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INTRODUCCION 

La utllldad de la oeparaci6n de las tracciones protéicas 

en loa distintos productos biológicos, en relación al diagnóstico de num..! 

rosos padeclmlcmtos y a otrae apUcaciones dentro de las ciencias médi-

cae, resulta evidente en los numerosos trabajos que en los últimos anos 

se han publicado sobre este asunto. 

De los líquidos biológicos, indudablemente el más am- -

plia y profundamente estudiado es el suero sanguíneo; la electroforesis 

de sua proteínas se aplica ya con éxito en el diagnóstico de las disprott;! 

nemlaa, como el mleloma m61Uple, la macroglobulinemia de Waldens--

trom y otras. 

En cuanto a otros líquidos biol6gicos, los estudios ele~ 

trofórétlcos son más reducidos • De ahí que las aplicaciones clínicas de 

las determinaciones electroforéticas de las proteínas de. esos líquidos -

se encuentren tan limitadas que podemos decir que aún se hayan en su -

fase experimental. En el caso particular ''el líquido cefalorraquídeo, -

los factores determinantes que han infiuldo seguramente en lo que se 

refiere al escaso n6mero de estudios realizados, son la dificultad de ob 

tenerlo e1ii condiciones de normalidad, las grandes cantidades de líquido 
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que ae requieren habitualmente para la dete1·minaci6n y la carencia de -

una técnica tipo para llevarla al cabo. 

Hemos considerado pues de interés el estudio experimen-

tal cuyos resultados expondremos y cuyos fines primordiales son loa si---

plentea: 

1. La técnica; principalmente en lo que se refiere a la concentra--

cl6n de proteínas del Uquido cefalorraquídeo, con la mira de que los res'!! 

tadoa obtenidos en estos estudios sean comparables. 

2. La investigación de las modificaciones que diversoá trastornos-

neurol6gicos pudieran ejercer sobre las fracciones protefcas del líquido. 

y 

3. La corroboración de las cifras que se consideran como norma- -

les en cuanto a la concentración de las fracciones protéícas del líquido. 

Como se verA en el curso de la exposición que continíaa, -

el 6nico de estos propósitos que creemos haber logrado adecuadamente es 

el primero. 

Por lo que se refiere al segundo punto, es indudable que-

s6lo una casuística numerosa, que no ha estado a nuestro alcance, podrl-

dar los resultados buscados. En cuanto al tercer propósito, dado que - -

nuestras investigaciones se realizaron en líquidos cefalorraquídeos de pa-

cientes con enfermedades neurológicas, la única base sobre la cual pudi--
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moa evaluar la po•ible normaHdad, fue la de que las cifras de proteínas 

total•• ae hallaran dentro de los Umltea normales y resulta evidente la -

fra1Uldad de la aupoalción de que a proternas totales normales correspo.!! 

dan lraccionua protorcas también "ormales. 

Do acuerdo con lo anterior creemos quP la utilidad de - -

calo trabajo ae roduce a la enunciact6n de una stwtdarización de la técJ'!! 

oa para la rutpar•ect6n de laa fracciones protefcas en Uquidos cefalorra- -

quCdeoa y que 101 re1ultadoa obtenidos en cuanto a cifras normales y en 

cuanto a su modHtcaci6n en distintos padecimientos deben tomarse con -

todcut l•• roeervaa del caso y sólo comparativamente a otros estudios .. -

practicado• o por practicar • 

. ·. -_ ) 



GENERALIDADES 

El fenómeno del desplazamiento de las sustancias con-

tenidas en una solución, como efecto del paso de una corriente eléctri-

ca, ea conocido desde hace más de un siglo. Los primeros estudios en 

relaci6n con este fenómeno fueron practicados por Hittov-t en 1853, y --

OUver Lodge en 1866. 

Las bases teóricas para estos estudios fueron las obse! 

vaciones de un físico ruso, Reusa.quien en 1807. descubrió la migración 

producida por la acción de un campo eléctrico en las partículas de arci-

lla suspendidas en agua. Estos experimentos, seguidos por los de nu--

merosos investigadores, permitieron la divisi6n de los coloides en dos 

grandes grupos, aniónicos y catiónicos, según se desplazasen a uno u -

otro polo por la acción del paso de la corriente eléctrica. 

El primero en estudiar el desplazamiento de las partí-

culas de albúmina en un campo eléctrico y en observar que existía un -

pH en el cual la proteina no se desplaza ni al ánodo, ni al cátodo, es de 

cir, que se comporta como una partícula eléctricamente neutra, fue Sir 

William Hardy en 1899, quien di6 el nombre de punto isoeléctrico a ese 
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pH. 

Sin embargo. las aplicaciones précticas se iniciaron con 

los experimentos de F'ield y Teagle, quienes en 1907, en un soporte de e! 

losa cuyos extremos cataban sometidos a un potencial eléctrico, uepara--

ron la toxina de la antitoxina diftl?rica. 

El aprovechamiento de lo que hoy llamsi.mos electrofore--

sis para la separación de las distintas fracciones protéícas en una solu--

ci6n se inició con el estudio de Tiselius en 1937. quien utilizó un tubo en-

U de Nernst, logr6 el desplazaminto de laa proteínas y pudo determinar-

ópticamente el pin.no de separación de las fracciones protéícas. 

El procedimiento de Tiselius presentaba ciertos inconve-

nientes para su aplicación rutinaria, sobre todo en problemas de tipo --

clínico: la técnica era tediosn, difícil de practicar, costosa y requería -

de grandes cantidades de material biológico para el análisis. Estos in--

convenientes fueron subsanándose poc•o a poco, por la introducción de so-

portes mAs firmes que la delicada columna líquida del aparato de Tise- -

lius. 

Entre loa soportes que fueron empleo.dos entre 1937 y --

1950, podemos mencionar a la gelosa, la gelatina. la gasa de algod6n. la 

lana de vidrio, la fibra de amianto y el papel filtro. 

La utilización de este último soporte fue en realidad lo -

que permitió que la electroforesis se desarrollara en forma considerable. 

1 

5 

l 



l 

Su empleo ae debió inicialmente a KOnig ( 1937 ), quien logró en ese sopo! 

te separar un pigmento amarillo del veneno de una serpiente. Sólo hasta 

1950 pudo comprobarse definidvnmcnte la importancia de ia electrofore--

sis sobre papel para ln separación de sustancias macromoleculares mez-

cladae. 

De 1950 a la focha, loe trabajos que se han publicado so-

bre la separación electroforética de las fracciones protefcas de los Uqui-

dos biológicos, principalmente del suero sanguíneo, son innumerables. 

La introducción del acetato de celulosa como soporte fue 

preconizada por Kohn en 1957, usando las membranas de los filtros bacte 

r!ológicos con ciertas modificaciones. Las membranas de acetato de ce-

lulosa son blanquecinas, opacas y tienen una superficie muy lisa; son qu! 

bradizas cuando están secas, pero humedecidas soportan tensiones conl!,! ... 
derables. Cuando se las sumerge en líquidos clarificadores adecuados, -

pueden adquirir una transparencia absoluta, tanto a la luz visible como a 

la ultravioleta. Ni el alcohol, ni el éter, ni el benceno, ni los ácidos di-

luídos afectan a las membranas de acetato de celulosa, las que son resis 

tentes aún al ácido clorhídrico concentrado, que sin embargo las convie_!: 

te en celulosa. Los álcalis diluídos no las danan, pero modifican su tran.! 

parencia. Las membranas de acetato de celulosa pura tienen poros cuyo 

tamafto VP.ría de O. 5 a 3 micras, y desde su introducción por Kohn han ~ 

do empleados con éxito como medio soporte para la electroforesis de las 
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protelnaa. 

Las membranas de acetato de celulosa tienen la.a siguien-

tea limitaciones: no deben emplearse en tanques verticales, ya que los --

resultados no han sido tuttisfoctorios; no deben usarse con un amortigua--

dor que contengo solventes de ln cclulosn; la corriente no debe exceder de 

O .4 miUemperios por centímetro de membrana, o superfic.ie a menos qu~ 

se empleen técnicas de enfriamiento; los colorantes tampoco deben ·tener-

sustancias solventes de la celulosa. 

El fenómeno de la migración de sustancias disueltas, co-

mo efecto del paso de una corriente eléctrica, así como aus aplicaciones 

prlcticas, han recibido muy diversas denominaciones: Hardy lo llamó --

"catoforesis"; Michaelis ( 1909 ) , le dió el nombre de "electroforesis"; 

Haahimoto ( 1952 ), denominó "papirograf!a" específicamente al procedi-

miento que utilizaba el papel filtro como soporte. Durrum ( 1951 ), la -

denominó "microelectroforesis11 y "microionoforesis" y Spiegler en - -

1951 y MacDonald en 19f2, la llamaron "electr<:>migraci6n". 

En realidad, sólo se conserva hasta la fecha el nombre-

de "electroforesis 11
, al que con frecuencia se le agrega el calificativo de 

"de zona", en contraposición a la electroforesis libre, en la cual no se -

produce una separación real de las distintas fracciones, sino diversos -

puntos con gradientes de índice de refracción que nos traducen las dif _! 

ferencias de concentración entre los diversos componentes. En la elec-
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troforeaia de zona, que •e lleva a cabo con una solucl6n amorti¡uadora --

que embebe el aoporte, ae obtiene una aeparaci6n efectiva de las distiiltas 

fraccione• en la• diversas zonas . 

La menci6n de la teor(a y los principios de la electrofor.! 

sia, aal como de loa conceptos bAslcos de electricidad y electrónica nec.! 

aarloe para comprender el pro:?eao, aa!en de nuestro prop6sito. Hay nu-

meroaoa tratado& en loa cuales vienen explicados en forma integral. 

8 



i'i 

MATE·RIAL Y METODOS 

:/: 
./.,'•. 

MATERIAL BIOLOGICO. 

Las muestras de LCR fueron obtenidas de paciente$ in--

ternados en el Hospital Nacional de Neurología de la Secretaría de Salubrj 

dad y Asistencia. 

En ningún caso se hicieron punciones especiales para es-

te estudio. sino que se aprovecharon los Uquidos extraídos en la práctica 

de procedimientos diagnósticos, principalmente la ventriculografía y la -

neumoencefalografía . 

Las punciones fueron en ocasiones ventriculares y en OC,! 

siones lumbares, y se r·ealizaron siempre en dec6bito lateral. En el ca-

so de las punciones lumbares se tom6 en cada caso la presión del líquido 

empleando un ra.quiman6metro de Ayer . Mencionamos en los cuadros - -

que concentran nuestros resultados dichas presiones y en el caso de al'l!! 

nas punciones ventriculares, las obtenidas en los mismos pacientes en - -

ocasión de punciones lumbares que les fueron practicadas en fecha disti_!! 

ta, pero cercana a la punción ventricular. 

