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I N T R on U e e I OON

A pesar de la grano importancia de la ELECTRO-
FORESIS ehla practica Médica actual, los divers03 sis-
temas de áplicación de la misma son aÚn bastantedesto~
nacidos en la mayor parte de América Lat;na, siendo ne-
cesario aluternistas y Biólogos el remitirse a publicacio--
nes llegadas del exterior, para conocer las experiencias
que constantemente se llevan a cabo en dicho campo.

En nuestro país este tipo de trabajo data a lo su-
mo de diez años atras. Sobre Electrofóresis Libre h3.Y
interes~ntes estudios realizados por Escobar y Méndez
de la yr ega, los cuales han sido varias veces editÚclos, ($,
13,). Sobre Electrofóresis en Papel no existen datos an~
(eriores a no ,ser los obtenÍ<ios pOL,Henartc (Comunica-
ción Personal), primero en experimentar este método en
Guatemala y de quien nosotros 10 conociéramos en forma
objetiva. Todos estos daJos S\2complementan con las in-
vestigaciones sobre el fraccionamiento de las prot,=inas sé-
ricas, obtenido por el método de Bittret, que han llevado
a cabo Castellanos, Méndez y Arroyave (10, 19, 20).

-11-

~:'

,
:

...e;"

. o. .o"'¡:'APii

- ------



Queda por explorar en nuestro .' medio un extenso
\ampo de la ~lec~rofÓresis: Líquido Cefalorraquídeo, Sa-
lI;él; Jugo q.astnco, Hormonas, Vitaminas, Pigmentos,
Llpldos e Hldratos de Carbono y muchas investigaciones
más que sería engorroso enumerar, pero que incluyen has-
t:1 las más recicntes experiencias con 1sotopos Radioac-
tIVOS.

Dado el tipo monográfico de nuestro estudio, su
elevado costo y prolongado tiempo de realización no nos
~ra .posible ~x~endernos ~n una revisión general de otros
hqUldos orgamcos y debImos por lo tanto circunscribir-
nos al estudio de las variaciones normales y Patológicas
de las Proteinas Séricas.

El valor que esta Tesis pueda tener es el de ha-
ber sido realizado en forma experimental, ;sí como el de
s~r un estudio ?riginal en nuestro país. N o es pues, un
sImple recabamlento de datos obtenidos por otros o de
c~periencias realizadas. por tercéros, sino una investiga-
ClO~ personal, por med.lO de .la cual se establecen compa-
racl~nes con d;:¡,tos de lllvestlgadores guatemaltecos y ex-
tran}eros y se dan promedios por primera vez en nuestro
lnedlO para el método de Electrofóresis en Papel.

Los objetivos primordiales de la presente Tesis se-
rán por lo tanto:

10.-Divulgar la Técnica de la Electrofóresis en
Papel.

20.- Establecer Valores Normales para Guatemala.

30.-Estudiar su aplicación Clínica en diversos
procesos' morbpsos.
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HISTORIA

Las investigaciones Electroforéticas se 111IClan a
finales del pasado siglo y principios del presente, con las,
observaciones de: Reuss sobre el movimiento direccional
del agua a través de la arcilla, sometiéndola a una co-
rriente eléctrica. Hardy, quien estudió las variaciones de
las proteinas de la albÚmina del huevo. Theocell,-quien
observó que la albÚmina y la globulina demostraban te-
ner diferente movilidad eléctrica. Field y Teague que
lograron separar la toxina de la antitoxina diftérica en un
gel de Agar. Sin embargo su utilización sólo se intensi-
ficó después de las investigaciones de Tisselius en el año
de 1937. Luego vinieron las importantísimas aplicacio-
nes de dicho sistema a problemas de medicina interna, lle-
vadas a cabo por Longsworth y colaboradores. (l, 3, 4, 5).

El método de Tisselius, (21) que es el clásico, re-
quiere un tubo en forma de U en el cual se coloca la so-
luciÓn tampÓn (Buffer de pH 8.5) con el plasma previa-
mente dializado. Se aplica la corriente eléctrica, siendo
las proteinas atraídas hacia el polo positivo y colocadas
Lldistintos niveles, segÚn su diferente velocidad de migra-
ción. La lectura se realiza por medio de un sistema óptico
refractométrico.

Como el método de t"l'isselius resultaba demasiado
caro y de manejo complicado se idearon nuevos aparatos,
aunque siempre debieron seguir usando de la refracto-
metría en la medición.

Koeníng y Klobusitzky (1) emplearon tiras de pa-
pel para aislar el pigmento de un veneno de oficio, 10 cual
probablemente sugiriÓ a otros investigadores el uso de di-
cho material como medio soporte. En los siguientes años,
es decir de 1940 en adelante, creció el nÚmero de investi-
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g;a?ores, los cuales dieron un heterogéneo pero importan-
tlslmo aporte a la evolución y perfeccionamiento del mé-
todo: \Vi~land, ,Fisher, ,Durru~l1, Krauss, Wunderly y
muchos mas. Dla por dla ha sIdo mayor la importancia
dada al ,estt~dio de los liguidos orgánicos por medio de la
electroforesls y en especIal al de lasproteinas sé ricas.

TE ORlA

~xisten ciertas substancias que, en solución, tienen
la propIedad de reaccionar con ácidos y bases para for-
mar sales. Se les ha dado el nombre de electrólitos anfó-
teros o anfólitos. Como ejemplo tenemos el hidróxido de
Zinc, el hidróxido de aluminio, el ácido paraaminobenzoico
y de especial interés para el médico y el Químico Bióloo'o
los aminoácidos y las proteinas.

b ,

En solución ácida un anfólito actÚa como base y
en solución alcalina actÚa como ácido.

La naturaleza ácida se manifiesta en toda su ex-
tensi.ón en soluc.i?n fuertemente alcalina y la naturaleza
alca11l1a en soluclOn fuertemente ácida. En solución acuo-
sa el ~minoácido se comporta como un electrólito débil.

Un anfólito, como es de suponer se, tiene dos cons-
tantes de disociación: Una ácida y otra básica.

El valor de l~~ dos constantes nunca es igual, de
manera que en SolucIon acuosa el anfólito será más ácido
que alcalino y viceversa. Cuando (como ocurre en la ma-
y?r ~arte; de, los a~11~noácidos y proteinas )el anfólito se
(lIs.oCla mas como áCIdo que como base, es posibledismi-
n~ll~' el pH hasta que la disociación ácido sea igual a la
basH.:a, en cuyo caso la concentración de los iones ácidos
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y básicos del anfólito serán iguales. En estas condicio-
nes se dice que el anfólito está en su "punto isoeléctrico"
y presenta propiedades especiales, tales como un mínimo
de solubilidad y conductibilidad eléctrica.

