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_,.1 ,·. 

IN.TRODUCCION. 

El estudio de bs proteínas del sucrn qnguínco, es un vivo expo­
nente del giro qtll' Jo;; adcbntp;; en el conocimiento de la fisiopatolo­
gía, han kigrado imprimir a un importante prob1crn;1 clínico. En los 
últimos die:: ;li1n:-:, el 1:u11~·l'plo (k la ,·,t!cirací('m dL' las proteínas del :~11c­
ro sanguíneo, dentro lkl ,·nrn~11i~·adc1 fl'll'cani<nH1 de b economía huma­
na, ha tenido \111:i m1'ls útil interr1rcc1cic')J) 

Ha~ta hace apenas \'CÍlltL' ;1111'~, la fisinlngía L'·<a "illn·-:ntc n::para­
ba en las proteínas de b ~;m~rc_ como :-:imples elemento~ inerte,;, cu­
ya misit\:1 iha m;'1s a!L't de la rq;ulaciC1n del L'quilihrio osmótico, 
compktamc11tc dc.,vincuhd.1-. d•_'[ mcL1holi~mo imcrno ccrrr:ra] y .~in 
mayor incidencia ~ohrc é~tc. La evolución acaecida en c . .otas idea-; 
ha traído, al mismo tiempo que un mejor cornxirnitnto de b función 
de las proteínas, una exacta interrrctación de ;tlguno~ hechos clíni­
cos, que hasta el momento habían permanecido con explicaciones va­
gas y poco satisfactorias. 

En este trabajo nos proronemos primeramente, exponer e'.1 for­
ma breve los conceptos fundamentales en la fí:~ico química y fisiología de 
las proteínas del suero sanguíneo, con c1 fin de ponernos a. tono con 
los datos clínicos y la documentación casuí~tica yue hemos recogido 
en las pr;'1cticas del laboratorio. Haremos una tentati\'a de explicación 
sintética del problema, y luego expondremos la experiencia que posee­
mos y los resultados obtenidos, con ia aplicación diaria, durante más 
de cinco meses, del Método de R.A. Phillips y D.D. Van Slyke ( 1), 
para la dosificación de proteínas totales del ~mero sanguíneo, en el Hos· 
pita! San Juan de Dio.s de San José de Costa Rica. 

- 7 --· 



FISICO-Q,UIMICA DE LAS PROTEIN.AS DEL SUERO 

SAN.GUINEO 

Especial impurtarKia reviste d estudio fÍ:,ico químico de las pro­
teínas del suero sanguÍnL:u. ya que sf')lu un perfecto conocimiento de las 
características de e;:us ,·ucr110 . ..;. permite tener conceptos claros, que 
"lr\''111 de guÍl\ p;1r;t Ja cxp]i,·acÍÓn de S\l Ínt·..:rwncÍÓil en e] dCSC!lVOJ' 

vi miento de una ::::cric de fenómenos f i..;i()ll'igi,-o, y patol/)gicn-:. 

NormalmL'.Ille cn,·ontramn:::: .:n el ,;uno s;rn!.:';uÍneo. do' cla,es de 
proteínas: las alhúmin<i' \. b,; glllhuiina'. ésta ,:(.>11 'LIS dos fracciones, 
Cll y pseudo glohulina. Nnrm~drnent,' t:1rnhi(·n. cxi::.tc una mayor c:aw 
tidad de albúmina que de glnhulina, lo cual hace que .'U relación sea 
1navor de uno: cr-. c<nnhil) cuando aumcnt:1 b glohulina, la relación al­
hú~1ina-globulim desciende ror ckb:tio ele u~o. 

Se designa con el nombre de rroteincmia a la tasa total de pró­
tidos del suero. Se rciicre en la pr;\ctica de manera especial, a la sum;1. 

de las cantidades de :::.cro-albúmim y de ~cro·globulina exi:-:·.tentes, por 
ser éstos los prótidos 4uc en mayor proporción :-:e encuentran y por 
ser sus variaciones las que determinan alteraciones más notables de la 
proteinemia. 

La proteinemia en el :mjeto normal, presenta cifras que varían al­
go según el criterio de los autores. En la tabla N" l :;e exponen los va 
lores indicados por los distintos autores, haciendo valer, como es na' 
tura!, la opinión 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 respécta a valores extremos, sólo dos lo lle­
van hasta 6, uno hasta 6.23 y otro hasta 6.5 grs. Todos los demás, dan 
cifras mínimas por encima de 7 grs. ~{-. 
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Las proteína,; del suero, guardan una C'trecha relación con las 
proteína·: tisubn·~: ,;e calcula a grosso modo. qu•: por cada gramo Je 
proteína del :-:ucro, corresponden tn::inta gramos de proteína tisular 
y es cvidcntl' que cxi,;tc un bien delineado intercambio entre ambas, 
constituycmlo un L~qado ck equilibrio din(unico, o como lo llama 
\Vhippk (2), una corriente de n::flujo. 

En lo quL: rcspccLt a :'lis caractt::rt::s físicos y químicos, difieren 
nm la n;1tucdcz.a de la proteína en cuestión, por lo que las estudiare, 
mos pnr separado. 

SEROALJ3UtdINA: 

La sc1walhúmina o scrína lleva consigo agua combinada. La re, 

tracción o f uer.::.a con que dicha agua se fija a los coloides, podernos 
medirla rcrfcct:1mcnte. 

Así, cad;1 gramo ele scnna tiene una presión osmótie<t, o presión 
ele inhibición, o presión oncótica de 5.5 rnms. de mercurio. De ma­
nera que el total ele ~ero-albúmina por ciento, que es de 3 .5 a 4 grs., 
ejerce una presión de alrededor de 25 mm. de mercurio. 

Según Best y Taylor ( 4), .su pe.so molecular es de 70,000 a 7 5,000. 
Su punto isocléctrico e.s de 4.8, y por consiguiente, colocado en el plas· 
ma sanguíneo que presenta un pH alrededor de 7.35, ~comporta como 
un ácido y da proteinatos alcalino,:. Colocada en un medio cuya aci­
dez fuera superior a 4.8, podría dar .<ales de proteína, es decir, que 
haría papel de ha.se. En el seno de la sangre se comporta como ácido 
débil y su radical funciona como un ion negativo o anion, que migra, 
en los experimentos de ekctrofore.sí.s, al (modo o electrodo positivo. 
En síntesis, como cualquier prótido, su cli:::ociación es nula cuando se 
encuentra a un pH igual al que indica su punto i~oeléctrico; es e:: 
cambio creciente a medida que :::e aleja de ese punto, ya sea hacia la 
acidez. o hacia la alcalinidad, haciendo notar que en el primer caso 
se bloquea la función ácida, liberándose la alcalina y que en el segun­
do caso, sucede el fenómeno inverso. 
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La sera-albúmina pertenece al grupo de la" albúminas verdade­
ras, conteniendo, cornn ella.-;, la maycr parte de los ;unin0:1cidos. <1 

excepción de la glucowla, de la cual c~t:'t t'rivada. Es bastante rica 
en azurrc. 

La o:cro-;dht'1min;1 "L' disuelve muy hiL·n en el agtu. Precipita por 
las ~olucionc.s de :-:;1ks n•:utr<to: ;1 :;1turac:é111, -.:ic·l10 las m:'t:' empleadas 
el cloruro de sod i() y L'I "ti! 1·;1to de magnc' ;l. Lt pccipitaci/m ::e hac": 
mt:s compkt;i l'.l!a1H'.o ~l'. acidifica lig:ram.::11~ .. ', '.'m ejemplo co:1 el 
,:;cido ac1.~til'<>. 

Algunos autores Jiccn que b scro-albúmina está constituída por 
do~ fraccione~. tal como la glohulina, pero c-:ta opinión no C:'t{1 aú:1 

LOn firmada. 

SERO-GLOHULI"N,A: 

C;1da gramo de globulina es rcspon:-:ahlc ele u::a presión oncó­
tica de 1.4 rnm. de mercurio y Ll toral por l'.icnto e\: globulina, que 
es de 1.5 a 2.6 grs., c_icrn.: un;1 prc.-ión de 3 mm'.:. Lt explicación de 
la difcrenóa de presión oncótica, entre b ~crina y la globulina, est{t 
en el hecho de que el tama11o de la molécula de la :'ero-albúmina, es 
mucho menor que el de la sc1wglobulina, y por ello su número es 
mayor, siendo en cierto modo una réph.:a de lo que acontece con los 
cristaloides, cuya presión osmótica es factor de la co:Kentración mo­
lecular. 

Por las ra~oncs apuntadas, en el mecanismo de producción de 
los edemas~ el papel que juegan las ~ero-globulinas es relativamente 
escaso comparado con el de las scro-albúminas, ra:.ón de algunos in­
teresantes hechos clínicos. 

El peso molecular de la $ero-globulina es c!e 150,000 a 190,000 se­
gún Bcst y Taylor. El punto isocléctrico es de 5.4; por lo tanto, más 
vecino al pH de la sangre que la serina y por consiguiente se encuentra 
menos disociada. Como el pH correspondiente a su punto isoeléctrico 
está por encima del pH sanguíneo, hace el papel de ácido débil cuan-
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cio en su seno se encuentra, dando protcínatos alcalinos. Es dectrone­
gativa cuanJo se encuentra en c,;as condiciones. Por sus propiedades, se 
clasifica en el grur10 de Lt~ glohulims. 

