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INTRODUCCION

El estudio dc las proteinas del suero sanguineo, es un vivo expor
nente del giro que los adelantos en el conocimiento de la {isiopatolo-
gia, han logrado mpeimir & un mportante problema clinico. En los
Gltimos dicz anos, of concepto de Ta valoracion de Tas proteinas del sue-
ro sanguinco, dentro del complicado mecanismo de la economia huma-
na, ha tenido una mas Gul mterpretacion.

Hasta hace apenas veinte anes, la {isiologia escasamente repara-
ba en las proteinas de la sanere, como simples elementos mertes, cu-
va mision iba mis alli de o regulacion del equilibrio - osmético,
completamente desvinculadas del metaboliamo interno corperal v osin
mayor incidencia sobre éste. La evolucion acaccida en cstas ideas
ha traido, al mismo tiempe que un mejor conocimiento de la {funcion
de las proteinas, una exacta interpretacion de algunos hechos clini-
cos, que hasta ¢l momento habian permanecido con explicaciones va-
gas y poco satistactorias,

L este trabajo nos proponemos primeramente, exponer en for-
ma breve los conceptos fundamentales en la fisico quimica y fisiologia de
las proteinas del suero sanguineo, con ¢l fin de ponernos a tono con
los datos clinicos v la documentacion casuistica que hemos recogido
en las practicas del laboratorio. Haremos uma tentativa de explicacion
sintética del problema, v luego expondremos la experiencia que posee-
mos y los resultados 0btm1d<)>, con la aplicacion diaria, durante mas
de cinco meses, del Métode de R.A. Phillips y D.D. Van Slyke (1),
para la dosificacion de proteinas totales del suero sanguineo, en el Hos-
pital San Juan de Dios de San José de Costa Rica.
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FISICO-QUIMICA DE LAS PROTEINAS DEL SUERO
SANGUINEO

Especial importancia reviste el estudio fisico quimico de las pro-
teinas dLl sucro sanguineo, va que solo un perfecter conocimiento de las
caracteristicas de cxos cucrpos, permite tener conceptos claros, que
arvan de guia para la L\Pllul&.l("ﬂ de suintervencion en el desenvol-
vimiento de una serie de fendmenos fisiologicos v patoldgicos,

Normalmente encontramos en ¢l <ucro sanguineo, dos clases de
proteinas: las albiiminas v las elobulinas, &sta con sus dos fracciones,
cu y pseudo globulina. Normalmente también, cxiste una mayor can-
tidad de albumina que de globuling, 1o cual hace que <u relacion se:
mayor de uno: en cambio cuando aumenta la globulina, la relacion al-
bimina-globulina desciende por debajo de uno.

Se designa con el nombre de proteinemia a la tasa total de pro-
tidos del suero. Se refiere en la prictica de manera especial, a la suma
de las cantidades de sero-albimina v de sero-globulina existentes, por
ser ¢stos los protidos que en mayor proporcion sc encuentran y por
ser sus variaciones las que determinan alteraciones mis notables de la
proteincmia.

La proteinemia en el sujeto normal, presenta cifras que varian al-
go segun el criterio de los autores. En la tabld N" 1 se exponen los va
lores indicados por los distintos autores, hauendo valer, como es na-
tural, la opinién de la mayor parte de ellos.

Obsérvese que el valor medio menor, entre los anotados, es de
7.1 grs, y que en lo que respecta a valores extremos, solo dos lo lle-
van hasta 6, uno hasta 6.23 y otro hasta 6.5 grs. Todos los demis, dan
cifras minimas por encima de 7 grs. % .
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Las proteinas del suero, guardan una estrecha relacidn con las
proteinas tisulares: <¢ caleula a grosso modo, que por cada gramo de
proteina del sucro, corresponden wreinta gramos de proteina tisular
y ¢s evidente gue existe un bien delineado intercambio entre ambas,
constituyendo un estado de equilibrio dindmico, o como lo lama
Whipple (2), una corriente de retlujo.

En lo que respecta a sus caracteres fisicos v quimicos, difieren
con la maturaleza de la proteina en cuestion, por lo que las estudiare
mos por separado.

SEROALBUMINA:

La scrocalbumina o serina lleva consigo agua combinada. La re-
traccion o fuerza con que dicha agua se fija a los coloides, podemos
medirla perfectamente.

Ast, cada gramo de serina tienc una presion osmotica, o presion
de inhibicion, o presion oncdtica de 3.5 mms. de mercurio. De ma-
nera que ¢l total de sero-albimina por ciento, que es de 3.5 a 4 grs,,
ejerce una presion de alrededor de 25 mm. de mercurio.

Segn Best y Taylor (4), su peso molecular es de 70,000 a 75,000.
Su punto isoclécetrico es de 4.8, v por consiguiente, colocado en el plas-
ma sanguineo que presenta un pH alrededor de 7.33, se comporta como
un acido y da proteinatos alcalinos. Colocada en un medio cuya aci-
dez fuera superior a 4.8, podria dar sales de proteina, es decir, que
haria papel de base. En el seno de la sangre se comporta como dcido
débil y su radical funciona como un ion negativo o anion, que migra,
¢n los experimentos de electroforesis, al dnodo o electrodo positivo.
En sintesis, como cualquier protido, su disociacion es nula cuando se
encuentra a un pH igual al que indica su punto isoeléctrico; es en
cambio creciente a medida que se aleja de esc punto, va sea hacia la
acidez o hacia la alcalinidad, haciendo notar que en el primer caso
se bloguea la funcién acida, liberandose la alcalina y que en el segun-
do caso, sucede el fendmeno inverso.
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La sero-albimina pertenece al grupo de las albiminas verdade-
ras, conteniendo, como ellas, la mayer parte de los aminodcidos, a
excepeidn de la glucocoly, de la cual extd rrivada. Es bastante rica
cn azuire.

La seroalblmina sc disuclve muy hico on ol agua. Precipita por
las soluciones de sales neutras a aturacion, sicndo las mis empleadas
el cloruro de sodio y ol suliato de magnesa. La precipitacidn sc hace
mds completa cuando s¢ acidifica ligcramente, ror ejemplo con <l
acido acético.

Algunos autores dicen que a sero-albimina estd constituida por
dos fracciones, tal como la globulina, pero esta opinidn no esta aln
confirmada.

SERO-GLOBULINA:

Cada gramo de globulina es responsable de una presion oncd-
tica de 1.4 mm. de mercurio v ¢l total por ciento de globulina, que
es de 1.5 a 2.6 grs,, ejerce una prezion de 3 mme La explicacion de
la diferencia de presion oncdtica, entre la serina v la globulina, estd
en el hecho de que el tamano de la molécula de la sero-albimina, es
mucho menor que el de la sero-globulina, y por ello su nimero es
mayor, siendo en cierto modo una réplica de lo que acontece con los
cristaloides, cuya presion osmotica es factor de la concentracién mo-
lecular.

Por las razones apuntadas, en el mecanismo de produccion de
los edemas, el papel que juegan las sero-globulinas es relativamente
escaso comparado con ¢l de las sero-albiminas, razon de algunos in-
teresantes hechos clinicos.

