALCULOS,

B lectura del problema.

oo sl 200 Sl
B B

Cuando se usa el estandar 81, se paede colocar el problema
a la altura de 20 milimetros y entoncees tendremos:
X = 5o Sl
S usamos el estandar S el problema se puede colocar a
10 milimetros, entonees:

X == 20 - SH

La concentracion de glucosa en la sangre de individuos nor-
males varia entre 80 y 120 miligramos por cada 100 c.c.

DOSIFICACION DE NITROGENO UREICO EN LA SANGRE DE ENFERMOS
DE, BRUCKLOSIS PoR KL METODO DE KARR

En este método la sangre, previamente desproteinizada se

tneuba durante un tempo, después de agregarle una pastilla de

ureasa y unas gotas de solucion buffer. Se deja enfriar, se ness-

leriza y la coloracion desarrollada se compara al colorimetro
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con la de otra solucion estindar de urea, a by que e le ha dado
el mismo tratamiento,

SOLUCIONES EMPLEADAS,

En exte método se emplean las siguientes soluciones:
Solucion stock de nitedgeno ureico,

Solucian estandav de nitrdceno areico,

Solucion de Nessler,

Solucion buffer de fosfato,

Solucion stock de nitrégeno urefce~-Fn un matvaz aforado
de 200 c.e.re coloean 01286 sramos de urea, se le agrega agua
destilada para dicolverla vy una vez logrado se afora, kn 5 e

de esta solucion tenemox 1.5 miligramos de nitrogeno wreico.

Solucion estindar de nitrogeno uretco, - -Se toman 5 e, de
la =olucion stock v =e ponen en un matraz aforado de 100 ey,
diluyendo con agua destifada hasta completar el volumen. 5 ce.

de esta solucion contienen 0.075 miligramos de nitrogeno nreico,

Solucion de Nessler, Faoun matvaz alorvado de 500 eeo e
colocan 350 c.o. de solucion de hidrosido de sodio al 10 T,
75 e de agua destilada v 75 el de Lo solueion de vodomer-
curiato de potasio: e ta solucton altima ~e preparva de i manera
siguiente: Se ponen en un frasco de tapon esmerilado 75 gramos
de yoduro de potasio, 35 gramos de yodo metaloide v 50 c.eode
agua destilada, «o diluve v se agrega 25 coelde agua v 75 gra-
mox de mercurio, Se agita hasta que desaparezea el color del
yodo, Seenfria v ~e sigue agitindo, hasta que la <olueion tome
un color verdoso, debido al voduro doble de potasio v mercurio,
Ll Hguido se decanta en un matvaz de 1,000 cely el residuo se
Fava varias veees con agua, fa cual <e incorpora en el matraz
y se completa a1 livo el volumen.
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Solucion buffer de fosfato—Fn un matvaz de 230 el se
colocan It gramos de pirofosfato de sodio y 2 gramos de deido
metafosforico, se disuelve con agua v se completa el volumen.

- ) .
TECNICA,

Setoman 5 el de sangre desproteinizada y se colocan en
un tubo, se agregan 1 gotas de solucion buffer, una pastilla de
ureasa pubverizada v e marea con la letra P (Problema). tn
otro tubo, que marcamos con la letra T (Testigo) colocamos
5 coesde o solucion estindar de nitrogeno ureico, una pastilla
de ureasa pulverizada v b gotas de solucion buffer, como se
se hizo con el tubo anterior, Los dos tubos se agitan suavemente
v ~e Hevan a bano Maria, entre 50 v 557 € durante guince
minutos: en este tiempo el fermento (uveasa) transforma la urea
presente en el correspondiente compuesto de amonio, Al cabo
de este tiempo se retivan los tubos, se enfrian y el liquido se
decanta con cutdado en tubos de 25 ce. Se les adiciona un
poco de agua destilada, 2.5 cel de solucion de Nessler y se
aforan a 25 c.e. von agua destilada, Se invierten los tubos para
homogeneizar el color v ~¢ haee Ta lectura al colorimetro.

CALCULOS,

X o miligramos de nitrogeno ureico en 100 c.e. de sangre.
T 2o lectura del estandar,

P = lectura del filtrado Libre de j roteinas.