La ::l'.r'Yglohultna c01np1\'.t1'.k do.~ fr:tcciones. la cuglobulina, glo­
hulina típict o nnrm:t!, pur lo cual lleva C'l'. nombre y la. pseudoglo­
bulin:t, que -"l'. difc1\~1Ki:1 de b :u1tcrior y de las glohulinas en general, 
r·or ser ::oluhk l'll agua. 11) cu:d rnotiv;t la de::,ignacit'm con que se le 
conoce. Se h;t ilHhtrado, sin emh;Lrgu, que la composióún en amino· 
,·,ciJos es semcpntc l'.ll ;un has f1«1ccinnl>. V cr la Tabla No. 2, con la: 
cantidades de ::e1walbú rnin:t y ele scro-globulina en el suero normal, 
de acuerdo con diferentes autores. 
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........ · ....... - ---~~ 

TABLA NUM. 1 

CANTIDADES DE PROTEIN)\.S 'TOTALES DEL SUERO 

SEGUN DIVERSOS AUTORES 

Autores Valor Medio \i;ilon.'5 Extremos 

------------· -----·---------·-------·---···--·------

Epstcin 

Lauclat 

Labbé y Boulín 

Achar<l, Grigaut, Co<lounic 

Rondoni 

J. Alwoo<l 

Cra<lwhol 

ficssingcr, Olivicr 

Agassc·Lafont, Grimbcrg 

Mcycr, Lcnhartz 

Komcr 

Hammartcn, Halliburton 

Rciss 

Vcil 

Nacgcli 

Mathcws 

Beche 

Bcst y Taylor 

7.4 grs. r;;.> 

7.8 

7.26 

8.0 

7.1 

8-0 

7.5 

7.1 
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7.4 - 8.2 grs. /'~ 

7.0 - 8.4 

7.5 - 8.5 

6.5 - 8.2 

7.5 - 8.5 

7.0 - 8.0 

6.0 - 9.0 

7.0 8.0 

7.0 9.0 

6.23 - 7.33 

7-0 - 9.1 

6.0 - 8.0 

7.0 - 8.0 
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TABLA NU1v1. ') 

CANTIDADES NORMAU:'0 DE LAS PRO'TEIN,AS 

PRACCIOI~ADAS 

(Según divt.:r~u~ autorc:-;) 

Autorl'.~ Seroglobulina 

-·----·-----------·-------·-·· -·- --------
Math<:ws 4.5 -- 5 .6 grs. 1.5 - 2.5 grs. 

L1.:winski 4.0 - 5.0 2.8 - 3.0 

Epstein 4.66 2.74 

Lauda! 4.5 - 5.0 3.0 - 3.5 

Labbé y Boulín 4.2 - 5.6 2.3 - 3.3 

Achard, Grigaut. Coudonis 4.5 - 5.5 2.5 - 3.5 

Tkcher 4.9 2.7 

Rondoni 4.79 2.8 

figerstcdt 4.2 - 5.6 2.3 - 3.3 
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FISIOLOGIA DE LOS PROrrEIN_AS DEL SUERO 

El primer problema que cncontramo.~ al 1>tudiar lo~ pn'>tidos del 
plasma, es el que se relaciona con .~u origen. No ob-tantc haber sido 
la prcocup;1ción de m1rn1.TPso,; científicos, su t\>olucííin total no se 
ha logrado aún. Exio-tcn sin L'mhanio. un nÚtlll'ro rchtivamcntc crec1 · 
do lk: cono1:imicnto,; que e,; cnm·cn.icmc cxroncr <tquí. 

Do,; aspcctu.; 'Oll furnlamcntal1.>. En primc1· lugar, averiguar 
ele dónde proccdc11 lp,; mat·.-ria b que van ;1 integrar las proteínas del 
suero. En scgundn lug:tr, I'Pllcr L'll cbn1 e! Lig;tr 1.·n donde 'C rcali:a 
,;u sínt•>Í,;, así comP b influuKia ,¡uc ¡'ucdan 1.~icrcL'r cicrt1;' ,:>q!~lllo:.; 
)' tejido:; en el m;rnlcni111ic11tn \. rq!t1bci1\n de Lt prntci11cmi;1. 

En rebcii'in L·nn d primer J'llll to, el ,;r.1]0 exanlLn de la compo,ición 
química Je las proteínas. ~umini:;tra datos import;rntc.'. El hecho de 
que figuren los constituyentes amino;Ícidos tales como el triptófano, 
ctstina, arginina, histidina y otro', que deben ser suministrados con la 
alimentación. puesto q11c el organismo no puede sintetizado', conduce 
a afirmar con tod<i seguridad. <._JUc es de ]o,; prótidos que integran 1a 
ración alimenticia, que las células yuc elaboran Ja,; suh:'tancias protei­
cas del suero, tornan, por lo menos, la mayor parte de los materiales 
necesarios. Queda por lo tanto, fuera de duda, que las proteínas del 
suero se originan en última instancia de las substancias proteicas ingeri­
clas, pero lo que no sabemos con certe:a, es si la síntesis se hace direc­
tamente de los aminoácidos ab~orbidos en el intestino, o si se comtru­
yen primero otros prótidos tisulares, que por desintegración van a 
suministrar los materiales, ácidos amíni~os, para esta .-egunda síntesis, 
que va a terminar en los prótidos del :;uero. fa probable que h 
sero,albúmina. se origine según el primero de esos mecanismos, en tanto 
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que la sero-globulina, según la~ etapas apuntadas l~n segundo lugar, ya 
que la tasa de scrn albúminas, ;o;cgún nurn..:Tcisos autores, es mucho más 
modif icabk con ]o;,; cambio~ del régim..:1-: ~dimcnticio, que la cantidad 
de globulina:::. 

En cuanto al sitio de formacit'>n de la,; proteína,;, c.~t;í hoy per' 
fcctamcntc aclarado que pur lo que a las :,:ero-albúmina~; se refiere, es 
el híg;ic!o el que juq_:a prob<tblcm2nte el único papel. Por el contrario, 
se cree C\l1L' la.~ glt 'hulinas tengan un origen cxtrahc¡<1 tico, adem:is <le 
producír~c Lu11hién rn parte en el hígado. Lta ~!bnduh Lime igu;d· 
mente b c1p;1L·idi1Ll de :::cr un ('irgano de ;ilmaccn;u11icnt.n ch: protcí· 
nas y ::;u funcit'Jll antitóxica, C:'t(t <lirc1.:tamentL~ vino1bch it c::ta cir· 
cunstancia. En mucho~ ca~o::: ~e ha comprnhaJo ,¡ue h in;micí(m, o 
la <l ieta pobre rn proteína:::. reduce en forma hicn notaHc, d con­
tenido rwtcico dd hígado y ello es una cxplicaci1'm ele la mayor agre' 
sividad de \o,; rroce::o~ infcccio-os y de }¡¡-. intClxicacinncs, en aque' 
llos .'ujetu:: mal a1inicnt<idns o de::nutrido". 

También cxÍ"-te un grado de e,1uilibrio re ... ·íproco entre las protcí' 
nas ti:::ubrc:'. Li transformación de Ja,:. primeras en la' ~cgun<las, se 
lleva a cabo continuamente en el urgani::;mn, aunque el procc.::o inver· 
so no siempre se reali::<i en igual proporci<'m. En e--tc último sentido, 
parecería que ciLrta,; re::cn·a:: de las proteína"- ti-.ularcs tienen como 
función la de mantener la. concentración sanguínea: en cambio otras 
que cumplirían distintas funciones no tienen esa capacida<l. 

Reforzando este asunto, \Vhipplc manifiesta que existen tres fr 
pos de proteínas tisulares dc~dc ese rumo de vista. El grupo I, que 
sería una proteína lábil de reserva, la cual iftcilmentc repara las pér, 
didas de proteínas :::anguíncas. El grnpo II, de reserva subsidiaria, el 
cual sólo puede reintegrar la car.tidad de protcinemia en casos de ver, 
dadera y gran necesidad. El grupo III que lo constituye las proteí' 
nas tisulares fijas o indispemables, las que bajo ninguna circunstal1' 
cia podrían incorporar:::e a la sangre. Después que las proteínas de 
lc;s grnpos I y II han sido utili::adas para cubrir el régimen de las 
plasmáticas, todo nuevo aumento de la cifra de proteinemia, debe 
:,cr hecho a expensas del exterior. 
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CLASIFICACION DE LA HIPOPROTEJNE?vHA: 

En directa relaciún con d orígcn de las protdn;ts, Davis ha rea, 
l::::a<lo una clasif ícación del déficít de las misma;; o hipoprott.":incmia, 
que consiclcritlllo:; de un gran valor pr;'tcticn. 

L!s divide c11 trc.; grupo:::: a) hipoeroteínemia prchcpática; b) 
hcp(ttica: e) post,hcp(ttíca. 

Gr:t;-o a) 

Sé'. (irigina L'n un cnt<irpccímicnto del ;tdccu;tdo ingreso, digestión 
y ah·orcíón. de los clcnKnto:0 c.kstinadl1s a b con;:rrnccíém de las pro, 
tcínas del suero. En c:-:t<l:' c¡1:-:n.'. L·I hígado es pcrfccta111cnrc :::uficicnte, 
pero d material para 1.[UL' i..-umpb su furKÍÓn no le es sumini~trado en 
la cantidad nccL:stria. 

