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INTRODUCCION 

Hoy en dfu, la ciencia méd.ial ha alcanzado un grardioso avance en todos los 

campos que la can¡:onen; ha requerido de ir paso a paso, con la revolución 

tecml6gica, para ¡:oder avamar en nuch:ls aspectos a pasos agigantados. 

Con el desarrollo de la tecnolo:¡ía, la ciencia ml'tlica conoce, cada vez 

ros, las diminutas partículas que dan fonna, estructura y funcionalidad 

a nuestros organi.s!oos . 

Pero hablar de !:eta 2 microglowlina ( B:lrn), no es hablar de algo novedoso, 

a(ln c:uan:lo sea un desc:ubriJniento relativamente reciente. En efecto, es en 

la docada de los sesentas, cuando un cient1fico, de nanbre Irx¡enar llerggard 

descrubri6, aisl6 y explicó los =nponentes de una prote1na de bajo peso -

molecular (Il .- Llama la atención que a esta prote1na no se le conozca -

hoy en dSa cano la prote1.na de Berggard. En su lugar, recibió el oombre Je 

!:eta 2 microglob.llilla. 

De ah1 en adelante, B2m ha sido nultiestudiada y se le atrib.lyen varias -

funciones. En general, se le re. descrito relaciorulda con el sistema jJ1!lll

nol6gico cano se ha corrolxlrado (1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11). 

B2m es una protel'.na pequeña, con un peso molecular de ll, 800 que est:A pre

sente en la l!'<lyoda, si no es que en talos los liquides de la econanía 

(9, 10, U,) • Se ha mencionado que su prcrlucci6n en sujetos normales 

(adultos) es generalmente constante, alrededor de 0.13 nq/Kg/hr (17). 

El nivel sérico de B2m está determinado por la tasa de filtración glaneru

lar, as1 =no la rapidez en la sintesis de la misma. SU catab::>lisrro ocu-

rre casi exclusivamente por eliminación renal. Ia prote1na, dado su bajo 

peso molecular, atraviesa f§.cilrrente la manbrana glarerular; sin EJ!lbugo, 

alrededor del 99.9% de la B:lrn filtrada es reabsorbida a nivel tub.llar y -

solo aproximandamente S mcg/hr. de la proteina aparnce en la orina ex<'..ret<!da 
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(17). Una prcducci6n al.Irrentada, con n1vr::les sé.ricos cl0v.:i.clos se ubscrva 

en casos de ciertas no:oplasi.as malign:•"· u1 enfennedades inflamatorias que 

activan el sistrnu linfopoyético, en nefropatfus primui.as o secundarias -

y, en otros con.partimientos 11quidos diferentes al plasna y orina, la can

tidad de B2m refleja generalmente, una prcducci6n local a ese nivel 

(12.17). En caso de druio renal .importante, sus valares p.ieden aimmtar -

considerablemente (12, 13, 14, 15, 161. 

caro señalar que en los Qltimos 5 años, se n.>portan en la literatura =-
di.al tres estudios, en 1981 en Japón (33), en 1983 en Elll\ (34) y 1984 en 

Chile (35), sobre los valores séricos normales de B2m. 

llnte el desconccliniento de las concentraciones en sujetos sanos de edad -

ped!.1trica en México, surge la inquietu:I por detenninar sus valores séri-

cos y urinarios. 
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ANTECEDENTES 

Mucho se ha estudiado en lo conccnucnte a la canposici6n qu1mica de la -

B..1n. En 1968, Dcrggard \' 1lcdrn (111, con t6:nicas de inmunodifusi6n, 

imrunoolcctrof1':)reGis y· ultracentrifuouc1ón, encontraron en la orina de IXI

cientcs con [lrotmnuria de oriqcn turuli1r una proteina ccn peso molecular 

de 11,600. [Ds arolisis de amineácidos indicaron la presencia de 100 re-

siduos, lo que di6 lugar a un peso 1rolecular calculado en 11,815. La 

prote1na ¡;arec1a consistu de una cadena polipept1dica con dos residuos de 

cisti.JJJ unidos par un ¡:uente disilfuro. 