Prácticamente se puede determinar el punto iso-
eléctrico utilizando estas propiedades. Así tenemos que
ciertas proteinas y aminoácidos como la caseina,la cisti-
11a y la tirosina son prácticamente insoluble~ .en su punto
isoeléctrico. Esta propiedad también se utIlIza para se-
parados de otras sustancias. Coloc~dos en U? sal.npo
-eléctrico (corriente directa) las protemas o am1l10aCldos
a un pH más alcalino que su punto isoeléctrico migran
hacia el polo positivo y a uno más ácido hacia el polo ne-
gativo.

Las proteinas son pues, como ya se dijo, electrÓ-
litos anfóteros es decir substancias que pueden actuar co-
mo ácidos o como bases débiles. Debido a esta propiedad
tendrán dos constantes de disociación: Una ácida y otra
básica. Los valOFes de estas constantes son muy peque-
ñas y conociéndolos se puede calcular su punto isoeléctri-
'co es decir el valor de pH al cual presentan, entre otras
pr~piedacles, un mínimo de conductibilidad eléctrica.

Eri las proteínas del plasma el valor de la constan-
te ácida es siempre mayor que el de la básica, 10que nos.
da puntos isoe1éctricos que corresponden a un pH menor
de 7.0.

Los puntos isoeléctricos de las albÚminas y globu-
linas son:

AlbÚmina: 4.86

Globulina: 5.0

-15-
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Si se col?ca. una solución de proteinas del plasma
en. un campo electnco y en un Buffer mayor de pH 7,0
"ejemplo g.5) toclas estarán al estado de sales de ácidos
débil~s y migrarán hacia el polo positivo. La velocidad
de m~gración o movilidad de los iones electronegativos de
protema depend~, entre otras causas, del punto isoeléctri-

C? :le .las fracclOnes y del tamaño de la molécula. Las
:ljbU1~lln~S cuyo peso molecular (aprox. 67,000) y punto
lsoelectnco SO~lmenores, se moverán a mayor velocidad
que las globulmas cuyo punto isoeléctrico y peso molecu-
lar son mayores (p.m. aprox. 150,000). (Lo anterior es
t?mac1~, de Herrarte (11) c~n autorización del autor).
El f;n01:1eno CJuehemos descnto lleva el nombre de Elec:-
t.roforesls. Se llama "libre" cuando las partículas col01-
(L.ales.se e:1C.uentran directamente en la solución y fue el
s¡stema ongmalmente usado por T'isselius, pero ofrece en-
tre otI:as, !a. ¿es\!'entaja de la convención y efecto, la de
s~~. m~s chflCIl su lectura y mayor el tiempo de realiza-
ClOn, ([efectos que sun,laclos al elevado prec:o del equipo
han hecho que se prefIera la utilización de un "medio so-
port~" lo que facilita enormemente la técnica y hace más
sencIllos los .aparatos de electrofóresis. .

El medio soporte
es l:n matena.l< poroso sobre el c~ue migran las partículas,
en~.le lo~ medlOs soportes .conocldos, el que mayores ven-
ta ¡as ,~fl, ece. ee el nane] h1tro, de donde toma su nombre
el meLOQO: ELECTROFORESIS EN PAPEL.

METODO
A1ATERI ALES

a) AjJarato de Electrofóresis de GraSSWtalL:

Consiste el;~l11acaja de plexiglass que tiene enam-
vos lados un depo.slto para la colocación del Buffer y en
el fondo de las l)l1Smos sendos electrodos de platino. La
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varte central del aparato sirve para. colocar ,el sos.tén del
papel filtro, la altura a que queda chcho sosten esta calcu-
lado de modo que los extremos de amoos ladDs de cada
tira 'queden ligeramente sumergidos en el líquido. .El sos-

tén tiene capacidad para cuatro tiras de papel fIltro de
12" de larg'o por 1~I¿" de ancho. Toda la caja va cubierta
1)01' una t~l~dd mismomat-erial,con/s-ttficientecespacio

para permitir el libre jUf:go del vapor.. y la conseC11ente
saturacióni'l-imleGa de la tira; tiene además en 'caclaex-
tremo de desajuste especial parapermitire1 escape de los
vapores. La caja tiene un pequeño nrifRzio~nuno de sus
l)ordes, sobre el que ajusta un saliente de la tapa el que
a más de asegurarla en su posición, conecta automática-
mente la corriente.

b) Transformador de Voltaje para suministro de co-
rriente continua al aparato de Grassman. Regulable de O
a 300 voltios.

c) Densitórnetro Photo'Z'olt:

Sus elementos básicos son: Una placa de vidrio so-
bre la que se mueve la tira de papel traccionada por un
pequeño rotor. Bajo la placa de vidrio hay una lámpara
de filamento recto, cuya luz pasa por una hendidura. En-
cima de la tira queda la celda fotoeléctrica que es exitada
vor la luz de lámpara descrita que ha logrado pasar a
través de la tira.

<:1) Un inscriptor de gráficas de respuesta variable
VARICORD, que se ajusta el densitómetro para
inscribir la curva.

e) Espectrofotómetro de Beckman.
gue el método de elución).

(Cuando se si-

f) 1-Jorno.

-- 17 -
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'irll g)

'i,
h)

1,1

~!

i)

j)

k)

Pap;::! filtro corriente en pliegos, para secado.

Papel filtro No. 1 de la casa Whatman, de 12" de
largo por 1Yz" de ancho.

Colorante. N egro de Anilina o Amidoschwarz.

Mezcla de lavado.

Addo acético glacial. . . . . . . . . . .

Agua destilada. . . . . . . . . . . . . . . .

Alcohol etílico a 86 o . . . . . . . . . . .

50 cc.

100 cc.

300 cc.

1)

Buffer de Verol1al 8.6, casa Harleco.
Tónica: 0.075.

Eluyente: Alcohol metilico

Fuerza

aa

Buffer de Veronal
sigue el método de elución).

m) Bate~s,tubos de ensayo, pipetas
de uso comun en laboratorio.

n), Aceite min.eral, éter y demás materiales de uso co-
mun en laboratorio.

(Cuando se

y demás objetos

TECNICA

l' ~
_1.-~n una batea con !3uffer (el mismo tipo de

h~l tfel se u.sa en todo el trabaJo), se mojan durante unos
mmutos 4 tIras de papel filtro, que es el máximo que pue-
de ponerse ~n el apar~to usado por nosotros, lueg~ se secan
c.on papel fIltro cornente, por presión simple para no las-
t1marlas.

<
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2.-Se colocan las tiras en el sostén del aparato de
Grassman, cuidando que todas queden en posiciÓn simé-
trica y debidamente tensas para 10 cual se fijan cuidado-
samente sus extremos. doblándolos sobre la has e del so-
porte.

3.-El suero, extraido con jeringa y aguja secas,
se coloca sobre uno de los extremos de la tira, a todo lo
ancho, cuidando que la cantidad quede 10 mejor repartida
posible a lo largo de la aplicaciÓn y que la cantidad total
de la misma sea la adecuada, pues tanto el exceso como el
defecto de cantidad da malos resultados. La aplicación
puede hacerse con una pipeta de 10 lambdas o con un pin-
cel delgado; en nuestra técnica hemos empleado estos dos
sistemas. El grosor de la aplicación debe ser aproxima-
damente de unos 3 mm. a todo lo ancho de la tira.