Las cll1~;a:-: que originan c.<te tiro de hipoprntcincmia :-::on rnúlti, 
ples: La inanici1'in (cdcm;t de hamhrc): ing_rc.<o::: in-uficicntes como 
los que se observan C!l bs cstcnc:-:is c.~nL'lgica,;, dmceres o úlceras piló, 
ricas e_..;tcno...;ante~: gastrcctornb:: rrc\'ias que nct,ionan una inadccua' 
da digestión de h.-,: proteínas: ;iltcraciones intestinales variadas como 
rnn cinccrcs, úlceras, tul,crculosi', enteritis y toda una larga serie de 
procesos que ocasionan urn perturbación en el tránsito intestinal o 
una inadecuada absor..::ión de las sub...;cmcias ingeridas. De algunas 
de estas circunstancias tenemos algunos casos clínicos que presentare' 
mos m;Í.s adchmtc. 

Gtu/X' b) 

El segundo tipo de hipoprotcincmia, de causa hepática, está con' 
dicionada. por todas aquellas cntidadc5 mórbidas que lesionan el Pª' 
rénquima glandular e impiden el normal metaholismo proteico. Se en' 
cuentran entre ellas las cirro,;is, tuberculosis hepáticas, lúes, cáncer, 
atrofia amarilla del hígado, etc. En nuestro haber contamos con algu, 
nos carns que conf ir_man este tipo y que luego presentaremos. 

Grupo e) 

El tercer tipo de hipoproteinemia es el post-hepático. El se origi' 
1~a en procesos que acarrean pérdidas de proteínas ya formadas tales 

-19-



como hemorragia.;, qurnudur;l.; y en gcncr;d toJas ª'-]uclbs cntidadc~ 
l'.llC pn::-:c11Lt11 pb,mafén'.:'i-;. Otro ejemplo de t~'tc grnro, es el caso 
c.iL las ;iltcracionc . .; rl'ILtk', om gran pérdida dt'. ;tlhi.'nni;1a por la orina. 
En los grandes n;ulhdos exísk igu:tlmcntc una sensible expoliación de 
las protcín:h del >\11-ro: "l' 1.:ak·ula que 1:1 mnntn d.: alh'11ni11a penlídc 
l'll c-1 pu.', 1:·; lk ( i,:h1 l :t \'CÍlllÍl.ln gratnO' !'Or ,·;1d:l c.'Íl'.!1 1'ClltÍmctrt l:' ,-(¡ 

hicos de 1'11.;. Lllo "L. r11c·l1,· ccm¡'rPh;1r c11 ln-= ;1b,,·c..;no: ap1:11dict1hrl:.; 
¡1crito11íti<, q11,·11ndur:t- infcd:tlb . .; y l'fl fonna •:sp·~cial •.:n los abscc 
·'•.b hq);'¡¡i,:w. !·:11 ,·-1': "l'Illid11 ,·;1hl' rú·orcl:ir ,:rnno detalle •.k intcré.; 
que las infcc1.·io11c.; ,:1)11 supt1Ltcit'111 nriginan adcmi,; dedo inhibic.lu 
~·obn: Ja !°llrtll.kÍ1'111 <.k j'H 'll'Íll;l • j'\ll' !';l rt\.' dt:J hí;:;1do: j'(lr \:C(l Cll l>lC 
Gt~cio; .;e pL111t\:;1 L1 J'•Hhlid;ul ck un:t hipo¡'rokin<'lni:t ,le c:o..: orígcnu 
post-hcpútica y hq)ática ::::imuk'incamcntc. T;rnibi,~n cohrc el grupo e) 
¡'rcscntarcmn" uno,; J'<Xo . ..: ,~;1:-:0:' clinico:: oportunamente. 
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FUNCIONES MAS IMPORTANTES DE LOS 
PROTIDOS DEL SUERC) 

Uno de los p1_1ntos m[1s importantes entre los que ¡)l:cden cow 
t·cmplar.se en eí e~tc1diu de la fisiología de los pn'1riJos del suero, e.~ 
sin duda el referente a b influencia que ejercen en el intcrcamhio a 
trav(::; de la pared capibr. 

Un he,~ho :::in·l' de has·~ ~1 b teoría o:::mo·on:('Jtic1 que trata de ex' 
pi icar la re¡_;ubá'in del paso del ;1gua y cristaloicb~ ele la sangre y los 
tejidos. y c.:: el p;1pel Je membrana diali:ante atribuído al endotelio 
(apilar. Recuérdese que estas me111br;111;1s. cuwi tiro 1.> el de perga-
111ino () colodi(')n. dcj;m ras;lr fi:ilmcnte las pquc¡);c:' mcléculas (tipo 
cristaloides) y retienen en carnhio Ja.s mic,_'\a.s \" ¡-cr COi!'Íguicnte <l Jo,; 
prótidos del suero que se pre:::entan en estado colo:dal. Si ,~e coloca 
de un lado de u11;1 de estas membr;u1as un culuide y del otro lado 
<1gua pura, las moléculas acuosas, en \'irtud de la prc:::ión onco·osmó­
tica desarrollada por la solución, migran hacia ella. La difusión na­
tural que también tratan de rcali:ar las 111icclas hacia el agua pura, 
es impedida por la membrana, que haría el papel de un tamiz. Si en, 
frente del agua estuvier;1 un cristaloide en w: d·.:: un coloide, como en 
el ejemplo anterior, la difusión se haría rápidamente hasta alcanzar 
igualdad de concentración ;1 ambos lados de la membrana, ya que 
(:sta es pd.cticamcnte inexistente para la::: pequei1as moléculas. Vol­
\'Ícndo al ca~·o del coloide enfrente del ;1g~1a, si se ejerce una presión 
liidrost;Ítica progresivamente cre(iente mbre el lado de la membrana 
que contiene la :::olución 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 traslación a través de los poros; pero 
si la f uerz.a sigue incrementándose, se produce el paso de las molécu, 
las acuosas, que el coloide retenía, al lado del agua pura. 
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Fu~ St;irling, en 189 .\ d primero en aplicar C:'t;1:=; nociones, al in, 
tcrcamhío a travé:-: ~J capilar. Su do\:trina t:l':11: ~·n co:-:tra cí,Ttn :~Ú· 
mero de hecho:-: importantes, rt.:ro continúa :'Ít'ndn la explica:ión m;\s 
satisfactoria de L~:'Lt cuesti<'m. La .c·;mgrt.', qu12 de,arrolb :·u pt'l'si<1n o:;' 
lilO'<mn'iti\'il útil, circula por ci c;tpibr L'i1 virtud ck una prcsi(m din.'¡· 
mica, que vs, como se .qbl'. mayor en d extremo arterial que en el ve· 
t1<Nl, lo cual determina la dirección de la corriente. Es así como se 
ctKlll'11t r;m ,_'.o:: fi l\'r:a s de contra p_(\:-:ic i<)n: prcsi<'m const;tn te, cjcr..:id:t 
por los prr'itil'c:. L'cl ::t:cri) que t:cndc a b re;th~orcil'in. y prc,i(m din;'t· 
mica lk h "angrc lk· m;1gnitud c\•crccicr.te, que act1

1

1a a ia \'Cr de la ,q · 

!ida del lkp1ido. L1 prt.'sú'1n din(\lnica e:-; r:1;tyor que b prc~ic'm onco· 
ci.-;mótic.i en .._.¡ L'Xtrci110 ;1rtcrial v menor 1..1uc db en el extremo venoso. 
toJo lo cual :::ignilica cxo1111':'i" ~·n d ¡'rin~L'r -:c~.;mcnto y cndo,mo~i~ en 
el :::cgundo -cgmc1~tn. Ln~ \-:t\c1re,, de b prcsir111 din[1mica en lo . .; distintos 
::cgmcnto:; del c;q'ibr 'Clli: cabo artcri:tl, 3 2 cm. de acua: centro 20 cm. 
ck: agua: cxtn:mc> \'CllO"i:• \ 2 cm. de :l!..'.ll:l. L indt'idahk d hecho <le 
que la hi¡'nprnkÍ1Km;:1 facilit:t 1a "J\i,\t del lí.¡uido del capibr. Con 
b:-: cxperienát~ de ph~mafér1.>Í', cL.rndo Jc;gr:rn dc'-ccndcr la tac:a Je 
prótido::: totalc~ ¡xir dch~1io de ..¡ gr'-. 1

; • aumc11t<1 el íluio linfático y 
p1cdc producir~C el cJcma. ?\ O'-Olr\lS Cl1 11UC:=.tra pr:~ctÍCa personal, 
rncontramos cifras muy :::cmc_i:uHc:-: a l:~t as de laboratorio, aca."o un po­
co más altas 

Rccuérdc~c yuc la Ji,.:minución de la presiÓ'1 onco,o.smótica, pue, 
<le :::.cr con~cucncia. bien d12 la hiroprotcinemia total o bien de la in­
vasión albúmino-globulina. Creemos que ésta sea la explicación <le 
las variacionc~. en poca escala, que nuestros casos clínicos tuvieron 
con la experiencia he.::has por diver:-:os autores en el laboratorio, pues 
nosotros solamente clo:-:if icamos proteínas totales del suero. 