El peso molecular de la sero-globulina es de 150,000 a 190,000 se-
gun Best y Taylor. El punto isoeléctrico es de 3.4; por lo tanto, mas
vecino al pH de la sangre que la serina y por consiguiente se encuentra
menos disociada. Como el pH correspondiente a su punto isoeléctrico
esta por encima del pH sanguineo, hace el papel dec acido débil cuan-
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do en su seno s encuentra, dando proteinatos alcalinos. Es electroner
gativa cuando se encuentra en esas condiciones. Por sus propiedades, se
clasifica en el grupo de laz globulinas.

La scro-globuling comprende dos fracciones, la euglobulina, glos
bulina tipici o normal, por o cual lleva cse nombre y la pseudoglo-
buling, que s¢ diferencin de T anterior v de las globulinas en general,
por ser =oluble ¢n agui, lo cual motiva T designacion con que se le
conoce. ¢ ha mostrado, sin embargo, que Ta composicion en amino
dcidos ex semejante on ambas {racciones. Ver la Tabla No. 2, con la:
cantidades de sero-albiimina y de sero-globulina en el suero normal,
de acuerdo con diferentes autores.
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1
| TABLA NUM. 1
? CANTIDADES DE PROTEINAS TOTALES DEL SUERO
SEGUN DIVERSOS AUTORES
% Autores Vilor Medio Valores Extremos
Epstein 7.4 ars. G
i Laudat 7.8 74 — 82 grs. %%
L Labbé y Boulin 70 — 84
Achard, Grigaut, Codounic 7.5 — 8.5
:  Rondoni 7.26
. I Alwood 8.0 6.5 — 82
‘ Gradwhol 7.1
‘ Fiessinger, Olivier S 75 — 8.5
Agasse-Lafont, Grimberg 8.0 , )
Meyer, Lenhartz S 7.0 — 8.0
‘ Komer ‘ R 60 — 9.0
i Hammarten, Halliburton . ' o 70 — 8.0
| Reiss S o 7.0 — 9.0
Vil o 623 — 7.33
Nacegeli o ' : 70 — 9.1
Mathews . 7.5 - 6.0 — 8.0
Beche ' 70 — 8.0
Best y Taylor 7.1
—13 — T



TABLA NUM. 2

CANTIDADES NORMALES DE LAS PROTEINAS
FRACCIONADAS

(Seglin diversos autores)

Autores Seroalbimina Seroglobulina
Mathews 4.5 — 5.6 grs. 1.5 — 2.5 grs.
Lewinski » 40 — 5.0 o 28 — 30
Epstein N 4.66 S 2.74
Laudat 45 — 5.0 o 30 — 35
Labbé y Boulin 42 — 56 S 2.3 — 33
Achard, Grigaut. Coudonis 435 — 3.5 o 2.5 — 3.5
Becher 4.9 ' o 2.7
Rondoni . 4.79 , ) 2.8
[igerstedt 42 — 3.6 2.3 — 33
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FISIOLOGIA DE LOS PROTEINAS DEL SUERO

e

El primer problema gue encontramos al estudiar los protidos del
plasma, es el que s relaciona con su origen. No obstante haber sido
la preocupacion de numwrosos cientificos, su resolucion total no se
ha logrado atn.  Existen sin embargo, un ntimero relativamente creci-
do de conocimientos que ex conveniente exponer aqui.

Dos aspectos =on fundamentales. En primer lugar, averiguar
de donde proceden los materiales que van a integrar las proteinas del
suero. En scgundo lugar, poner on claro el lugar en donde <e realiza
su sintesis, ast como aintluencia que puedan cjercer ciertos draanos
y tejidos en el mantenimicnto v reeulacion de la proteinemia,

En relacion con ¢l primer punto, ¢l solo examen de la composicion
auimica de las proteinas, suministra datos importantes,  El hecho de
que figuren los constituyentes aminoicidos tales como el triptofano,
cistina, argining, histidina y otros, que deben ser suministrados con la
alimentacion, puesto que cl organismo no puede sintetizatlos, conduce
a afirmar con toda scguridad, que e¢s de los pratidos que integran la
racion alimenticta, que las células que elaboran las substancias protei-
cas del suero, toman, por lo menos, la mayor parte de los materiales
necesarios. Queda por lo tanto, fuera de duda, que las proteinas del
suero sc originan en Gltima instancia de las substancias proteicas ingeri-
das, pero lo que no sabemos con certeza, es si la sintesis se hace direc
ramente de los aminodcidos absorbidos en el intestino, o si se constru-
yen primero otros proétidos tisulares, que por desintegracion van a
suministrar los materiales, dcidos aminicos, para esta segunda sintesis,
que va a terminar en los prétidos del suero. Es probable que la
sero-albumina. se origine segn el primero de esos mecanismos, en tanto
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que la sero-globulina, segin las etapas apuntadas en segundo lugar, ya
que la tasa de sero albliminas, seglin numerosos autores, ex mucho més
modificable con los cambios del régimen alimenticio, que la cantidad
de globulinas.

En cuanto al sitio de formacion de las proteinas, estd hoy per-
fectamente aclarado que por lo que a las sero-albiminas se refiere, e
el higado el que jucga probablemente el Gnico papel. Por el contrario,
se eree que las globulinas tengan un origen extrahepatico, ademis de
producirse tambicn en parte en cl hxgdd(w Esta glindula tiene igual-
mente la capacidad de ser un drgano de almacenamiento de pmt«_r
nas y su funcion antitoxica, estd directamente vinculada aesta cir
cunstancia. En muchos casos se ha comprobado que la inanicidn, o
la dicta pobre en proteinas, reduce en forma bien notatle, el con-
tenido proteico del higado v ello ex una explicacion de la mayor agre-
sividad de los procesos infecciozos v de las intoxicaciones, en aguer
Hos sujetos mal alimentados o desnutridos.

También existe un grado de equilibrio reciproco entre las proter-
nas tisulares. La transformacion de las primeras en las segundas, sc
leva a cabo continuamente en el organismo, aungue ¢l proceso inver-
0 no siempre sc realiza en igual proporcion. En este dltimo sentido,
pareceria que ciertas reservas de las proteinas tisulares tienen como
funcidn la de mantener ta concentracion sanguinea: en cambio otras
que cumplirian distintas {funciones no tienen esa capacidad.

Reforzando este asunto, Whipple manifiesta que existen tres ti-
ros de proteinas tisulares desde ese punto de vista. El grupo I, que
seria una proteina labil de reserva, la cual facilmente repara las pér
didas de proteinas sanguineas. El grupo 11, de reserva subsidiaria, el
cual sdlo puede reintegrar la cantidad de proteinemia en casos de ver-
dadera y gran necesidad. El grupo 1T que lo constituye las protei-
nas tisulares fijas o indispensables, las que bajo ninguna circunstan-
cia podrian incorporarse a la sangre. Después que las proteinas de
los grupos I y IT han sido utilizadas para cubrir el régimen de las
plasmiticas, todo nuevo aumento de la cifra de proteinemia, debe
ser hecho a expensas del exterior.
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CLASIFICACION DE LA HIPOPROTEINEMIA:

En directa relacion con el origen de las proteinas, Davis ha rea-
zado una clasificacion del déficit de las mismas o hipoproteinemia,
que consideramos de un gran valor prictico.