En 1972, Smithies y Pculik (11), en relación con la B2m urinaria, la encan 

traron relacionada con i,, CL"<}i0n constante de la cadena pesada de la Icji -

por lo que supusieron que su gen ptdiese prCNenir de un gen originador de 

~lobulinas. 

En ese misno año, Petersoo dcscrüe que la estrucblra qu1mica de la B2rn y 

las cadenas pesadas de las innuncql.obllinas, son sanejantes en su secuen

cia de amino.1cidai y los puentes disulfuro, hallazgo que sugiere que ll2m 

es una i.JnunoglobJlina libre daninante, reportes similares encootrados 

por Cunningham en 1973 (11) • 

Muchos estudios se han efectua:lo en animtles, primordialmente ratas, co

ro y.os, y conejos, en quienes se ha encentrado B2m sanejante a la humana. 

Por uj'311plo estudios sofisticados han su:_¡erido que la B2m de ratas y hu

manos localizroa en la superficie de los linfocitos está gerera.!Jrente aso

ciada con la nayor1a de los ant1gaJQ s de histacanpatibilidad (2). 

Se ha h.!scado B2m en linfocitos y eritrocitos de coba y os, ratas y cone

jos as1 caro en humanos. El prane:lio de ll'Oleculas de B4n por linfocito -

variaron entre O. 89 :·: 10
5 

; 7 .1 X 103 
y que en los eritrocitos de ratas -

hab1a 3,0 X 10
3 

moleculas por celula. tb fué detectada B2m en los 
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eritrocitos de las otras esrccies (18). 

Al respecto del tejido linfoid~"' se ha investigado la distrihJci6n de Bao 
en los tej irles rorrnales tu.imanos, crcon trardola QJl prácti=ente todos los -

órganos de la eoorun1a, llaman::lo la atención que en todos ellos exist!an -

células ciLlotoliales, linfoideas y macrófagos (2.22) siendo estrech'l su re

laci6n con los ant1geros de histccan¡..liltJ.bilidad. 

Se ha llc:;ado a pro¡:.oner que se trata de una sutunidad efectora de los an-

t1genos de histoc011patibilidad y que su papel fisiológico es el interactuar 

con una estructura "asesina" es¡n:ffica, sitllirla en los linfocitos T citol!_ 

tices, iniciru>::lo as1 la destrucci6n celular (2,4,11). 

Su localización rn la su¡:crficie de lon linfocitos ha sido relacionada con 

el sistema l!IA, amlxls ligados a la &iperficie de esta célula c¡ue de acuer

do a su secuencia de ill1lir.00cidos es hrnóla:¡a a las caderas ligera y ¡:esada 

de las imlwia:¡lorulinas, lo que 51.>Jiere sea un precursor de las cadenas -

;nli¡~t!dicas de las UmmccJlotul:inas (4,5,6, 7,11). Me:liante estu:iios -

rosados en la secuencia de il!nimásidps se ha hecro evidente un origen cxmlln 

entre la regi6n constante de los HIA-l\ y HU\-B y B2rn (8). 

De ~ran importancia es el aislamiento de esta proteina a partir de cultivos 

de linfocitos citárdola caro una glob.llina que es ¡:.ot:encialmente activa, 

innunolcx:¡icawente hablardo, de modc- tal que su papel dentro de la innunidad 

celular y tumcral ¡:.odrá ser dilucidirla en breve. 

Subsecuentanente se ha ercontrado que la B4n de la superficie de las célu

L.>s se une a los ant1gcn:s de transplante, constituyendo la cadena ligera de 

estos ant1genos (9). 