Las funciones de transporte de agua que hemos mencionado más 
;1rriba, no son las únicas ni las nús importantes. Las proteínas del 
~uero sanguíneo, con sus propiedades f ísico,químicas conocidas y con 
bs muy interesantes que dí;t a día se van conociendo, cumplen otras 
funciones de importancia, que no están aún hoy perfectamente aclara, 
das. Citaremos algunas. 

La eritrosedimentación, de acuerdo con los conceptos más moder, 
nos, está acondicionada por variaciones en la carga eléctrica, estando 
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acelerada en los casos de aur:1cntos de las glohulina.:;, que tienc:n una 
carga electro-negativa menor que \a:; idbúmína,;. 

En el enorme campo de los i'rocc:oos inrnuno biológicos, también 
Juegan las proteínas del srn:ro sanguíneo un paPd que va n-<1s al1:1 de 
;:qucl ele simples vedures. El tra11.-portl' sclccti\·o ck matcri;t\c.s por b 
!'angrc e;; cumplido igualmente ror las protL·Ínas y ello explica cómo 
c:crtas : i:hstanc i;1s sL-;111 entregadas a n ívd de úrgai~ns determinados y 
no se picrdc·n ;t\ d ii'undir:ec ¡'1 ll" Jo,,; tcj idos si faltara cq ;~cción si:::tC' 
m[1tica. E;crnplo ele dio. es l.¡ c;1~0 de h bilirruhina originada en un 
fccu de co11tu.,,it'm, de un h-1n;tt1nn;1: clb. al 'c'r tr;m~¡'ortach por la 
t:<wgrc, :::.i c:·tu\'Íl_:ra en sitn¡'k diluci1_'.m ::e !~;1hría <lifundido ror el vas' 
to campo capibr, que tiene nÜ:; de mil metro,; cuadrado~ Óc superficie, 
\ las pnsihilid;1cb de que llegara al {'1rga110 de e.u climinilción que es el 
hígado, serían muy l'L'IllllLts: pl·ro Lis ¡'rnteína~ pb::m:ctkas fijan y la 
vchiculi::;rn hacia el hígado, Jornlc 11q;:an, rompiéndo5e ahí esa combi, 
naciém. Es éste un típico ejemplo Je una i1:1pnrt:•nte funci('m ele la.-; 
proteínas del suero s;rnguíncn. 

Ellas intervienen 1gu;d111cntc en la t'l'gllbcir1n dd equilibrio ácidO' 
básico del organismo en form;1 maniúc::ta, regulando ia alcalinidad 
~anguínea. También intervienen en b:: iunc;oncs ele algunos órganos. 
Ya habíamos cit;1Jo L\lle la c;tpacicb<l antitóxica <lc1 hígado depende 
estrechamente del contenido proteico del suero. disminuyendo aqué, 
l!a, rnando éstas est;in en h1,ia c;1ntidad. 

Como se apreciará, el cnmplic1do rnecani~mo que juega en virtud 
de las proteínas del suero sanguíneo, le dan a é:::tas unil importancia 
capital en el hombre ~ano. l'vf;'is adchnte presentaremos cL;;;os clínicos 
que demuestran los efectos que ~us alteraciones originan en el sujeto 
enfermo. 



ME'fODO EMPLEADO EN.. EL LABORA'rORIO 

Existen numcro~o..; métodos de laborau)rio que tienen por objeto 
la c1osificacic'm de Ja..; protcín;t::: del ~uern sanguíneo y con:-:tantcmente 
aparecen llllC\'Os pnKedimicntPs con ese fin, lo cual es muy explicable 
1-'i se tiene l'!1 cuenta ,__.] intcré' creciente que cada día toma. el conoci' 
miento dd tl'm1r l'Wleiet1 sanguíneo. Esto0 métodos, a!¡;i.mo . .; en forma 
m;.,s complcL1 que otro', prnrorcionan ch.tos, bien sobre las cantidadc~ 
totalc.:; de Ja., proteínas dd suero o bien ck cantidades independientes 
de la ~:ero albúmina \" la :-:ero g1obulina, Je importancia en alguno~ ca-
~os clínicos. . 

De h~ métmlu;.; C(l!lClc'.do.: h;1sta hoy, los m!ts frecuentemente em· 
pic;tdos en In:.: lw:.:pitak..: >on d 'l\ktcdo de K.icldahl .:on fntocolorírnc­
tro: d Je b Tiro:-i1u Je \Vu y ling: d Etllinll Drop }vk:thúd de Bar· 
bour v Hamilwn v de B. 1vL Kag;m: el método ele Grccnberg: el méto-
do de, Lindcrstro1;1.·Lcng. . , . 

Todos e~tos métodos, en diferente grado, requieren numero.so ma­
terial quími...:o, algunos aparato~ ciros y en ocasiones difíciles de con­
~cguir y sobre todo. algunos de ellos espec~1lmente, dlculos y opera' 
cioncs aritméticas que implican trabajo muy intemo y que toma en 
veces Yarias horas y hasta días. Estos inconvenientes los hacen poco 
prácticos para d trahajo diario de un hospital, ra:ón por la que noso­
tros escogimos al método de Phillips y Van Slyke, que es el que pre­
~cntamos a continuación y que, después de una experiencia de cerca 
de dos mil dosificacione~, recomendamos corno un método ideal para 
llenar los requerimientos de un hospital en su práctica cotidiana. 

El método de Robert l\. Phillips, Donald D. Van Slyke y sus 
colaboradores, de el United States Na\)' Research Unit at the Hos· 
pita! of the Rockcfcller ln:.:.titute for Medical Research, es una am­
plificación y revisión <le publicacione;; aparecida~ en el Bumed News 
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Letter of the U. S. Navy de Junio 25 de 1943, reproducidas en el 
Boletín del Departamento Médico d,: b ¡\nmda Je bs Estados Uni' 
dos de 1\ mérica, en d número 71, corr·cspnndicntt:. a Dici\:mht\'. Je 
1944. 

El trabajo que luego ras:ircmos a ck~crihir, i'ué hL~\:ho hajo un 
contrato recomendado por d Rcxkcfcller Institut,: fnr 1'.kdical Re, 
:-:carch, con d ohkto (k '-~onscguir un método, que pnr s11 C'tcil aplica· 
<..ÍÓn y rariJi.::.:, ftteLt ;tpto par;t ejecutarlo C11 lo~ Gll1lp0" de h;1taJJa I~ 
inclusive a bordo de un txtrco en d m;1r. l\.: lo~ métndn..; conocidos, 
algunos de ello~ y_a ,.-itado-; ;urih:i.. \05 que h;i~ta el llHllllL'nlo 1knahan 
parte de c~to,; fl',¡ui~ito,; eran el Falling Drop :l\kthod de Barhour y 
Hamilton y d Je Lindcr::trom· Lrn~'.. l't~rn aun ,:]\, 1,, requerían instrn· 
mentos pn:(i:'o~ y co1o~·aJlF ~uhrc UiM ba.:c firme, por lo que ninguno 
<le los du.-: {'odia u~:1rsc. por ejemplo. a bnrdn en el mar o C!: d aire. 

En la actualiJa<l. el 1fétndo de Philiips y Van Slykc, apenas CO' 

míern:.a a ponerse en rr:t~~tic:l en !10.~pitak~ y clínicas civiles en algu' 
nos lugares ck los Estados Unidos, Argrntina y otros países. 
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METODO DEL SULFATO DE COBRE DE PHILLIPS 
VAN SL'rKE ·r C()Jj\J)()l\l\DORES PA.I\A DETERMIN.AR 

EL PESO ES!'ECJHCC> DE LA SANCRE PLASlvfA O SUERO 

Este m(·todn pcrrnit·-~ dc:t~:nninar el peso cspccíiico de la sangre to­
tal, y a p;1rtir lk (·l. b c;111tid;1d de hcrn,oglobina (011 un margen <le 
nror dd !U'.'; , cmpkamlo ú11i,-:rn1cntl' ~ ó 4 gotas de: srngÍ·c, un 
cucntagoL1s y unos fra:'quitcb ~¡uc contengan -olución de ;.:i_1]fato de 
cobre. E'tudiando en b lllisma l(\trna :::ucro o plasma de la rni"ma 
~angrc, puede \kti:rmi11:1r.:c también 1.1 cantidad de proteínas de L'.'-'tos 
y aumentar la ~:x:1ctirnd de b determinación de hemoglobina hasta al­
can:::ar a m{1s o menos 2 e! . 

Los resultados pueden emplearse como sigue: 

1) Para ayudar a c.stimar las comccuencias o intensidad de una 
hemorragia. 

2) Para estimar la disminución de volumen plasmático por e1 au­
mento de la cantidad de hemoglobina. deduciendo si la disminución de 
volumen plasm{ttico es debido a pérdida de agua, (deshidratación en 
el cólera, disentería, expo::;ición al exterior), o si también ha tenido 
lugar pérdida de proteínas plasmáticas (extravasación en las quema· 
duras, traumati.smos, etc.). 

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

4) Para controlar los resultados de tal terapéutica, saber si fué 
;1certada y si debe repetirse. 

-27-



5) Cuando d número de ca~.o.:. a rr;ttar t:xü:da b provisión de 
sangre y de pla . .;ma disponible, d m~·todu aythhr;\ a decidir cuáles son 
los casos a los que procc<.k admint~tr<1r uk~ l'rricluctos. y cu;íks son 
los que pueden prescindir de dlo'-'. 