Las divide en tres grupos: a) hipoproteinemia prehepitica; b)
hepittica: ¢) post-hepitica.

Grijo a)

S¢ origina en un entorpecimicnto del adecuado ingreso, digestion
v abrorcion, de los clementos destinados a la construccion de las pro-
teinas del sucro. En estos casos, of higado es perfectamente suficiente,
pero el material para que cumpla =u funcion no le es suministrado en
a cantidad necesarta,

Las causas que originan este tipo Jde hipoproteinemia son malti-
ples: La manicion (edema de hambre): ingresos insuficientes como
los que se observan en las estenesis csofigicas, cinceres o Ulceras pildr
ricas cstenosantes: gastrectomias provias que ocasionan una inadecuar
da digestion de las proteinas: alteraciones intestinales variadas como
gon cinceres, Ulceras, tuberculosis, enteritis v toda una larga serie de
procesos que ocasionan una perturbacion en el triansito intestinal o
una inadecuada absorcion de Jas substancias ingeridas. De algunas
de cstas circunstancias tenemos algunos casos clinicos que presentare-
mos mis adelante.

Grupe b)

El segundo tipo de hipoproteinemia, de causa hepitica, estda con-
dicionada por todas aquellas entidades morbidas que lesionan el pa-
rénquima glandular ¢ impiden el normal metabolismo proteico. Se en-
cuentran entre ellas las cirrosis, tuberculosis hepaticas, ldes, cancer,
atrofia amarilla del higado, etc. En nuestro haber contamos con algu-
ros casos que confirman este tipo y que luego presentaremos.

Grupo ¢)

El tercer tipo de hipoproteinemia es el post-hepatico. El se origi-
ta en procesos que acarrean pérdidas de proteinas ya formadas tales
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como hemorragias, quemaduras v en general todas aguellas entidades
cue presentan plasmaféresis. Otro cjemplo de este grupo, es ¢l caso
dic las alteraciones renales, con gran pérdida de albimina por kv orina.
En los grandes exudados existe igualmente una sensible expoliacion de
las proteinas del sueror <¢ caleula que e monto de albimina perdide
en el pus, ex de ocho a veintitin gramos por cada cien centimetros i
hicos de pusc Ello ¢ pucde comprobar en los abscesos apendiculares
peritonitis, quemaduris infectadas v oen forma especial en los absce
<os hepiticos. En este sentido cabe recordar como detalle de nterds
que las infecciones con supuracion originan ademas efecto inhibido:
sobre la formacion doe proweinas por parte del higado: por cso en este
casos s plantea fa posibilidad de una hipoproteinemia de dos origenes
post-hepitica y hepatica simultincamente. Tambicn sobre el grupo ¢)
Presentarcmos unos pocos casos clinicos oportunamente.



FUNCIONES MAS IMPORTANTES DE LOS
PROTIDOS DEL SUERO

Uno de los puntos mias importantes entre los que pueden con-
cmpl(u\u cn el estudio de la fisiologia de los nmudo» dd Suero, es
sin duda ¢l referente a Lo influencia que cjercen en el intercambio a
través de la pzu'cd capilar.

Un hecho sirve de base a la teoria osmo-onzdtica que trata de ex-
plicar la reaulacion del paso del agua v cristaloides de Ta sangre y los
tejidos, y es el papel de membrana dializante atribuido al endotelio
capilar. Recudrdese que estas membranas, cuvo tipo es ¢l de perga
mino o colodion, dejan pasar ficilmente Tas pequenas meléeulas (tipo
cristaloides) v reticnen en cambio las micelas v per consiguiente a los
protidos del suero que e presentan en estado coloidal. Si e coloca
de un lado de una de estas membranas un coloide v del otro lado
agua pura, las moléculas acuosas, en virtud de la presion onco-osmé-
tica desarrollada por la solucidn, migran hacia ella. La difusidon na-
tural que también tratan de realizar las micelas hacia el agua pura,
cs impedida por la membrana, que haria ¢l papel de un tamiz. Si en-
frente del agua estuviera un cristaloide en vez de un coloide, como en
el ejemplo anterior, la difusion se haria ripidamente hasta alcanzar
wwualdad de concentracidn a ambos lados de la membrana, ya que

_¢sta es practicamente inexistente para las pequenas moléculas. Vol

viendo al caro del coloide enfrente del agua, si se ejerce una presion
hidrostdtica progresivamente creciente sobre el lado de la membrana
que contiene la solucidon coloidal, entonces disminuye al comienzo el
paso del agua y si se sigue aumentando, llega un momento de equi-
librio en donde no hay la menor traslacidn a través de los poros; pero
st la fuerza sigue incrementindose, se produce el paso de las molécu-
las acuosas, que el coloide retenia, al lado del agua pura.
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Fué @tmrling, en 1893, el primero en aplicar estas nociones, al in-
tercambio a través Col ¢ \11(11 Su Jdoctrina ticac on contra ciorto G-
mero de hechos lmp()lft.dnt.L.s, pero continta siendo la explicazion mis
satisfactoria de esta cuestion., La sungre, que desarrolla su presion os-
mo-Gnedtica util, eireula por el capilar en virtud de una presion ding-
mica, que cs, como =¢ sabe, mayor en el extremo arterial que en el ver
noso, lo cual determina ta direccion de la corriente. s asl como se
encuentran dos fuerzas de contraposicion: presion constante, cjercida
por los protide: el suero que tende a la lm\\\mu(n y presion dind-
mica de la sangre de magnitud decreciente, que actia a favor de asa
lida del hqmd(). La presion dindmica o< mayor gue la presion oncor
osmotica en el extremo arterial v menor que ella en el exeremo venoso,
todo lo cual significa exomesiz en ¢l primcr scgmento y endosmosis en
¢l seeundo regmento. Los valores de Ta presion dindmica en los distintos

scgmientos del capilar son: cabo arterial, 32 cm. de agua: centro 20 cm,
de agu: oxtremo venoso 12 em. de agua, Us indudable el hecho de
que la hipoproteinemia facilita fa salida del lguide del capilar. Con
las experiencias de plasmaféresis, ceando logran descender la tasa de
protidos totales por debajo de 4 grs. 77 aumenta ¢l {lujo linfitico y
puede producirse ¢l edema. Nozotros en nuestra prictica personal,
encontramos cifras muy semejantes @ &stas de laboratorio, acaso un por
co mas altas,

Recudrdese que la disminucion de la presion onco-osmotica, puer
de ser consecuencia, bien de la hipoproteinemia total o bien de la in
version albumino-globulina. Creemos que ésta sea la explicacion de
las variaciones, en poca escala, que nuestros casos clinicos tuvieron
con la experiencia hechas por diversos autqres en el laboratorio, pues
nosotros solamente dosificamos proteinas totales del suero.

