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C AP I TULO it

INTRODUCCTON



El estudio de los factores bioquimicos y fisioldgicos
del feto durante la vida intrauterina y en el momento
del nacimiento, se ha incrementaao en los Gltimos - -
afios, debido a que el conocimiento claro y profundo -
de ellos, permite frecuentemente la prevencidn de la

morbilidad perinatal.

La investigécién del contenido protéico del recién na
cido, ha sido poco estudiado y no existen informes a
este respecto en nuestro medio, sin embargo, es un --
dato de suma importancia tanto durante el desarrollo
embrionario como durante la adaptacidén al nuevo medio
y aln en la vida posterior en la que se manifiesta —--

hipoproteinemia cuando la dieta no es balanceada.

El propbésito del presente trabajo fue cuantificar el
contenido de protefnas totales en la sangre de los va
sos del cordbdn umbilical por dos métodos con objeto -
de observar la relacidn con respecto al peso y talla

de' los nifios estudiados.
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GENERALTIDADES



PROTEINAS PLASMATICAS.

Es el conjunto de proteinas que circulan en el orga--
nismo y ejercen’la presibén oncbdtica, intervienen en -
el equilibrio hidrico y electrolitico, en el manteni-
miento del medio interno, transportan pigmentos y me-
dicamentos, etc. (3,10,16). En los cuadros No. 1 y 2
se mencionan’ respectivamente peso molecular, niveles

séricos y funciones biolbégicas de las principales - -

fracciones.

CORDON UMBILICAL.

Es el camal de comunicacibén entre el feto y 1la placen
ﬁa que es el érgano de intercambio materno fetal. =—-/
Est& formado por una vena que transporta los nutrien-
tes maternos hacia el fefo y dos arterias que repre--—
sentan la circulacibdn del feto hacia la madre; los ni
veles protéicos en las arterias umbilicales dependen

de varios factores entre ellos estln: A) el funciona
miento placentario B) Estado nutricional de la madre

C) Desarrollo normal del feto. (1,2)



ANTECEDENTES HISTORICOS.

Varios investigadores han estudiado tanto el conteni-
do total de proteinas enbel feto, como sus fracciones
asi los estudios de Dancis en 1961 (4) y Gitlin en —-
1966 (5), han mostrado que el feto sintetiza sus pro-
piaé proteinas plasméticas en el higado a pértir de -
los amino&cidos maternos que atraviesan la.placenta -
por medio de un transporte activo y la inmunoglobuli-
na G es transportada al feto por medié de un mecanis-

mo de pinocitosis.

Gitlin en 1969 (6) investigd la sintesis de 16 protei
nas plasmdticas por inmunocelectroforesis en embriones
humanos, fetos y recién nacidos comprobando la sinte-
sis de ellas en el higado fetal en donde son almacena

das y observd niveles muy bajoé de IgM, IgA, Cerulo--
plasmina y Haptoglobina. Posteriormente, Mendenhall

en 1970 (7) estudid la presencia de 8 proteinas plas-
méticas en el cordbédn umbilical por medio de inmunodi-
fusibébn radial y»comparé estos valores con los de la -.
madre y los de mujeres no embarazadas encontrando me-
nor cantidad de IgM, Ceruloplasmina y Transferrina en

los fetos.



Kekomaki en 1971 (8) comprobd la sintesis de albmina
y alfafetoproteina por perfusién de higados fetales -

en soluciones de amino&cidos marcados con C los —-=

147
vlores de proteinas totales que encontrd en fetos de

10 - 20 semanas de gestacibn fueron de 3.2 - 4.0 g/dl.

Studd en 1972 (9) observd hipoproteinemia en los - -

hijos de mujeres con pre-eclampsia severa.

En el cuadro No. 3 se presentan los valores de las —-
proteinas totales del cordén umbilical obtenidos por
distintos autores que utilizaron electroforesis (9, -

16, 18).