4.-Se coloca el sostén dentro del aparato, se tapa
éste y se gradÚa el transformador a 125 voltios y 6 mi-
liamperios. Se deja trabajar durante 12 horas.; al final
de este tiempo se invierte la polarizaciÓn del aparato por
medio de un botÓn especial que tiene para el efecto y se
deja durante- 5 minutos a 250 voltios, con ésto se logra
una mejor compactaciÓn de las fracciones. El sistema de
seis horas a 250 voltios no ha dado buenos resultados, te-
niendo además la incomodidad de necesitar refrigeraciÓn
para evitar el excesivo calentamiento y la consecuente des-
naturalizaciÓn de las proteinas. (Herrarte. C.P.)

S.-Se saca el sostén y se coloca con las tiras en
el horno a 1000 C. durante media hora para secar los pa-
peles. Se deja enfriar el humo y se sacan las tiras.

6.-Se colocan en una batea y se lleva a cabo la
tinción con el Negro de Anilina, c1ejándolas cubiertas du-
rante 2S minutos.

.
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'.
l.-Se recoje el.colorante e inmediatamente sin de-

Jal que se sequen las tlras se cubren con la mezcla de h-
vado. durante una~ cuatro horas, cuando ya no suelte mJls
colorall~~ se cambl.a nuevamente la mezcla y asi hasta que-
la porClOn de la tira donde no hay proteinas, se acerClue
al blanco.

8.-Se ponen a secar las tiras dejando que escu-
rra la mezcla de lavado.

, . 9~-Se pl:~cede a re.alízar cualquiera de los dos sis-
:e~.la.s. d~. medlclon: D~ns~~ografía o Elución. Nosotros
s,eb.ulle~110s en la descnpclOn el orden seguido en la ma-
YOI l~al te de nuestros casos, en los que utilizamos la mis-
m<',1ttra para los dos cálculos, con el objeto de reducir lo
n:as pOS1ble el ma~gen de error o di ferencias entre los dos
sIstemas al usar tlras distintas.

~

I!I

l'

~.-D~sintografía. Se dejan las tiras cubiertas
l:or aceIte mmeral durante media a una hora y luego se
seca el exceso con papel filtro. Se coloca en el 1

.
t ' -

met . 1
. cenSI o

, la! se, (eJél que. el I;1scriptor acoplado marque la cur-
~~. l~na vez ~btel11d~ esta se separan las distintas frac-
~lOnes P?,r mecha de lmeas verticales v se lleva a cal 1
mtegraclOn de áre~s, la cual se puecle hacer por c~~te~

d~ ~uad:os (de fattgosa realización), por planimetría, sis-
tema

, d
mas recomendable, o pesando las fracciones un a' \ 'ez

corta as. '

.

. 10.-,- Elución. Se quita el aceite de las tiras por
medIo de eter y luego s~parando las fracciones y cortán-
clolas se c~locan en tubos de ensayo que contienen 10 cc
de eluyente. '

.

.Se co!oc~n los tubos a 37 o C. y luego se determina
la densIdad opttca de cada n1uestra en el espectrotómetro
usando como "blanco" una solución de 10 cc. de eluyent~

;,[

111;1

1

'11

;,1

1'

,,

'

1

'
11

1
:
,'
,1

I

1

'
,

1;

1

1

,
1
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a la cual se ha agregado pedazos de papel de la porÓón
.de la tira libre de proteinas, de la misma superficie de ca-
da fracción. Este "blanco" ha sido incubado juntamente
con las muestras.

ESTUDIO EN INDIVIDUOS NORMALES

Para realizar este estudio se escogieron cincuenta
personas de población estudiantil universitaria y de indi-
viduos de clase económica media. En ambos sectores se
tomaron muestras indiferentemente de hombres y de mu-
jeres. Las edades generalmente comprendidas entre los
18 y los 30 años.

Los primeros estudios sirvieron para ir depurando
la técnicc. y escogiendo el método más práctico que nos ha-
bría de servir en adelante. Entre este tipo de estudios es-
tán: La forma de aplicación de la n1t1estra, la cantidad de
suero a u:oar en cada una de las mismas; los tiempos de
tinción v de lavado; el tiempo de aplicación de la corrien-
te eléct;ica y sus variaciones de voltaje; la forma de acei-
tar la tira; de cortar las fracciones para la e1ución; de
corregir las incripciones en el aparato Varicord y mÚchas.
más cJue sería cansado repetir aquí. Sirva esta aclaración,
Únicamente, para explicar el hecho de que una gran canti-
dad de casos se consumió en este tipo de pruebas e inves-
tigaciones experimentales previas, haciendo imposible en
muchos casos su utilización en los estudios estadísticos
posteriores.

Los estudios estadísticos se llevaron a cabo de la
:Úguiente manera: Un grupo de 32 casos se estudiÓ Úni-
camente por el método de elución, mientras que otro gru-
po de 19 casos se estudió por el método de desintometría-
planimetría comparándolos al mismo tiempo con el méto-
do de e1uciÓn y estableciendo un coeficiente de correlación

- 21 --



Albúmina 'AIfa 1 G1 AJfa 2 G1 Beta G 1 Gamma G 1

Promedio 59.4 3.4 7.7 9.8 19.7

D. St. 9.0 1.6 2.7 2.9 4.6

No. de Casos: .32 (Normales)

ALBUMINA

Corrección 3 Correción 6 Correción 9 EludóIJ

Promedio 56.7 60.7 62.0 57.0

Desv. Sto 3.2 5.0 5.6 10.7

Te~t de DiE. 0.15 1.35 1.84

Coef. de Corro 0.389 0.0057 0.0606

Fracción ALFA 1 GLOBULINA

Promedio 4.6 4.0 3.9 3.2

1.2 1.1 1.0 1.6
D.S.

Valor de t. 3.73++ 1.96 1.85

Coef. de Corro 0.335+ 0.156 0.234

----

Fracción ALFA 2 GLOBULINA

Promedio 9.4 8.4 8.0 8.3

2.1 1.8 1.7 3.2
D.S.

Valor de t. 1.47 0.16 0.44

Coef. de Corro 0.381+ 0.338+ 0.447 +

Fracción BETA GLOBULINA

11.3 10.0 9.8 11.0
Promedio

2.2 1.7 2.1 3.1
D.S.

Valor de t. 0.54 1.47 1.49

Codo de Corro 0.500+ + 0.389+ 0.170

Fracción GAMMA GLOBULIN A

Promedio 18.0 16.8 16.2 20.4

D.S. 3.2 3.8 4.2 5.1

Valor, de t. 1.79 2.49+ 2.95++

0.0661 0.018 0.102
¡

Coef. de Corro i
-23-

entre ambos. Se hicieron tres correcciones distintas en el
método clesitometría-planimetría y cada una de las mis-
mas se comparó matemáticamente con los resultados de
la eJución. La misma tira se utilizó en los dos métodos,
siguicndo el orden descrito en la página (18) (Técnica
de este trabajo.