Los volúmenes de L C R extraídos variaron entre 7 y 
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25 m1. Loa diap6sUcoa que menciona mol!! en el curso de este trabajo e! 

tuvieron basados no s6lo en la impreei6n clínica. sino corroborados por -

biopsias, necropsias. reacción de deeviaci6n de complemento para la ci.! 

ticercosis y otros procedimientoa de gabinete. 

PROCEDIMIENTOS. 

La secuela que seguimos para el estudio de cada uno de -

loa L C R puede resumirse de la siguiente manera: 

a) Determinaci6n de las proteínas totales del L C R . 

b) Concentración del contenido proteíco del líquido 

- diálisis 

- liofilizacl6n 

e) Electroforesis 

- electroforesis propiamente dicha 

- transparentación y secado de la membrana 

d) Lectura de los patronee electroforl!ticos y cálculo de los por cientos. 

,, DETERMINACION DE PROTEINAS TOTALES: - -----------
. . ; ~ 

La determinación de proteínas totales en las muestras de 

L C R, se hizo en todos los casos por un procedimiento nefelométrico. -. ::--

modificación del de Kingsbury, Clark, Williams y Post, para la determi-

nación de las proteínas urinarias ,aµnque en algunas ocasiones se hicieron 

simult&\neamente determinaciones por el procedimiento de Kjeldahl, para 

10 
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comprobar loa resultados. 
_,,,..-

La técnica nefelométrica seguida con el Le R fue la si--

1Uiente: 

1 . En un tu de ensaye de 20 x 150 mm. se depositaron con una pipe-

ta 2 m1 de L C R. 

2 • Se agregó una gota de suspensi6n de goma Gatti. 

3. Se aftadieron 8 m1 de sol uci6n acuosa de ácido sulfosalicQico al 30){;. 

4. Se agit6 por inversiones repetidas del tubo previamente tapado. 

5. Se dejó • ·e posar durante 5 minutos y se agitó nuevamente por inver-

si6n. 

6. Se pasó a una celdilla de colorímetro y se leyó en Coleman Jr. a -

440 milimicronea de longitud de onda; el 100% de transmitancia se -

~ij6 con agua destilada . 

7. .Lla conversión de la lectura colorimétrica a concentración de pro--

ternas se hizo en una tabla calibrada a partir de una gr6fica que se 

obtuvo de las lecturas de patrones con concentraciones conocidas -

de proteínas y se trazó en papel semilogarítmico. 

Previamente a la determinación de proteínas totales, los 

L C R fueron centrifugados a 3, 000 revoluciones por minuto durante 5 mi 

nutos y dt>cantados a un tubo limpio con el objeto de descartar elementos 

figurados, principalmente eritrocitos en los líquidos contaminados con -

sangre. 

11 
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. f? CONCENTRACION DEL CONTENIOO PROTEICO~ LIQUIDO, 

El problerno más importante en rc1o.cl6n al estudio 6lec•• 

troforético de las proteínas del L C R, reside en la baja concentraci6n de 

estas sustancias en el mismo. Este problema no existe en el suero san--

guíneo, ya que la concentración proteíca en él ea muy elevada y puede co-

rrerae la curva electroforética directamente con el suero íntegro. 

En el L C R en cambio, las concentraciones de proteínas 

son hasta 200 veces menores que lus del suero y es indispensable aumen-

tar dichas concentraciones para hacer posible el eatudio. 

Muchos son los procedimientos que se han ensayado para 

aumentar la concentración de proteínas . Mumenthaler y Mtlrki han hecho 

una revisión muy extensa de los mismos: evaporaci6n al vacío. diálisis, 

ultrafiltraci6n por varios procedimientos, precipitación con acetona y --
' 

' :. otros. De acuerdo con el trabajo de los autores mencionados, todos es--

toa procedimientos implican ciertas pérdidas de las proteínas y la pasib! 

lidad de una desnaturalización, por lo menos de algunas fracciones, lo .... 

que indudablemente ocasiona resultados erróneos. Ellos preconizan la -

bondad de la filtración al vacío. En nuestro trabajo decidimos inicialme.!! 

te ensayar la liofilización como procedimiento de concentraci6n. Sin el!! 

bargo, los patronea electroforéticos obtenidos con L C R concentrados en 

esa forma eran completamente inútiles. ya que era imposible distinguir -

en ellos loa perfiles de las diferentes fracciones. 

12 



Penaamoa que Uo pudiera deberse al aumento de concen-

tracionea de determinados lenes, especialmente sodio y cloro, y de salea 

como consecuencia de la liofUizaci6n, que interferían en la migración de 

laa moléculas protélcas. De acuerdo con esa idea, dializamos previame_!! 

te a la Uofilizaci6n el L C R, empleando una membrana de celulosa y - -

aaua destilada. Después de comprobar la pérdida de salee, procedimos -

a la liofilizaci6n. 

Para cerciorarnos de que el proceso de la diálisis y el -

de la lioíilizaci6n consiguiente no producían modificaciones en el conteni-

do proteico que pudieran falsear los resultados, hicimos un fraccionamie.! 

to electroforético en varios sueros sanguíneos; primero íntegros, segun-

do liofilizados y redisueltos y tercero, dializados, liofilizados y redisu'!! 

tos. Los resultados que obtuvimos con las tres variantes fueron muy se-

mejantes y las diferencias obtenidas fueron prácticamente despreciables. 

De acuerdo con los ensayos preliminares que realizamos. 

encontramo» que la concentración óptima final en el líquido para obtener-

un electroforograma adecuado, en lo que se refiere a la separaci6n de las 

fracciones y e. la facilidad de lectura en el densit6metro, era la de alred;! 

dor de 5 g % • Con concentraciones inferiores a esa, mientras más ba- -

jas, las fracciones porcentualmente menores eran más difícil de apreciar -
se, aunque podrían usarse concentraciones hasta de 2 g %, con resulta--

dos todavía 6tilee . Con concentraciones superiores a 5 g, se obtuvieron 

13 
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electroforo¡ramae correctos pero no mejores y, por otra parte, esto im- . 

plicaba la necesidad de una mayor cantidad de líquido. 

Así pues, hicimos nuestros cálculos para obtener en el ... 

lfquJdo dializa~o, liofilizado y rediluído, una cantidad de proteínas aproJ!! 

me.da a la de 5 g %. 

Por otra parte, encontramos también que la cantidad en- " 
~· 

que debería hacerse la red1luci6n era, por lo menos de O. 05 ml; en c¡pi!_! ·· é' 

. dadea menores la dilución resultaba imperfecta. 

Finalmente, con10 resultado de los experimentos previos 

que antes mencio~amoa, nos dimos cuenta de que en el proceso de di'1i- -

sis y liofilización se perdía aproximadamente un 25% del contenido prott:! 

co del Uquido biológico sometido a esos procesos. 

Basándonos en lo anterior, calculamos la cantidad de U-

quido por dializar de la mane1·a siguiente: 

Para obtener la concentración ideal de 5 g %, era necesa 

rio que en los 0.05 ml indispensables de material redisuelto, hubiera - -

0.0025g de proteínas. Así pues, había que buscar la cantidad de líquido 

que tuviera 0.0025 ¡. de proteínas de acuer·do con su concentración ini•-

cial y tomando en consideración el 25% de pérdida de material proteico -

durante el proceso. 

La fórmula para determinar el volumen fue la siguiente: 

14 



2.5 X 100 
V : 

o.75 e 

en Ja cual V representa el volumen y C la cantidad inicial de proteínas 

de lfquido en 1ng x 100 ml . El factor 2 . 5 representa la cantidad de pr_2 

tetnaa en miUg¡~amos que se requieren en los O. 05 ml del material redi;.-

suelto y el factor O. 75 se empleó para considerar el 25" de pérdida. 

Así pues. por ejen1plo: si la concentración inicial de pr2 

tefnaa en el líquido ero. de 40 mg ~, tendríamos que: 

V : 2 .5 X 

0. 75 X 

100 
40 

- 250 -
30 

8.33 ml. 

En loe casos en que la cantidad de líquido disponible no -

era auticiente utilizamos la mayor cantidad cercana a la ideal y calcula--

moa nuestra concentración final. 

DIALISIS. 

Una vez determinada la cantidad de líquido necesaria. --

ésta se depositó en un tu o de celulosa para diálisis de 3 cm de diámetro 

aproxim11.do ( Dialyser tubing celulose NO - 44 65 - A - 2 de Arthur H. -

Thomas Company ), que se cerró herméticamente con hilo; la bolsa así 

formada se f!!uapendi6 en un vaso de precipitados de 500 ml lleno de agua 
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de•tllada. que ae cambl6 en varias ocasiones con intervalos de aproxima

damente 30 minutos hasta que la adición a ella de unas gotas de solución 

1/20 N. de AgN03 en HN03 dil. no eenalara ningún precipitado blanco. 

Habitualmente esto se logró con 4 6 5 cambios de agua . En seguida las 

bolsas se colocaron en estufa a 37° C por el tiempo necesario para que

eu superficie exterior estuviera completamente seca. 

LI(.)FJLIZACION . 

El líquido dializado, convenientemente agitado por inver

siones de la bolsa se coloc6 en ampolletas estériles y químicamente lim

pias de 10 6 20 ml. de capacidad, en cantidades de 5 - 10 ml. de líqui

do respectivamente. 

El líquido contenido en las ampolletas se congeló en una

mezcla de hielo seco - alcohol y se procedió a liofilizarlo en un aparato -

USIFAOID. 

Como ya dijimos en las líneas anteriores. el material - -

obtenido por la liofilización, ae redisolvió siempre en 0.05 m1 del mismo 

líquido. El error relativo a esta adición por el contenido inicial de pro-

ternas en L C R es despreciable. 

Una vez redisueltos los L C R concentrados por medio -

de diAlisis y liofilización de la manera indicada anteriormente, dichas - -
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mueetraa se colocaron en una membrana de parafllm, poniendo una gota - \' 

de cada una de ellas sobre la membrana, .colocada en una superficie dura. 

Ea necesario dejar un capacio suficiente entre gota y gota con el objeto de 

maniobrar con el aplicador sobre cada una de ellas, sin tocar a las adya-

centea. Inmediatamente después de colocar las distintas gotas correapo.! 

dientes de cada muestra sobre el parafHm, deben taparse las diferentes -

gotas con una cubierta que suministra la casa Beckman, la cual debe co-

locarse invertida sobre la gota, presionando moderadamente sobre el pa-

rafilm. Las muestras deben conservarse cubiertas todo el tiempo, exce,E 

to cuando se toman con el aplicador # ya que las modificaciones en la con-

centraci6n por la evaporaci6n que pueda producirse, afecta los resulta- -

dos. 

ELECTROFORESIS. 
··'(-"' 

Para el procedimiento electrof'orético empleamos el apa-

rato de celdilla de microzona de Beckmsn (Modelo R - 101), que emplea-

como soporte membranas de aceta.to de celulosa. La celdilla mencionada 

permite un control preciso de las variables importantes en la electrofor_! 

sis, como el gradiente potencial, la corriente del amortiguador, el ta- -

mafto de la muestra, así como la uniformidad en la aplicación de la mis-

ma, la humedad, el nivel de la solución tampón y la duración de la sep.! 

raci6n electroforética. 