De ah1 que Ban haya sido ¡»rte pri:rordial de un estudio (15) dorde se cua!:'. 

tificó la globllina diarial!lente ¡:ostenor a un trasplante renal doo::le los 

niveles ~ices disninuyeron a It',enos de 4 ma:¡/ml a los 4 días, mientras --
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que la B2m urinaria disninuia por al:ajo de O. 5 mcg¡\n en un t~rmino de 6 -

d1as. En algunos casos en que existfo una excreci6n muy aumentada de B2m 

sin evidencia de rechazo de injerto se p.!do definir dos tipos de alteraci~ 

nes renales post-tra.nsplante: uno asa::iado a insuficiencia renal con au

mento sérico de B:lln y otra con disfuncion tubular con excreci6n masiva de -

B2m urinaria, 

De acuerdo a lo escrito, B2m no es especifica. Existen factores que det<l!:. 

minan su elevaci6n y que están en relaci6n con problemas de tipo irrnunol6-

gico, caJD lo son los padecimientos infecciosos, inflamatorios, neoplásicos· 

e imunol.Ogicos per sé. 

Hay situaciones que originan m<rliante otros mecanisnos su almlellto, co'>o.el 

s1ndrore febril o arto desp.¡és de un esfuerzo físico importante c0110 .. J;ué · ·' 

denostrado por Cgata y cols. en Jap6n, en 1978 (23) • 

En casos de nefrqiat1as rey lllJl\erosos estuiios dorde se reporta una utili

dad clinica cano .seguimiertoy diagnOstico cportuno de nefropat1a diabét:!:_ 

ca. Se ha postulado que la cuantificación de ll2m en sangre y orina ruti

nariarrente, es un método simple capaz de determinar 9"ados menores de daño 

renal y cato maútoÚzaci6n de loo efectos y el control del tratamiento -

diabético (36) • 

En neonatos se ha lla;¡ado a observar, me:liante Il2m en sangre, que con edad 

gestacional de alraie:lor de 32 semanas, tienen una tasa de baja reabsor--

ci6n de la protre1na y aquellos con edad gestacional mayor de 35 sananas -

e><cretan adecuirlanente la misna (25). 

En casos de rren:ingitis viral, existe un aumento considerable, hasta 50 -

veces nás de lo noonal de B2m en LCR. lo misno ccurre en casos de viro

sis sistmática. Esto es concluyente para considerar a B2m caro un pará-

metro nás de referencia para detectar un fOco infeccioso activo (26, 32) • 
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Se ha demostrado su util.lrlad en casos de neoplas.ias malignas = en el 11!!, 

fo:na de lla:lgkin, leucenias, miclmas y otras. 

En cuanto a valares noonales, ya desde 1971, Et:Vtn y cels. (lll, mercionan 

que en diez varones adultos sanos, los niveles séricos y urinarios fueron -

1.5 nq/lt y a.073 nq por vol. de 24 hrs. respect1V5nellte. En diez rujeres 

sanas, cuantific&ndose en san¡re, saliva y calostro fueron 1.3, 1.1 y 19. 7 

nqs/lt, respectivamente. Koyama en 1979 U21, rep:irta una concentración -
de B4n de 44.5 ;t 25.2 rro;tlnl en l!qu:ldo sem.inal y 1.2 :!:. 0.4 y 0,12 :!:. 0.06 

m;::g,.W. en sangre y orina respectivillllellte. 

- 6 -



MATERIAL Y METODOS 

PreVia autcrizaciOn de los respectivos padres, fueran seleccionadas al -

ai;ar cien niños sanos divididos en cuatro grupos de acuertlo a lo estable

cído para la etapa pa:l.iAtrica, a saber: 

Grufc>I.- 25 niños recilln nacidos, hasta los JO d!as de vida extrauterina, 

que fueron de término y eutrOficos para su alad gestacional. 

Grupo II. - 25 niños, entre los 31 d!as de vida y los primeros 23 meses de 

Edad. 

Grupo tll.- 25 nJ..iios, a:rnprerdidos entre los dos años y los cinco años 

once meses de edad. 