TABLA 1

Valores promedios y Desviación Standard de las
diversas frac<:iones proteínicas del suero, empleando el
método de la Elución.

TABLA II

Valores promedios y Desviación Standard en cada
una de las fracciones proteínicas del suero por el método
de Densitometria-Planimetría y por el método de la Elu-
ción. Test de diferenCias de las distintas correcciones y
Coeficiente de correlación entre cada una de las correccio-
nes y el método de la Elución.

N Úmero de muestras: 19.

-22-



Promedio Promedio

AlbÚmina 58.9 59.2

Alfa 1 G1. 5.4 4.1

AIfa 2 GL 9.3 8.4

Beta Gl. 13.4 11.4

Gamma G 1. 13.2 16.6

Proteinas 'l'otales en las 19 muestras.
Biuret.

Método:

Promedio 7.47 (grm.x 100)

D. Standard 0.84

d.f. 36 5C¡~) - 0.321

1% - 0.413

Coeficiente de Correlación

para ni\'eles de significación
estadística.

Valor de "t" para niveles de
significación estadística d.f. 36 5 '1~. - 2.028

1% - 2.719

d.f. = grados de libertad.

DISCUSION

.'

11
~ '!I\,
II[
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j¡

1!1

¡!II
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1

[¡II
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Los resultados no son todos párejos a pesar del gran
cuidado puesto al realizar todos y cada uno de los deta-
lles de la técnica, esto es debido a una serie de causas im-
posibles de eliminar, entre ellas: La desnaturalización de
las proteinas ocasionada a veces por la temperatura ele-
vada del horno. las horas de estar extraída la muestra de
suero, la cantidad variable de suero que lleva cada tira,
el tiempo de estar hechas las mezclas de lavado y tinte. etc.
Todos estos problemas son confrontados por todos los in-
vestigadores (3, 6. 25).

A pesar de lo anteriormente expuesto y de las na-
turales diferencias de medio y técnicas empleadas, nues-
tros resultados concuerdan con los obtenidos por investi-
gadores de otros países; a continuación damos una tabla

-24-

-de valores promedios de 36 ~estudios pub1ic<~c~o.s,.soti~
Electrofóresis en ,Papel y 18 sobre Electro 01eSIs
bre. (6)

TABLA IU

Electrofórt:,is Libre
Electrofóresis en Papel Resultados ob-

tenidos por
nosotros

(Tabla Il
Corro 6)

Promedio

60.7

4.0

8.4

10.0

16.8

Como puede verse por la Tabla IlI, nues~ros va-

lores tienen una enorme sim.ilitud con los obtemdos por
otros autores en distinto mecha.

A continuación damos una tabla cOl:~parativa d,e

los valores obtenidos en nuestro medio por chterentes me-
todos en investigadores.

~T OT A . I as tablas dadas arriba a excepción de1" """..-; '. . d H C Eher-
la Última columna han sIdo tomadas e arry .
mantraut (6).
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Método Químico
Electrofóresis Electrofóresis

Libre En PapelCastellanos (20) Escobar (5, 13) Datos nuestros% relativo % relativo % relativo

AlbÚmina 57.9 55.4 60.7
AIfa 1 Glob. 5.8 4.0
AJfa 2 Glob. ] 4.3 9.6 8.4
Beta Glob. 12.1 14.4 10.0
Gamma Glob. 15.7 14.8 16.8

1.1

1
.

11

..

11

I~II

I

'1

1

1:1

nlll
~II

(1111

11'!il

Illf

111

.IIII! I
!I'i)

II1I1

Ili

\1I
í
!II
11

! 1

TABLA IV

,
¡ !
I1

11

11
Como puede observarse por las tablas ante~iores

t~ll1to en nuestro medio como fuera de él los resultado~
tIenen bastante simil~tu.d aunque los métodos empleados
sean absolutamente chstmtos.

~~ nuestra propia técnica diremos, qUe ambos mé-
todos utIlIzados, pensitografía-Planimetría y Elución son
r~comen~la?~es. 5111 embargo hay que hacer la sio-uiente
clIferenc1aclon: El eluado tiene la ventaja de la ;~pidez,
po: lo cual es bastante más cómodo. además es más tra-
l)a.1°so lJevar a ~abo la planimetría que la lectura rápida
en el espectrof?tometro. La Densitografía en cambio tie-
ne cOn~o ventaJas: El poder guardar la tira una vez densi-
t?grafIacla pa.ra realizar nuevos controles o probar dis-
tlntas correCCIOnes en el a ¡)arato Vari cor(1 E' 1 . : l

. .
1 I '.

.. clncl 1SIS
lle Os p~'omed~~)s obte:1Idos con las distintas correcciones

;~ Del1~Jto~';'aÍ1a-Plamm~tría. y.en Elución determina que:
l-<ct c~n eccIon0es la mas sI~111ar a los datos promedios
obtel11cJo~ en mas de 36estudlOs de Electrofóresis en Pa-
pel publIcados por diferentes autores (6). Comparati-
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vamCJ1te con la eluciÓn la corrección más ajustada es en
cambio la 3 que tiene el más alto coeficiente de correla-
ClOII. ('rabIa II).

Para dejar más claro este capítulo, reproclucir:lOs. al
final algunas de las tiras obtenidas .con ~11:estra tec;1Ic.a
y sus correspondientes curvas densltogra{¡cas. (LamI-
nas 1 y 2).

Como es ya sabido las proteinas fraccionan segÚn
su diferente velocidad de migraciÓn (pág. ), siendo
las que más avanzan en la tira, las albÚmmas, dado su
menor tamaño molecular y su punto isoeléctrico menor;
las fracciones globulínicas son las que menOs avanzan da-
dos su tamaño mayor y su punto isoeléctrico más elevado.
En los casos normales. como en los que se reproduc:n ~n
]a lámina 1. las distintas fracciones tienen una apanencIa
aproximada a como se describen a continuaciÓn: ~a ~tl-
lJÚmina da la marca más neta y generalmente la mas 111-
tensa en la coloraciÓn. tiene un grosor aproximado de 12
mm.< Le sigue la fracción Alfa 1 Globulina difícil de di-
ferenciar claramente pues se halla siguiendo inmediata-
mente a la AlbÚmina de tal manera que en la mayor par-
te de los casos se confunden sus bordes. A continuación
está la fracción Alfa 2 globulina, apro:ximadamente de
unos 8 mm. claramente diferenciable así como la Beta
globulina 9ue le sigue y con la cual tiene ml:c~a ~imilitud,
ésta Última diÓ en varios casos resultados ldentIcos a la
A1fa 2 en las densitografías. La Última fracciÓn es la
Gamma o-lobulina la más ancha de todas (aprox. 20 mm.)
y de un: intensid~d de coloraciÓn muy bien definida.