.. .,_{ 
.. ,1 



Unicamente con el fin d"' que el procedimiento de electr2 

toresis que mencionamos a continuación pueda ser comprendido fácilmen-

... ·' te, vamos hacer una descripción somera del aparato. 

Este consta fundnmcntalmcnte de una fuente de poder 

.· · ( duostato ) y una celdilla. La fuente de poder es capaz de suministrar --

una corriente constante entre 2 y 50 miliamperes o un voltaje constante --

entre O y 500 voltios. Desde el punto de vista funcional, los elementos 

principales de que consta son los siguientes ( Fig. 1 ) : 

i . Selector de salida. Se usa para elegir el tipo de regulación de poder 

deseado, ya sea voltaje constante o corriente constante. Se emplea -

también para seleccionar los límites del voltaje o de la corriente de-

seados. 

2 . Selector de poder y control de voltaje. Sirve para encender la tuen-

te de poder y para ajustar la salida a modo de obtener con presici6n-

el voltejeo corriente deseadas dentro de los límites seleccionados --

en el selector de salida. 

3. Selector de la escala. Este control indica si la escala mide voltaje o 

corriente en rniliamperios. Puede elegirse entre dos límites, tanto-

para el voltaje como para el amper aje. En el voltaje se pueden se- -

leccionar de O a 500 voltios y de O a 150 voltios y en el amperaje -

de O a 50 miliamperios y de O a 15 miliamperios. Cuando se -

18 



Figura # 1. Fuente de Poder. 

Reproducida por cortesía de la Casa Beckman. 

Instrumenta Inc., por conducto de Beckman. 

Instrumente de México, S. A. de C. V. 
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usan los límites O "' 500 voltios ó O - 50 1niliamperios, la lectura -

se hace en la escala superior; para O - 150 voltios 6 O - 15 miliam-

11. perios en la escala inferior. 

4. Controles de corriente. Debajo de la escala hay dos botones, uno ro 

jo y otro negro. Se emplean cuando se conectan dos ·celdillas a la - -

fuente de poder y se desea medfr la corriente solamente en una. 

5. Tornillo de la aguja. Para corregir la posición del cero en la escala, 

si es necesario, hay un tornillo debajo de la misma. 

CELDILLA. 

La celdilla del aparato de microzona ( Fig. 2 ) consta de 

tres partes principales: el recipiente, el puente y la cubierta ( Fig. 3). 

El recipiente está dividido en dos compartimientos para 

la solución amortiguadora, con capacidad conjunta <Je 265 - 285 ml que -

se conectan autom6.tic11mente por medio de un sif6n al levantar el puente, 

permitiendo que el nivel de la solución tampón sea el mismo en ambos. -

Al colocar el puente en el que se montan las membranas de acetato de C! 

lulosa. el sifón queda interrumpido y se evita el paso de líquido de un - -

compartimiento a otro durante el proceso. 

La corriente eléctrica pasa a través de dos terminales -

que se extienden en la celdilla hasta un par de electrodos de platino, que 

20 



Figura # 2. Celdilla. 
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Figura # 3. Recipiente, puente 

y cubierta. 

22 
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Ue1an al fondo de la misma, uno a cada lado del centro. Cualquiera de -

los electrodos puede funcionar como ánodo, si se conecta al polo positivo 

de Ja fuente de poder. ,:!;:date un sistema de filtros dentro de cada compa.!: 

timiento para evitar que la corriente llegue a la membrana. 

El puente sirve para suspender en él las membranas de -

acetato de celulosa y sobresale inmediatamente por encima de la celdilla 

y arriba de la solución amortiguadora. Tiene en loe extremos dos guías 

embioagradae que permiten doblar la membrana e introducir sus bordes

en el amortiguador sin tocar los filtros a que nos referimos en el párra

fo anterior. Con el objeto de que la membrana se sostenga plana y firm! 

mente, existen dos monturas, una de ellaa nja y la otra m6vilr esta últ'i· 

ma mantenida a tensión por medio de un resorte que permite ajustar la -

tensión sobre la membrana. 

La cubierta de la celdilla se coloca por encima de ia - -

membrana y tiene una serie de hendiduras para la aplicaci6n de las mue.! 

trae y de muescas que permiten orientar el sitio preciso para el aplica-

dor. 

La membrana en la que se efectúa la electroforesis est~ 

hecha de un acetato de celulosa esponjoso, con un espesor muy uniforme 

de 130 micras y espacios esféricos de diámetro constante de menos de -

dos micras e intercomunicados . Como la membrana es muy porosa, pe.!: 
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mite ltbertad a la corriente. El acetato de celulosa, a diferencia del pa-

pel filtro, no absorbe las proteínas, con lo cual se obtienen perfiles mu--

cho m6s precisos. 

OBTENCION DEL ELECTROFOROGRAMA. 

Para el manejo del aparato es necesario tener en cuenta 

las siguientes instrucciones de tipo general: 

1. Las membran~s deben tomarse siempre por sus extremos y nunca di-

rectamente con las manos, sino con pinzas o guantes de hule perfecta-

mente secos . 

2. Como las membranas son quebradizas cuando están secas, no deben-

doblarse en ángulo . 

3. El marcado de cada una de las muestras en la membrana, debe hacer 

se después del proceso en etiquetas adheridas a la envoltura protecto-

r~; nunca debe escribirse sobre l.a membrana misma. 

4. Las membranas tienen dos filas de agujeros que sirven para montar- -

las en el aparato. Independientemente de estos, existe un agujero más 

que sirve para referfrse a los níimeros de las muestras. Al insertar 

la membrana en la. celd ;ua. aquella debe quedar orientad·.i de manera 

que el agujero de referencia quede alineado con la muesca que corres 

ponde a la muestra número 1 . 

5 • El puente tiene cuatro agujeros de ajuste para modificar la tensión -
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del resorte y consecuentemente variar la presión que ejerce sobre la 

membrana. Si ésta queda ondulada en el centro hay que mover el bra..., 

zo del resorte más cerca de la montura movible. Si, por el contrario, 

se produce desgarramiento en loe agujeros, el brazo debe moverse ---

alej4ndolo de la moldura. 

8. La celdilla debe colocarse de manera que los electrodos queden fren-

te al operador. Para lograr que el ánodo esté en el electrodo de la d_! 

recha deberA colocarse el cable a la conexión roja. Si se desea el - -

Anodo a la izquierda, a la conexión negra. 

APLICACION DE LAS MUESTRAS. 

·/ 
El aparato viene proviáto de un aplicador que facili~a la - :. ; 

colocaci6n de las muestras en la membrana, asegurando que la forma y -

tamafto de todas ellas sea uniforme. Su capacidad es de O .25 microli- -

troe. La cubierta de la celdilla, en el centro, tiene treli rendijas y a lo 

largo del borde izquierdo de cada una de ellas ocho muescas para la se-- · 

lecci6n de laa tiras que están alineadas con ocho n6meros en el borde iz-
quierdo de la cubierta de la celdilla. 

El aplicador tiene una aguja de selección que puede inse.! 

tarse en cualquiera de las ocho muescas numeradas de tal manera que se 

obtienen ocho posiciones precisas del extremo del aplicador a lo ancho -

25 

- C~.:...____J"'·~-~~· --· ••• •• • ··-" ! • 



de la membrana. 

El apltcndor esté provisto asimismo de un jinete que debe 

apoyarse firmemente en una de las trC?s rendijas de aplicación para pode! 

la hacer en forma precian. 

Es indiferente el empleo de cualquiera de las tres rendi

ja&, pero nosotros empleamos siempre la rendija más cercana al extremo 

derecho de la celdilla, con lo cual obtuvimos una mejor resoluci6n de los 

componentes proteicos. 

La aplicación de las muestras debe hacerse lo más rápi

damente que sea posible, para -:·vitar la evapoiraci6r1 que se produce cuan

do ae quita la tapa de la celdilla y también para que la difusión de la mues 

tra en la membrana sea mínima antes de aplicar la corriente. 

Para la aplicación de las muestras se siguen los siguien1o> 

tes paeoa: 

1. Poner una gota de la muestra por procesar en un pedazo de papel pa

ratilm colocado sobre una mesa. 

2. Sacar el extremo del aplicador apretando el botón blanco y tomar una 

pequefta cantidad de la muestra colocada en papel parafilm, pasando 

lentamente dicho extremo sobre la superficie de la gota sin romper -

la tensi6n superficial. Esto se logra más fácilmente apoyando el ji-'

nete del aplicador sobre la mesa en la que están colocadas las mues-
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traa. 

3. Retraer el extremo del aplicador apretando el botón rojo. 

4. Colocar el jinete del aplicador sobre la última muesca a la derecha -

( para emplear la rendija central ) . Seleccionar el n1lmero de mues

tras e insertar el gozne de selección de tiras en la muestra adyacen

te al n6mero. Quitar completamente la mano del aplicador para evi:

tar que su extremo se agite. 

S. Oprimir el botón blanco. El extremo debe caer rápidamente pande8:!! 

do la membrana al ser golpeElda. Esperar de 5 a 7 segundos; pr_! 

sionar el botón rojo para retraer el extre!no y levantar cuidadosa- -

mente el aplicador de la cubierta de la celdilla. 

6. Examinar con una lupa para verificar si la muestra ha quedado apli"'" -

cada correctamente sobre la membrana. 

PROCEDIMIENTO. 

Preparaci6n de los Reactivos: 

1 . Solución Amortif.?\ladora. Se empleó una solución de barbital sódico 

con una fuerza iónica de O. 075 a pH 8. 6 • Esta solución se preparó -

invariablemente a partir del reactivo amortiguador Eleckman B - 2. 

el cual debe disolverse en un litro de agua destilada fría. Como la -

disolución requiere varias horas, es indispensable hacerla el día an

terior a aquel en que se vaya a necesitar .Si se erpplea agua caliente· 
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aproximadamente a 80° centígrados y agita.ci6n enérgica, el tiempo 

de dlsolucl6n puede acortarse a 30 - 60 minutos, pero en ese caso, 

habr6 que cept~rar hasta que la eolucl6n ee enfrfe a la temperatura -

ambiente para usarla. Pnra retardar en lo posible el crecimiento • 

de hongos en la solución amortiguadora, ésta debe ·conservarse en el 

refrigerador; antes de emplearla ser6. necesario también dejar· que 

alcance la temperatura ambiente. 

2. Solución fija.dora y colorante. La fórmula de esta solución es la si-

¡uiente: 

C<>lorante Ponceau S 

Acido tricloracético 

Acido eulfosalicfiico 

O • 2% { por peso ) 

3 .00/o (por peso) 

3.0% (por peso) 

La casa Beckman tiene en el comercio frascos de 30 ml ... 

de esta solución, cuyo contenido debe ciluirse en 250 ml de agua de_! 

tilada para su empleo en el procedimiento. Como se requieren unos 

100 ml para llenar el recipiente, el resto puede conservarse duran-

te varios días siempre que se guarde en frascos cerrados y no se - -

mezcle con la solución ya uso.da. La solución usada puede emplear-

se también varias veces guardándola igualmente en frasco cerrado. 