Grupo Iv. - 25 niños escolares can edad canprerdida entre los seis años 

y hasta los 13 años de edad. 

Con el fin de determimr la fUnciOn renal de cada uno de los niños estu

diados, se efectuaron mu:liciones sarguineas de creatinina, ast CXl\10 la d~ 

puraciOn de creatinina en orina de seis horas. Ya están bien estableci-

dos los ran;¡os notwales de uno y otro examen. A aquellos niños que ioos

traron alteraciones en uno u otro, se les excluyO del estudio. 

Se detenninO B2m en sangre y orina con el rrétcdo de izJm.u1ceazi:iolnalisis

con el <)(jllipo de Pl'um._¡c:- Dia•_:nostic 

A cada uno de ellos se le e.ttrajo, :ne:liante punción venosa, dos ml. de -

san;¡re, la cual fué centrifu;¡ada para separar el suero y a partlr.OOéste 

se detennin6 la creatinina sérica. El sobrante se nantuvo a (-) Sºpara 

determinar postericmcnte D2m. 

De la orina colectada, se le detennin6 el pll urinario y cuando era menor 
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de 6.0, se alcalinizó con sosa ctiustica -está bien establecido que B2m -

!'Jede 1nactivarse en pH ácido-. Se tar6 una alicuota que se congel.6 a -

(-) 8'C narª detenninar posterionnente B2m. 

En cuan te al funcionamiento de 1 t'C]Uipo para determinar beta dos microglo-. 

b.llina, se dice que llsta canpite con una enzima marcada por los sitios de 

unión de anticuerpos anti-B2m unidas a part!culas de Sephadex. 

Una vez obtenidos los resultados se procedió al análisis de los misnos -

para determinar de acuerdo a cada gru¡:o, cuales fueroo los valores pr~ 

dio, este es la media de cada gzu¡:o y, mediante ·la desviación estandard, 

establecer los rangos mtn:irro y náx:irro del valor normal praoodio. 
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RESULTADOS 

Ios resultados de cada uno de los grupos, se descr.iben a oontinuac:!On: 

GRUPO I, - De los veint:icin::o ooonatos, se incluyeron doce rec~ nac:ídos 

de sexo fanen.i.no y trece del sexo masculin:J, oon un pranedio de edad de -

3. 4 días de edad. la menor edad fu(! un d!a y el de mayor edad de 28 días. 

'lt:dos fueron catalogados C01D recil!n nac:ídos de !:bino, eutr6fioos para -

su edad gestacional y durante el parto tuvieron p.mtuaciones oormales entre 

la valoraciOn de l\pgar. IDs valores séricos de B2m fueron una media de -

1.7 :!:. 0.62 mcgñn!. El valor m1nimo fué 0.7 mcgñn! y el mayor de 3.0 - -

mcg/ml. A nivel urinario lil media fué de 1.4 :!:. 1.1. mcgñn! con una m1nima 

de O, 2 mcg/ml y !Mx.una 5. O mc:g/ml (en un solo caool • Las cifras in:liv:ídua 

les en cuadro l. 

GFUPO u.- los lilctantes fuerm once de sexo fanen.i.no y 14 de sexo mascu

lioo y de acuerdo a sus Erlades el pranedio fué de 13.2 meses. El lactante 

de myor edad filé de 23 meses y el menor de 2 meses. Ios valores séricos 

de B2m tuvieron una media de 2.65 rrcg/ml :!:. 0.97 mcgñn! con~ de 1.2 -

mcg/ml y rnaximo de 5.3 mcg/ml (una oola determinaciOnl. A nivel urinario, 

la media fué de 0.15 mcg/ml :!:. 0.06 mcg/ml oon valor m1n:imo de o.os mcgñnl 
y !Mximo O. 28 mcg/ml. Se presenta el grupo en el cuadro 2. 