Hemos hecho la aclaración anterior para que pue-
da servir de guía a quién experimente por vez primera
estas técnicas y tenga dudas acerca de sus resultados. .Des-
de luego la descripción dada tiene un margen amplIo de
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TABLA V

Estudio de 7 casos de CIRROSIS por el método
de ELUCION.

Casos Albúmina Alía 1 Gl. Alfa 2 Gl. Beta Gl.

'1:1

Gamma Gl. i Prot. Tot.

!¡
% re!.

"
% re/. % re!. % re!. % re!.

:1

gm x lOa

2 59.8 0.6 1.8 3.4
¡'Ii

34.4 6.6

'¡:II 3 44.4 4.5I 12.6 8.6 29.9
I

7.1

3 44.5 4.5 12.6 8.6 29.9 7.1

4 54.3 2.7 9.7 2.6 30.7 6.8

5 19.7 4.0 9.2 11.6 55.5 5.5

6 28.6 4.8 8.8 10.5 47.3 7.3

7 32.7 1.8 1.8 8.9 54.8 4.5
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Casos Albúmjna Alía 1. Gl. Alfa 2 Gl. .Beta Gl. Gamma Gl. Prot. Tot.

o/c' re!. % re!. !j~ re!. % re!. % re!. gm x 100

34.7 5.7 10.3 16.7 32.6 8.0

2 23.4 3.7 5.2 67.7 8.0

variación, i)ero sí conserva sus características sobresalien~
teso Este ?a~rón sí está completamente alterado en los
ea.sos patolog1cos como podrá verse más adelante (Lá~
111ma 3).

.

ESTUDIO EN CASOS PATOlOGICOS

. .
El pr~sente estudio fue llevado a cabo en 37 pa-

Cientes de chentela particular y de los Servicios de Me-
dicina de Hombres del Hospital General. Los resulta-
dos se dan por el método de Elución. Seguidamente de
cada cuadro se da una corta descripción de las variacio-
nes encontradas así como una sus cinta discusión clínica.

Como se puede apreciar hay bastantes variaciones:
en todas las fracciones. pero sí pueden determinarse cla-
ramente dos alteraciones básicas: Un aumento moderado
o marcado de las G~mma globulinas y una disminución
igualmente moderada o intensa de la AlbÚmina. SegÚn
Fasoli (6) tanto en la Hepatitis como en la Cirrosis se
encuentra la fracción Alfa 2 globulina severamente dismi-
lmida, 10 que concuerda con nuestros casos 1, 2 Y 7 de la

Tabla V, especialn1ente estos dos Últimos. Las 'diferen-
cias de intensidad en el aumento de las Gamma globuli-
nas y la consiguiente disminución de la AlbÚmina, así co-
mo la baja marcada en las proteinas totales, coincide con
las condiciones patológicas de la enfermedad o sea con 10
avanzado que se encuentre ésta o con la gravedad espe-
cial de cada caso. La disminución progresiva marcada
de la Albúmina determina segÚn Post y Patteck (22) un
agravamiento del pronóstico.

TABLA VI

Estudio de dos casos de Hepatitis. Método: Elución

En los casos de la Tabla VI encontramos una ele-
vación marcada de las Gamma globulina que arrastra en
parte a las Beta G 1 siendo imposible en uno de los casos
encontrar la 1inea de separación entre ambas fracciones.
El aumento marcado de las Gamma G 1 parece ser el fe-
nÓmeno más constante de esta afección, sin emharg? la
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TABLA VII

Estudio de 6 casos de NEFROSIS. Método:
Elución.

<;asos Albúmina AIfa 1 Gl. Alfa 2 Gl. Beta GI. Gamma Gl. Prot. Tot.

<Jé,rel. % rel. % rel. % rel. % re!. gm. x 100

61.4 2.4 6.2 7.2 22.8 8.4

2 48.0 6.0 13.8 12.2 20.0 6.0

3 35.3 2.7 16.0 6.2 3~.8 4.3

4 49.7 7.9 30.0 12.4 5.2

5 27.3 4.4 56.1 12.2 3.9

(, 65.0 3.0 8.4 9.5 14.1 6.5

~30-

% re!. % re!. % rel. % rel. % re!. gm. x 100

44.3 5.4 12.2 8.0 30.1 7.9

.elevación que nosotros encontramos en las Beta está con-
firmado IJar otros autores, entre ellos McN ei! (23) quien
afirma' que en los estadíos iniciales de la enfermedad hay
un aumento de las lipoproteinas de la fracción Beta, así
mismo si después se encuentra una disminución marcada
de la fracción Alfa G 1., como en la Cirrosis, esto indica
un serio trastorno de la función Hepática. Nosotros po-
demos agregar como dato de interés, que es notorio el au-
mento de las proteinas totales en estos pacientes, lo que
unido a los datos anteriores ayudará a resolver los pro~
blemas diagnósticos y pronósticos.

F. vV. Sunderman e hijo afirman (24) que lo que
,diferencia el patrón de la Cirrosis del de la Hepatitis es:
Que si bien en ambas hay un aumento de la fracción Gam-
ma Gl, en la primera las AlbÚminas se hayan muy dismi-
nuidas mientras que en la segunda las AlbÚminas se en-
cuentran en los limites normales y la fracción Alfa 1 G 1.
se haya deprimida. Ninguno de los Últimos dos datos
concuerdan con nuestros casos.

Como puede verse en la tabla VII hay casos de
Nefrosis con porcentajes normales de Alblul1in.a y. ca~~s
con exagerada disminución de ella. El dato mas s1gmh-
cativo de esta afección parece ser el marcado aumento de
la fracción Alfa 2 G 1. (Casos 2, 3, 4 y 5) ; dicho aumen-
to es en algunos casos tan marcado no sólo en il1tensi~lad
de saturación (cantidad aumentada) sino también en el
espacio que ocupa normalmente en la tira (P~9' . y. lá-
minas 1 y 2), que incluso irrumpe en la fracclOn s1gl11en-
te haciendo imposible la separación de ambas (Alfa 2 y
Beta GIs.), ver láminas 3 y 4.

Esta alteración de la fracción Alfa 2 concuerda
con la hallada por Longsworth y colaboradores e 4). Con-
cordando con las ba jas notables de AlbÚmina, las proteinas
T'otales se encuentr"an igualmente bajas, casos 3 y 5. Es-
te doble signo parece hallarse en relación con lo avanzado
del proceso morboso.

TABLA VIII

Estudio de un caso de NEFRITIS AGUDA.
todo: EluciÓn.

Mé-

()asos Albúmina Alfa 1 GI. AIfa 2 GI. Beta GI. Gamma Gl. Prot. Tot.