3. Enjuague de ácido acético . Este enjuague es una solución de ácido -

acético en agua destilada al 5% por volumen. Conviene prepal~ar ca-
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da vea entre 3 y 5 litros. 

4. Solución transoarentadora. Esta solución debe prepararse diariameE 

te de la siguiente manera: en un matraz se mezclan 25 ml de ácido -

acético glacial y 75 ml de alcohol metOico J. T. Baker, calidad reac 

tivo. 

El motivo por el cual efll)leamos el alcohol metfiico en --

lugar del etfiico, recomendado por la casa Beckman, fue que en las 

membranas que nosotros usamos ( Gelman ) , se logr6 una mejor -

transparencia con el alcohol metfiko:>. 

5. Enjuague de alcohol. Para este enjuague se usó siempre el alcohol 

metílico J. T. Baker. calidad reactivo; de cualquier modo, es nec! 

sario emplear para este enjuague alcohol del mismo tipo del que se-

~se para la preparación de la solución transparentadora. 

PREPARACION DEL APARATO PARA LA ELECTROFORESIS. 

La distribución de los aparatos y bandejas en la mesa -

de trabajo, quedt. ilustrada en la figura 4. 

1. Colocar en una bandeja de lavado alrededor de 50 ml de solución - -

tampón. 

2. Colocar sobre dicha solución la membrana de acetato de celul<?Sa en 

que se va a correr la electroforesis, durante 20 minutos. Primera-

mente la membrana debe flotar sobre la superficie del amortiguador 
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1in que 6ete salpique sobre su cara superior, el tamp6n debe atrave-

sar la membrana ónicam«:nte por acción capilar. Toda membrana en 

que haya gotas de la solución amortiguadora sobre su cara superior-

debe desecharse. 

Para lograr buenos resultados, conviene tomar la mem- -

brana con unas pinzas y deelizarla suavemente por un extremo de la 

bandeja hasta que quede suspendida en la solución tampón en toda au-

lonattud. En el momento en que la membrana se encuentre notando-

sobre la aolucl6n tampón en su totalidad, se suelta el extremo toma-

do con las pinzas para dejarla flotando en libertad. Habitualmente - -

cuando la membrana está en contacto con el amortiguador, se encur-

va ligeramente hacia arriba, pero ese encurvamiento desaparece '4 

gradualmente a medida que el humedecimiento de la membrana se ha 

ce uniforme. 

Ea importante que no quede ninguna burbuja de aire entre. 

la membrana y la solución amortiguadora. En caso de que éstas se-

formen~ es necesario levantar con las pinzas uno de sus extremos y 

dejarla caer nuevamente para que flote. 

Cuando se fornan esas burbujas suele aparecer sobre --

·.· · ellao, en la membrana, una pequena mancha blanca que desaparece-

.. _i.~¡; 
,.~ ····7.;d'!!l 

-,:/c['ji 

gradualmente a medida que la membrana se humedece. Después de-

que la membrana ha permanecido en contacto por unos segundos y se 
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Distribución de los aparatos y 

bandejas para el proceso . 

Reproducida por cortesía de la casa Beckman 

Instrumenta Inc.. por conducto de Beckman 

Instrumenta de México, S. A. de C. V. 
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ha humedecido unllormemente, hay que sumergirla de inmediato agi-

tando ligeramunte la bandeja. No es aconsejable que la membrana -

permanezca notando sobre el tampón por un tiempo largo. 

Mientras tanto proceder a los siguientes pasos: • 

3. Colocar la celdilla con las terminales de los electrodos frente al ope-

rador. Quitar la cubierta superior y la cubierta de la celdilla. Po-

ner el punete sobre loe bordes de un vaso pequeno cerca de la celdi-

lla. 

4. Empezar a llenar con la solución amortiguadora la celdilla poniendo -

el sif6n de nivelación. en posición horizontal y vertiendo la solución 

en uno de los extremos del sif6n ( Ver Fig. 5). Dejar que la solu- -

ci6n de bar caiga en el tubo rápidamente para evitar la forma--

ci6n de burbujas dentro del sifón. y después liberar el sifón !entame_!! 

te y continuar llenando la celdilla hasta que la solución llegue a un -

punto entre las dos líneas m rcadas " Fluid Level 11
• 

La solución amortiguadora debe verterse en cada una de 

las dos mitades de la celdilla. Al terminar debe limpiarse cuidado-

samente cualquier gota de· tampón que haya podido quedar en la di-

visión central de la celdilla alrededor del sifón. pues, si existe so-

lución amortiguadora sobre la división central, ésta conducirá co- -

rriente de uno a otro de los recipientes y por lo tanto disminuirá la-

que pasa a través de la membrana. 
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Figura# 5. 

Llenado de la celrlilla con la 

solución amortiguadora 

Reproducida por cortesía de la casa Beckman 

Instrumente Inc . , por conducto de Beckman 

Instrumente de México, S. A. de C. V. 
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5 . Volver a colocar la cubierta de la celdilla y la cubierta superior. 

6. Poner a un lado de la celdilla tres bandejas y verter, en la primera 

,.+· de ellas; alrededor de 100 ml de la solución fijadora y colorante; en 

la segunda. alrededor de 40 ml de ácido acético al 5% y en la terce-
....... 

ra, 40 rnl de alcohol metOico. 

7. Colocar una bandeja más y en ella una placa de vidrio limpia. Ver--

ter dentro de la bandeja unos 100 m1 de solución transparentadora. 

Nota: Todas estas bandejas deben permanecer cubiertas excepto cuando -

eetAn en uso. 

8. Verificar si el extremo del aplicador está en condiciones de ser usa-

do. Es necesario revisar cuidadosamente el extremo del aplicador 

con una lupa antes de iniciar el depósito de las muestras sobre la - -

membrana. Hay que asegurarse de que los dos listones del extremo 

del aplicador estén perfectamente paralelos, ya que en caso contra--

rio losi resultados pueden alterarse. Es necesario también asegura.!: 

se de que dichos listones estén conformados de modo que ambos en-

tren en contacto con la membrana en toda su longitud; para ello se -

requiere que se encuentren ligeramente encurvados hacia abajo y en 

su parte central de modo que ésta sea la primera que pegue a la me!!1 

brana. 

9. Instalación de la membrana en la celdilla. Después de que la mem-

brana se ha humedecido en la solución amo·rtiguadora durante· 20 mi-
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nutoa como se aenal6 en el paeo 1 2. se toma cuidadosamente con .. -

un·aa pinzas por uno de sus extremos y se coloca entre dos secantes

atn hacer presión eobre ellos •. para que se absorba el exceso de la -

solución de barbUul. 

Colocar el puente de manera que el elevador quede opue! 

al operador. Dejar abiertas las guías de las membranas más allá -

de su posición vertical . 

Tomar nuevamente la membrana con unas pinzas y obse! 

var si se ha curvado en forma notable; en éste caso hay que ponerla 

en el puente con la parte cóncava hacia arriba. 

Fijar los pequeftos agujeros de mio de los extremos de la 

membrana sobre la fila de dientes del soporte mo ible y presionar -

hacia adentro el nivelador de tensión colocado en uno de los extremoe 

del soporte movible. Siniulténeamente, tirar de la membrana hacia 

el soporte rijo e introducir la otra fila de agujeros sobre la fila de -

dientes de ese soporte fijo. Asegurarse de que la membrana desean 

se perfectamente sobre los dos soportes. Cerrar cuidadosamente las 

guías del puente para asegurar la membrana en ese lugar. 

10. Colocación del puente en la celdilla. Debe hacerse cuidadosamentE: 

para evitar que la solución amortiguadora salpique sobre la membr! 

na al soltar el sifón. Asegurarse de que los extremos de la membr! 

na estén sobre el tampón sin tocar la superficie de la celdíll~.. El --
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uente puede colocarse en In celdilla en cualquier sentido, pero de -

manera que el agujero de ·referencia de la membrana quede alineado 

con la muesca de selección # l. Cerrar la celdilla de inmediato con 

la cubierta y la tapa. 

11. Conexión de la celdilla al du6stato. La celdilla debe colocarse de ma 

nera que las terminales de los eléctrodos queden frente al operador. 

Con el du6etato apagado, conectar el cable a las terminales de los --

electrodos de las celdillas. 

Si se desea que el ánodo quede en el electrodo de la dere-

cha, el otro extremo del cable debe ir al contacto rojo del du6stato.-

Si, por el contrario, se desea que quede en el de la izquierda, debe-

ir al contacto negro. 

El contacto no usado debe conectarse en la parte de atrás 

del du6stato y es indispensable que las cuatro clavijas de la celdilla-

queden incluídas en el contacto para asegurarse de que el circuito - -

está cerrado. 

El duóstado no debe prenderse sino hasta después de la -

aplicación de las muestras. Debe dejarse que la celdilla y la mem--

brana entren en equilibrio ( 2 minutos ) , antes de procedt!r a aplicar 

las muestras . 

12. Aplicación de las muestras. Debe hacerse tan rápidamente como sea 

posible para evitar la evaporación de las muestras sobre la membr! 

na, mientras no se ha puesto la cubierta superior, y asímismo para 
36 
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te: 

impedir que se dtrundan antes de aplicar la corriente. 

El extremo del aplicador debe mantenerse retraído cuan

do no esté en uso, ya que esa parte del aparato es muy frágil y cual-

quier distorsión de los listones por un golpe accidental redundará. en 

una aplicaci6n inadecuada de las muestrns. 

Pera aplicar éstas. ha de procederse en la forma slguie_!!. 

a) Quitar la tapa de la celdilla y el capuchón que cubre la muestra. 

b) Sacar el extremo del aplicador presionando sobre el botón blanco del 

miemo y tomar una pe quena cantidad de la muestra moviendo lenta- -

mente dicho extremo sobre la superficie de la gota. sin romper la ~n 

ei6n superficial. Esto se facilita si se apoya el jinete del aplicador -

sobre la mesa y se mueve el extremo sin perder ese punto de apoyo. 

e) Retraer el extremo del aplicador presionando el botón rojo y, ponien

do el aplicador sobre la celdilla de manera que el jinete descanse en 

la Ciltima muesca a la derecha, seleccionar el n'Úmero de tira en que 

se desea aplicar; insertar el gozne de selección en la muesca co- -

rrespondiente. Retirar la mano del aplicador para evitar cualquier 

agitación innecesaria. 

d) Oprimir el botón blanco; el extremo del aplicador debe caer rápida- -

mente curvando la membrana al golpearla. Esperar de 5 a 7 se

gundos y presionar el botón rojo con el objeto de retraer el extremo. 

37 

= ·- & 

.) 

• 



.. ·'~.''.>·:¡i 
i.:::.,:::·<.· 

~'.,P%1f 
. .- ;. : <-\:._ .. 

. ,-.. , ~:>_: .. :·h~tf~Y.' 