GR!Jro III.- Se ircluyeroo para el estudio 12 preesoolares de sexo femeni

no y trece de sexo masculioo. la edad máxima fué de 5 años on::e rooses y -

la m1n.i.ma 2 años un mes de edad. El praredio de edad fué de 3 años 8 me

ses. !Ds valores séricos de B2m reportada fueron de una media de 2 .04 - -

mcg/ml :!:. 0.65 oon un valor m1ni!l0 de 0.71 mcg/ml y náx:imo 3.2 mcg/ml. los 

valores urirurios ron lU1d na:lia de O.l~.13 mcñn! siendo el valor rrAxiroo 

0.27 mcg/ml y mtni!IO 0.04 mcg/ml. Ver cuadro 3. 
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GRlPO N.- El Qlt.Jmo grupo se formOccn 13 escolares del sexo fencnino y 

13 del sexo masculino. El praredio de e:lad fu~ de 8. 9 años con m1xiI1'a de 

12 años y minina de 6. IDs valores séricos reportados de B2m tuvieron una 
media de 2.1 :!::. 0.62 mcx¡¡\nl. El valor ""1xirno fu~ 3.16 y el m!nimo l.07 -

mcx¡/ml. 

l:Ds valores urinarios tuvieron W1il media de O.U :!::. 0,07 ncg/ml y el valor 

rr.údmo fu6 0.37 IT'CXJ/Ínl mientras que el minimo f\ll! O.OS mcg/ml. Cabe seña

lar que para sacar el valor máxllln y la iralia de B2m urinaria en este gru

po se excluyó al escolar ~ro 3 que tuvo un valor de 2.2 roog¡\nl de B2m 

y que oo concordal:a con las cifras reportadas en el resto del grupo. Ias 

cifras Wividuales cm-responden al cuadro 4. 

Una vez obtenidas la media y desviaci6n estarda!d de cada uno de los gru

pos, procedimos a efectuar. mediante la "t" de stuient el analisis estadís

tico con el fin de determinar si las diferencias eran significativas en los 

diversos grupos de edad. 

De acuerdo a ellos los resultados fueren ccm::i se describe.a ccntinuaci6n: 

B2m serica B2m urinaria 

Grupo I con grupo II : p < o.os p<:O.OS 

Grupo I ccn grupo III: p >o.os P< O.OS 

Grupo I con grupo N : p < o.os P.t.0.0S 

Grupo II con grupo III: p.<; o.os p;>O.OS 

Grupo II con grupo N : p < o.os p.: O.OS 

Grupo III con grupo N: p,::..O.OS p::>O.OS 
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DISCUSION 

los resultados obtenidos evidcn::iandifcrencias :importantes no sOlo entre -

s1, sino canparativamente ron aquellos valores reportados en los adultos, 

cai respecto a la B4n sérica ya que en estos tlltimos los reportes generales 

los citan con valores que oscilan alrededor de los 3 rrcg¡\nl, 

Par otra ¡:arte, las diferencias de B2m urinaria es estadtsticairente signi

ficativa en los neooatos, cm respecto a los denás grupos de edad. Esto -

era algo esperado por cuanto satem:is ccn exactitw que el reci~ nacido -

tiene alteraciones transitorias a nivel renal en lo tocante a la capacidad 

de concentraciOn y la de reabsorcifn, esta tlltima de :importancia prinordial 

¡:ara B2m. lil diferencia reportada a nivel urinario entre los lactantes y -

los escolares aunque significativa no debiera ser oorcluyente sobre todo -

al hacer la ccmparaci6n entre estos y los valores entre los preescolares y 

escolares. 

El porqué existen diferencias entre la B2in &'.!rica ei:i las etapas neonatal y 

de lactantes ¡Xlede explicarse porque artn cuardo ya existe prt:duo::iOn de -

B2in desde el nacimiento si esta está relacionada om el sistana imlllno16-

giro los valores terderán a ser crecientes ccnfonre rnalure dicho sistana. 