15 T

A=

O bien
A |
si PP lo colocamos a la allura de 15 milimetros,
Para convertir el nitrogeno ureico en urea se multiplica el
resultado obtentdo por el factor 2,11,
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En individuos normales, la concentracion de nitrogeno urei-
co en la sangre es de 10 a 15 miligramos por cada 100 c.e.

DOSIFICACION DEL ACIDO URICO DE LA SANGRE EN ENFERMOS DE
BRUC. POR EL METODO DE BROWN

Este método esta basado en la comparacion del color azul,
del campuesto de molibdeno, que se desarrolla, en la sangre
desproteinizada, al reaccionar el acido irico extstente con el
reactivo fosfotingstico. Fsta coloracion se compara con la de
otra solucion estandar, sometida a igual tratamiento,

SOLUCIONES EMPLEADAS,

Solucion stock de actdo arieo,
Solucion estandar de aeido Grico,

Solucion de clanuroe de =odio al 3 %

Solueion fosfolingstica,

Solucion stock de deido dirico.- Se toman 0.8 gramos de
carbonato de litio, se pusan a un matraz atorado de 1,000 c.c.,
se le adicionan 15 c.e. de agua destilada v e calienta a baio
Maria a una temperatura de 60 € < agita para favorecer la
disolucion del carbonato: después < adicionan 1 gramo de dci-
do drico y se sigue azitando vocalentando a la misma tempera-
tura hasta que la disolucion del deido sea completa, Se enfria
la solucion v se agregan 25 c.e. de formol v 3 ees de aei loacés
tico, agitando para desplazar la mavor cantidad posible de
anhidrido carbonico: por altimo, se afora a 1,000 .o con agua
destilada.

Solucion estandar de deido tirico. -Se coloean 5 e.c. de solu-
cion stock en un matraz de 1,000 ¢.c., se adicihnan unos 800 c.c.
. . . 9 /9N

de agua destilada, 2 c.c. de formol y 20 e, de solucion 2/3 N
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de deido sulfirico, aforando a 1 litro, con agua destilada. 5 e.c.
de esta solucion contienen 0.025 mg. de dcido drico,

Solucion de cianuro de sodio al 5 c.—EFn un matraz afo-
rado de 500 e, se colocan 25 gramos de cianuro de sodio, di-

solviéndolos y completando el volumen con agua destilada.

Solucion fosfotingstica.--Se pesan 100 gramos de tungstato
de sodio vy se colocan, después en un matraz con 700 c.c. de
agua y 70 c.o. de dcido fosforico sivuposo al 85 . Se calien-
ta la solucion a reflujo, durante dos horas, al cabo de las cuales

se enfria v afora con apua destilada, a 1 litro.

TECNICA,

Se toman tres tubos, marcados con las letras P, SI, S, y en
cada uno de cllos se pone lo siguiente:

r A Sl
10 c.c. de sangre des- 5 e de soll stode 10 ceen de soll st de
proteinizada. acido arico, acido drico.
5 c.c, de agua. 10 ¢.c. de agua. 5 e de agua,

5 c.c. de sol. de cia- 5 e, de sol. de cias 5 e de sol de cia
nuro de sodio. nure de sodiu, nure de sodio.
0.5 c.e. de react. fos- 0.5 c.e. de react. fose 0.5 e.e. de react. fos-

fotiingstico. fotangstico, fotingstico.

Se agitan los tubos y se dejan reposar por espacio de veinte
minutos. La lectura se hace al colovimetro, escogiendo para ello

el testigo cuya coloracion sea mis parecida a la del problema.



CALCULOS,

CSE O dectura del estandae S
Sl dectura del estandar SIH.
I’ lectura del filtrado sanguineo.
N miligramos de deido drico en 100 e, de sangre,

] 2.5 0S] 5> Sl
N L N -
I’ P
Colocando el filtvado a la altura de 10 milimetros
. SI ) N |
N N
1 2

La concentracion normal de dcido drico en la sangre es de
2 a 4 miligramos por cada 100 c.c.

DOSIFICACION DE CREATININA EN LA SANGRE DE ENFERMOS DE
BRUCELOSIS POR EL METODO DE FOLIN.W!