<i'.· 
. • .. ;J;~ 

;;-'• ., 

' ' . ~-- '.: '.. ~ 

: ··~: .. :),'.;:. 

Finalmente, qulta.r cuidadosamente el aplicador de l.a cubierta. 

e) Cerciorarse de que la muestra ha quedado adecuadamente en la mem-

brana, observando con unn lupa el extremo del aplicador. Si ha sido 

as(, debe observarse un ~spado claro entre los liatones, cuando 111! 

nos en la mayor parte de su longitud. Si existe una película contrnua 

entre los hstones, debe repetirse la aplicación, e11 el mismo sitio, 

durante unos segundos para lograr una aplicación correcta. 

f) Inmediatamente después de la aplicación de cada muestra deberá la--

varee el extremo del aplicador con una corriente de agua de un fra.! 

co lavador y despu{?s secarlo, aplicando suavemente varias capas --

de tejido absorbente sobre el extremo. Para impedir que la nueva -

muestra se diluya con agua que pudiera quedar entre los listones, 8.!! 

tes de aplicar esa nueva muestra, habrá que descargar la primera -

torna sobre tejido absorbente y cargar nuevamente la muestra para~ 

su aplicact6n . 

Todas las muestras utilizadas para este trabajo se co- -

rrieron por duplicado y aiempre en presencia de un testigo de suero, -

también por duplic&do. Como la membrana tiene capacidad para ocho C,! 

rre1"'as, en cada membrana se corrieron tres muestras de L C R y la -

de suero. La aplicación se hizo en la forma ya indicada. 
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ELECTROFORESIS PROPIAMENTE DICHA. 

Una vez que se han depositado todas las muestras en la -

membrana, se procede a la electr!>forcsie propiamente dicha, cuidando -

loe slgulm tes puntos: 

1 . Ajustar el control y cnccnd€?r el du6stato. 

) el 1 11 th" l a o ocar e swi e se cctor de salido ( figura 11 1 ), en voltaje con_! 

tante, de O - 300V • 

b) Colocar el selector de la escala en voltímetro O - 500 V. 

e) Dar vuelta al " switch " de poder y control de voltaje ( output adjust ) 

hacia la derecha, hasta que se encienda la luz piloto. 

d) Cuando el du6stado esté caliente, dar vuelta a ese ajuste de salida ha-

cia la derecha, hasta que en la escala se lean 250 V. ( centro de la-

escala, arriba } . En ese momento empezar a tomar el tiempo de la 

electroforesis . 

2. Verificar la Corriente Inicial. 

a) Cambiar el selector de la escala a O - 15 M A. 

b) Si la celdilla está trabajando correctamente, con una membrana a.de-

cuada y el amortiguador recomenda.do, la lectura en el extremo iz-

quierdo en la escala inferior de be ser entre 3. 5 y 5 . 8 M A. Si la -

lectura no se estabiliza dentro de esos límites debe buscarse la cau-

ea. 
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3. Dejar Correr el Du6stado Durante 20 Minutos, 

Cuando ese tiempo está por terminar, leer nuevamente -

el amparaje. Si la electroforesis ha progresado normalmente la lec

tura debe dar entre 4 .5 y 9 .5 M A. 

4. Detener la Electroforesis. -----
a) Quitar la corriente dando vuelta hacia la izquierda al switch de poder 

y control de voltaje, hasta que se apague . 

b) Retirar de la celdilla el contac-1 r) del du6stato. 

e) Quitar inmediatamente las dos cubiertas de la celdilla y proceder de -

inmediato al íijado y tenido de la membrana. 

FIJADO Y TES IDO DE LA MEMBRANA. 

1. Retirar la membrana 1 :l puente. Retirar la membrana del puente, M-

libera.ndo las gufas y tomando uno de sus extremos con unas pinzas, -

al mismo tiempo que se disminuye la tensión. 

2. Sumergir la membrana en el líquido fijador y colorante. Esto debe --

hacerse rápidamente iniciando la inmersión por uno de los ejes de la 

membrana para que la parte central de la misma entre inmediatame_!! 

te en contacto con el líquido. Debe evitarse la presencia de burbujas 

en el !rea de los patrones electroforéticos. 

3. Dejar sumergida la membrana durante 10 minutos. 

40 

,,, 



4. Extraer la membrana del líquido fijador y colorant~ por medio de unas 

pinzas y pasarla al «mjuague de Acido acético al 5%. Agitar la bande-

ja durante unos segundos. en seguida cambiar el ácido acético. Rep_! 

Ur esta operación tres o cuatro veces. Los cambios de ácido acético 

deben hacerse. vertiendo el contenido en la bandeja y poniendo el nu! 

vo oin reUrnr la membrana del recipiente. Después del tercero o --

.;:uu.rto enjuague, el fondo de la membrana debe estar completamente 

blanco. 

TRANSPA.RENTACION Y SECADO DE LA MEMBRANA. 

1. Después del 61Umo enjuague con 6.cido acético, retirar la membrana-

de la bandeja deslizándola sobre el borde de ésta para eliminar el - -

exceso de de ido. 

2. Depositar la membrana en la bandeja con el enjuague de alcohol y agi-

tar ésta durante un minuto. 

3. Sacar la membrana del enjuague de alcohol deslizándola so1bre el bor-. 

de de la bandeja y pasarla a la que contiene la soluci6n transparenta-

dora, en cuyo fondo debe haberse colocado previamente una pJaca de 

vidrio, sobre la cual descansará la membrana. Agitar suavemente -

durante un minuto. 

4. Con la membrana todavía sumergida, colocar ésta sobre la placa de -
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vidrio, tomando con las pinzas uno de sus extremos y uniendo éste -

al extremo de ln placa; en seguida tomar con las pinzas ambos extre 
. -

mos juntos, el de la placa y la membrana, y levantarlos inclinados -

para permitir que escurra el líquido durante unos segundos. 

Final mente, tomar con los dedos enguantados toda la pl! 

ca y sacarla junto con la membrana de la solución. 

Descansar un extremo de la placa sobre tejido absorben-

te y sostener ésta inclinada para que escurra la mayor cantidad de -

lfquido posible. 

5 . Colocar la placa junto con la membrana en e 1 horno a l 00 - 11 oº C - -

hasta que esté completamente seca, lo cual se logra en 10 a 15 mi-

nutos, al final de los cuales no debe notarse el olor a ácido acético -

en la membrana. El horno debe estar convenientemente ventilado P! 

ra que escapen lo.a vapores de ácido acético. 

6. Sacar la placa de vidrio del horno, dejarla que se enfríe y desprender 

con una navaja una de las esquinas de la membrana; a partir de esa -

esquina, separrar toda la membrana cuidadosamente y colocar ésta -

en un sobre de plástico. 

L"a mue!tra queda así lista para ser leída de inmediato en 

el densit6metro o puede guardarse para leerse posteriormente • 
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LECTURA~ LOS PATHONES ELECTROF'OHETICOS. 

Para la lectura de los patrones clectroforéticos emplea- -

mos el AnnHtrol R - B de Beckman que reúne las funciones del densit6-

metro y las de un integrador automático en una sola operación ( Fig. # 6). 

El densit6metro mide y grafica la cantidad de luz absorbi 

da por el material distribuido por el patrón elcctroforético, cuando se co 

loca la membrana frente a la celdilla fotoeléctrica. 

El integrador trabaja simultáneamente con el anterior, -

suministrando automltticamente un patrón dentado que representa la su- -

perficie que está bajo la curva graficada por el densitómetro, de tal ma-

nera que una saliente, es decir una unidad de integración, corresponde a 

2 O .1 cm . 

Para. el procedimiento de microzona se requiere un ac-• 

ceeorto para adaptar el Analitrol a los registros de las membranas usa-

das; ese accesorio es el modelo R - 102 de Beckman. 

Los pasos del procedimiento, en el Analitrol provisto del accesorio 

mencionado, después de cerciorarse de que el aparato esté correctamen

te conectado a la corriente y de que la. rendija está abierta a su máxima -

amplitud ( 4 mm ) son los siguientes: 

1. Encender los interruptores de corriente y de foco en el aparato. (Ver 

Fig. # 7). 
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Figura # 6. 

Analitrol. 
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Figura# 7. 

Distribuciones de los controles 

en el Analitrol. 
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2. Quitar el protector de la plumilla y llenar ésta c.on dos 
0 

tres gotas _ 

de tinta. Cerciorarse de que la tinta fluya adecuadamente; en caso

controrio, Hmpínr ltt plumilla y volverla a llenar. 

3. Sacar el botón df'." ln plumilla e insertar el papel de gráfica en el mar

gen frontal del aparato. La plumilla debe permanecer levantada has 

ta que se hayn realizado la calibración. 

4 . Insertar la membrana en e 1 car ro. La parte de atrás de éste, la que 

tiene ganchos, tiene grnbndns tres líneas para orientar correctame.!! 

te el patrón elcctroforbtico. Las dos líneas horizontales están ali--

neadae con los agujeros que existen en ambos extremos del patrón, -

para asegurarse de que éste está colocado paralelamente al carro y 

que paeart\ di rectamente frente a la rendija durante el registro. La 

lfnea vertical se emplea conjuntamente a la flecha que est~ grabada -

en frente del carro para orientar al patrón, de tal manera que al e~ 

pezar el registro la rendija se encuentra siempre a unos 6 mm a la 

izquierda de la primera fracción. 

5. Colocar la membrana de manera que la primera fracción que se quie 

ra registrar quede n la izquierda. Aunque es indiferente empezar -

por cualquiera de los extremos del patrón, en nuestro trabajo rutirl_! 

riamente empezamos el registro con la fracción de albúmina o la de 

prealbúmina cuando ésta existía. 
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8. Soateniendo el carro con los ganchos frente a uno, de modo que los -

m6a grandes queden hacia nrrlba, deslizar la membra.na completa-

mente bajo esos ganchos grandes y despuéo bajo los pequenos hasta

que los agujeros en ambos extremos de la primera tira del patrón -

queden alineados con las dos líneas horizontales grabadas de que ha

blllbamos antes; ln línea VE'l·tical grabada debe seccionar en dos la -

primera fracción a la izquierda del patr6n. 

7. Insertar el curro en el accesorio de re~¡istro. Para ello es necesario 

voltear el carro de mnnera que la flecha que tiene grabada seftale ha 

cia arriba y en seguida colocarlo en la guía inferior y deslizarlo en -

el accesorio, desde el lndo derecho hasta que la Hnea inicial empie

ce a ser visible a la derecha del marco. Con estas precauciones la 

membrann queda de modo que la rendija caiga sobre una porción cla 

ra de la membrana más o menos 6 mm a la izquierda del patrón. 