6) 1\partc de c . .;tns casos agudo:-:, el método arudar;'i a diagnos· 
ticar los distintos tipos Je ancmi;t, y ;l dc~...:uhrir vari< h 1.>tado . .; pato­
lúgicos en los cualc-; la.-; prntdnas del ."11t.::ru sanguíneo están <.bminuí­
das o crnKentr;idas, sobre los que hablaremos ampliamente m;'ts <tele-· 
!ante, ya que éste f ué el objeto de las dosificaciones que nosotro,; 
hicimos. 

Pri11ci/1ios: 

La técnica consiste ..:en Jcjar caer sendas got;is de sangre, plasma 
<J suero sanguíneo en una gama de soluciones de .'ulfato de cobre di~, 
puesta sq2ún cPnccntraciu~1e::: ::criadas. de pe~o e:"pecífico conocido, 
observando si Lis gotas '-·ilcn o o:i ascienden. Ca<la gota, al penctr;tr 
,:n la 'Uluci:m, se rndca de un;1 capa cuntinu;i de protcinato de cobre, 
y ~e mantiene CCl!l:itÍtuy(:ndo gota "CJ~;iraU<l sin Gtmbiar UC rc-:o du­
rante 15 ó 20 ::cgunJos, períc~do en el cual 'll elcvacic'n1 o su caída 
Jcmuestran su peso cspccíiico en rebción con el de la ~olucir'm. La,; 
dimensiones de h=- gotas no tienen for:.o.-amcnte que ser siempre las 
mismas, por cuyo moti,·o no prcci::;1 de ninguna pipeta especial para 
obtenerlas. Tampoco se necesita corrección de temperatura, pues el 
ccx:ficientc de cxpansicín térmica de las -olucione . .; de sulfato <le co· 
bre se acerca mucho al de b sangre y del plasma. E.~te método es ca, 
paz de medir pesos csr'ccíf icos, con una cx;1ctitud ele mas,menos 
0.00005, lo cual constituye una precisión más de 100 veces superior 
a la necesaria en la clínica. La solución de sulfato ele cobre se limpia 
por sí sola automáticamente después de cada prueba, ya que al caho 
de uno o dos minuto:.:., ele terminada ésta, las gotas se depositan en el 
iondo del recipiente, constituyendo un precipitado, Las solucione~ 
tipo de sulfato de cobre se preparan por dilución de una solución sa· 
turada; no precisa, pues, tener una balanza para pesar el sulfato di.". 
cobre. 
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Para trabajar con precisión, como por ejcmp1o con un 1..~rror de 
11:;'1s-mcno,; 0.0002, "e empica una 'eriL'. de ..;0Jui.:1nnc~ ,le ..:ulfato l

1
t: 

cobre graduadas \.'On inlcrvalos c1c pe-o cs¡1L·cíf:,1 c!L' !l.fili l: \'L'ÍiltL'. ~º" 
luciones cuhr,~n In·. valore.' dd Ph: .. :;t d·::,k 1 ,¡;_5 ;1 '. .

1 l; '." \' cm· 
1 c;1Lt :;olt:,<<HlC::. ¡wrmitcn tener 'todo.s lo~ valurt> <..k Lt .;mgr~ ,·om · 
pida clc,;de J.()~) ;t 1.075. Para trah:tjar con :q1nJ:i.imaci(m m:'tc' gro· 
sera, en lktcr111in;1c:nncs cuy;t precisü\n rw ..:c;1 ~'1I''T·, ir ;1 :::.'·.; r1·:111l~ 
(),()() 1, b:-:ta C\l!l l'.icci~éis solul·ionc.- L«111 imcrv:d1;·: ,::_- n. 1 J"i,~ quc: cw 
hrcn teda b t'<(;\ h tk b S<lll~~n:: \' d'.·1 rL1 m,: 

Cuatro Lihr;1s \unos 1 ¡)()() gr;uno~), ch.: ..;ulfatc de cohe en 
cristales finos o en poh·o, st: ¡'oncn en un fra-cn de cuatro litros. S·: 
ai1aJen uno~ 2500 e.e. Jl' agm dc~tibda, v e~rn.ndo el frasco bien 
tapado, :'l' agita con Íllt'r:a ,l1llrantc cirKO .minuto~, que no rreci~a 
uuc :-:can inintcrn1mpido,:. T;m ¡~ronto corno acaba la agitación se 
terna la temperatura dc b "t)h11.:il'.111, con una exactitud de medio gra­
do ..:cntÍ¡:(rado y :'C anoci. ( SlT:'t un plXO mits l::-o.ia que la. Jcl agua 
l'.ntcs de la s1turacill!l. va ,¡uc é<t..: e:' un J'rnL·c:: o ·-FL: ah:-:crl'c cztlor). 
Una ve: tomada b tcmpcr;1tur~1. inmcdiat;:uncntc "C -eraran lo::: cri~ta­
k.-; de la ,,)\uci('m, dc1.:;1nt:mdnh. \' el dc.:;mto "C filtra ;1 tr.1 ,.é, de al, 
goJém o de papel Je tiltro ,:e..:o . ..:t1n d fin Je :'e parar \o:: cri:'talc,: 
pcque11o:: que ,:igurn en :'U:-:pcn::ión: :-e t«:cibe el lí'-]uido en una bote­
lla limpia y :;cea de cuatro litro:' de capacidad. Se cmrlca en :'eguida 
para preparar una ~olución madre c1c dcn:'icbd de 1.100 (e:-: prefcri' 
ble no dejar la :-:olu..:ic)n :'aturad;1 mucho ticmro en rqo~o ante:-: de 
emplearla, ya que :.i :'C enfría puede cri:'tali:ar algo c!c sulfato de co­
bre, cambi;'mdo:'c con ello la conccntra.::ión). El :'U\fato de cobre no 
ha siclo utili::ado, puede volver:'e a cm picar. 

Solllcicín madre de s1dfdto de cobrl' de densidad 1.100: 

Se mide el volum12n de solución qturada indicado en la tabla I, 
en una probeta graduada de 500 e.e., y se pone en un matraz afo­
rado en un litro. La probeta invertida se deja escurrir en el inte­
rior del matraz durante 30 :'egundos. De:'pués se llena el matraz has, 
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ta el tr;1::0 de aforo con a.gua, y se invierte \':l.rias \'C'cc· p::i.ra que el 
contenido se mc::ck bien. T;tl mc:ch dcr•.:n:1ina una cpntctcci()n de 
volumrn de m;u1cra que el mcní~co dcscicrn:L por Lkhin ,kJ aforo. 
riay q11c dejar el matra: 1..'11 n.::¡-ocO J11r;u1tc \111 rn'·•11tn. ha~t<l que J;¡ 
ccJuci('111 ll\IL' mn_i;t el cuello se mc:clc hicn. escurrida. /\i1adir cnton' 
ce:; .~u!'i,·icntc agua p;1ra crn:1plctar el vnlumcn de un litro: 1m:z.dar 
hien b ,oluci<'in y pllnerh en u:1;t botella limpia y :'"·'''.;\ l\: cuatro li· 
tru:-; de c;q•acid;td. El mi.-nw m;1tr;l: aforado de u11 litrn 'l' cmplc;t 
para pt\·p;tr.tr t;·.·.' J;irc< i:1:':' Lk :-'nluci(,n madre de q1\fatn dl~ l·ohrc 
de <.kn~id;td l . l r )(l. <>da \·e:: ha y que limpiarlo hicn antu Je cm· 
picarlo, ];i\· 'tnd< 1]0 ,·nn agua, tirando l;st;1 agua ck \;tv;1dc 1. 

La ::e ih1,·;1·111 :e.lturada. b ':'olucir'J11 madre y h-. ~oluciones tipo que 
vamc1; a 1.k:-:crihír. han de preparar.oc ;1 tcmpcratur;i.:: que n< i di . .::t;tn 

111:1s Lk )" C. l'iltr.: cJ1;1:0. Lu" cndil:ientc.:: de c-:pan-i<'in de Lt" .colu· 
Clones qtur;1da y ni;1d1\: de . .::ulfato de cohrc. ,;on poco maynrl~", pero 
netamente mi' .J,_,,·;1da,.: que el del ;!:;ua, <lL' nianl'!'a que "i \'Or ejem, 
rlo, la:' ~nluci(•lic" .'aturada y madre km .'ido rn:p;irada-; a 35'C. 
y la:,; ::olucionc.:: tÍ\'P ;1 2n C .. C"tª" \'1\tinu.o tc:ndr.'m r:1:1.:: -ulfato <le 
cobre que el nccc':';irio. h) ~uiicicmc para aumentar la densidad en 
(J.001 aprox'.m:idamcntc. 

Una \'C: prcpra<la.: las .'oluciones tipo p<tra comparación, pue­
den ser empleadas ;i cualquier temperatura con un margen de 15 a 
'.:O''C, por ctKima o ror debajo de aquella a la cual fueron prepa­
rada:3. 

Lt exa.:titud de la .'olución madre de densidad l. l 00 puede com' 
probarse pesando 10~) e.e. en un irasco \'Olumétrico, y luego pesando 
100 e.e. de agua destilada, a la mi:;ma temperatura, en el mismo fras­
co. La :3olución de ~ulfato de cobre ha de pe:=.ar 1.100 veces lo que 
pesa el agua. lntcrc~a proceder a e:"ta comprobación, ya que la exac­
titud del m~todo depende en suma de la solución madre. 