Caoo poderos observar los grupos pre-eSCXJlar y eSCXJlar permanecen prt!cti

camente coostantes y probablemente el nonento en que se eleven las canti

dades de B2m sérica a las enoontradas en adultos se inicie en la pubertad, 

etapa daxl.e el sistena innune n\.leVanente observa lU1a cutVa ascendente. 

Nos llama la aterr::i6n nuestras cifras reportadas en los valores urinarios 

de los neonatos cai lo reportado por William (34) en su estudio de recién 

nacidos de difer:entes edades gestacionales donde las de término muestran 

mayores cantidades de las obtenidas en nuestro grupo. 
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Sin entlart¡o 001!0 ese estudio y el rruestro son prllcticanente los tlnicos no 

pcxlremos efectuar cooclusiones ni análisis en cuanto a la ra2<1 y nos fal

ta acceso a los valores repor!:i<los por un estudio ja¡Ja'll!s (33), 
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E><cluyeró::> a los neonatos, los valores s&-ioos de B2m son mayores en la eta

pa ¡:edi.átrii:a en CCJl{laI"aci6n oon los adultos. l\lm:JUe no poclams asegurarlo, 

ello probablaoonte esté en relaci6n con la actividad del sistema i.rmJnol.15gico 

en los niños. 

EXisten diferencias significativas en la excreci6n urinaria de B2m en los neo

natos con respecto a etapas ulteriores de la vida. Aurque casi aseguraros 

que esto olJedece a la imadurcz funcional del riml del recién nacido, que-

da la pregunta de si es este realmente el notivo o bien se debiera a una pro

ducci6n mayor de B2m ¡:or el organiSITD en ese nnrento de la vida. Para poder 

diferencias estas ¡:osibilidades se requerir!a un estudio mayor de neonatos 

donde adanás se estudiara la tasa de filtraci6n gl.CllErular, la depuraci6n 

de U2m y la tasa de reabsorci6n tubular. 

Teneros ya unos valores dados en una poblaci6n ¡:edi.átrica irexicana y ¡:ode

nos considerar ello un a¡xiyo real, bien definido, para c:uaOOo requirairos 

de B2m- s&'ica o urinaria- ocm:> un paracl1'.nioo más de orientaci6n en de

terminadas patologías de nuestros pacientes. 