8. Calibración del Analitrol. 

a) Encender el interruptor de la pluma. 

b) Dar buelta a la perilla de calibración en sentido contrario a las man.! 

cillas del reloj, hasta el tope. 

e) Poner la plumilla de registro en la línea del cero del papel de gráfica 

por medio de la perilla de ajuste del cero· 

f: d) Dar vuelta a la perilla de calibración hasta el tope, en el sentido de -

las manecillas del reloj. 
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e) Ajustar con la perilla del punto de calibración de modo que la plumilla 

se mantenga por encima de ese punto de calibración que, en el caso

de emplear el accesorio ch~ microzona, corresponde al número gra-

bado en el filtro de densidad neutral calibrada, el cual puede verse -

en la parte interior de 1 protector de la plumilla. 

f) Los ajustes del cero y del punto de calibración se afectan uno al otro, 

por lo cual es necesario repetir los pasos b) a e), haciendo las co

rrecciones indispensables .• hasta que las lecturas sean constantes. 

g) Una vez que se hn corregido la calibración, empujar el botón libera-

dor de ln plumilla para que ésta baje al punto de calibración; en se-

guida, dar vuelta a la perilla de calibración en sentido contrario al .. 

de las manecillas del reloj para que la pluma vuelva al cero. 

9. Encender el interruptor de alimentación y el interruptor de pluma del 

aparato. Asegurarse de que las plumillas funcionen adecuadamente. 

Terminar con el registro de la primera muestra. 

10. Colocar la envoltura de la membrana para hacer los reg:lstros de las 

muestras subsiguientes hasta la número 4. Para las siguientes, vol 

tear el sobre de la membrana y volverlo a colocar en el carro. 

11 • Calcular los por·centajes de los componentes proteicos del patrón, 

procediendo de la manera siguiente: 

a) Trazar en la grAfica obtenida en el Analitrol una línea vertical que Pª..!: 
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ta del punto m6e bajo de cado uno de loe accidentes de la grAfica y _ 

que lle¡ue, por abajo, mAa allá del trazo del integrador, como estll 

indiCAdo en ln figuro ti 8. 

b) Contar el nómero de salientes marcadas por el integrador que corres

pondan n cndn uno de los accidentes, es decfr, los comprendidos en-

lre cada dos l (neas verticales trazadas como se senal6 en el punto -

a) . Hny qu~ recordar que estas salientes están organizadas en gru

pos de diez y que cada una equivale a O .1 cm2 del accidente corres 

pondiente. 

e) Sumar el nllmero total de salientes obtenidas en la curva en cuestión 

y sacar el valor porcentual de cada uno de los accidentes en rela- -

ción a ese valor total. 

En la gráfica que ponemos como ejemplo en la figura 8, -

el accidente que corresponde a la pre-albúmina mide O. 3 cm2; el co- -

rrespondiente a las albúminas, 7 .1 cm2; y los que corresponden a las ~ 

fal, alfa2, beta y gamaglobulina, 1 .1, 1. 2, 1 .6 y 2 .5 cm2• respecti-

2 L . l . vamente. Por lo tanto, en conjunto suman 13. 8 cm . as equ1va enc1as 

porceratuales son: 

pre albúmina 

albúmina 

alfa 1 globulina 

2 alfa globulina 

2 .17% 

51.45% 

7 .97% 

8.70% 
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Figura lt 8 

Trazado de las verticales en la gráfica para 

la obtención de la superficie de las -

fracciones. 
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beta globultna 11.600/o 

gama globulina 18.11% 
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RESULTADOS. 
---------------

En los cuadros 1 al Vil han quedado condensados nues-

troa hallazgos en relación a las concentraciones de las diversas fraccio-

nes electrofor~Ucas de las proteínas de los líquidos cefalorraquídeos. 

Hemos tratado de agrupar en cada cuadro los líquidos c~ 

rreapondientes a pacientes con diagnósticos semejantes. Así, en el cua

dro 1, el diagnóstico fue en todos los casos de hidrocefal!a; en el cuadro 

U, de cistecercosis cerebral; el cuadro 111 corresponde a enfermos con-

tumores cerebrales de índole diversa; en el IV. se agrupan a los pacien--

tes con síndrome epiléptico; en el V a los que han tenido accidentes vascE 

lares cerebrales o traumatismo cráneo-encefálico. En el último cuadro, 

el VI, han quedado todos los enfer·mos con diagnósticos distintos a los an-

teriormente mencionados. 

Por lo que respecta a las columnas de cada uno de esos -

cuadros, la primera corresponde a nuestro número de identificación; la -

segunda al diagnóstico; la tercera, al sitio en que se practicó la punción; 

la c~arta a la presión inicial, cuando se obtuvo el dato; la quinta, a la --

concentración de proteínas totales exprc?sadas en mg por 100 ml Y las -

siguientes al porcentaje de las fracciones proteicas en este orden: preal-
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b6mina. alb6mi.na, al.ra 1, alfa 2, beta y gamablobulinas. 

F'inalmente. el cuadro nOmcro VII, hemos dividido nues-

tras determinaciones en relaci6n a la concentración de las proteínas tol_! 

les en los líquidos cefalorraquídeos. De los 85 que estudiamos, 50 te- -

nían concentraciones de proteínas dentro de los límites normales, en 13, 

éstas eran elevadas y en 22, bajilla. Independientemente de los diagn6s!! 

coa cl!n.icos en cada caso senalamos en ese cuadro, el promedio porcen-

tual de cada una de las fracciones proteicas, las cifras máximas y míni-

mas que encontramos y la desviación tipo a pesar de que las grandes di

ferencias de líquido a líquido y el pequeno n6mero de casos estudia~os, -

restan validez a este filtimo dato. 
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5o Diagn6stico 

Hidrocefa Ha 
42 1 c012Unicant~ 

CUADRO.No. I 

Presi6n 1Prote!nas 
Punci6n !Inicial Totales 

ventricular 33 

Pre 
Alb. 

5.0 

Alb. 

44.4 

Alfa 1 
Globu• 

tinas 

6.4 

Alfa 2 
Globu· 
linas 

9.7 

Beta 
Globu

lina s 

15.¡:I 

Gama 
Globu
linas 

18.7 

9.9 lUC1bar 

lumbar 

25.9 

95 

S.6 

3.3 

46.3 

38.7 

9.9 

8.7 

21.2 

13.4 15.3 

431 Hidrocefa Ha 1 1 1 
1 I . obmucti va . 1 . . 1 1 1 1 ¡ 

7.1 

20.6 45 Ridrocef.t Ha 
cccunicante. 

52 1 Hidrocefalia 
0!>1c:rucciva 1 

lumbar 51.6 2.6 33.6 

59 l Hl.drocefali4 
tructiv.1 

¡ventricular 1 - 1 39

1 

1 4.2 1 t.t •• 2 
> ' ¡ 

1 79 Hidrocc:!.llia l!u:ibn 1 140 ¡ 28 1 ),¡t ¡ 48.2 
1 cooun!cantc ! 1 1 l 
r 1 i ¡ 1 1 
!!
1 871 Hidrocdal11 lv"ntriculor J 170 

1 
316 1 2.3 1 11 

co::.unlconte. l l . ¡ ¡ 

62 1 Hidrocc!llh 
cc=ualcAntc 

99 1 H1droceh,1h y 
etpin.t b!-!lda 

102 1 !Udroccfalh 

1 ventricular l 
1 • 

i 

ventr #.cu t.tr 

6.02 63.8 26.5 

59 3.3 55 

3.5 7.3 10.3 42.5 

4.2 &.4 39 

2·.s 6.7 20.3 18.3 

6.3 6. l t2.3 

19.7 

2.8 6.7 20 12.2 

:36"" obs. Troabo•:~ ~ ~~n~ ¡Hu'-• "-~•u ... 1 1 .,,,,..., 1 ¡ -- 1 - ¡ 1 1 68 5 7.3 

._ 
e-: 
l 



CUADRO Ro. II 

Presión ¡rote!nasl Pre 

1 
1 Alfa l Alfa 2 Beta Gama 

Bo. I Diagn6stic:o 1 Punción 1 Inicial Totales Alb. Alb. Globu- Globu- Globu- Clobu-
lina. lina. lina Unas 

41 Cisticercosis ¡ lumbar 180 31 s.o 49.9 6.6 - 17.2 30.3 

¡ 

30 Cisticercosis lumbar 100 14 9 50 17 - 14 10º 

38 Cisticercosis veatricu la1 250 :2.3 17 43.4 7.7 3.3 17.4 21.2 

39 Ciaticerc:osis ventricula: 240 6.4 18.2 52.2 5.5 - 16.6 7.4 

40 Chtic:ercosis lwabar l 115 40 2.1 58.6 J.1 6 11.1 19.1 
¡ 

60 Chticercosis ¡ ventricula1 40 
1 

20. 7 s . .s 50.l 4.1 - tt.. 2 1 23. l 
! 1 
1 ! ! 

73 Cisticercosis ¡ 1~::.ar 128 ' 13 10 • .S sa.s S.9 S.6 6.9 11.2 
l 

1 9) 1 

cu~rto ven~r{culo ! ! 1, ~ 
1 í 

¡ ~p 
1 ·.rcntriculat C11ticercoah - 1 33 3.2 38.6 5.S 13 .2 21.2 17.9 

j 641 l 1 ! 5S.4S 1 J.9 1 
f ! ! i 

C!1tiec~cosia j lu:bu • l.30 1 
49.l 

1 
4.4 1.8 10.7 24. l 

1 1 
~"'t l•e•(a !llft•tT.lll?!".A• . l 1 

1 
1 

921 Í lui=bn ' 1 1 Ch t lccrco1i1 ~ 13C ¡ S4 - 72 1 - 1 - 1 4 1 24 1 

• 
931 Chticucolla 1 lu::ibar 1 - 1 12.S 1 16 1 41 1 - 1 - 1 7 1 36 

vcatr!culo citt•r~l 

68 I Ci1t!ccrco2ta coa J veatricul•f - 1 6.0 f 2.S.1 1 40.4 
crin•:'. '°\f.,,.lrtnsivo 

1 !O. 7 1 - 1 23.8 

-
Cht1cerco•h 1 veatdt'Jld 240 j 4.S ¡ 

1S 1 2S i 1 

".·,;.;,·,~ ';;_·-~ '\•. :.:~:e:, ·.,,:.i.. .. < '·· ·, C.C•'· .. "··· •••. J 



' 

No. 

16 

20 

2S 

44' 

Diagn6atlco 

Clioma 

Astroc:itoma grada 
l 

C!loator:sa mdltiple 

Astrocf:oa;i 
fro:lt!!l. 

gr¡¡do 
~I-III 

53 1 A1trocitooa 

Punc16n 

lumbar 

ltmbar 

lw:ibar 

lucbar 

vtntr i cu lai: 

CUADRO No. ltI 

1Presi6n 1Prote!na11 Pre 
inicial 1 Totales Alb 

Alfa l Alfa 2 
Alb. IGlohuli• Globu-

na Una. 

60 39 7.8 45.2 17.3 

90 l. 7 58.:l 10.0 

85 2.9 32.7 10.2 

73 2.4 62.S 4.3 5.4 

1 

S.6 1 S9.1 4.8 6.9 

&eta 
Globu-

11 r.a 

14.4 

20.9 

10.2 

13. 9 

11. 8 

G;;;ma 1 
Globu-

lina 

15.3 

9.1 

44.0 

11. 5 

11. 8 

1 1 
1 6S i Altrodt=• 1 l=»r 

1 
¡ ! ! 