En el cuadro No. 4 se observan los valores de algunas
fracciones protéicas obtenidas por varios investigado
res que usaron métodos quimicos e inmunolégicos (6,7,

197,

Para el presente estudio, se hizo una revisibdn de, la
literatura de Enero de 1970 a Marzo de 1978. Cabe —-—
hacer la aclaracibén de que la literatura al respecto
no es numerosa, en cambio, si es abundante aquella —-
orientada especialmente al estudio de la A}fa1 feto--
proteina, por ser especifica del pefiodo ehbrionario,

la cual ha sido asociada con varios padecimientos ejm.



en disfuncibén placentaria (11), muerte intrauterina -

(12), anencefalia (13), etc.



CUADRO No. 1

PESO MOLECULAR Y NIVELES SERICOS DE LAS PRINCIPALES
PROTEINAS PLASMATICAS (17)

NOMBRE PESG MOLECOLAR NIVELES SERICOS

mg/dl
Pre-AlbGmina 61 000 25
Alblmina 69 000 4 400
Ac. AlfalGlucopereico 44 iOO 90
Alfa, Lipoproteina 200 000 360
Alfa1 Antitripsina 45 000 290
Protrombina 60 000 -
Transcortina 45 000 7
Ceruloplasmina 160 000 30
Alfa2 NeuraTinogluco—
proteina 4 24
Eritropoyetina 30 000 2
Haptoglobina 100 000 160
Alfa2 Macroglobulina 820 000 204
Plasmindgeno 143 000 ' 30
Beta Lipoproteina 3 200 000 530
Hemopexina 80 000 100
Transferrina 90 000 295
Fibrinogeno 341 000 300



CUADRO No. 2

FUNCION BIOLOGICA DE LAS PRINCIPALES PROTEINAS
PLASMATICAS. (17)

NOMBRE

Pre-AlbUGmina
Globulina unida a tiroxi

AlbUmina

Ac,. Alfa1 Glucoprotéico

Alfa1 Lipoproteina
Alfa1 Antitripsina

Protrombina

Transcortina

Ceruloplasmina

Alfa, Neuraminoglucoprot

na

2

Eritropoyetina
Haptoglobina

Alfa2 Macroglobulina

Plasminbgeno

Beta1 Lipoproteina

Hemopexina
Transferrina

Fibrinbgeno

na

-
el

FUNCION BIOLOGICA

Unida a tiroxina.
Transportadora de tiroxina.

Presibén oncbtica; funcidén amot
tiguadora, transporte de bili-
rrubina, &cidos grasos, pigmen
tos, antibibticos, iones, etc.

Proteina reactante de fase agu
da. : ’

Transportadora de lipidos y --
hormonas.

Inhibidor de la tripsinaj; pro-
teina reactante de fase aguda.

Pro-enzima de la trombina.

Unibén y transporte de cortizo-
na.

Unida a cobre.

Inhibidor de estearasas.

Regulador de la sintesis de —-
eritrocitos.

Unida a hemoglobina libre, pro
teina reactante de fase aguda.

Unida a insulinaj; inhibidor de
estearasas.

Pro-enzima de la plasmina.

Transporte de lipidos y hormo-
nas.

Unida al grupo Heme.
Unidén y transporte de fierro.

Proteina de la coagulacién.



CUADRGO No. 3

VALORES DE PROTEINAS TOTALES EN EL CORDON UMBILICAL

AUTOR
Simmons, P.
Studd, J. W.

Bergstrand, C.

OBTENIDOS POR DIFERENTES AUTORES

ANO PAIS CONCENTRACION METODO

1969 Australia 5.9 g/dl Electroforesis
1970 Estados Unidos 5.85 g/dl Electroforesis
1972 Suiza 6.82 g/dl Electroforesis

10.