Prcp,mzción de soluciones tipo comparativas, ¿¡¡ volúmenes de 100 e .c.: 

La:' ::oluciones tipo comparativa." se preparan en volúmenes de 
100 e.e. cuando ::.e dispone de botellas de unos 115 e.e. para con' 
servadas. 
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Para la solución tipo de dcn~idad 1.075, se miden 74 c . ...:. de h 
;olución madre con una hurcta, y 'C pnncn en un frasco de 100 e.e., 
,1ue se lkna hasta el ;ifnro t~c lOU e.e. ccn ;u_rua destilada: s·.~ tapa hicn 
;··ara evitar la cv;1 pnra~·i<'in. 

P;1ra ¡1rcp;1rar Lt snluciém tipo ccimparativa de (knsidad 1.074 
~e lava hicn •. :nn :i[!t.L\ el fra~..:o de J!lí) ..:.c. v "C \'tidvc a llenar la 
burcta cnn d ,:ont~nidc) de un Erknmcy.:r Je 250 e.e. que tenga la 
'.olucil'm tmdrl·. S,: miden L'X;1,'.t;unentc 7~ ..: . ..:. (k <olucitm madre, se 
¡1onc l'l1 L'l fr;h·o ,. ~,;tl· ~e llena h;1~ta les 100 e.e. con af!:ua. 
. (' ' l : '' ' l . ' '¡ 1 1 o~· ~l~'.11¿• C 1111.~;rnl pr< ),·cl::m1cnt¡_1 [:tra a prcparetCI0!1 í. e toca a 
•n;c de :'c1l11cit11ll'" de den,idad dc:-'ccmkntc hasta 1.01 :\ que cubre . 
:c.s valorl'S Lk ];¡ c;111gre y \.kl l'b~m;t. Si :::: 1..k~ca determinar b dcn~i· 
dad del líquidn ;1:'L:Ít j,·n y de tra,;uóL:O". b serie :-:e cxticnJc hasta 
i .008. Para c:1d;1 :'ol11cil'ln comp;1rati\'a tipo ,:e pone en d fr:t·-co ele 
~ 00 e.e., hien lando. un número de e .c. igual al de Lt :'cguncla y ter, 
,:L'ra cifra,; dc,·imak:: lk b dcn.-:icbd llc,:cada, clisminuíclas en una 
tmi<lad, y ::e Jiluyc h;H;i d ;Úl'W de ltHl ,-.c. 

De no exi:::tir l~o11c1.'.I1tr;1ci<)n <ll nic:,:br la solución m:iclrc con 
1gua. se diluir;'in 75 e.e. dt:: aquéll;i ccm agua hast;i 100 e.e. para ob­
tener una densidad de 1.U75, y así succ:'i\';1mente pa1«t las demás. 
I:::n realidad :-:e produce una conccntraci(ln qu2 es corregida empírica· 
mente quitando 1 e.e. de :'olución madre, y la mi~ma corrección de 
l e.e. resulta v;'tlida p:tra toda la g;1ma de ,-alores entre 1.075 y 1.008; 
con ella pueden obtenerse pesos específicos exactos con un margen 
de error de =l1.l)003. 

J .-'T éoticd: 
No hay que aplicar el vendaje en el brazo durante 1 minuto, 

ya que en otro cam puede determinar la :o:alida del líquido fuera de 
la sangre hasta el punto de la densidad aumente en forma aprecia­
.He:. En casos de :ohoek, la sangre capilar puede contener 30 a 40% 
nüs células que la sangre venosa: así pues, en tales estados la san­
we capilar no puede servir como muestra de sangre circulante. 

2 .-Sangre completa: 
Desde la jeringa y la aguja empleada para extraerla, puede echar-

5e directamente la gota de sangre a las ~oluciones de sulfato de cobre. 
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Sin embargo, :;Í antes :'C pone en un tuho que 1.~nntcnga un 
anticoagulantl'., hay que mezclar hicn h;; célub.- y el pb..;m;t inmc­
di;ltamcnlc ante..; de tom<tr una muc::tr:t '"·c•n d c111.'11L1gl1Lt::: p;1ra 
dcLcnn in;1r la lkn~idad. i\ t;d ( n ,·] tuhn u :1tc1i\: '"1 i;1 ,;;1n1'.rt' ;1) ;:e 
:nvicrtc 1 u Vc:cc:-;, 11 hiL'll h' ,,~ dú:~ Ú;i un r:nv'ini,:.:t1i l'.C a1:r.\1 ;~ha­
JO y de ;ih;1.ín arriba JU VC1..'l'" con U!H varilb de vidrio t1.·nni; .. tl~o en 
fcn:~a de :-.cLt. Í!1llh~diat<111ll~nt1.· <1ntl'~ de •':'i~1rar la mc::c\;1 con d 
nicnt;1gr:';!:. r\1 determinar Lt cantidad d.: hcmoglohin;t, puede pro· 
ducir un error cnn;;ickrabk el tom.1r b muc,.:tr;t de ;:ani~rc de una 
porciún tk ~·::ta 1211 h cu;t\ Jo.; hL·mat Í,:.; huhic::en ~edimenta<lo. 

Para dctcrm:n;1r la dcn:-:i<lad del pb;;m;i lo mejor es tr;1tar la 
sangre con hcparina CliL1(: antico;1~Lil<mtc (IJ.2 mg. ¡cnr ~~.c. de ,:;111-

~'.IT \, puc ~>ta no l."jcrcl." i11fluenci;1 aprcciaHe rnbrl." Jo.~ resultados del 
J'.C'. O cspc1.·í..ico. C;l· i un hucna ,·omo dla re-ulta la mc:cla de Hcllcr 
y Paul. ck tres partes de ox<tbto amúnico y do~ parte,; de ox;ilato 
¡y,¡;'tsico . ..:j la ,:antid;1d no l."xccJe ,.\~ l mg. por centímetro cúbico 
de sangre. Nn J'UCl~e cmplcac<c el citrato ~ódico como antico;1gubnt::. 
pues ;1 con,·entr;1ciLm ,¡uc :::can dicttccs influye dema::iadn .-'obre el 
!'eso cspccíf irn. 

~.--La gota de suero. de pl~H11a o de <angrc completa, .~e dcj;L 
caer desde una altura ;1proximada de 1 centímetro por encima de la 
supcrf icie de la <oluciún, con un .:ucnta;¿otas of icinal, o con la mi..;­
ma aguja adapLll~a a b jeringa. E- prcicriblc emplear got;t.-: pc\ . .¡ueiia' 
por 1a sencilla ra:<;n de yuc permiten utili:;1r mayor número de ve, 
ces las solucione:-: ti¡~o ante~ Je cambiarla..:. En con~ccucncia, es pre­
ferible un cuentagota:c: mé-JicP con ¡~unta iina ;t otro que la tenga ma­
yor. Lubriiicando liger;1memc loe: lados de la punta con algo de va­
selina pueden tambi~n reducirse las dimen-:iones de la gota, especial­
mente si la vaselina ~e me:cla. con alcohol (aprílico. Al dejar caer 1a 
gota, procede mantener el cuentagotas apoyado en el borde del cue­
llo de la botella para mantenerlo inmóvil. 

Lt gota atraviesa la película ,..:uperf icial de la .-olución y penetra 
unos dos o tres centímetros por debajo de ella: en los primeros cinco 
~cgundos el momento de la l:aída se pierde y entonces la gota, o bien 
cmpic::a a a~cendcr, o queda C$tacionaria, o sigue cayendo. La rela-
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ción de la densidad de la ~ota a la de la ::olucü'.m no cambia en for, 
ma aprcciahk ha-:ta que la gota ha seguido sumergida en la solución 
durante olro.s JO ó J 5 segundos, tiempo m;i.s que suf icicntc para ob­
servar su comporta111icnto. Si b gota t> m;Ís ligera ljlh~ la solución 
tipo asccmkr;'t qui::;'1s s<'ilo unos pocos milímetro:::. y puede vnlvcr a 
caer i11mcdiaL1111L·lltL' d1.>pués. Si la dcns1Jad de la gota es la misma 
que la de b solucit:m tipo, permanecer;\ i:st:Kionaria durante este 
tiempo, y llll·go C:t\Ttt. Si la gota es mis clcns;i que la ::o1ución, sc­
gui r;'t cavrndo Jur;intc el intt.'.rvalo. En rcsu1n..'n, la forma de com· 
port;\rsc h gota dur:111k los dic. :-:q.:undu::: que siguen a la pérdida 
del rnomrnt<> Lk ,·:iída rn b <nlucil'in, indi1.·;:i si es más pcqcb o mi1s 
ligera que h .<Plucil'in ti¡'o: por poco que ascienda durante este perío· 
do, es m;'is li~,'.l:Lt ~iuc b :-:olución. 

4.-·---Para el trahajli corriente es ,;uficiente determinar la..: den, 
sídadcs C(\fl un intcn·alo de 0.00 l. PaL, e11o preci:.;an únicamente 16 
soluciom'." tipn cnn dikrc1Kia.; de dcn.sidad 0.(lfl4, que cubren los 
\·alores entrL' lJllh y lJl76. Un error <le 0,001 en la den.sidad del 
plasma modific1 la cit'r;t c.k proteína" en 0,3 gramos por cien centí­
metros cúbico.;. lo.: crrorc.; aditivo" de O,no1 en la" dcn~idaclcs de 
:-angre compkta y lk rbsnn modifican los resultados de la hemo­
globina en un 5c; . 