26.16 l 
1 17.; 1 8.4 1 31.7 1 16.6 1 - 1 16.6 \ 26.7 ~ 

1 ! l -
i j ¡ 
j 57 ¡ Ad~nOC\4 cr,_"'=6fobo 1 vc:itricuhr l 
i ! d• ht~Utsta. 1 ¡ 

230 33 9.5 52.3 14.6 16. 1 7.5 

1 

¡ ' - -- ---- -------....-.------
¡ l . 1 l 

84 ¡ Cliou de! Pui:CU. 1 luabu. j 180 10 1 3. 7 1 66. 7 
; 

7.8 9.9 9.9 2.C 
' ! ¡ ' 

~· _l l 1 1 1 ~,~~t-~-+-~--4~~-+-~-+~~+-~-+-~~¡ 

63 ¡ Kfdulo blGetamu l """Cntricdar 1 270 6.02 
1 

• 100 • - - - ¡ 

97 

"'dulo bl•ttOIMt a 
atvel del venai• -
cer•belooo 

.. -,<-~•· 

veotrlcul•r 
1 

- : 28 1 s 1 56.6 1 s 1 4.4 1 27 1 3 1 
J 

l..:, 



CUADRO No. IV. 

-
Pres16n ProtdnaJ Pre 

Punc16n Inicial Totales Alb. Alb. 
1{ .... 1 f .... 1 f- .. 

lio. Diagn6stico 

21 

2S 

Epilepsia 
Poscr.amn!tica 

Epilepsia mixta. 

lumbar 

lumbar 

140 20.77 

1 160 18.7 

6.2 54.5 16.1 - l5 8.2 

8.9 54.5 12.9 - 11. 9 11.9 

110~.l!' 1 eo 14.0 12.2 56.3 12.2 - 19.3 
l 31 1 Epilepsia 

· .11 ~eonsccr10. l 

lU!:l!>lllr ! 'Jr. l 15.20 16.3 60 12.7 l -
1 

11 ' 32 1 Epl!e~u;fa 

33 

35 

Epilepsia Postrau:::i.4-
tlc• con quiste 

Ep1lej'1l.1 Fc:al 

lUftlbar 

lunb;.ir 

l 110 ¡ . 

DC 

1 

¡ 

30 1 4.6 1 56. 2 1 19.6 - l 15 1 1 4.é 

12.9 ! 16.0 1· 51./ i 17.0 1 - 1 10.1. ! 1.f> ! 
1 \ ! : 1 
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!lo. i Diagn6stico 

12 Hematoma subdur41. 
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CUADRO No. 91 

Presión Proteína Pre 
No. I D1agn6stico 1 Punción 1 !l'lldal Totales Alb. 

9 1 S!ndrome crlneo 
ventrieular 1 1 34 1 6. l hlpertensivo. -

13 j Sfndracrte crAneo 1ventrlcular l - . 120 1 3.4 l 

f 
26 i Atrofia cerebral ¡lumbar ' 160 1 14 1 7.9 1 

difusa. i 
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1 28.7 
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Alfa 1 
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13 

Alfa 2 
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95 1 Neurosis de Ansiedad 

108 
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Prealbdaina 

Albdaiu 

Alfe¡ alobuUu 
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2 
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OISC USION ---------

Varios investigadores han realizado la electroforesis de 

las proteínas del L C Jt en condiciones normales. Loa resultados que

han obtenido muestran cliterencins mlle o menon notables en cuanto al po! 

ccntajc de lGs distintas fracciones proteicas, diferencias que pueden e:xp!,! 

carse, en parte, por la variedad de sistemas empleados para la concen--

traci6n de las proteínas en el líquido y en parte por la diversidad de técJ!! 

cas usadas en el procedimiento electroforético propiamente dicho. 

Por otra parte, los estudios que mencionamos no son es-

trictamentc comparables, por el hecho de que en ellos intervinieron líq'!! 

dos de procedencias diversas, es decir, cisternales, ventriculares o lur.!} 

barea, y desde tiempo atrlis se han senalado las diferencias de composi--

ci6n en general y por lo que a la concentración de las proteínas se refiere 

en particular, de los L e R obtenidos por punciones en diferentes sitios. 

Finalmente, debe mencionarse el hecho de que esos Uqui 

dos considerados como normales no fueron obtenidos de sujetos absoluta-

mente sanos y que es difícil a.sentar hasta que punto los padecimientos o

las circunstancias que indicaron o permitieron la obtención del L C R, ~ 

~ podido influir en la composición proteica del mismo· 
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Muchas de estas objeciones y críticas son vAlidas en re

lación al trabajo que presentamos, pues, efectivamente y como queda coE 

signado en los cuadros que condensan nuestros resultados, las proceden

cias de los Uquidos que utilizamos en nuestra investigación fueron varia

das por lo que al sitio de la punción se refiere y, a mayor abundamiento, 

prActkamente todos los casos cUnicos correspondieron a padecimientos 

neurológicos o con repercusiones neurológicas, de tal suerte que la única 
\ 

baac que tenemos para juzgar de la " normalidad " de un L e R, en nue! 

tro estudio. es la de que la concentración de las proteínas totales se ha--

liara dentro die los límites normales, y tenemos que aceptar que esa, base 

no implica necesariamente que la concentración de las distintas t'raccio- -

nes proteicas tenga que ser consecuentemente normal. 

Por otra parte, no podemos afirmar que en los casos es-

tudiados haya alg(an patrón electroforético característico que corresponda 

a alg(.an padecimiento o a algún grupo de padecimientos neurológicos en --

forma específica. Dentro de cada uno de los grupos que hicimos, en for-

ma bastante arbitraria, existen casos en que las concentraciones de pro--

ternas totales eran normales y otros eran altas? bajas. Después de todo, 

como ha sido aceptado desde hace mucho tiempo, la composición del - -

L C R es la expresión de la composición del suero sanguíneo Y las modifi 

cacioncs que pueden observarse en circunstancias patológicas son el re-

sultado de la eficacia con que funcionan los plexos coroides. cuya perme_! 
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bllidad ea, en Oltimo tnatancta, la responsable de la composición del _ _ 

L C R. 

As( pues, debemos aceptar que la electroforesis de las -

proteínas del L C R puede ser de utilidad para el diagnóstico como una _ 

pnrte del examen completo del mismo y que todos los datos que éste su:.. 

ministre, positivos y negativos, deben valorarse conjuntamente. 

La técnica para la concentración de las porteínas que he

mos descrito, en nuestra opinión, responde a su objeto. Su realización -

es bastante sencilla y, de acuerdo con los experimentos que mencionamos 

en su oportunidad, no produce modificaciones en el líquido de importancia 

desde el punto de vista clfnico. El empleo de esa técnica y la aplicaci6n

de la microzona en membranas de acetato de celulosa para la electrofor! 

sia, permite ln uniformidad indispensable para el juicio de los resultados. 

Mumenthaler. en el acucioso estudio que publicó sobre la 

electrofor·esis del L C R y en el cual toma en cuenta investigaciones pr~ 

ticadas por sus predecesores, admite que en lo básico to9os los resulta-

dos coinciden y que las diferencias cuantitativas que se _observan pueden

explicarse en virtud de los motivos senalados antes, que Mumen~haler -

analiza extensamente en su trabajo. 

En el cuadro VIII, hemos condensado los datos que inclu

ye el autor mencionado. En las primeras tres columc.as están anotadas -

las cifras mínima y máxima y la media aritmética halladas por los inves- · 
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CUADRO vrn 
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j 
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1 
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¡ 
. 

1 
Alfe 2 2.6 12.0 7.3 8.1 
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C;)uaa 6.l 18.0 11.0 5.6 
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Ugadorea a que se rt'hcrc ~l estudio de Mumenthal 
· cr y que corresponden 

a veintiuna publicaciones, que incluyen unos 700 casoa. La última colum 

na expresa la media aritmética de los 17 casos estudiados por el propio _ 

Mumcnthaler. 

Comparando los resultndos de ese cuadro, con los del ~-: 

cuadro Vil que corresponden a los de nuestro estudio, podemos hacer las 

siguientes consideraciones: 

l. Además de las fracciones proteicas que aparecen por la ele,ctrofore--

sís del suero sanguíneo, en la del L C R es frecuente hallar, seglin-

Mumenthalcr y otros. por lo menos dos fracciones más, a las que de-

nominan prefracci6n V y fracción Tau respectivamente. Más ra- -

ras veces informa el ha.llazgo de otra fracción gama y de una tercera 

fracción en el campo de las alfaglobulina. Nos referiremos más ade 

lante a la prefraccí6n V. En cuanto a las otras tres, no aparecieron 

en ninguno de nuestros líquidos. La fracción Tau, que para varios -

autores es específica del L C R, parece pues corresponder a alglin -

artificio de técnica ya que sólo ocho de los veintiún trabajos mencio- -

nados antes, hacen relación de su hallazgo. En el mismo caso prob..! 

blemente se hallan las otras dos fracciones a que hace referencia -. -

MumE?nthaler. 

2. La prefracción V del autor antes citado, corresponde a la que noso

tros, siguiendo a otros investigadores, llamamos prealbúmina. Mu-
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chos atirmnn qu~ no pued~ asegurarse que 8 t t d e ra e e una fracción -

protcaca propia drl líquido, yn que pudiera ser t bié 1 . am n a consecuen 

eta dr. una lt'.'nNtón 16mt~n ch~t('rminada en rel"'ción 1 1 i6 • .,. a a so uc n amor 

tlg·undorn cmplr.ndn o n algún otro factor introducido artificialmente. 

·En ap<~yo df' rste punto de vistn están los experimentos que han logr_! 

obtcnl'r unn fra<:'c\6n pr~al búmina en el suero sangufneo, corriendo -

la d~ctroforesis en un Tampón de pH9. 

De nuestros S5 casos, la prealbúmina estuvo presente en 

75, o sea en ~l 88. 3'7". Estn proporción es mucho más elevada que la que 

.encuentran los autores nnalhrndos por ~1umenthaler. cuyos hallazgos po-

siUvos para estn fracción son rm.u:ho mtís bajos. De acuerdo con Steger-

( citado por Mum(•nthaler } , la concentración de la prealb6mina es mayor 

en el líquido ventricular y va disminuyendo en dirección lumbar. Por su 

parte Wunderly menciona un estudio de Bauer en el que la prealbúmina -

aparece en un 15 . 4% en los líquidos ventriculares y solamente en 2 · 9 -

4 .5 en loR líquidos cisternales. Este autor deduce que la presencia de -

prcnlbúmina eetá en relación con un efecto especial de los elementos es--

tructurales del sistema nervioso central. 