CUADRPO

No. 4

FRACCIONES PROTEICAS EN SANGRE DE CORDON UMBILICAL

OBTENIDOS POR DIFERENTES AUTORES

AUTOR: GITLIN
METODO: INMUNODIFUSION
RADIAL

ANO: 1969
Pre-AlbUmina -
AlbGmina -
Ceruloplasmina 8 mg/dl
Hemopexina 16 %
Fibrinbgeno 60 %
Plasmindgeno -
Alfa1 Aptitrip—

sina 11.5 %
Alfa2 Mac;oglo—

bulina 125 %
Beta Lipoprotei
na -
Ig G 1.2 mg/dl
Ig M -
Transferrina 150 mg/dl
Orosomucoide -
Protrombina -

MENDENHALL

INMUNODIFUSION
RADIAL

1970

3.51 mg/dl
41 %

180 %
135 %

1.61 mg/dl
8.7 mg %
74 %

GANROT

RADIOINMUNO

ENSAYO

1972

33 %

34.2 g/1

0.146 g/1
26.1 %

41.1 %
86.6 %
146 %

9.40 g/dl.

55.+8 %
30 %
38.6 %

11.
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Se estudiaron 33 cordones umbilicales provenientes de
nifios nacidos por parto eutbcico, hijos de mujeres —-—
sin patologia aparente, derechohabientes del Hospital

de Gineco Obstreticia No. 1 del IMSS.

Inmediatamente después del nacimiento, en cada uno de
los casos, se extrajo la sangre venosa (v) y arterial
(a) por puncidn del cordbdn umbilical, empleando jerin

gas heparinizadas.

Se dosificé el contenido de proteinas totales por los
micrométodos del biuret (14) y Lowry (15), los cuales
son simples exactos y de rdpida ejecucibén por lo que

se emplean rutinariamente en el laboratorio.

Previo al estudio de las muestras, se hizo un control
de la sensibilidad de los métodos asi como un control

del error personal.

Para ello, diariamente se repitid 21 veces la dosifi-
cacibn de proteinas por ambos procedimientos sobre --—
una misma muestra de versatol, hasta que se obtuvo --
una desviacién esté&ndar minima que permanecib constan
te por 7 dias consecutivos. La férmula para calcular

la desviacidbdn esténdar es:

13.



S

_ A (x = x)2

n -1

METODO DE BIURET.

FUNDAMENTO.

Esta técnica se basa en la formacidbén de

un complejo quelato coloreado entre los iones clpri--

cos del reactivo y los grupos carbonilo del enlace —

peptidico de las proteinas.

MATERIAL Y REACTIVOS.

1l.-
D=
B

4 .-

Pipetas de 5 ml.
Micropipetas de 0.02 ml.
Tubos de 13 x 100
Celdillas de 12 x 75

Espectrofotbémetro Coleman Junior II
Mod. 6/35

Reactivo de Biuret.

Hidrb6xido de sodio 2.5 N 300 ml.

Sulfato de cobre 1.5 g.
Tartrato de sodio y pota

sio 6 ge.
Yoduro de potasio 1 ge

Disolver y aforar a 1000 ml. con agua

destilada.

14 .



PROCEDIMIENTO. Se preparan 3 tubos que se marcan - -

como blanco,

agrega 1 ml.

Se depositan

estandar y problema a los que se les - -

del reactivo de Biuret.

0.02 ml. de versatol en el tubo estandar

y 0.02 ml. de la muestra problema en el tercer tubo,

y se dejan reposar 15 minutos para que se lleve a - -

cabo la reaccibn. En seguida se efectia la lectura -

en el espectrofotd4metro a 540 nm.

METODO DE LOWRY.

FUNDAMENTO.

Se forma un complejo tipo Biuret entre -

la proteina y los iones del reactivo que a continua--

cibébn reducen

cual pasa de

MATERIAL.

1e-

2.~

4.=
5.-

6.-

el acido fosfowulframo-molibdico, el - -

un color amarillo oro al azul intenso.