Cálwlos: 
Se han preparado ábacos para la conversión de pesos específicos 

Je plasma y de sangre total en concentración de proteínas plasmáti­
cas, de hemoglobina y porcentajes hematocríticos, empleando métodos 
:-tandard: pueden Yer:-'(' en los diagramas adiunto,; No 1 y 2. Los 
dkulos ::e cf ectúan tra:an<lo las correspondientes líneas con una re­
gla o con un hilo tenso, como se indica en las mismas gráficas. Las 
llaves en las escalas indican lo~ valores normales. 

EXPLICACION DEL DIAGRAMA 1 

Para encontrar: 
l) L1s protcín<1s del pk1sma, utilizar las dos escalas en la línea de la. 

iz4uierda. Lo mismo vale para las proteínas del suero. 
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2) Para obtener Hh o Ht de los l'alor.:s Ds \' Dr marcados en la 
parte externa de las escalas ;:rntcrinró, tra:;r u~1a recta entre los 
números correspondientes. El rc~ultado Sé kcr:, en d punto de 
intersección con la línea anterior. 

~) Hh o U r a¡1rnxi11wdos dcdllt:idos de D.'. s1ílo. Trazar um recta 
desde Ds ;i la 111c<lid;t tHirm;d Dp. El rt>uludo se kcr:t en la línea 
anterior. 
Ejemplo. La línea representada cru:ando d diagrama muestrn el 
1..·:'dculo d~: Hb-15.9 y Ht-47 deducido de Dp-1.0264 y Ds-1.0595. 
Las escalas dd pbsma se kcn hilcia arriba, las otras hacía abajo. 

EXPLICACI< )j\. DEL DIAGRAMA 2 

l'am encontrar: 
1) /11s /'ro1L'Ín<1s ckl {'ldsmd o dd Sl(O"O. emplear la::i dos escalas en la 

líne;1 de Ll i:.~¡uicrda. 
Hh (cnmn ¡'nr ciento de h normal para hombres y mujeres) de, 
Jucid;1 de Ds y Dp tra:ar una líne;1 recta entre los númercs Ds 
y Dp en bs líneas exteriores. El rc:oultado se lc:crft en el punto de 
intersección de aquella recta con la línea anterior. 

2) PorccnMJC dJ'roxi11h1do de· Hl1 dcdi(cido dl: Ds sólo, tra:ar una lí, 
nea desde Ds a Dp. llYI" el resultado en la línea anterior. Ejem­
plo. La línea dibujada en el dia~rama demu12,.;tra el cálculo de 
Hg-100 1:! ti'ara hombres) ckducido de Dp,1.0264 y Ds,1.0595. 
Las escalas del pla:::ma se leen hacia arrib;i, las otras hacia abajo. 

Corrc:ccioncs de h' d.:n.'iclddL·s ohscl"l'adas por la adición de oxalatos 
o por climin,1ciÓll del fibrillÓ'.-!t'ilO. 

La adición de oxalatos aumenta la densidad tanto de la san­
gre total como la del plasma: por otro lado, cuando no se empleó an, 
t1coagulante, la sustrac.::ión <leí f ibrinógeno por coagulación propor· 
ciona suero, que tiene un densid;1d menor c¡ue la del plasma. fatos 
cf cctos son tan pcque11os que para dcterminacione':i clínicas los erro­
res consiguientes de ordinario pueden ~er omitidos, y los valores co-
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rrcspondicntes a proteínas pb.sm;\tica-: y ;1 hemoglobina pueden caku· 
larsc con prccisi<'in suficiente empkando lo:: valores de densidades de 
sangre y plasma o ·suero directamente en los monogramas. Sin cm· 
hargo, :-i se crnplca rn;'is de un míligramu de mc::cla dL' oxalato por e.e. 
de sangre, o si se. dc:-:ca una precisión mayor, cabe aplicar corrcccio· 
ncs en la forma ,.;jiruicnte: ... 

Corrccci011L·s /1drt1 los ancicoa.~1dantcs t11iadidos: 

No {1l"L'.Cis~rn cnrrccciont:s si se emplea hep;1rina, en cantidad de 
0,1 a 0,2 rng. por e.e. Je ,qngrc. 

Por cada miligr~uno de la rnc::cla de oxalatos amónico y pot;Í.sico 
ailadidos por e.e. de _,;;mgt\' hay que rc,tar U.0004 de los valore:; ele 
peso específico Lk sangre total ( c--;h) y de pb:oma (Gp) leídos. Si un 
tubo contic-nc 5 mili~r;1mo.< Lk oxalato v recibe los 5 e.e. de ~angrc 
correspondirnte~. h ,:nrrccción a hacer e.n consecuencia es de 0,()íJ04. 
Omitiendo la correcci1'1n J,· f\OOU4 ::e v:i.lorarían la~ proteína~ pb.~· 
m(1ticas con un exccso de O, l. rng. por 100 e.e. de pla~rna, y Je he· 
moglobina Je- 0.1 gr. ¡'ar:1 100 c.i..-. ck '<tngrc. errores que por lo ge­
neral pue1.kn ;-;c-r ck~pwi;1do~. Sin cmhargo. ~i el volumen de sangre. 
puesto en el tubo c-s menor d.:: ) c .c. la concentración ele oxalato serJ. 
mayor y la corrección que hahr(1 que hacer a la~ cifras de Gb y de 
Gp será como sigue: para ·t .:.e. de sang1-e ;i.11adida 0,0005; para 3 
e.e. 0,0007: rara 2 (.C. O,UOl y parJ. l (.C. 0,002. 

Proteínas totdlcs dd ¡1lt1srn-i según los 1·.ilor.:s d.: ¡1cso cs{lecífico. 

La fórmula y el monograma para calcular las proteínas plas­
máticas se basan en las cifras de 1v1oorc y Van Slyke, obtenidas prin­
cipalmente de cálculos hechos partiendo de plasmas patológicos. Para 
el plasma humano normal, se observa que 376 es un factor más 
exacto que 343 y que las proteínas plasmáticas del plasma normal, en 
promedio, están ligeramente por encima de 7,0 gramos por 100 cen­
tímetros cúbicos. 
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TAREA 

La tcmpcratim1 an l'C y en 1'f se rcf ia.: (! la t t'.lll J'Lrtltltrtl de ll1 solw 

ción sattt rada al ti cm/'º de la SdtllrdCÚÍll (,¡/ ji nal de la agi tdcitÍ11 

dttrantc cinco min ¡¡ t.os) . 

-----·-·---·-· --- ------ ----·-· ·- - --- ----- --- -

T cmpcratura e.e. Tcmpcr;1tur.< e.e. Tcm pera tura e.e. 

ve vp ''C \'F ~e '·'F 
------··-·---· --. ------~--------~---··----------

10.0 50.0 578 20.0 68.0 488 30.0 86.0 425 
10.5 50.9 573 20.5 68.5 484 30.5 86.9 423 
11.0 51. 8 568 21. o 69.0 480 31. o 87.8 420 
11.5 52. 7 563 21. 5 70.5 477 31. 5 SS.7 417 
12 .o 53.6 558 22 .O 71.0 

,_, 
"1 / .. '! 32.0 89.6 414 

12. 5 54. 5 553 , ') -__ ,) 72.5 469 32.5 90.5 412 
13.0 55.4 548 23.0 73.0 466 33.0 91.4 409 
lL5 56.3 543 23.5 74.5 463 3 :, . s 92. 3 406 
14.0 57. 2 539 24.0 75.0 460 34.0 93 .2 403 
14. 5 58. 1 534 24.5 76.5 459 34. 5 94 .1 401 
15 .o 59.0 529 25 .o 77 .o 453 35.0 95.0 398 
15. 5 59.9 525 25.5 77 .5 450 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 26.5 79. 5 445 36.5 97.7 390 
17.0 62 .6 512 27.0 so.o 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 28.5 83.5 434 38.5 101. 3 379 
19.0 66.2 496 29.0 84.0 431 39.0 102.2 376 
lY .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 OBTENJDOS 

1).-METODO USADO T t'.'!ATERIAL DE ESTUDIO 

El pn11.:cdirnicnto <lduptadu ¡1ara ];1, do~ifi(aciones f ué únicamen­
te d Je Phillip:', \';111 Skkc y (ubhuradorcs, ya dc;;.:crito. La gran 
se1Kille:: del 11\l;todo y h L1cilic!ad de su empleo, hacen de él, induda, 
blcmcntc, un pnxcdinliL'nt11 <unumcntc práctico en Ja5 indagacirv 
ncs sohrc b protcincmia, l~!l lo' gra11dcc: conglomerado.; humano.;. 

El grupo .-ohrc l·l cu ;d 'e rcali::mm Lis det ... ~nn inacionc~. perte­
nece a la cbsl' trah;1jadur~i. (;1111¡11.:o;in\l:c: y obreros, qul. ~cin los con.s· 
tituycntcs, en un;1 gran mayoría. ele le•..: cnfcrn.1os ele un ho3pital de 
cariJaJ. Solamente un· grupo de 1 ~\l ~ujcto3, corresponde a indivi­
duos sanos. Esto:-; iucron tomado~ cnu-..: los cmrlcaJos del hmpit«I 
y entre los clonaclorcs Yoluntario~ del B;uxo de Sangre. Todas las 
demás closificaóoncs, .se n.::akaron mbrc en icrmos de lo:;. distinto., sa­
lones del Hospital San Juan <le Dios: medicina, cirugía, maternidad 
y niilos. 