Por nuestra parte, no hemos podido hallar una relación-

definida ni por lo que Re refiere a casos con prealbúmiria ni en lo refere,!! 

te a la concentración de esta fracción y el sitio de la punción para la ob- -

tención del líquido. t 1º divi·s•6n que hemos hecho en rela-ne acucrc o con •:& • 
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ción con las prot~íruu totales. loe líquidos que las tenían dentro de los lf 

mitl"ll norm.alt'g nmMtt- .. ron prralbliminn en 920' .1.,,. 1 
N e"º os casos. mientras - -

qU«" los que )¡u¡ trnfan 41UT'nf'Ot>ldas Rólo t'n 82q:, V }n9 qu l t f · · 
rv w " e as en an d1sm1-

nuídoa en 85~ . 

En nuc-stros líquidos normoproteinorráquicos las cifras -

mínlmn y rruh:imn qu(' hallarnos fueron de O y 17.0% con un promedio de 

6. 2~ y una desvindón hpo d(' i 6. 2. un poco mayores que las que se - -

mencionan en el cuadro \'tll. En los trece L C R con proteínas totales-

altas el pr<.)mv~dw hallrnio fue de 2. 3ilfo con una desviación tipo de .¡.. 2. 2 y 

los vctntidcs lqutdos htpoprotcmorráquicos mostraron un promedio de --

13. 9~~. l::n t?Stos úlhmos hubo dos casos con concf~ntraciones de prealbú-

mina muy elevados { 75.:rll y 6 3 . .s<;\l- } lo cual. aunado al corto número de ca 

sos. da una desviación tipo absurda. 

De las consideraciones anteriores resulta que la única --

conclusión posible. con las reservas obligadas,. es que en apariencia Y -

por lo que se refiere a los casos estudiados por nosotros. la prealbúmina 

aparece en cantidades menores en los L C R con proteínas totales por -

encima de lo normal y mayores cuando hay hípoproteinorraquia. 

bt · n Uquidos con - -3. De la comparación de los resultados que o uv1mos e 

concentraciones (ie proteínas normales y ios expuestos en el cuadro-

. 6 d ue nosotros no hallamos 
Vlll, podemos deducir que con cxcepc1 n e q 

t J
·es de las otras distintas fraccio

nunca la f:-acci6n Tau, los porcen a 
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nea son compnrAblea. 

La dtforencin más senalnda se refiere a la betaglobulina, 

frac:ct6n en qur mu~stros rrsultndos son dertnitivamente más bajos __ 

que los del punto d~ comparnci6n. 

4. En nuestros casos. ln aHa 2 globuHnn parece estar aumentada cuan-

do exi.tltt"! htpt-r·prot~anorraquia y disrninufda en el caso contrario. 

o 

Los valores considerados como normale: por los difere.!! 

tes autores para lna ctfrns porcentuales de las fracciones proteicas en el 

L C R son muy scmcjnnt~s. Lns que mencionamos a continuación están-

tomadas del trabajo de Mumcnthnler, con ligeras modificaciones para e! 

rrar las cifras y sin mencionar des<h~ luego las qu corresponden a la - -

fracción Tau que nosotros no pudimos encontrar en ningún caso: 

Prealbúmina O a 8% 
Albúmina 45 a 65% 
Alfo 1 globulina 3 a 8% 
Alfa 2 globulina 3 a 12% 
Betaglobulína 8 a 253 
Gamaglobulina 7 a l So/o 

EE~tos límites son un poco más amplios que los tomados

en cuenta por otros autores, pero consi'deramos que corresponden más - -

• o de casos y son, por cira exactamente con la realidad en un mayor numer 

f . 5 correspondientes en el sue parte, muy semejantes a los de las racc1one -
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i~I- mayor[a qu~dan d("nt?"O d~ ~l!íCIS Hrmt~s' t'ru_') de ellos ( 'fo s·· ) C•i.)n 
trl~·· .. · - · 
l~t.0'2 me ~ d~ p:r-Ott;c·fn:ii!! ~<Jtllil~A, rm.1('-Stra lJrt.:.il. Cl.fra piorcentual anormal- _ 
~· 

fnente alta "" prultmm.uu 1 6 J. so;, ) . La albúmrna estu'o por encima de 

~~o normal ~ trt>$ de 1.)nt:ir: casos coinct<hendo dos de dkL3 (~on cifras muy 
~-g.· 

~¡ elevad~l.ll de pt·ot~fna.s tot;&.\it;'S. En tres también. las cüras de albúm.ina -
t 
IB· 
f:, 

1' estuvieron por d.t-bajo d(.' lo normal, c<.:10 c:·oncer.traciones de proteínas to-

f:n cuanto a ln alfa l globulina, en nueve de los once ca-
. 

aoa las proporciones fueron normales o muy cercanas a los límites de --

normalidad. En uno no apareció esa fracción y en otro más la proporción 

fue bastante r.levada ( 18 .4% ) . 

En tres de los once casos no hubo alfa 2 globulina. En -

los otros ocho las proporciones estuvieron dentro o muy cerca de los lí-

mites normales. 

Las gamablogulinas estuvieron elevadas en tres casos, -

ausentes en dos y bajas en sólo uno· 

• 1 betablogulinas fueron normales. 
En todos los casos, as 

el. st1· cercos is ª'"·upados en el cuadro 2 • fue 
Los cusos de to· 

ron catorce en total. 
. tuv1· e ron proteínas totales dentro de 

De ellos, SfHS 
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~.'f:''.'.Umnea normales. dos fueron altns y 8 ¿ i.-. 
':•:.' Ch& '*lª8 · La prealb\lmina fue nor 

· ' mal en n.ete caaoe v cl~vnda en el resto E.'n . . . • · · un caso ( No. 100) con pro-

.·• tet(DA9 ttltAh~H d~ 4 . !) mg ~~ el 753, de ell"B "' ·• lbú . ' · "' ,.r .. prea nlina. 

LR frncct6n nlbúmrnn 11Jstuvo dentro de límites normales

º muy cerca de ellos en todos los casos menos en el sef\alado en el párr_! 

fo anterior. cm el que hac de 25~. L11 alfa 1 globulina faltó en tres de las 

muestras y estuvo cle\'tHin en otras tres. La alfa 2 no se encontró en 9 

de las 14 mm:-stt·aa ( 645;. ); en el resto estuvo dentro de límites normales. 

La beta¡lobuhnn fue normnl en diez casos, faltó en uno y en los otros -

tres fue discretamente infodor a lo normal. La betaglobulina estuvo --

aumentada en lA mitad tle 1<.)S en.sos y ausente en dos de ellos. 

El cuadro 111 condensa. los i·esultados de los once casos-

de tumores. Seis de t~llos tuvieron proteínas totales normales, en tres-

estuvieron ._,\evadas y en los dos restantes bajas . La prealbúmina fue - -

prlctícamente normal en todos los casos y estuvo ausente en uno· La ~ 

b6mina estuvo elevada en dos casos y baja en dos más. La alfa 1 globu-

lina fue alta en 5 de los 11 casos y no existió en dos. La alfa 2 faltó en 

7 casos ( 5
4
3 ) y fue normal en el resto. La beta globulina no existió en 

un caso y fu,e prácticamente normal en los demás· La ga:rr~globulina fé!! 

t6 en dos casos, !ue bnJa en dos más Y elevada en otros dos· 

. . d 
0 

corresponde a los casos de epilepsia. 
El 51 gu1ente cua r 

Casos t
uvo proteínas totales bajas. La prealbú- -

Uno sólo de los catorce 
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.. Íftlfta ~&IUVO ftUBCOl~ t•n un C!UlO y t-le\'ada t 
en res· La nlb6mina estuvo die 

cretamt!nt4? Aumcntndn (>n trcH cnsoe 1 n aira 1 1 b 1 • .1 g o u lna resultó elevada 

en 8 cason ( 57~ ) y fue- normal <"n el resto. La alfa 2 faltó en 8 casos __ 

( 5,.,. ) Y fu~ ta rnbl~n nor mnl l'n loa dcmt\a. La beta globulina estuvo den

tro de límtttHI normales t'O todos los casos y ln gumaglobulina no existió 

cm 2 casos, resultó bajn en 6 y clevnda en uno. 

El <.~~.mdro V comp:rend<? 6 casos de accidentes vascula- -

rea c:crcbrale!s y trnuml\tismoa craneoencefAlicos, en cuatro de los cua--

les la concentrnct6n de pt·otcína.s totales era. normal y en los otros dos, -

baja. muy hg~r amente en un caso y extraordinaria en el otro ( menos de-

1 rna% ) . l. .. as mod1ficacioncs importantes en los porcentajes de las dis--

tintas fracciones, fueron ln t?levnda propord6n de albúmina en dos casos 

y la ausencia de alfa 1 globulina en tres casos y de alfa 2 en cinco. 

En el cuadro VI se agruparon todos los diagnósticos que-

no pudieron ser incluidos en ninguno de los anteriores. En virtud de que 

no existe ninguna base para considerarlos en conjunto, no hacemos ningu 

na alusión a loa resultados de ese cuadro· 

o 

.d 'ones enunciadas en las líneas anteriores Las cons1 erac1 

. . . d que no podemos deducir 
apoyan la aaeveracíón que h1c1mos e 

modifica--

elcct·.·oforograma para determinados padeci- -
ciones caructerfsticns del . 

72 



':~%~ii~r · 
j!,:~1'''.lentoli o Jrupos de pad«!c t mi entoe neurológicos, basAndonos en los re- -/···.'·-;' ' 

· 1ultadoa que obtuvtmoe. t...aa alteraciones que pudimos hallar en forma -

rnt&a constatt>nte. fueron la elevación del por ciento de prealb6mina en el 

51'.o y ha ausencia de alfa 2 globulinn en el 64% de los casos de cisticerc2 

aia; la aua«!ncta de alta 2 globulina en el 64% de tumores cerebrales y la 

elevación de la alfn l globulina y la ausencia de alfa 2 globulina, cada - -

una en el 573 de los casos de f?pilepsia. 

En cuanto a las causas de estas alteraciones, la única --

que podíamos mencionar es la deficiencia selectiva de los plexos coroi-

dea pa.ra la filtración de determí.nadas fracciones· 

::···¿ . 

{;,:c.:-·,,. 
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2. 

3. 

RESUMEN -- - - ._. - .._.. -

Se hic:i~ron dett>rminaciones electrofor~ticas de las frac 

dones protNcas de 85 L C R obtenidos de pacientes del 

lnaUtuto Nac1ona.l de Neurologfa. 

Se d~scribe la técnica utilizada para la concentración de 

proteínas del l... C R que combina dialisis y liofilización. 

Se propone urm técnica de electroforesis por microzona 

en membraMS de acetato de celulosa semejante a la que 

e~ emplea para el suero sanguíneo. 

4. Se hace una revisión comparativa de los resultados obte 

nidos en nuestros experimentos y en otros estudios simi-

lares. 

5. No se ha podido llegar a ninguna conclusión respecto a -

las alteraciones que los padecimientos neurológicos de -

los casos .. que estudiamos tengan sobre las concentracio

nes porcentuales de las distintas fracciones proteicas. 
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