Tubos de 13 x 100

Pipetas de 1, 5 y 10 ml.
Micropipeta de 0.01 ml.
Probetas graduadas de 50 ml.
Matraz Erlenmeyer de 125 ml.

Celdillas de 12 x 75

15.



7.- Espectrofotbémetro Coleman Junio II

Mod. 6/35.

REACTIVOS.

1.- Reactivo fenol
Tungstato de sodio 10Q g.
Molibdato de sodio 25 g.
Disovler en 700 ml. de agua'destilaqa
Acido fosfbrico al 85 % 50 ml.
Acido clorhidrico conc. 100 ml.
Hervir durante 10 hs. en equipo de des-
tilaciébn
Sulfato de litio iSO ge
Diluir hasta 1000 ml. filtrar si es ne=-
cesario y valorar con una solucién de -
hidrbéxido de sodio IN. En base a esta
Qaloracién se diluye el reactivo para -
hacerlo 1N de écidez.

2.- Carbonato alcalino.
Carbonato de sodio 20 das
Tartrato de sodio o
potasio 0.05 g.
Hidrbéxido de sodio 0.1

N. 1000 ml.

16.



PROCEDIMIENTO.

Sulfato de cobre.

Sulfato de cobre pentahi

dratado 1 ge.

Agua destilada para di--

solver 1000 ml.
Solucibn clprica de trabajo: Se mezclan
45 ml. de carbonato alcalino con 5 ml.-
de sulfato de cobre.

Se prepara diariamente.

1.- Preparar una dilucién de la muestra 1:10 con solu

cidén salina fisiolbgica.

2.- De la dilucibn anterior pipetear 0.01 ml. y adi--

cionarlos

a un tubo QUe contenga 1 ml. de solu- -

cibdn clprica de trabajo.

3.—- Agitar perfectamente y reposar 10 minutos con - -

objeto de

4 .- Adicionar

dar tiempo a que se efectle la reaccibn.

0.1 ml. de reactivo fenol.

5.~ Agitar y reposar durante 30 minutos.

17.



6.- Leer en el espectrofotbdbmetro a 610 nm.

7.- Los tubos blanco y control se preparan y procesan

simulténeamente.

NOTA: Se modificd el método original que emplea con-—
centraciones de 5 a 25 microgramos de proteinas y las
lecturas se éfectéan a 750 nm; en el caso de que las

concentraciones sean mayores, la longitud recomendada
deberd ser variada por lo que se prepararon 3 dilucio
nes del control para elegir aquella que proporcionara
las lecturas mé&s confiables, de acuerdo con los si- -

guientes célculos:

1.- 10 microlitros se pusieron en 100 microlitros de
sol. salina obteniendo una concentracibén de 68.1

microgramos/10 microlitros.

2.- 10 microlitros del control se adicionaron a 200 -
microlitros de sol. salina y se obtuvo una concen

tracibén de 35.7 microgramos en 10 microlitros.
3.- 10 microlitros se adicionaron a 400 microlitros -

de sol. salina y se obtuvo una concentracibén de -

18.2 microgramos en 10 microlitros.

18.



Con cada una de estas diluciones, se
microtécnica de Lowry, se leyd en la
transmitancia y se eligidé la primera
a 610 nm. dibé una lectura de 54 % de

cia.

El anélisis de los métodos empleados, se

ramente en el cuadro No. 5.

efectubd la =
escala de --
dilucibébn que

transmitan--

observa cla-

19.



TECNICA

BIURET

LOWRY

cCry A D RO No. 5

ANALISIS DE LOS METODOS EMPLEADOS

CANT. DE MUESTRA TIEMPO
EMPLEADA (ml.) No. de PASOS  pypypapo
0.020 3 20 min.
0.010 6 55 mine

DESVIACION
ESTANDAR

20.
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El nGmero total de estudios realizados fue de 132 que
corresponde a las 66 muestras de arteria y vena umbi-
lical analizadas por los dos métodos mencionados. Los

valores encontrados se muestran en el cuadro No. 6.