Se baza este métodu en La comparacion de un color amarillo-
rojizo que se produce al tratar el filtrado libre de proteinas con
una solucion estandar de ereatinina sometida al mismo trata-
miento, A

SOLUCIONES EMPLEADAS,

Las soluciones empleadas en este método son las siguientes:
Solucién stock de ereatinina.

Solucian estindar de ereatinina,

Solucion saturada de dcide picrico.

Solucion de hidronido de sodio al 10 o,

Solucion de pierato alealino,

Nolucion stocl: de ereatining.—Se tome 0.1 gramo de creati-
nina, se pasa a un matraz de 100 c.e, se disuelve con un poco de
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wolucion 0.1 N dedeido clovhidrico yose afora con esta misma

solueion,

Solucion estindar de creatinina.: Ao un matraz de 1,000
e e ponen O cede da colucion anterior, se agregan 200 c.e.
de solucion 01N deacido clorhidrico y después e lleva a
1,000 el con agua deatilada, Cada 5 coen de esta solueion con-
tienen 0.0 miligramos de ereatingii,

Solucion saturada de deido picrico-~Fl dcido picrico se di-

welve enapua caliente.

Solucion de hidrovido de sodio al 10 Ci —Ne pesan o0 gra-
mos de hideinido de sodiog e colocan en un matraz de 500 c.e.
Qe disuelven con un poco de agua destilada v se completa el
volumen,

Solucion de plorato alealino.- —Se toman > e de solucion
de hidronido de sodio al 10 Coy 25 e de solucion saturada
de dcido pierico. Fati solueion seprepard en el momento de
~er u=adit.

TroNCA,

Sp colocan 10 ce. de T sangre desproteinizada, en un tubo
mareado con a letva P (Problema) v se le adicionan Sec dela
colucion de pierato aleadine. i otro tuho marcada con la le-
wra T (Testigo) s ponen o c.c. de la solucion estandar de erea-
linina, 103 e de agua destilada v 10 cende da <olucion de pi-
crato alealino, Se agitan los tubos, dejandolos reposar por es:
pacio de tres minutos, v la coloracion desarrollada se compara
al colovimetro.



CALCULOS.

T = lectura del estandar,
P := lectura del problema.

X - miligramos de ereatinina por 100 c.c. de sangre.

B I
N o e
l)
Si ¢l problema se coloca a la altura de 15 milimetros
'l‘
10

La concentracion de creatinina en sangre de individuos nor-

males e de 1 a 2 miligramos por cada 100 c.c.

DOSIFICACION DE PROTEINAS EN LA SANGRE DE ENFERMOS DE

BRUCELOSIS POREL METODO DE GREENBERG
Fste método se basa en la comparacion del eolor azul que
dan las proteinas en presencia del reactivo fosfotimgstico molib-

dico {reactivo fendlico).

SOLUCIONES EMPLEADAS,

Las soluciones empleadas en este método son las siguientes:

Solucion de cloruro de sodio al 0.85 .
Solucion de tirosina.

Reactivo fenolico,

Solucion de hidroxido de =odio al 10 G,

Solucion de cloruro de sodio al 0.85 ¢t —Fn un matraz

aforado de 300 c.c. se colocan 1.25 gramos de cloruro de sodio,

disolviendolos y completando el volumen con agua destilada.
Solucion de tirosina—-Se pesan 0.2 gramos de tirosina, se¢
colocan en un matraz de 1 litro, se disuelven con solucion

24



0.1 N de deido clorhidrico v se completa el volumen con dicha
solucion dcida,

Reactivo fenslico. - Se colocan en un matraz 25 gramos
de molibdate de sodio, 700 c.e. de agua destilada, 50 e de
acido forforico situposo al 83 C7, 100 c.e. de deido clorhidrico
concentrado v 100 gramos de tungstato de sodio, Se hierve a
reflujo durante diez horas, al cabo de Tas cuales se le anade
150 gramos de sulfato de litio, 50 ceude agua y unas gotas de
bromo para onidar: se hievve de nuevo a reflujo durante una
hora para eliminar el excesa de bromo. Se enfria la solucion

y se completa a1 livo aiadiendo agua destilada.
Solucion de hidroxido de sodio al 10 % —(Ner p. 23.)