- 13 -



CUADRO 

G R U p o l RECIEN NACIDOS 

EDAD SEXO DEP 01FAT 8/Jn s B2rn u 
d!as mlAnin mcg/ml mcg/ml 

2a F 11.6 1,3 l.OS 

04 F lS.O 2,4 S.07 

02 M lS.O 2,S 3.S 

01 F 9.S 2,4 0.9S 

10 M 12.0 2,2 l.a4 

02 F la.o 2.6 1.0 

01 M 19.0 o.a 0.36 

02 F lS.O 0.9 l.SS 

01 M 13.S o.a 1.0 

01 M 11.0 1.4 o.s 

03 F 13.7 3,0 0.4 

os M 14.0 o. 7 3.1 

06 M 14.0 1.1 2.S 

03 M 10.0 1.5 1.2 

03 F u.o 1.3 1.9 

04 M 10.7 1.6 2.2 

03 F 15.0 1.6 o.a 

01 F 15.0 1.5 2.5 

02 M 10.0 2.1 o. 7 

01 M 13.5 1.4 0.2 

03 F 11.0 1.9 0.04 

os M la.o 2.0 2.1 

02 F 10.0 2.2 1.6 

04 M 15.0 2.1 o.as 

03 F 13.2 1.3 0.7 
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CUADRO 

GRUPO! LACTANTES 

EDAD SEXO DEP am\T B2m s B2m u 
rreses rnl¡\nin rna;¡¡\nl rnog¡\nl 

os M 24 2,2 O.lS 

22 F 23 1.9 0.14 

Q3 F 12 5.3 o.os 
16 M 30 1.6 0.10 

06 M 26 1.8 0.06 

23 F 38 2.5 o.os 
14 M 32 3.1 o.u 
os F 24 3.9 0.17 

12 M 28 2.9 0.14 

10 M 2S 4.3 O.lS 

02 F 18 2.8 0.28 

17 M 31 2.7 0.14 

18 M 24 1.8. 0.10 

22 M 3S .1.5 o.os 
19 M 25 3.8 0.17 

07 F 23 1.8 0.11 

07 M 26 1.9 0.12 

11 M 32 3.0 0.22 

lS F 42 3.4 0.24 

18 M 30 2.6 0.23 

20 F 29 2.3 0.16 

03 F 21 2.1 0.27 

18 F 29 1.2 0.16 

23 F 25 3.6 0.19 

14 M 31 2.4 0.27 
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C U A D R O 

G R U P o I l PRE-ESCOLRES 

EDJ\D SEXO DEP CREl'\T B2m s B2m u 
ircoos ml/\nin m::g/\nl nrg/\nl 

28 n 32 2.5 o.os 
60 M 35 1.81 0.06 

36 M 41 l.93 0.15 

36 F 44 l.96 o.os 
60 M 59 0.86 0.15 

34 M 48 l.73 0.26 

28 M 29 0.71 0.20 

45 F 34 2.19 0.70 

60 F 55 2.80 0.21 

JO M l6 2.80 0.15 

53 F 45 J .10 0.10 

48 M •18 2.90 0.17 

•16 M 37 2' 24 0.27 

62 F 51 l.80 0.12 

60 F 53 l.98 0.04 

25 M H 0.92 0.21 

43 F 31 2 .o 0.19 

48 F 47 l.52 0.22 

71 M 52 2.59 0.18 

57 :.1 51 2.15 0.18 

JO F 39 2.10 o.os 
60 M 48 1.92 0.07 

56 F 46 2.40 0.25 

48 r 42 J.20 0.04 

JG F 37 1.70 0.09 
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CU AD R o 4 

G R U p o I V ESCOLARES 

EDJ\D SEXO DEP CRFAT B2m s B2m u 
años ml/\nin rrcg¡inl toog¡hl 

07 M so 1.73 o.os 
12 M 79 2.78 0.20 

12 M 61 2,66 2.20 

06 M 38 3.16 0.23 

12 M 83 2.29 0.07 

12 F 68 1.83 0.09 

12 M 84 2.78 0.20 

06 F S2 1.91 o.os 
o~ F 88 1.12 0.11 

08 F S2 1.07 0.37 

09 F 71 2.04 o.os 
08 M SS 2.13 o.os 
06 F so 1.S8 a.os 

·06 F 49 2.29 0.07 

11 F 6S 2.83 0.09 

08 F S9 1.lS 0.11 

10 M 62 2.7S 0.08 

07 M 56 2.00 0.09 

06 F 42 2,30 0.15 

08 F SS 1.23 0.09 

07 M Sl 1.60 0.06 

10 M S9 2.20 0.11 

12 F 75 l.SO 0.20 

08 M S3 2.30 0.06 

11 F 61 2.90 0.20 
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CUADRO 

RESULTADOS DE LOS CUATRO GRUPOS DE BETA DOS 

MICROGLOBULINA URINARIA 

Glm'O x 11Cg¡\n]. D.S. 

I 1.4 :!: 1.1 

II 0.15 + 0.06 

III 0.16 + 0.13 

IV 0.11 + 0.07 
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CUADRO 

ESTA TISIS NO IHE 
SALIR DE lA Sl8ÜBJECl . 

RESULTADOS DE LOS CUATRO GRUPOS DE BETA DOS 

MICROGLOBULINA SERICA 

GRUPO ir mcg/ml o.s. 

I l. 70 ±. 0.62 

n 2.65 ±. 0.97 

llI 2.04 ±. 0.65 

IV 2.10 ±. 0.62 
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