En 16 de los casos estudiados se obtuvieron los datos
de talla y peso de los recién nacidos los cuales se -

encuentran reportados en el cuadro No. 7.

Las gféficas No. 1 y 2 corresponden a los valores de
peso contra el valor ericontrado para arteria y vena -
umbilical por el método de Biuret y las gréficas No.
3 y 4 corresponden a los datos de peso y valor de PT

por el método de Lowry.

Los datos de talla se graficaron en la misma forma --
que los anteriores y corresponden a las gréficas No.

5, 6, 7y 8.

Los datos del recién nacido que presentd el menor pe-

so y talla fueron:

PESO TALLA SEXO P.T. BIURET P.T. LOWRY g/dl
2560 g. 47 cm. Fem. A.U. 4.52 A.U. 4.30

V.U. 4.68 V.U. 4.56

22.



El recién nacido que tuvo mayor peso presentd los si-

guientes valores protéicos:

PESO TALLA SEXO P.T. BIURET P.T. LOWRY g/dl
3260 g. 49 cm. Fem. A.U. 6.65 A.U. 6.10

V.U. 6.45 V.U. 6.10

Los datos con respecto al valor protéico més bajo fue
ron:

PESO TALLA SEXO P.T. BIURET P.T. LOWRY g/dl
2820 g. 48 cm. Fem. A.U. 3.96 A.U. 3.64

V.U. 4.10 V.U. 4.08

Las medias aritméticas de los valores considerados
3012.66 g 49.16 cm. Fem. A.U. 5.36 A.U. 5.20

V.U. 5.43 V.U. 5.36
En base al valor del contenido protéico de las arte--—

rias umbilicales, el total de casos se dividié en 3 -

grupos lo que se muestra en la gré&fica No. 5.

23.



Caso No.

10
11
12
13
14
15
16
by
18
19
20
21

22

CUADRO No. 6

CONTENIDO PROTETICO g/dl

BIURET
A.U. V.U.

5.90 6.40
6.60 7.50
5.60 5.70
5.10 5.60

LOWRY
A.U. V.U.
4.10 3.90

24.



Caso No. CONTENTIDO PROTETICO g/dl

BIURET LOWRY

A.U. V.U. A.U. V.U.
23 5.20 4.86 5.54 5.20
24 4.38 4.36 4.28 4.35
425 5.54 5.10 4.94 4.82
26 5.40 5.70 5.38 5.52
27 4.82 4.82 5.00 5.00
28 4.52 4.68 4.30 4.56
29 5.20 5.20 5.00 5.10
30 4.30 4.57 3.85 4.00
31 3.96 4.10 3.64 4.08
32 5.30 4.82 5.11 510
33 5.20 5.30 5.10 5.10

25.



CUADRO No. 7

PROTEINAS TOTALES, TALLA Y PESO

CASO No.  TALLA PESO PROTEINAS TOTALES
cm. g. BIURET LOWRY

A.U. V.U. A.t. V.U.

2 50 3140 5.38 5.44 5.40 5.80

4 49 3300 5.70 5.54 5.40 5.50

6 49 2780 4.30 4.46 4.30 4.40

8 49 3260 6.65 6.45 . 5.96 6.10
21 50 3060 5.40 5.56 5.24  5.40
99 49 3100 5.20 4,55 5.10 4.60
23 52 3140  5.20 4.86 5.54 5.20
24 48 2750 4.38 4.46 . 4.28 4.35
25 51 3320 5.54 5.10 4.90 4.82
26 49 3100 5.40 5.70 5.38 5.52
59 48 2960 4.82  4.82 5.00 5.00
28 47 2560 4.52 4.68 4.30 4.56
29 50 © 3500 5.20 . 5.20 5.00 5.10
30 49 2700 4.30 4.57 3.80 4.00
31 48 2820 3.96 4.10 3.64 4.08
32 50 3400  5.30  4.82 5.11  5.00

26.