Se observa en este Único caso el aumento de la
fracción A1fa 2 Gl., marcado aumento de la Gamma Gl.
y disminución de la AlbÚmina. (Ver Láminas 3 y 4).
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Casos Albúmina Alta 1. Gl. Alta 2 GI. Beta Gl. Garnma 01. 'Prot. Tot.

o/e re!. % re!. % re!. % re!. % re!. gm. x 100

1 64.8 6.2 10.9 8.2 9.9 5.3

2 36.8 5.8 13.8 19.5 24.1 5.8

3 41.7 4.5 16.0 9.2 28.6 5.0

Alfa 1. Gl. Alfa 2 GI. Beta Gl. Gamma Gt. Prot. Tot.()asos Albúmina

o/e re!. % re!. % re!. % re!. gm. x 100
(/e re!.

4.2 9.4 14.5 17.9 5.8
~4.0

Alfa 1. GI. Alfa 2 GI. Beta 01. Gao1ma GI. Prot. Tot.
Casos Albúmina

% re!. % re!. % re!. % re!. gm. x 100
o/e re!.

1.4 7.1 5.5 34.4 10.0
51.6

3.0 8.4 6.5 44.8 8.6
2 37.:,

TABLA IX

Estudio de 3 casos de NEFRI'l'IS CRONICA. Mé-
todo Elución.

Se encuentra en la N efritis Crónica una elevación
de la fracción Alfa 2 G1., con disminución, en dos casos,
de la Albúmina concordando con una elevación marcada
de las Gamma G 1.

Según ha podido observarse es común a las enfer-
medades renal~s estudiadas en este trabajo una elevación
de la fracción Alfa 2 G 1., ya sean enfermedades agudas
o crónicas, concuerdan nuestros datos con los de otros ob-
servadores (6, 24). A pesar de las alteraciones descritas,.
algunos autores han encontrado en fases finales de N e-
fritis, una distribución, en las fracciones, igualo muy pa-
recida a la normal (4). Luescher (6) pudo demostrar por
medios químicos y por la u1tracentrífuga que una gran por-
ción de la fracción Alfa 2 (~1., anormal no era sino una
1ipoproteina. Es importante hacer constar que varios au-
tores coinciden en afirmar que el patrón de estas enfer-
medades es quizás el más constante y marcado de todos
los logrados por electrofóresis en casos patológicos, esto
es su albÚmina plana y la Alfa 2 G l., elevándose enorme-
mente (6, 4) ver láminas 3 y 4, de] presente trabajo.
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TABLA X

Estudio de un caso de LINFOMA LINFOBLAS-
TICO. Método: E1ución.

El único caso que reportamos de Linfon:a ~o p.r,e-
scnta alteraciones típicas, si acaso una leve d1~m1mlclOn
de la AlbÚmina. Hay disminución. de .1as .1~rotemas !ota-
les. N osotros no encontramos la (hsmmuClOn de ~as trac-
ciones Alfa 2 G 1. y Gamma G 1., descrita por Telte1baum
y Colaboradores (47).

TABLA XI

Estudio de 2 casos de MTELOMA. Método Elución.

El aumento de las Gamma Gl, es. perfect~m~nte
manifiesto en los dos casos expuestos de M1elo~11amultlple,

"
.. el exa o-crado aumento de las protemas totales.aS1 C01110 ":::'

L

r. .
Esta alteración puede observarse c}~ramente en las a1111-
nas 3 y 4. Los cambios electroforetlcos de esta cnferm~-
dad son tan constantes que aparte de un solo caso rep01-
tado por Sunderman e hijo (24) los hallazgos de (hcho
autor y de varios otros, (Adams, Osserman y Lawler (6»
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Albúmina Alfa 'J GI. Alfa 2 GI. Reta GI. Garnrna GI. Prot. Tot.

% re!. % re!. % re!. % re!. % re!. gm. x 100

71.4 4.3 7.1 9.1 8.1 6.2

72.3 2.9 8.6 5.6 10.6 7.3

75.0 2.2 5.2 7.3 10.3 7.2
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que suman más de un centenar de casos clínicos arrojan
una cifra de 100% de alteraciones electroforéticas, 10 que
no sucedió con otros métodos diagnósticos como el hallaz-
go de Anemia, Hiperglobulinemia, proteinas Bence- Jones,
etc. A la proteina anormal del Mieloma en electrofóresis
se le llama proteina "m". Además de las alteraciones en
las proteinas del suero se han encontrado anormalidades
en las glico y lipoproteinas por Sachs y colaboradores y
Magalini y colaboradores (6) ya sea por ultracentrífuga,
por métodos químicos o por e1ectrofórecis en papel.

Aparte de las alteraciones descritas, encontramos
una disminución de la fracción Alfa 1., concordando con
los datos de Magalini y Col. (6) así mismo están de acuer-
do nuestros datos con los de Teitelbaum y Col. (47) en
10 referente a la elevación de la fracción Gamma Gl., no
así en 10 referente a la fracción Alfa 1 G 1., la cual en-
cuentran ellos elevada y nosotros, como ya dijimos, dis-
minuida.

I

I

l.
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Parece ser que la alteración más comÚn en el Mie-
loma es el aumento de las Gamma G1., sin embargo esto
no es constante, encontrándose en ocasiones la proteina
"m" ocupando la porción de las Beta Gl. SegÚn seata
localización de esta proteina "m" se le denominará "Reta
N[ieloma" o "Gamma Mieloma".

TABLA XII

Estudio de 3 casos de AGAMAGLOI\ULINE-
MIA. Método: Elución.

Casos

'1'

:11

2

3
11

[

'
~

"

1

'
,

III!

.I

'
~I

H:! I'L~i

Como su nombre lo indica la Agamaglobulinemia
determina una alteración de la Última fracción globulínica,
indicativa teóricamente, de su absoluta carencia. El nom-
bre le fue dado por Bruton en 1952, después de estudiar
algunos casos de niños que se infectaban fácilmente; en-
contró carencia completa de la fracciÓn Gamma G 1. lo
que le valió el nombre con que se la conoce actualmente.
Sin embargo posteriormente se encontraron otros tipos
de la enfermedad que difieren en algunos aspectos de la
descripciÓn original hecha por Bruton. Las diferencias
parecen estar ligadas a la et;ología de la enfermedad. Ac-
tualmente se aceptan: La Agamaglobulinemia genética,
que corresponde a la descripción clásica de Bruton; Aga-
maglobulinemia por retardo de desarrollo; Agamaglobu-
1inemia asociada con hipoproteinamia generalizada; Aga-
maglobulinemia en los adultos; Hipogamaglobulinemia por
pérdida de proteinas. (14)

Como no siempre se encuentra carencia completa
de la fracción Gamma, sino solamente una marcada dis-
minución de la misma es más conveniente llamarla en es-
tos casos Hipogammaglobulinemia.