A cada individuo examinado c'C le tomaron los ,:;iguientes datos: 
nombre, edad sexo, procedencia (ciudad o pueblo) y en aigunos 
casos especiales por su interé~, el diagnóstico. 

El número de su.ictos en quien..:s se investigó la proteinemia fué 
de 1500 casos. De éstos 784 correspondieron a hombres y 716 a 
mujeres. Clasif id.ndolas por edades, tenemos que fu e ron dcsi{icadas 
150 niños, 1188 adultos y 162 ancianos. De los 1, 500 individuos, 
864 procedían de pueblos o lugares fuera de la ciudad y 636 corres­
pondieron a ciudades de rn{1s de 25,000 habitantes. 
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2.-V ALORES OBTENIDOS 

En los cuadros puhlicidos a cont inuacifin, se encuentra: 

a) cbsíficaciém de los 1,500 G1~os estudiados, según el valor de 
la protcincmia. PrntL·iricmia media de los 1500 casos. 

b) disificH:ión de los sujetos según el ~cxo y la edad y protc:i­
ncmia media de cada una ele í..>ta condiciones. 

e) clasificacit'm de lo:: .'ujcto.; ::cgún q¡ prnccdcnci;1 (Urbana o 
Rural) y protcincmia media .. 

d) clasificación de los sujetos según algunos cuadros patológi 
cos determinados. 

-40-



CLASIFICACION DE 1500 CASOS SEGUN EL VALOR DE 

LA PROTEIN}:?vfIA 

Gramos de proteínas '/( 

9.2 
8.9 
8.6 
8.2 
7.9 
7.5 
7.2 
6.8 
6.5 
6.2 
5.8 
5.5 
5 .1 
4.8 
4.5 
4.1 
3.S 
3.4 
3. 1 
2.7 

N úrncrn de ca.sos 

0 
l 
8 

26 
58 

135 
214 
265 
239 
183 
142 
77 
61 
31 
20 
16 
11 
7 
4 
2 

Total 1500 casos 

PROTEINEMIA MEDIA EN EL NUMERO TOTAL DE CASOS: 

6.45 gramos % 
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CLASIFICACION DE PR<YTEINAS E!\. 784 CASOS 

DE HOi'vfBH.ES 

Gramo,; Je proteína~ <;¡. N úmcro de ca~os _ .. _ .. ., ___________________________ _ 
9.2 
8.9 
8.5 
8.2 
7.9 
7.5 
7.2 
6.8 
6.5 
6 .1 
5.8 
5.5 
5 .1 
4.8 
4.5 
4.1 
3.8 
3 .4 
3. 1 

(J 

15 
34 
f8 

132 
142 
136 
87 
59 
27 
27 
17 
10 
10 
5 
4 
3 

Total 784 casos 

PROTETNEMIA MEDIA EN. HOMBRES: 6.55 Gramos 'le 
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Síndrome c;1rcn.:i;tl ~ .4 gr'. <; 
c1: :'rntcincmia. º 



CLASIFICACION DE PR01EINA.S EN 716 CASOS 

DE MU ]ERES 

Número <lt: ca!'Os 

PROTEINEMIA tvfEDIA EN MUJERES: 6.42 gramos % 
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CLASIFICACION DE PROTEIN.AS EN 150 CA.SOS 

DE NJÑ_OS 

Gramos de protcí11;1s ~'( Número de c1so~ 

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 5 
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. N.fJ\i.OS: 6.19 gramos % 
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Síndro1~K c;1rencial :; .1 gr~. r:; 
de proteinemia. 



CLASIFICACI.C>N DE PROT EL\J,AS EN l Sll CASOS 

DE ADULTOS 

9. 1 
8.9 
8. 5 
8.2 
7.9 
7. 5 
7.2 
6. 5 
6.8 
6.1 
5.S 
5.5 
4.8 
5 .1 
4.5 
4.1 
3.8 
3.4 
3 .1 

.. -·-~·-· ·-·. ------- ---------r --

Número de casos 

4 
1 
9 

24 
56 

1.14 
150 
185 
212 
149 
110 
74 
25 
43 
14 
8 
4 
4 
2 

To tal 1188 casos 

PROTEINEMIA MEDIA EN ADULTOS: 6.53 gramos% 
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CLASIFICACION DE PRCJTElNAS EN 162 CASOS 

DE ANCIANOS 

Gramo& de proteína.~ ~~( 

8.2 
7.9 
7.5 
7.2 
6.8 
6.5 
6. 1 
5.8 
5.5 
5.1 
4.8 
4.5 
4.1 
3.8 
3.5 
3. 1 
2.7 

Númc:ro <le casos 

2 
3 
8 

21 
23 
28 
20 
24 

6 
14 

4 
4 
o 
4 
o 
o 
1 

Total 162 ca~os 

PROTEINEMIA MEDIA EN. AN.CIAN,OS: 6.23 gramos % 
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Síndrome carencial 3 . .+ ~r~;_ 1 ~ 
de proteinemú. 



CLASIPIC-:-:ACJON DE PROTEIN.AS EN 864 CASOS 

DE PROCEDENCIA RURAL 

8. 5 3 
8.2 14 
7.9 24 
7.5 44 
7.2 69 
6.8 140 
6.5 148 
6. 1 120 
5.8 11~ 

5.5 60 
5.1 47 
4.8 28 
4. 5 16 
4 .1 16 
3.8 10 
3.5 7 
3.1 3 
2.7 2 

Total 864 casos 

PROTEIN.ElvfIA MEDIA EN SUJETOS DE PROCEDENCIA 

RURAL: 6.22 gramos % 
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CLASIFICACION. DE PROTETN.AS EN 636 CASOS 

DE PROCEDENCIA URBANA 

Gramos <le: proteínas ~';-

9 .1 
8.9 
8.ó 
8.2 
7.9 
7.5 
7.2 
6.8 
6. 5 
6. 2 
5.8 
5.5 
5.1 
4.8 
4. 5 
4.1 
3.4 

Número ck casos 

2 

5 
9 

30 
65 
99 
75 
57 
53 
23 
10 
10 

1 
3 
1 
1 

T atal 6 3 6 casos 

PRO'fEIN.EMIA MEDIA EN. 636 CASOS DE PROCEDENCIA 
URBANA: 6.87 gramos % 
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CLASIFICACION DE PROTEIJ\J\S E.\!. 85 CASOS DE 

SINDROMES CAREN_CI!\L.ES EDE?vLATOSOS 

Gramos <le proteínas ~~i, 

5.8 
5.5 
5. 1 
4.8 
4.5 
4. l 
3.8 
3.5 
3. l 
2.7 

Número J<: casos 

4 
7 

18 
18 
11 
10 
6 
7 
2 
2 

Total 85 carns 

,PROTEINElvfIA MEDIA EN. 85 CASOS DE SINDROMES 

CARENCIALES EDEMATOSOS: 4.76 gramos% 
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CLASIFICACION DE PROTELNAS EN 35 CASOS_ 

DE CTRRC>SIS HEPATfCA 

Gramos d.: proteínas <;:0 

f). ~ 

6.5 
6 .1 
5.8 
5.5 
5. 1 
4.8 
4. 5 
4.1 
3.7 
3.2 

Número de caws 

3 
l 
5 
8 
1 
5 
6 
2 
2 
1 

Total 35 carns 

PROTFINEMIA MEDIA EN 35 CASOS DE CIRROSIS 

HEPATICA: 5.17 gramos % 
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Cirro~i::: hcp{ttica ~. 2 gr:'. r-~ de protei· 
ncmia. 



CLASIFICACION DE PROTEINAS EN 18 CASOS 

DE C:ANCER CASTRrc:o 

(i. 8 
6. l 
5.8 
5.5 
5. 1 
4.8 
4.5 

2 
2 
2 
2 
3 
5 
2 

Total 18 casos 

PROTEINEMIA ~vfEDIA EN 18 CASOS DE CANCER 

GASTRICO: 5.37 grnmos % 

-61-



CLASIFICACION DE PROTEINAS EN_ i 9 CASOS DE N.EFRO· 

PATIAS CON_ AL13UMlNURil\ ACENTUADA 

Gramos de proteínas ~·(, 

6.8 
6. 1 
5.8 
5.5 
5. l 
4.8 
4.5 
4.1 
3.8 
3. l 

2 
3 
3 
1 
1 
2 
1 
4 

Total 19 casos 

PROTEINEMIA MEDIA EN 19 CASOS DE N.EFROP A TIAS 

CON ALBUMINURIA ACENTUADA: 4.73 gramos o/o 
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CLASIFICACION DE PROTEL\AS EN. hS CASOS 

DE TUBERCULOSIS PUL?vU )]\j_/\.R 

9.1 
8.9 
8.2 
7.9 
7.5 
7.2 
6.8 
6. 5 
6. l 
5.8 
5 .. ~ 
4.8 

1 
1 
3 

10 
7 

13 
6 

11 
7 
5 
~ 

1 

To tal 68 casos 

?ROTEINEMIA MEDIA EJ'{ 68 CASOS DE TUBERCULOSfS 
PUUvfON.AR: 6.95 gramos % 
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