G RAF IVC A No. 1

PESO DEL RECIEN NACIDO Y CONTENIDO
PROTEICO EN ARTERIA UMBILICAL POR
EL METODO DE BIURET
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Esta gréfiéa se ha elaborado con los datos de peso de
los recién nacides y su concentracién de proteinas to
tales en arteria umbilical presentado en el momento -
del nacimiento.

Cada nGmero ‘corresponde al nGmero de caso cuyos da--
tos se encuentran en el cuadro No. 7 de resultados --

obtenidos.-
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GRAFICA No. 2

PESO DEL RECIEN NACIDO Y CONTENIDO
PROTEICO EN ARTERIA UMBILICAL POR
EL METODO DE BIURET
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En esta gré&fica los valores de peso de los nifios estu-
diados se graficaron contra los valores de proteinas -

totales obtenidos en vena umbilical.

Los nGmeros indican el No. de caso cuyos datos se en—— .

cuentran en la pag.26.
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GRAFICA Ne. 3

PESO DEL RECIEN NACIDO Y CONTENIDO
PROTEICO EN ARTERIA UMBILICAL POR
EL METODO DE LOWRY
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Esta gréfica es similar a la primera, sin embargo, - -
estos valores de proteinas totales fueron obtenidos --

por el método de Lowry y son escasamente diferentes.
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GRAFICANo. 4

PESO DEL RECIEN NACIDO Y CONTENIDO
PROTEICO EN VENA UMBILICAL POR
EL METODO DE LOWRY
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PROTEINAS  g/dl

Los datos de peso se graficaron contra los valores de
proteinas totales de vena umbilical que se determina-—-

ron por el método de Lowry.
Como puede observarse en el cuadro No. 2 de resultados

obtenidos, los valores difieren de los obtenidos por -

el método de Biuret.
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GRAFICA No. 5
TALLA DEL RECIEN NACIO Y CONTENIDO

PROTEICO EN ARTERIA UMBILICAL POR
EL METODO DE BIURET
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Los valores de proteinas totales ée graficaron contra
la talla del recién nacido para observar su inter-rela
cidn.

El métodé utilizado fue el de Biuret y los datos se —-

encuentran en la Pag. 26
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GRAFICA No. 6

TALLA DEL RECIEN NACIDO Y CONTENIDO
PROTEICO EN VENA UMBILICAL POR

EL METODO DE BIURET
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En esta gré&fica se observan los valores de proteinas -

totales de la vena umbilical obtenidos por el método -

de Biuret y la talla de los recién nacidos.

Los valores se encuentran en el cuadro No. 2 de resul-

tados obtenidos.
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GRAFICA No. 7

TALLA DEL RECIEN NACIDO Y CONTENIDO
PROTEICO EN ARTERIA UMBILICAL POR
' EL METODO DE LOWRY
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Para elaborar esta gréafica, se utilizaron los valores

de proteinas totales de la arteria umbilical determina
dos por el método de Lowry y dichos valores difieren -
de los dé la gr&fica No. 5 como puede observarse en el

cuadro No. 2 de resultados obtenidos.
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GRAFICA No. 8

TALLA DEL RECIEN NACIDO Y CONTENIDO
PROTEICO EN VENA UMBILICAL POR
EL METODO DE LOWRY
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En el cuadro No. 2 de resultados obtenidos, se encuen
tran los valores de cada nGmero de esta grafica asi -,
como de los valores protéicos obtenidos en la vena um

bilical utilizando el método de Lowry.
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Al efectuar los andlisis de las muestras por los méto
dos de Lowry y Biuret, se encontrd que el valor de la
media aritmética fue un poco menor en el método de —--
Lowry. En ambos métodos los valores para vena umbili
cal fueron ligeramente més elevados en relacidn con los
valores de arteria que como ya se dijo son representa

tivos del recién nacido.