La facilidad con que se infectan las personas que
padecen esta enfermedad parece deberse a que una ele-
vada porción de anticuerpos se encuentra ligada a dicha
globulina; su carencia o disminución marcada producirá
lógicamente un "estado de menor resistencia", el cual se-
rá más grave mientras menor sea la cantidad existente
de Gamma G l., es por esto que la más seria de todas las
Agamaglobulinemias descritas es la clásica o sea la Aga-
maglobulinemia Genética en que no se encuentra ningun~
cantidad de dicha fracción en el examen electroforético, esto
es indicativo de que la cantidad circulante de la misma es
menor de 75-100 mg. por cC. (14). Las investigaciones
Histológicas demuestran que hay una hipogenia del te-
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-Casos Albúmina Alfa 1 GI. Alfa 2 Gl. Beta Gl. Gamma 01. Prot. 'l'ot.

% rel % re!. % re!. % re!. % re!. gm. x 100

49.0 5.2 10.3 10.8 24.7 (í.8

TABLA XV

Estudio de tres casos de CANCER. Método:

EluciÓn.

Casos Albúm;na. Alfa 1 GI. Alfa 2 GI. Beta Gl. Gamma GI. 'Prot. Tot.

0/0 re!. % re!. % re!. % re!. % reir gm. x 100

39.1 6.0 5.4 10.9 38.6 5.1

2 39.5 6.3 10.8 17.3 26.1 7.7

3 39.0 6.3 10.4 10.0 34.3 4.9

jido reticuloendotelial (14) razÓn entre otr'" h 1
<:ho admitir que sea en dicho luo-a - 1

aS
l

que
f
a 1e-

la Gamma G 1.
bIen e one e se arma

tos tres casos presentados por nosotros n. - .'
j)onden lmes 1 f 1"

.
() con es-

. ~. "
a .1pO c aSlCO y deberán colocarse más bien

(Itntlo cle las HIPogammaglobulinemias.

La
'

fracciÓn correspondiente a la A11 ' " 1
za -~ )'

.
d

)Umlllcl a can-
~ ~~bun pue e verse en la tabla XII u '. .

' 1 1
vaClOn en todos los' - L '

na mal cae a e e-

Ir'
,e casos. as restantes fracciones 0-10-

)U llllcas estan dentro de los límites normales.
b,

"1/'
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TAIH.<A XIII

Estudio de un caso de ARTRITIS .
.EluciÓn.

- Método:

. J
El reslÜtado obtenido concuerda con los de Sunder- .

man,encks, Sa1t v otros ( 6 )
'

L Alb '
.

tI" d'
.. - .' a um1l1a se encuen-

a lsmlllUlda y la G10bulllla Gamma aumentada. Cuan-
.~10 estos casos se encuentran siendo tratados por Corti-

sTo~~lf~u~de~
haber un aumento de las fracciones Alfa 1

11, 50\~
GIs., que vale la pena tomar en cuenta. (35,

TABLA XIV

. ~st\l~lio de un caso de enfermedad de S'1'I LL :rvr '-

todo: EluclOn.
. 1 e

Casos
..

Alfa 2 GI. Prot. Tut.Albúmina Alfa 1 GI. Beta GI. Gamma GI.

% re!. 0/0 re!. 0/0 re!. 0/0 re!. % re!. gm. x 100

40.9 4.2 7.6 39.47.9 8.2
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Probablemente la similitud de la enfermedad de la
tabla XIV con la de la anterior, haga que los resultados
sean iguales, es decir: DisminuciÓn de la AlbÚmina v au~
mento de la fracciÓn Gamma. (35, 41, 50)

-

Esta Última enfermedad es la que presenta indu-
dablemente las más variadas formas electroforéticas; una
diferencia de significaciÓn estadística fue encontrada por
Bodansky entre' cada una de las fracciones de sueros can-
cerosos y de adultos normales, exceptuando solamente la
fracciÓn Gamma G 1. (6). A' pesar de que todos ros au-
tores coinciden en afirmar que no es posible determinar
un patrÓn definitivo para los casos de cáncer, (6, 24), se
acepta que en general es posible hallar una baja más o
menos constante de la Albumina y una elevaciÓn de la
Globulina Gamma, algunos han encontrado también con
cierta regularidad una elevaciÓn de la fracción Alfa 2 Gl.
en ciertos tipos de Cáncer. La variaciÓn tan grande exis-
tentes en entre unos casos y otros parece depender prin-
cipalmente de la misma complejidad de dicha enfermedad
y de la diversidad de formas con que se presenta, inclu-
yendo localizaciones, sistemas comprometidos, etc. N oso-
tras encontramos las dos alteraciones más comunes ya se-
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ñaladas, a saber: baja de la AlbÚmina y aument'íJ de la
Globulina Gamma. En lugar de la alteración en la fracción
Alfa 2 referida por algunos autores (6), encontramos una
elevación de la fracción Alfa 1, no sólo ligeramente mar-
cada, sino en un nivel casi idéntico en todos los casos (Ta-
bla XV, casos L 2 Y 3), la misma similitud puede hallar-
se en los niveles de Albumina de dichos casos.

Es importante mencionar que generalmente el exa-
men electroforético se lleva a cabo cuando el paciente ya
ha sido sometido a tratamientos médico-quirÚrgicos, lo
cual hace más difícil la valorización de la prueba; muchas
veces se duda pues de la influencia directa de la enferme-
dad en los cambios de los niveles de cada fracción, ya que

éstos pueden deberse más a la terapéutica empleada. Ese
imposible no considerar la influencia de la radiumterapia,
del gas mostaza o de la cirujía radical del cáncer. Aparte
de las variaciones que la terapéutica pueda producir en el
pat~ón electroforético, queda aÚn la duda planteada por
vanos autores (6), de que los cambios a que no~ hemos
referido puedan efectivamente deberse al cáncer y ser ca-
racterísticos de dicha enfermedad o simplemente el resul-
taclo de un estado general grave cle los enfermos que lo
padecen.

DESDOBLAMIENTO DE LA FRACCION BETA

Bajo el título arriba apuntado queremos señalar la
aparición de una fracción que aÚn no se halla bien cono-
cida y que parece estar ligada a ciertos procesos morbo-
sos. Queremos dejar sentado claramente que el nombre
que le hemos asignado es hasta hoy hipotético y no es.
más que la conclusión de un estudio comparativo de lo en-
,contrado por otros autores y de los hallazgos nuestros y
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de un razonamiento científico. Esta fracción es proba-
blemente la misma encontrada por Stern (54) y a la que
dicho autor desio'na con el nombre de proteina "U". V a-
rios otros investigadores han hecho referencia a esta frac-
ciÓn anormal, entre' ellos: Franklin (55) CJ~1Íe~~e

da el

nombre de globulina Gamma 1. Algunos ClentlÍlcos Ja-
poneses (54) encontraron en ciertos casos de Tuberculo-
sis una fracciÓn similar a la que llamaron Alfa 3. Otros,
investigadores la han llamado componente :'1'" y comp?-

nente "X" (54) .Block (36) le ha denom1l1ado fracclOn.
Alfa 2.