TEoNtc.

Se toman (.5 e de suero sanguineo yose le agregan 15 ce.
Jde solucion de cloturo de sodio al 0.85 90 : de ésta atilizamos
2 ¢.c., que e colocan en un wbo de 50 c.es - -se diluyen con agua
destilada v se le agregan 4 ees de ~olucion de hidroxido de
sodio al 10770 v 3 cede reactivo fenolico, aforando con agua
destilada, a 30 e Fnootro tabo, igual al antevior, se colocan
1 e de L solucion de tirosing - diluyendo con agna— - c.e.
de ~olucion de hidronido de sodio al 10 oL 3 e de reactivo
fendlico, completando el volumen de 50 c.cccon agua destilada.
Antes de hacer la lectura al colorimetro se dejan vreposar los
tubos durante ¢inco minutos.

CALCULOS,

T = lectura del patron.

P = lectura del problema

F - Factor para la equivalencia de color de un miligramo
de tirosina,

n)")



I 16 para las profeinas,
Q  la parte alicuota de ~uero empleada,
oo oo

- - Poreentaje de proteinas,
P - Looo -

i colocamos a la altura Jde 10 milimetros o filtrado

T - 0.8 Porscentaje de proteinas totales.

La cantidad normal de proteinas totales en la sangre de un
individue varia de 0 a T0 gramos, ~egin Kolmer. De acuerdo
con Rein, la concentracion normal es de 7 oa 8 gramos. Otros
autores nos dan una coneentracion de 6 a 8 gramos por sada
100 c.e.

DOSFICACION DE HEMOGEOBINA EN LA SANGRE DE ENFERMOS DE
BRUCELOSS TOREL VMETODO DE WONG

Por o adicion de deido ~ulfirico v persulfato de potasio
¢ separa el hierro de Ta hemoglobing, las proteinas =e preci-
pitan con solucion Je tungstato de sodio vel hierro del filtrado

< determing con Laadieion Je tioetanato de potasio,

SOLUGIONES DMPLEADAS,

Ias soluciones empleadas eneste meétoda son lax sigmentes:
Solucion de tungstato de sodio al 10 Sc.

Solucion ~aturada de persulfato de potasio,

Solucion de tiocianato de potasio.

Solucion patron de herro,

Solucion de tungstuto de sodio al 10 5t =S¢ pesan SO gra-
mos de tungstato de sodio que se colovan en un matraz aforade
de 300 e, disolviendolosy completando con agua destilada,

20



Solucion saturada de per dfato de potasio-=Se usa el 1i-

quidao que <olnenada,

Solucion de tioclanate -+ potasio,  Se pesan 20.2 pramos
de tiocianato de potasio que e colocan eo un matraz de 100 e,
ce i elven v completa el volumen von agua destilada, agre-

gando, por dltimo, 1 eesde acetona, como conservador,

Solucion patron de hicrro. Se toman 0,801 gramos L osul-
fato ferico amonico, introduciéndolos en un matraz atorado
de un litvo: e disuelve con agua destilada v se e afade una
solucion tormada por 2 el de acido sulfiurico en 18 e de
aga, v, por altime, se afora. e de esta solucion equivale

a 0.1 miligramo de hierro,

TSt

Se miden 0.5 e desangre citratadayose colocan en
an tube de 50 e se leadicionan 2 e de dctdo sulfirico
concentrado, agitando, v 2 ceode wlucion de persulfato de
potasio =aturada e mezela vodiluye conagua destitadas por
ultimo, e | ponen 2 el de ~olueion de tungstato de sodio al
10 0, para desproteinizar y se completa el volumen con agua.
Se mezela v filiras Deoeste filtrado tomamos 200 ces que se
pasan i un twho de ensavo, mareado con Ta letea P (Problema) @
en un tubo <imilar ~e colocan 1 e de la solucion patron de
hicrro v ~v votuta con ta letra T (Testigo), se le adictonan 0.8
c.en de acido ulfirvico concentrade, diluyendo con agua desti-
lada hasta completar 20 ceo A cada uno de estos tuhos e les
ponen e de wlucion saturada de persulfato de potasio ¥
1 eaen de la solucion de tioctanato. Seagitan los tubox para ho-
mn;,:«'m-i’/.;u' el m»lnl', 1|«'i;]|n|nln~ reposar pror ('~[);|('in (lt‘ treinla

minttos, antes de hacer La lectura ol colorimetro,
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CALCULOS,