La diferencia de la media aritmética de los métodés -
es de 0.16 g/dl y esta variacidn es tan pequefia que -
para efectos de la préctica, puede emplearse el méto-
do de Biuret que si bien es menos sensible que el de
Lowry, se requieren menor nUlmero de pasos, es mas - -
econbmico en tiempo, costo y el color desarrollado —--

para efectuar la lectura es més estable.

Al observar las gréficas de talla y peso, encontramos
que el contenido protéico es proporcional a los valo-
res de talla y peso excepto en un caso en donde el —--
peso es de 2560 g. y su valor de proteinas totales en

arteria umbilical es de 4.52.

El valor més bajo de proteinas en arteria umbilical -

fue de 3.96 g/dl y el més alto de 6.65 g/dl; esta - -
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amplitud es sumamente grande en un grupo de nifios que
como ya se ha dicho se catalogd como normal y se le -
sometidé al manejo habitual. Sin embargo, en los ni--
fios que presentaron un valor bajo se requeria una ma-
yor atencién en lo referente a su alimentacibn, espe-

cialmente durante los primeros meses de vida.

Esto sugieré que se estén considerando como normales

a nifios que pueden presentar un grado de desnutricidn
ya desde el momento de su nacimiento, el cual pasa --
inadvertido, por lo que se desaprovechan sus primeros
18 meses de vida para mejorar su condicién y desarro-
llo posterior. Este periodo desde el punto de vista

nutricional, representa un factor decisivo y trascen-

dente para la vida futura del ser humano.

Donoug O'Brien, en un eétudio paralelo (17), investi-
gbd el contenido protéico en nifios estadounidenses tan
to prematuros como de término, utilizando el método -
del Biuret. En el cuadro No. 8 se observa que:

a) La diferencia del contenido protéico de ambos gru-
pos es sumamente pequefia (0.68). b) Los nifios de tér
mino tienen mayor contenido de albﬁmina que los prema

turos. c¢) Estudiaron las globulinas fraccionadas. -

Silie



d) No reportan datos de peso, talla y sexo. d) El va
lor promedio de este grupo de nifios a término, fue de

5.97 g/dl y el de prematuros de 5.29 g/dl.

El promedio de nuestro grupo estudiado fue de 5.36 g/
dl que corresponde a nifios de término, lo que muestra
que este valor esté& méds cercano al reporiado para los

prematuros estadounidenses.

Estamos concientes de que la casuistica aqui estudia-
dé, es pequefia como para sacar conclusiones definiti-
vas, puesto que puede verse que en algunos nifios de -
bajo peso y talla, su contenido protéico es cercano -
al valor promedio; sin embargo, el propbsito del pre-
sente estudio se cumple asi como la utilidad del obje
tivo, puesto que si a cada recién nacido se le deter-
minara su conteﬁido de proteinas totales por el méto-
do del Biuret, el médico pediatra contaria con un in-

dice valioso para el control del recién nacido.
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GRAFICA No. 9

VALORES DE CONTENIDO PROTEICO ENTRE
RECIEN NACIDOS DE MEXICO Y ESTADOS
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Grafica que muestra el valor promedio del grupo de ni-
fios mexicanos de este estudio en comparacidén con los -
valores de recién nacidos normales y prematuros de Es-

tados Unidos.
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VALORES DE PROTEINAS TOTALES EN NINOS ESTADO
UNIDENSES PREMATUROS Y RECIEN NACIDOS A TER-

PROTEINAS TOTALES
ALBUMINA

ALF‘A1 GLOBULINA

ALF‘A1 GLOBULINA

GAMMA GLOBULINA

MINO (20)

PREMATUROS
g/dl.

A- TERMINO

g/dl
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