El lug-ar en que aparece la fracción. ~normal es se-
o'Ún unos autores (36, 54) entr,e la fracClOn /\H~ 2 y. ,la
fracción Beta gl. y segÚn otros (35) entre la tracCl?il'
Beta G1. y la Gamma G1. . A no~otros ,nos parece, seg~m"

el sitio aparente que ocupa en la tl~a, aSl c~mo por la dIS-
tancia rtlativa a que se halla su pICO del pICOde la i\J~?-
mina, que su situación es precisamente sobre la. !raCClOl1'
Beta y si acaso ligeramente más cerca de ~a fraCCl?n. Gam-
ma Gl. Ver lámina 4 y su corresponcl1ente graÍlca en
lámina 5. Las apreciaciones de diversos autores son co-
mo puede verse muy disímiles en cuanto a su exacta po-
siciÓn, su denominación y así mismo en lo refere,nte al por-
qué de su aparición en ciertos casos y su ausenCIa en otros~
Í[tualcs o muy similares. En lo que parece haber alg'una
¿~rteza es en la esencia de esta fracción, creyendo al~u-
nos que pueda ser una mucoproteina o una lipoprote1l1a
( 3- 1"'4 '

.
,J, J ).

Los datos anteriores y el haber nosotros encont]'"~do
que esta fracción está sobre la fracción Heta ya conoClda
o siguiéudola inmediatamente, así como el no s~r c1~ro d
punto divisorio entre ambas y el de ser su apanencla tan
similar que las hace ap~recer C?~110.gemelas, nos, ha h~~2i~
suponer que es la propIa fracclOll Beta la que se ha
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TABLA XVI

Estudio' de 7 casos en que apareció un desdobla-
miento teorico de la frección Beta. Método Elución.
Casos Albúmln~ Alfa 1 GI, Alfa 2 GI. Reta 1 Gl. Reta 2 01, G'amma G]~

MieIoma 51.6 1.4 7.1 2.9 2.6 34.4

Nefrosis 48.0 6.0 13.8 6.0 6.2 20.0

Nefrosis 35.3 2.7 16.0 1.8 4.4 39.8

Círrosís 59.8 0.6 1.8 2.0 1.4 34.4

Ci rrosis 48.0 6.0 13.8 6.0 6.2 20.0

Cirrosis 44.4 4.5 12.6 6.0 2.6 29.9

Cirrosis 54.3 2.7 9.7 1.5 1.1 30.7
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vidido", este argumentó también está apoyado por el he.-
cho de que la suma de los porcentajes relativos de cada
fracciÓn (Beta 1 y Beta 2) es similar en varios casos al
P?r~entaje .de la fracción Beta, cuando la fracción patoló-
gIca no eXIste.

Varios de los autores mencionados han encontrado
esta fracción anormal en diversas enfermedades, Matsui
y. Ta1:1U~-a.( 54) en .1~uberculosis: Block (36) en Amiloido-
SIS, ~lstenl1ca Famtl1ar, Franklm (55) en enfermedades
cr011lcas del Hígado y S tern (54) en niños con enferme-
clade.s. hep~ti~as y c~m enfermedades renales (glomerulo-
nefnt1s cr0111ca y Smdrome Nefrótico), este Último autor
enc<:mtrÓ también algunos casos ocasionalmente, en sueros
.de mfantes y niños normales.

Nosotros encontramos la fracción aludida en va-
rios casos de diversa índole. los que reproducimos en la
tabla No. XVI.

SUMARIO

El presente estudio se llevó a cabo en 19 casos nor-
males por los métodos de ELUCION y DENSITOGRA-
FIA- PLANIMETRIA Y en '32 casos normales por el mé-
todo de ELUCION solamente.

Los resultados obtenidos concuerdan con los de
otros investigadores, cualesquiera que hayan sido los mé-
todos usados, sin embargo los resultados que damos a con-
tinuación son los que nos parecen más exactos y los cua-
les proponemos para valores promedios de nuestro país
para el método de Electrofóresis en Papel.

TABLA XVII

Valores promedios para Guatemala para el Método
Electrofóresis en Papel.

DENSITOGRAFIA -PLANIMETRIA ELUCION

AlbÚmina 60.7

4.0

8.4

10.0

16.8

57.0

3.2

8.3

11.0

20.4

Alfa 1 Gl.

Alfa 2 Gl.

Beta Gl.

Gamma Gl.

Los casos patológicos estudiados fueron 37, de
clientela particular y del Hospital General. A excepción
de,2 casos, el resto tenía record comp1eto y diagnóstico clí-
nico. Los dos casos sin ficha completa fueron dos sos-
pechas de Agamaglobulinemia, una "de las cuales fue con-
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firmada por el análisis verificado por nosotros y la otra
rechazada, ya que el análisis fue absolutamente negativo;
el caso que fuera confirmado, 10 fue como Hipogamma~
globulinemia y fue reportado más adelante como tratado
satisfactoriamente con la administración de Gammaglo-
bulina.

En todos los casos patológicos se confirmaron los
datos de otros autores, habiendo únicamente algunas alte-
Taciones de ciertas fracciones no claramente establecidas

"como características de la enfermedad.

I!I

I[

;1'

1

1

11
1

'

!,I

'11

1,

¡II

¡Ir

i!

Se puede afirmar que el método es decisivo en el
diagnóstico de Mieloma, siendo además la prueba más exac-

. ta (100%). Es 'francamente determinante la alteración
descrita de ]a fracción Alfa 2 en los trastornos Renales
-especialmente el síndrome N efrótico. Así mismo son de-
terminantes las alteraciones encontradas en la Hipogam-
maglobulinemia y en la Agammaglobulinemia. Los pade-
cimientos crónicos y agudos Hepáticos tienen, aunque en
menor escala un patrón bastante característico y lo mismo.

.:sucede con la Artritis aunque con variaciones menos mar-
cadas aún, que en las enfermedades Hepáticas. La enfer-
medad que mayores dificultades presenta en definir su pa-
trón característico es el Cáncer.

La fracciÓn Beta 2 descrita por nosotros como un
-desdoblamiento de la fracción Beta original debida pro-
bablemente a la aparición en ese lugar de una proteina anor-
mal, aunque descrita por varios autores, no presente aun
un carácter defini~lo, y se presta a varias conjeturas, sa-.
biéndose únicamente que su naturaleza es casi con segu-
ridad la de una lipoproteina. Nosotros la denominamos
Eeta 2 y creemos que nos asiste el mismo derecho que a
otros autores en darle un nombre aunque sea meramente
hipotético.
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e o N e L u 's ION

La ELECTROFORESIS EN PAPEL ha da~o,
en nuestro medio, óptimos resultados tanto en la obtenclOn
de valores promedios para individuos normales, como en
el estudio de casos patológicos, lo que lo hace altamente
recomendable como análisIs de rutina en ciertos casos y
en otros como factor decisivo para el Diagnóstico diferen-
cial. Creemos por lo tanto que será un análisis de sumo
interés para el Biólogo y para el Internista.
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