Las funciones de transporte de agua que hemos mencionado mas
arriba, no son las Unicas ni las mis importantes. Las proteinas del
suero sanguineo, con sus propiedades fisico-quimicas conocidas y con
las muy interesantes que dia a dia se van conociendo, cumplen otras
funciones de importancia, que no estan ain hoy perfectamente aclara-
das. Citaremos algunas,

La eritrosedimentacion, de acuerdo con los conceptos mas moder-
nos, estd acondicionada por variaciones en la carga eléctrica, estando
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acelerada en los casos de aumentos de las globulinag, que tienen una
carga clectro-negativa menor que las albiminas,

En ¢l enorme campo de los | procesos inmuno: bioldgices, también
juegan las proteinas del suero sanguineo un parel que va mis alli de
aquel de simples vectores. Tl wransporte selectivo dL materiles por la
sangre ¢s cumplido fwualmente por las proteinas v ello explica como
ciertas suhstancias sean entregadas o nivel de organoes detes 'minz\c‘ns u
no se pierden al difundirse por los tefidos s faltara esa accion sistes
mitica. Eiemplo de ello, es ol caso de la bilirrubina originada en un
feco de contusion, de un bematoma: clia, @l sor tansportada por la
sangre, st estuviera en simple ditucion se habria difundido por el vas-
to campo capilar, que ticne mis de mil metros cuadrados de superficie,
y las pn\'ihilid'ulu de que Hegara al drgano de su climimcién que es el
higado, scrian muy remotas: pero las proteinas plasmiticas fijan y la
VthLLlll..dn hacia ¢l hxgagn donde Hu:nm rompiéndose ahi esa combi-
nacion. Ex &ste un tipico cjemplo de una impertante funcion de las
proteinas del sucro sanguineo.

Ellas intervienen igualmente en la regulacian del equilibrio dcidor
basico del organismo en forma manificsta, regulando la alcalinidad
sanguinea. Tambidn intervienen en las funciones de algunos érganos.
Ya hablamos citado que la capacidad antitdxica del higado depende
estrechamente del contenido proteico del suero, disminuyendo aqué-
lla, cuando ¢stas cstin en baja cantidad.

Como se apreciard, ¢l complicado mecanismo que juega en virtud
de las proteinas del suero sanguineo, le dan a éstas una importancia
capital en ¢l homhrc sano Mis adelante presentaremos casos clinicos
que demuestran los efectos que sus alteraciones originan en el sujeto
enfermo. '

g e




METODO EMPLEADO EN EL LABORATORIO

Existen numerosos métodos de laboratorio que tienen por objeto
la dosificacion de fus proteinas del suero sanguineo y constantemente
APATCCEN NUEVOS procedimientos con ese fin, lo cual es muy explicable
si s tiene en cuenta ol interds creciente gque cada dia toma el conocts
micnto del tenor proteico ampunmn Estos métodos, alpunos en forma
mag completa que otros, proporcionan datos, bien \obu las cantidades
totales de las proteinas del sucro o hien de cantidades independientes
de la vero-albimina v la sero-globuling, de importancia en algunos ca-
sos clinicos.

De oz mctodes conocidos hasta hoy, los mas frecuentemente em-
pleados en los hospitales zon ¢l Métado de Kieldahl con fotocolorime-
tro: el de la Tirosina de Wu v Ling: ¢l DzllmL Drop Method de Bar-
bour v Hamilton v de B. M. Kagan: el muom de Greenberg; ¢l méto-
do de Linderstrom-Leng.

TOdOa estos métodos, en diferente grado, requieren NUMEroso ma-
terial quimico, algunos aparatos caro ) en ocasiones dificiles de con-
seguir v sobre todo. algunos de ellos especilmente, cileculos y opera-
ciones aritméticas que implican trabajo muy intenso y que toma en
veces varfas horas y hasta dias. Estos inconvenientes los hacen poco
pricticos para el trabajo diario de un hospital, razén por la que nosor
tros escogimos al método de Phillips y Van Slyke, que es el que pre-
sentamos a continuacion y que, después de una experiencia de cerca
de dos mil dosificaciones, recomendamos como un método ideal para
llenar los requerimientos de un hospital en su practica cotidiana.

El método de Robert A. Phillips, Donald D. Van Slyke y sus
colaboradores, de el United States Navy Research Unit at the Hos-
pital of the Rockefeller Institute for Medical Research, es una am-
plificacion v revision de publicaciones aparecidas en ¢l Bumed News
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Letter of the U. S. Navy de Junio 25 de 1943, reproducidas en ¢l
Boletin del Departamento Médico de T Armada de los Estados Univ
dos de América, en el nimero 71, correspondiente a Diciembre de
1044,

El trabajo que luego pasaremos a deseribir, fué hecho bajo un
contrato recomendado por el Rockefeller Institute for Medical Re
search, con ¢f objeto de conseguir un método, que por su ficil aplica:
¢ion y rapider, fuera apto para ejecutarlo en los campos de batalla ¢
inclusive a bordo de un barco en el mar. De los métados conocidos,
algunos de ellos va citados arriba, los que hasta ¢ momento Tlenaban
parte de estos requisitos eran el Falling Drop Method de Barbour y
Hamilton v ¢l de Linderstram-Lang, pero aun cllos requerfan instrur
mentos precisos y colocados sobre uni base firme, por lo que ninguno
de los dos podia usarse, por cjemplo, & bordo en ¢l mar o en el aire.

En la actualidad, ol Método de Phillips y Van Slyke, apenas co
mienza a ponerse en practica en hospitales v clinicas civiles en algu
nos lugares de los Estados Unidos, Argentina y otros paises.
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METODO DEL SULFATO DE COBRE DE PHILLIPS
VAN SLYKE T COLABORADORLES PARA DETERMINAR
EL PESO) ESPECIFICO DE LA SANGRE PLASMA O SUERO

Este método permite determinar ¢l peso especifico de la sangre to-
tal, y a partiv de &L o cantidad de hemoglobina con un margen de
error del” 10 70, empleando Unicamente 3 & 4 gotas de sangre, un
cucntagotas v unos frasquitos que contengan solucion de sulfato de
cobre.  Estudiando ¢n la misma forma suero o plasma de la misma
sangre, pucde determinarse también la cantidad de proteinas de éstos
v aumentar la exactitud de la determinacion de hemoglobina hasta al-
Canzar a mas o menos 2 Ce .

Los resultados pueden emplearse como sigue:

1) Para ayudar a estimar las consecuencias o intensidad de una
hemorragia.

2) Para estimar la disminucion de volumen plasmitico por el au-
mento de la cantidad de hemoglobina, deduciendo si la disminucién de
volumen plasmittico es debido a pérdida de agua, (deshidratacién en
cl cdlera, disenteria, exposicion al exterior), o si también ha tenido
lugar pérdida de proteinas plasmiticas (extravasacion en las quema-
duras, traumatismos, etc.).

3) Para ayudar a decidir si la terapéutica substitutiva requiere
la administracion de solucion salina, de plasma o de sangre total.

4) Para controlar los resultados de tal terapéutica, saber si fué
acertada y si debe repetirse.
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5) Cuando el nlmero de cazos a tratar exceda la provision de
sangre y de plasma disponible, el método avudari a decidir cudles son
los casos a los que procede administrar tales productos, y cudles son
los que pueden prescindir de ellos.