T x50
- oomg. de hicrro en TOO e, de sangre,
l)

Tx 20
')

== volumen 94 de la eapacidad de la oxigenacion de la
sangre,

Sicolocamos el filtrado a 10 milimetros de altura

T 5 mg de hiero en 100 e, de sangre,

Estos miligramos divididos entre o] factor 3.33 nos darin
el nimero de gramos de hemoglobina en 100 c.c. de sungre,

La cantidad normal e hemoglobina en el hombre varia
segin el sexo v edad del individuo, En el hombre adulto se
comprueba que por cada 100 c.c. de sangre continene 16 gra-
mos de hemoglobina, v en la mujer 15 gramos, debido a una
menor concentracion de globulos rojos. Fa los ancianos, la
cantidad de hemoglobina estd disminuida.

En Jos nifios v en los vecien nacidos ety cantidad se en-
cuentra muy aumentada, pudiendo ascender hasta 23 gramos
en los primeros dias de vida, a vonsecuencia de la hipereri-
trocitosis que se presenta en estos casos,

En la aclimatacion a grandes alturas, podemos encontrar,
en los adultos, cifras parecidas a esta Gltima,



RESULTADO S

Fn o dosificacion de plucosa, pov el método de Folin-Wu,
en la sangre de cien enfermos de brucelosis, se han encontrado
34 casos con una concentracicn elevada y enunoe ligeramente
haja, Jos 03 restantes =on novmales.

De los cien casos de enfermos de brucelosis en los que
ce dosified nmitrogeno weico en lasangre pov el método de
Rarr, O dan resultados altos v 31 concentraciones bajas, 60
casos presentan concentraciones normales.

Fn Lo dosifivacion en siangre, Je cien enfermos de brucelo-
aie, del deido inieo o ol método de Brown, 6 casos presentan
una concentracion clevada, v otros O con cifras bajas, 88
normales.

I.a concentracion de erealinina, en eslos mMismos enfermos,
dosificada por el metodo de Folin-Wu, en sangre, o= normal
en todos ellos.

Fn da dosificacion Je hemoglobina en cien enfermos de
brucelosis, por ol mitodo de Wong en sangre, se encuentran
T3 casos von una coneentracion poy debajo de la normal, de
los cuales 13 son pertenecientes al seno femenino ¥ 32 al mas-
culino, 20 vasos presentan concentraciones normales.

fa~ proteinas totales, dosificadas en sangre de cien enfer-
maos de brucelosis por el método de Greenbery, = hallan ele-
vadas en 70 casos, yoen uno la coacentracion es menor que la
nortal, en los 20 casos vestantes los datos son normales.

Significado Je las prucbas Je laboratorio:

Aglutinacion b Representa titulos superiores 8 1:160 en

\)I'\l(‘l'\us(\s,
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s Sepsibilidad cutanea en los hrueelosos,

Alergia -4
lemocultive & Desarrollo de brucelas en el medio indi-
cado. en el cual se siembrala sangre del en-

{fermuo.
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PDISCUSTON

Las posibles causas de ervor de fos resultados obtenddos
en las dosificaciones va mencionadas <on las siguientes:

Favor visualy al hacer L comparacion de colores, de la
solucidn problemas v otestizo, en el colorimetvo, Frvor de ins-
trumente s v personal ab medin Tas <oluciones que se emplean.
Faiste tonbacn una poalte causa de error en la dosificacion
de ta plucosa en Lo camre, va que unavez extraida ésta, hay
en ella un proceso de clicahias vy por consiguiente, al hacer la
dosificaciin < enconbat mis o menos disminuida.

Toda. Lis dositicaciones deben hacerse inmediatamente des-
pues de extiaida b cangie, pari evitar con ello errores consi-
(ll‘l'illll(u en los ll'~ll“.‘l(ln~ que e Ui’ll'll;.'(l'l.