6) Aparte de estos casos agudos, ¢ método ayudara a diagnos:
ticar los distintos tipos de anemia, v a descubrir varios estados pato-
1ogicos en los cuales las proteinas del suero sanguineo estin disminut-
das o concentradas, sobre los que hablaremos ampliamente mis ade
lante, ya que &ste fud el obieto de las dosificaciones que nosotros
hicimos,

Principios:

La téenica consiste en dejar caer sendas gotas de sangre, plasma
O SUCTO sanguinge on una gama de soluciones de sulfato de cobre dis
pucsta scgun concentraciones seriadas. de peso especifico conocido,
observando si las cotas vaen o si ascienden. Cada gota, al ptnetmx
en fasolucion, so rodea de una capa continua de proteinato de cobre,
y se manticne constituyende gota separada sin cambiar de peso du-
rante 15 & 20 segundos, periodo en el cual su elevacion o su caida
demuestran su peso especifico en relacion con el de la solucion. Las
dimensiones de las gotas no ticnen {orzosamente que ser siempre las
Mmismaz, por cuyo motivo no precisa de ninguna pipeta especial para
obtenerlas. Tampoco ¢ necesita correccion de temperatura, pues el
coeficiente de expansion térmica de las soluciones de sulfato de co-
bre se acerca mucho al de la sangre y del plasma. Este método es ca-
paz de medir pesos cspecificos, con una exactitud de mas-menos
0.00005, lo cual constituye una precizion mas de 100 veces superior
a la necesaria en la clinica. La solucion de sulfato de cobre se limpia
por si sola automaticamente después de cada prueba, ya que al cabo
de uno o dos minutos, de terminada ésta, las gotas se depositan en el
tondo del recipiente, constituyendo un precipitado. Las soluciones
tipo de sulfato de cobre se preparan por dilucion de una solucién sa-
turada; no precisa, pues, tener una balanza para pesar el sulfato de
cobre.
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Para trabajar con precision, como por ejemplo con un error de
masmenos 0.0002, se emplea una seric de soluciones de <ulfato e
cobre graduadas con intervalos de peso especifio de 0,061 veinte o
luciones cubren los valores del plasoa desde 1033 & 1Sy cuae
reata solecones permiten tener todos los valores de Ta sangre com
pleta desde 1.035 a0 1,075, Para trabajar con aproximacion mis gro-
seri, en JCLerminaciones cuya Precision no sep suPerior 4mis rsnos
(G.001, kasta con Cieciséis soluctones con intervales Co 0004 gque cu-
bren toda Ta cacala de T sanore v del plarma

Peactiros. Solucion sativada de sudjato de cobre:

Cuatro Libras (unos 1800 gramos), de sulfate de cobre en
cristales finos o en polvo, s ponen en un frasco de cuatro litros. Sz
anaden unos 2300 c.c. de agua destilada, v estando el frasco bien
tapado, s¢ agita con fuerza durante ¢inco minutos, que no precisa
aue scan ininterrumpidos. Tan pronto como acaba la agitacion se
tema la temperatura de la <olucion, con una exactitud de medio gra-
do centigrado vy s¢ anota. (Seri un poco mas beia que la del agua
entes de la saturacion, ya gue Sste es un procero que abserbe calor) .
Una vez tomada la temperatura, inmediatamente s¢ separan los cristas
les de la solucion, decantindola, v ol deca Lo s filera a travdés de alr
goddn o de papel de tiltro scco con ¢l fin de separar los cristales
PeYUEHos UE SIgUen en suspension: ~¢ rccibc el liguido en una bote-
lla limpia y seca de cuatro litros de capacidad. Se emplea en seguida
para preparar una solucion madre de densidad de 1.100 (es preferi-
ble no dejar la solucion saturada mucho tiempo en repo:o antes de
emplearla, ya que s se enfria puede cristalizar algo de sulfato de co-
bre, cambiindose con ello la concentracion). El sulfato de cobre no
ha sido utilizado, puede volverse a emplear.

Solucion madre de sulfato de cobre de densidad 1.100:

Se mide ¢l volumen de solucién saturada indicado en la tabla I,
cn una probeta graduada de 300 c.c., v se pone en un matraz afo-
rado cn un litro. La probeta invertida se dej1 escurrir en el inte-
rior del matraz durante 30 segundos. Después se llena el matraz has-
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ta el trazo de aforo con agua, v s invierte varias vece: para que cl
contenido s¢ mezcle bien. Tal mezcla determing vpa contraccion de
volumen de manera que ¢l menisco desciends por debajo del aforo.
Fay que dejar ¢l matraz on reposo durante un minuto, hasta que la
solucion que mojic el cuello se mezele bien, escurrida. Afadir entonr
ces suliciente agua para completar el volumen de un litror mezclar
bien la solucion y ponerla en uni botella limpia v seca de cuatro i
tros de capacidad. Bl mismo matraz aforado de un litro s emplea
para preparar tivs ltres mls de solucidn madre de «ulfato de cobre
de densidad 1100, Cada vez hay que limpiarlo bien antes de em-
plearlo, lavindolo con agua, tirando esta agua de lavado.

La =olucidn saturada, fa soluciim madre y las soluciones tipo que
vamos a describiv, han de prepararse a temperaturas que no distan
mas de 57 Cooentre olfas Los coeficientes de expansion de las solu
ciones saturada v madre de sulfato de cobrel son poco mayores, pero
netamente mas elovadas que el del aoua, de manera que =1 por ejeny
plo, las soluciones saiturada v madre han sido preparadas a 35°C.
v las soluciones tipo a 20 C. estas dltimas tendrin mis sulfato de
cobre gue ¢l necesario, o suficiente para aumentar la densidad en
0.001 aproximadamente.

Una vez preparadas las soluciones tipo para comparacion, puer
den ser empleadas a cualquier temperatura con un margen de 15 a
20°C, por encima o por debajo de agquella a la cual fueron prepa
radas.

La exactitud de la solucion madre de densidad 1.100 puede com-
probarse pesando 100 c.c. en un {rasco volumétrico, y luego pesando
100 c.c. de agua destilada, a la misma temperatura, en el mismo fras
co. La solucion de sulfato de cobre ha de pesar 1.100 veces lo que
pesa el agua. Interesa proceder a esta comprobacion, ya que la exac
titud del método depende en suma de la solucion madre.

Preparacion de soluciones tipo comparativas, en voliimenes de 100 c.c.:

Las soluciones tipo comparativas se preparan en volumenes de
100 c.c. cuando s¢ dispone de botellas de unos 115 c.c. para con-
servarlas.
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Para la solucidn tipo de densidad 1.075, se miden 74 c.. de
solucion madre con una bureta, v ¢ pnnm en un frasco de 100
Jque se Hlena hasta el aforo de 104 c.e. con agua desulada: s tapa
para evitar fa evaporacion,

Para preparar la solucion tipo comparativa de densidad 1,074
se lava bien con agua el frasco de 100 ce v se vuelve a llenar la
bureta con ol contenido de un Erlenmeyer de 230 e que tenga la
olucion madre, Se miden exactamente 73 ¢.¢. de solucion madre, sc
pone en ol frasco v dste se Hena hasta Jos 100 e con agua,

Se sivue ol mismo procedimiento para la preparacion de toda la
cerie de soluciones Je densidad descendente hasta 1.015, que cubre
tos valores de o sangre vodel phisma, St w2 desca determinar la densi-
dad del Hquido ascitico v de trasudados. la serie se extiende hasta
i.008. Pzn';l cada solucion comparativa tipo = pone en el frasco de
L00 c.c.. bien Tavado, un numero de c.c.igual al de la segunda vy ter-
cera utms decimales de la densidad deseada, disminuidas en una
unidad, y sc diluve hasta ¢l aforo de 100 ¢

De no existir concentracion al mezclar la solucion madre con
wua, se diluirin 75 c.c. de aguélla con agua hasta 100 c.c. para ob-
tener una densidad de 1073, v ast succsivamente para las demis.
En realidad ¢ puxhxu una concentracion que ¢s corregida ¢ ‘mpmcn-
mente quitando 1 ¢.c. de solucidén madre, v la misma correccion de
1 c.c. resulta valida para toda la gama de valores entre 1.075 y 1.008;
con clla pueden obtenerse pesos especificos exactos con un margen
de error de =0.0003.

c.C
bicr

J —T¢éenica:

No hay que aplicar el vendaje en el brazo durante 1 minuto,
yva que en otro caso puede determinar la salida del liquido fuera de
la sangre hasta ¢l punto de la densidad aumente en forma aprecia-
tle. En casos de shock, la sangre capilar puede contener 30 a 40%
mis células que la sangre venosa: asi pues, en tales estados la san-
gre capilar no puede scrvir como muestra de sangre circulante.

2.—Sangre completa:
Desde la jeringa y la aguja empleada para extraerla, puede echar-
se directamente la gota de sangre a las soluciones de sulfato de cobre.
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Sin embargo, si antes < pone en un tubo que contenga un
anticoagulante, hay que mezclar bien lax cflulas ool plasma inme-
dintamente antes de tomar una wuestra con ol cuentagotas para
determinar la densidad. A tal £ ¢ tubo contenivr o i sangre a) se
mvierte 10 veces, o bien bY w0 efectda un movmic. o Ceoarrha abar
j0 vy de abijo arriba 10 veces con una varilla de vidrio terminado en
ferma de et inmediatamente antes de ospirar la mezcle con el
cucntacesar. Al determinar fa cantidad d: hemoglobina, puede pro-
ducir un crror considerable el tomar Ia muestra de sangre de una
porcion de ésta en la cual los hematies hubiesen sedimentado.

Para determmnar la densidad del plasma lo mejor es tratar la
sangre con heparina cone anticoagulante (0.2 my. por c.c. de s
pre), pucs dsta no ejeree influencia apreciable sobre los resultados del
rero espectico. Cast tan buena como ella resubta Ja mezcla de Heller
y Paul. de tres partes de oxalato amdnico y dos partes de oxalato
potdsico, =i la cantidad no excede o 1 mg. por centimetro cabico
de sangre. No puede emplearse ¢l citra o shdico como anticoagulant:.
pucs a conccntmcién que sean eficaces influye demasiado sobre el
reso especifico.

3. —La gota de sucro. de plasma o de sangre completa, se deji
caer desde una altura aproximada de 1 centimetro por encima de la
superficic de la solucidn, con un cuentazotas oficinal, o con la mis-
ma aguja adapraca a la jeringa. Es pret ferible emplear gotas peguenis
por la sencilla razén de gue permiten utilizar mayor nimero de ve-
ces las soluciones tipo antes de cambiarlas, En consecuencia, es pre-
{erible un cuentagotas: médico con punta fina otro que la tenga ma-
yor. Lubrificando ligeramente los lados de la punta con algo de va-
selina pueden tambidn reducirse las dimensiones de la gota, especial-
mente i la vaselina se mezcla con alcohol caprilico. Al dejar caer la
gota, procede mantener el cuentagotas apovado en el borde del cue-
llo de la botella para mantenerlo inmovil.

La gota atraviesa la pelicula superficial de la solucion y penetra
unos dos o tres centimetros por debajo de ella: en los primeros cinco
segundos el momento de la caida se pierde y entonces la gota, o bien
cmpieza a ascender, o queda estacionaria, o sigue cayendo. La rela-
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cion de la densidad de la gota a la de la solucion no cambia en for- -
ma apreciable hasta que la gota ha seguido sumergida en la solucion
durante otros 10 6 13 segundos, tiempo mis que suficiente para ob-
servar su comportamiento. St lt gota es mids ligera que la solucion
tipo ascenderi quizis solo unos pocos milimetros, v puede volver a
cacr inmeditamente despuds. 81l densidad de la gota es la misma
que fa de la solucidn tipo, permanecerd estacionaria durante este
tiempo, v luego cacrd Sila gota es mads densa que la solucion, ses
guird cayendo durante o intervalo. En resumen, la forma de com
portarse la gota durante los dicz segundos que siguen a la pérdida
del momento de caida en la wlucion, indica si es mis pesada o mis
ligera que Ta solucion tpo: por poco que ascienda durante este perior
do, es mis ligera que 1o solucion.

dPara ¢l trabajo corriente es suficiente determinar las den
sidades con un intervalo de 0,001, Para cllo precizan Onicamente 16
soluciones tipo con diferencias de densidad 0,004, que cubren los
valores entre 1,016 v 1,076, Un crror de 0,001 en la densidad del
plasma modifica la citra do protemas en 0,3 gramos por cien centir
metros cibicos. Los errores aditivos de 0,001 en fas densidades de
sangre completa v de plasma modifican los resultados de la hemor
globina en un 5%

Cadlculos:

Se han preparado dbacos para la conver:ion de pesos especificos
de plasma y de sangre total en concentracion de proteinas plasmati-
cas, de hemoglobina y porcentajes hematocriticos, empleando métodos
standard: pueden verse en los diagramas adjuntos No 1 y 2. Los
cilculos se efectdan trazando las correspondientes lineas con una re-
gla 0 con un hilo tenso, como se indica en las mismas grificas. Las
Haves en las escalas indican los valores normales.

EXPLICACION DEL DIAGRAMA 1

Para encontrar:
1) Las proteinas del plasma, utilizar las dos escalas en la linea de la
izquierda. Lo mismo vale para las proteinas del suero.
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2) Para obtener Hb o Ht de los valores Ds y Dp marcados en la
parte externa de las escalas anteriores, trazar una recta entre los
nimeros correspondientes. El result ado ¢ leerd en ¢l punto de
interseccion con la linea anterior.

3) Hb o Ht aproximados deducidos de Ds. sélo. Trazar una recta
desde Ds ala medida normal Dy, El resultado se leerd en la linea
anterior.