La concentiaciin de glucosa en la <angre aumenta por la
ingestion evagerada deglacidoss Foomuy importante Ta hiper-
glicemia prodocide por L talta o disminueion de seerecion
de insuling, Fnoeote caso el aumento no <obreviene por un
exceso de aliendos <ino por o falta de aprovechamiento de
¢stos en ol organismo. Fn diarreas prolonzadas, vomitos, =u-
doves intenso~ v fiebre, Ta glucos se ve también aumentada,
Fsta disminuve por un mal funcionamiento de la glindula
lil'(\i(l('s.

La hiperuremia o ~ea el aunento de deido drico en lasan-
gre, seopresenta en los casos de nefritisg va sea aguda o ero-
nici. \parece tambicn coando existe una alteracion en el
metabolismo de Lis nueleoproteinas, como sucede en los casos
de gota, Fao los casos de leucemia encontramos una hiper-

wremia, va que los leveocitos se destruyen dando ugar a una
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desintegracion de los deidos nueleinicos, Fl deido ddrico au-
menta, en la eclamsia y vomitos graves del embarvazo, Dismi-
nuve en la sangre cuando la alimentacion carvece de purinas
pero Hega a restablecerse la coneentracian normal debido al
acids rico endogenn.,

El aumento de creatining en la sangre, o sea la hipererea-
tintnemta, tene lugar en los casos en los cuales anmenta el deido
trico. Una retencidn considevable es de mal pronastico. {a
concertracion e eleva, tambidén, en L obstruceion de las vias
urinavias que no evolucionan con lesion renal,

Fl aumento de Ta hemoglobina, que es mas bien aparente
que real, seoobserva caando seoasciende a grandes alturas.
Aumenta también cuando la sangre <e concentra como en el
aso de diarveas. Lo disminucion en La coneentracion de he-
moglobina de la sangre es de suma importancia en las anemias.

La concentracion de proteinas de Lo sangre disminuve en
los si;{lli(‘nh\ casos:

Fn la extravasacion de plasma a los tejidos, en trastornos de
La sintesis proteica como sucede en algunas avitaminosis, en los
casos de eirrosis hepitica, voen la eclamsia. Un aumento en
las proteinas se observa en los casos de deshidratacion riapida
voprave, en diarreas v otonicosis alimenticias, vomitos por obs-
truceion intestinal v quemaduras extensas,

Q4
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RESUMEN

De los resultados obtenidos en las dosificaciones hechas en
sangre de enfermos de brucelosis, con hemocultivo positivo, sv
observa fo sigui('nh':

La glucosa esti aumentada en el 3150 de Tox casos estudia-
dos v disodnuida en el 1 ¢ conservandose novmal en el 65,
Tendencia a aumentir,

La conventracion de nitrogeno ureico se encuentra clevada
en el 070 v el 31 presenta cifras bajas ~iendo normales en
el 609, Tendeneia a disminuir.

Kl deido drico se encontrd en 6 <7 de casos con cifras al-
tas: baja~ en 67c de los casos v normales en el 8870 No hay
tendencia a cambios,

La ereatinina se encontro novmal.

TH0

La hemoglobing se encentrd enun 695 de los casos von

concentraciones hajas, de los cuales un b e fueron del sexo

femenino v el 4200 pestante del maseulino. Fa 251 se obser-

varon concentraciones novmales, Fsla disminucion ex debida
a Y anemia que se presentaen los enfermos de brucelosis,

Las proteinas lotales se hallan en concentraciones eleva-
das en ol 7090 de los casos v en 1% disminuida, siendo nor-
males en ol 207, Tendencia a aumentar.
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CONCLUSTONES

La ttntaciin de disersos componentes de la sangie de en-
fermos de brucelosic con hemocultive pmi!i\u, mostro tenden-
cia al aumerto en Lo concentracion de b glucosa vy oen las
proteinas totadess tendencia a Ly disminueion en fa concentra-
cion del nitdgeno urewo v ola hemoglobinas en el dcido drico
no se prescata mngang endencia v oparva la ereatining cifras
normales,
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