Ejemplo. La linea upuwnmd.l cruzandoe ¢l diagrama muestra el
caleulo de Hb-13.9 y He47 deducido de Dp-1. (3764 y Ds-1.0595.
Las escalas del pl.mxm s¢ leen hacia arriba, las otras hacia abajo

EXPLICACION DEL DIAGRAMA 2

Para encontrar:

1) las protemas del plasma o del suere, emplear las dos escalas en la
linea de fa izguierda.
Hb (como por ciento de la normal para hombres vy mujeres) de-
ducida de Ds v Dp trazar una linea recta entre los namercs Ds
v Dp en las lincas exteriores. El resultado se leerd en ¢l punto de
interseccion de aquella recta con la linea anterior.

2) Porcentaje aproximado de Hb deducido de Ds sdlo, trazar una liv
nea desde Ds a Dp. Leer ¢l resultado en la linea anterior. Ejem-
plo. La linca dibujada en ol d fagrama demuestra el calau]o de
Hg 1009 (para hombres) deducido de Dp-1.0264 y Ds-1.0595.
Las escalas del plasma s leen hacia amba, las otras hacia abajo

Correcciones de lus den

dades ohservadas por la adicion de oxalatos
o por climinacion del

fibrindgeno.

Rt
)]
-1
S

La adicion de oxalatos aumenta la densidad tanto de la san-
gre total como la del plasma: por otro lado, cuando no se empled an-
ticoagulante, la sustraccion dei fibrindgeno por coagulacién propor-
clona sucro, que tiene un densidad menor que la del plasma. Estos
efectos son tan pequenos que para determinaciones clinicas los erro-
res consiguientes de ordinario pueden zer omitidos, y los valores co-
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rrespondientes a pmtunds plasmiticas v a hemoglobina pueden caleur
larse con precisidon suficiente me]mndo los valores de densidades de
sangre y plasma o suero directamente en los monogramas. Sin em-’
bargo, si se emplea mas de un miligramo de mezcla de oxalato por c.c

de sangre, o si sc desea una precision mayor, cabe aplicar correccior
nes en la forma siguiente:

Correcciones para los anticoagrlantes anadidos:

No precisan correeciones si se emplea heparina, en cantidad de
0,1 a 0,2 mg. por c.c. de sangre.

Por cada miligramo de la mezela de oxalatos amdnico y potasico
afadidos por c.c. de singre hay que restar 0.0004 de los valores de
peso especifico de sangre total (Gh) v de plasma (Gp) leidos. Siun
tubo conticne 3 miligcramos de oxalato v recibe los 5 c.c. de sangre
correspondientes, la correccion a hacer en consecuencia es de 0,0004,
Omitiendo Ia correccion de 0,0004 s¢ valorarian las proteinas plas
maticas con un cxceso de 0,1 mg. por 100 c.c. de plasma, v de he-
moglobina de 0.1 gr. para 100 ¢.c. de sangre, crrores que por lo ge-
neral pueden scr despreciados. Sin embargo. si el volumen de sangre.
puesto en el tubo ex menor de § ¢, la concentracion de oxalato serd
mayor y la correccion que habri qm. hacer a las cifras de Gb y de
Gp $erd como sjgue: para 4 ¢ de sangre afadida 0,0005; para 3

¢. 0,0007: para 2 c.c. 0,001 v para 1 ¢ UU’

Proteinas totales del plasma segion los valores de peso especifico.

La formula v el monograma para calcular las proteinas plas-
maticas se basan en las cifras de Moore y Van Slyke, obtenidas prin-
cipalmente de cilculos hechos partiendo de plasmas patoldgicos. Para
¢l plasma humano normal, se observa que 376 es un factor mas
exacto que 343 y que las proteinas plasmiticas del plasma normal, en
promedio, estan ligeramente por encima de 7,0 gramos por 100 cen-
timetros cabicos.
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TAREA 1

La temperatura on "C y en 'F se refiere a la temperatura de la solw -+
cidn saturada al tiempo de la satwracion (al jinal de la agitacion

dirante cinco minutos).

Temperatura e, Temperatura c.C. Tempcratura c.C.
'C °F *C °F °C “F
10.0 50.0 378 0.0 68.0 488 30.0  86.0 425
105 50.9 3573 20,5 68.5 484 30.5  86.9 423
1.0 51.8 568 21.0  69.0 480 1.0 87.8 420
1.5 52.7 563 21,3 70.3 0 477 31.5  88.7 417
12,0 53.6 538 22,0 71.0 473 2.0 89.6 414
12.5  54.3 553 22,5 7.3 489 32,5 90.5 412
13.0  55.4 548 23,0 73,0 466 33.0  91.4 409
13.5  56.3 543 23,5 7405 463 33,5 92.3 406
14.0 3§7.2 539 24,0 75,0 460 34,0 93.2 403
14,5 38.1 534 24,3 76.3 459 4.5 94,1 401
15,0 59.0 529 25,0 77.0 453 35.0 95.0 398
15.5  39.9 3525 25,5 77.5 430 35,5 96.9 395
16.0  60.8 521 26.0  78.0 447 36.0  96.8 392
16.5 61.7 516 26.3  79.3 443 6.5  97.7 390
17.0  62.6 512 27.0  80.0 442 37.0 98.6 387
17.5  63.5 508 27.5  81.5 439 37.5  99.5 384
18.0 64.4 504 28.0  82.0 436 38.0 100.4 381
18.5 63.3 500 8.5 83.53 434 38.5 101.3 379
19.0 66.2 496 29.0 84.0 431 39.0 102.2 376
19.5  67.1 492 29.5 85.5 428 39.5 103.1 373
20.0 68.0 488 30.0 86.0 425 40.0 104.0 370
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RESULTADOS OBTENIDOS
1) —METODO USADO T MATERIAL DE ESTUDIO

El procedimicnto adoptado para lus dosificaciones fué Gnicamen-
te ¢l de Phillips, Van Slyke v colaboradores, ya descrito. La gran
sencillez del método v Ta facilidad de su empleo, hacen de ¢, induda-
blemente, un procedimicnto sumamente practico en las indagacior
nes sobre la proteinemia, en los grandes conglomerados humanos.

El grupo sobre ¢l cual s realizaron las determinaciones, perte-
neee 2 la clase trabajadora, campesinos v obreros, que =on los cons:
tituyentes, en una gran mavoria, de los enfermos de un hospital de
caridad. Solamente un’ grupo de 150 =sujctos, corresponde a indivi
duos sanos. Estos fueron tomados entre los empleados del hospital
y entre los donadores voluntarios del Banco de Sangre. Todas las
demas dosificaciones, se realizaron sobre enfermos de los distintos sa-
lones del Hospital San Juan de Dios: medicina, cirugia, maternidad
V NINos.

A cada individuo examinado ¢ le tomaron los siguientes datos:
nombre, edad sexo, procedencia (ciudad o pueblo) y en aigunos
casos especiales por su interés, el diagnédstico,

El nimero de sujetos en quienes se investigd la proteinemia fué
de 1500 casos. De éstos 784 correspondieron a hombres y 716 a
mujeres. Clasificindolas por edades, tenemos que fueron dcsificadas
150 ninos, 1188 adultos y 162 ancianos. De los 1,500 individuos,
864 procedian de pueblos o lugares fuera de la ciudad y 636 corres-
pondicron a ciudades de mas de 25,000 habitantes.



2—VALORES OBTENIDOS

En los cuadros publicados a continuacion, se encuentra;

a) clasificacion de los 1,500 casos estudiados, segin el valor de
la proteinemia. Proteinemia media de log 1500 casos.

b) clasilicacidon de los sujetos segln el sexo y la edad y protei-
nemia media de cada una de esta condiciones.

¢) clasilicacion de los sujetos segin su procedencin (Urbana o
Rural) y proteinemia media,

d) clasificacion de los sujetos segin algunos cuadros patologi
cos determinados.
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CLASIFICACION DE 1500 CASOS SEGUN EL VALOR DE
LA PROTEINEMIA

Gramos de proteinas % Nimero de easos

9.2 3
8.9 1
8.6 8
8.2 26
7.9 58
7.5 135
7.2 214
6.8 265
6.5 239
6.2 183
5.8 142
5.5 7
5.1 61
4.8 31
4.5 20
4.1 16
3.8 11
3.4 7
3.1 4
2.7 2

Total 1500 casos

PROTEINEMIA MEDIA EN EL NUMERO TOTAL DE CASOS:

C
6.45 gramos %
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CLASIFICACION DE PROTEINAS EN 784 CASOS
DE HOMBRES

Gramos de proteinas % Numero de casos
9.2 1
8.9 L
8.5 6
8.2 15
7.9 34
7.5 €8
7.2 132
6.8 142
6.5 136
6.1 87
5.8 59
5.5 27
5.1 27
4.8 17
4.5 10
4.1 10
3.8 5
3.4 4
3.1 3

Total 784 casos

-~

PROTEINEMIA MEDIA EN HOMBRES: 6.55 Gramos %
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Sindrome carencial 3.4 grs,
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CLASIFICACION DE PROTEINAS EN 716 CASOS
DE MUJERES

Gramos de proteinas 5o Nimero de casos
9.2 2
§.9 0
8.5 3
8.2 7
7.9 22
7.5 58
7.2 90
6.8 135
6.5 104
6.1 96
5.8 32
5.5 47
3.1 34
4.8 14
4.5 9
4.1 5
3.8 1
3.4 4
3.1 1
2.7 2

Total 716 casos

PROTEINEMIA MEDIA EN MU]JERES: 6.42 gramos %
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CLASIFICACION DE PROTEINAS EN 150 CASOS
DE NINOS

:

Gramos de proteinas % Namero de casos

8.5 1
8.2 4
7.9 4
7.5 9
7.2 23
6.8 25
6.5 18
6.1 20
5.8 13
5.5 2
5.1 3
4.8 4
4.5 2
4.1 9
3.8 2
3.5 6
3.1 2
2.7 1

Total 150 casos

PROTEINEMIA MEDIA EN NINOS: 6.19 gramos %
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CLASIFICACION DE PROTEINAS EN 150 CASOS
DE ADULTOS

Gramos de proteinas % Numero de casos

9.1 4
8.9 1
8.5 9
8.2 24
7.9 56
7.5 114
7.2 150
6.5 183
6.8 212
6.1 149
5.8 110
5.5 74
4.8 25
5.1 43
4.5 14
4.1 8
3.8 4
3.4 4
3.1 2

Total 1188 casos

PROTEINEMIA MEDIA EN ADULTOS: 6.53 gramos %
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CLASIFICACION DE PROTEINAS EN 162 CASOS
f
DE ANCIANOS
Gramos de proteinas e Namero de casos
8.2 2
7.9 3
7.5 S
7.2 21
6.8 23
6.5 28
‘ 6.1 20
| 5.8 24
; 5.5 6
5.1 14
4.8 4
4.5 4
* 4.1 0
i 3.8 4
3.5 0
31 0
: 2.7 1

Total 162 casos

PROTEINEMIA MEDIA EN ANCIANOS: 6.23 gramos %
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CLASIFICACION DE PROTEINAS EN 864 CASOS

DE PROCEDENCIA RURAL

Gramos de proteinas e

[N G SR o ol v e]

T SO0 = U = L — 02 Tt "D b

19 2 129 3 P Ja e 1 Ut DN O

Numero de casos

14
24
44
69

140

143

120

113
60
47
28
16
16

P‘
[SEAS IR e

Total 864

€asos

PROTEINEMIA MEDIA EN SUJETOS DE PROCEDENCIA

RURAL: 6.22 gramos %
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CLASIFICACION DE PROTEINAS EN 636 CASOS / ;
DE PROCEDENCIA URBANA |

Gramos d¢ proteinas € Namero de casos
9.1 2
8.9 i
8.6 5
3.2 9
7.9 30
7.5 65
7.2 99
6.8 75
6.5 57
6.2 53
5.8 23
5.5 10
5.1 10
4.8 1
4.5 3
4.1 1
3.4 1

Total 636 casos

PROTEINEMIA MEDIA EN 636 CASOS DE PROCEDENCIA
URBANA: 6.87 gramos %
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CLASIFICACION DE PROTEINAS EN 85 CASOS DE
SINDROMES CARENCIALES EDEMATOS0S

Gramos de proteinas Go Namero de casos
5.8 4
5.5 7
5.1 13
4.8 18
4.5 11
4.1 10
3.8 6
3.5 7
3.1 2
2.7 2

Total 85  cacos

PROTEINEMIA MEDIA EN 83 CASOS DE SINDROMES
CARENCIALES EDEMATOSOS: 4.76 gramos %
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DE CIRROSIS HEPATICA

CLASIFICACION DE PROTEINAS EN 35 CASOS.

Grames de proteinas e Nimero de casos ,

5.8 3
6.5 1
; 6.1 5
5.8 3
5.5 1
i 5.1 5
| 4.8 6
| 4.5 2

4.1 2

3.7 1

3.2 1

Total 35  casos

i PROTEINEMIA MEDIA EN 35 CASOS DE CIRROSIS

HEPATICA: 5.17 gramos %
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CLASIFICACION DE PROTEINAS EN 18 CASOS
DE CANCER GASTRICO

Grramos Jde protetnas %o Numera de casos
6.3 2
6.1 2
5.8 2
5.5 2
5.1 3
4.8 5
4.5 2

Total 18  casos

PROTEINEMIA MEDIA EN 18 CASOS DE CANCER
GASTRICO: 5.37 gramos %



CLASIFICACION DE PROTEINAS EN 19 CASOS DE NEFRO-
PATIAS CON ALBUMINURIA ACENTUADA

Gramos de proteinas 5% Niamero de casos

2 I pu At L N DN
:__.&p:...:,,co.—uxm»—-w
N N i L S R

Total 19  casos

PROTEINEMIA MEDIA EN 19 CASOS DE NEFROPATIAS
CON ALBUMINURIA ACENTUADA: 4.73 gramos %



CLASIFICACION DE PROTEINAS EN 68 CASOS
DE TUBERCULQSIS PULMONAR

Gramos de proteinas ¢ Numero de casos
9.1 ]
8.9 1
8.2 3
7.9 10
7.5 7
7.2 13
6.8 6
6.5 11
6.1 7
5.8 N
5.5 3
4.8 1

Total 68  casos

PROTEINEMIA MEDIA EN 68 CASOS DE TUBERCULOSIS
PULMONAR: 6.95 gramos %
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