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INTRGDUCCION

A pesar de la-gran importancia de la. ELECTRO-
FORESIS en la practica ‘Médica actual, los diversos sis-
temas’ de aplicacion de la misma son atn bastante desco-
nocidos en la mayor parte de América Latina, siendo ne-
cesario a T‘nternistas y Biblogos el remitirse a publicacio-
nes llegadas del exterior, para conocer las experiencias
| que constantemente se llevan a cabo en dicho campo.

En nuestro pais este tipo de trabajo data a lo su-
mo de diez afios atrds. Sobre Electroforesis Libre hay
interesantes estudios realizados por Escobar y Méndez
de la Vega, los cuales han sido varias veces editados, (3,
i3,). Sobre Electroféresis en Papel no existen datos an-
teriores a ng ser los obtenidos por.,Herrarte (Comunica-
cién Personal), primero en experimentar este método en
Guatemala y de quien nosotros lo conociéramos en forma
objetiva. ‘T'odos estos datos se complcmentan con las. in-
vestigaciones sobre el fraccionamiento de las proteinas sé-
ricas, obtenido por el' método de Biuret, que han llevado
a cabo Castellanos, Méndez y Arroyave (10, 19, 20).
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Queda por explorar en nuestro.medio un extenso
campo de la Electroféresis: Liquido Cefalorraquideo, Sa-
liva, Jugo Gastrico, Hormonas, Vitaminas, Pigmentos,
Lipidos e Hidratos de Carbono y muchas investigaciones
mAs que seria engorroso enumerar, pero que incluyen has-
ta las mas recientes experiencias con Isotopos Radioac-
tivos.

Dado el tipo monografico de nuestro estudio, su
elevado costo y prolongado tiempo de realizacion no nos
era 'posible extendernos en una revision general de otros
liquidos orgénicos y debimos por lo tanto circunscribir-

nos al estudio de las variaciones normales y Patologicas

de las Proteinas Séricas.

e va}or que esta Tesis pueda tener, es el de ha-
ber sido realizado en forma experimental, asi como el de
ser un estudio original en nuestro pais. No es pues, un
simple repabamiento de datos obtenidos por otros o de
cxperiencias realizadas por terceros, sino una investiga-
cién personal, por medio de la cual se establecen compa-
raciones con datos de investigadores guatemaltecos y ex-
tranjeros y se dan promedios por primera vez en nuestro
medio para el método de Electroforesis en Papel.

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

lo.—Divulgar la Técnica de la Electroféresis en
Papel.

2o.—Establecer Valores Normales p'ara Guatemala.

Jo.—Estudiar su aplicaciéon Clinica en diversos
procesos’ morbosos. k
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HISTORIA

Las investigaciones Electroforéticas se inician 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 estudi6 las variaciones de -
las proteinas de la albumina del huevo. Theorell, guien
observo que la albiimina y la globulina demostraban te-
ner diferente movilidad eléctrica. Field y Teague que
lograron separar la toxina de la antitoxina diftérica en un
oel de Agar. Sin embargo su utilizacién sélo se intensi-
ficd después de las investigaciones de Tisselius en el afio
de 1937. Tuego vinieron las importantisimas aplicacio-
nes de dicho sistema a problemas de medicina interna, lle-
vadas a cabo por Longsworth y colaboradores. (1, 3,4,5).

El método de Tisselius, (21) que es el clasico, re-
quiere un tubo en forma de U en el cual se coloca la so-
lucion tampon ( Buffer de pH 8.5) con el plasma previa-
mente dializado. Se aplica la corriente eléctrica, siendo
las proteinas atraidas hacia el polo positivo y colocadas
a distintos niveles, segtin su diferente velocidad de migra-
cion. La lectura se realiza por medio de un sistema optico

refractométrico.

Como el método de Tisselius resultaba’ demasiado
caro y de manejo complicado se idearon nuevos aparatos,
aunque siempre debieron seguir usando de la refracto-
metria en la medicion.

Koening y Klobusitzky (1) emplearon tiras de pa-
pel para aislar el pigmento de un veneno de oficio, lo cual
probablemente sugirid a otros investigadores el uso de di-
cho material como medio soporte. En los siguientes afios,
os decir de 1940 en adelante, creci6 el niimero de investi-




g;aglores, los cuales dieron un heterogéneo pero importan-
tisimo aporte a la evolucion y perfeccionamiento del mé-
todo: Wieland, Fisher, Durrum, Krauss, Wunderly
muchos mas. Dia por dia ha sido mayor la importancig
dada al ,CStL.ldl.O de los liquidos organicos por medio de la
electroforesis y en especial al de las proteinas séricas.

TEORIA

E}qsten ciertas substancias que, en solucién, tienen
la propiedad de reaccionar con acidos y bases pa}a for-
mar sales. Se les ha dado el nombre de electrélitos anfo-
teros o gl}féﬁtos. Como ejemplo tenemos el hidréxido de
Zinge, el hlgh‘é:gid() de aluminio, el acido paraaminobenzoico
y de especial interés para el médico y el Quimico Bidlogo
los aminoacidos y las proteinas. S

En soluc1pn acida un anfélito acttia como base y
en solucion alcalina acttia como acido.

- La naturaleza acida se manifiesta en toda su ex-
tension en solucion fuertemente alcalina y la naturaleza
alcalina en solucion fuertemente acida. En solucion acuo-
sa el g1nmozicido se comporta como un electrolito débil.

o Un a'.nfo.ht(_),’ como es de suponerse, tiene dos cons-
tantes de disociacion: Una acida y otra basica.

L] valor de las dos constantes nunca es igual, de
manera que en solucion acuosa el anfélito sera mas acido
que alcaiino y viceversa. Cuando (como ocurre en la ma-
yor parte de:los aminoacidos y proteinas) el anfélito se
disocia mas como 4cido que como base, es posible dismi-
nuir el pH hasta que la disociacion acido sea igual a la
basica, en cuyo caso la concentracion de los iones acidos
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y basicos del anfolito seran iguales. En estas condicio-
hes se dice que el anfolito esta en su “punto isoeléctrico”
y presenta propiedades especiales, tales como un minimo
de solubilidad y conductibilidad eléctrica.

Pricticamente se puede determinar el punto iso-
eléetrico utilizando estas propiedades. Asi tenemos que
ciertas proteinas y aminodcidos como la caseina, la cisti-
na y la tirosina son practicamente insolubles en su punto
isoeléctrico.  Esta propiedad también se utiliza para se-
pararlos de otras sustancias. Colocados en un campo
eléctrico (corriente directa) las proteinas o aminoacidos
a un pH mas alcalino que su punto isoeléctrico migran
hacia el polo positivo y a uno mas 4cido hacia el polo ne-

gativo.

T.as proteinas son pues, COmMO ya se dijo, electro-
litos anfoteros es decir substancias que pueden actuar co-
mo Acidos o como bases débiles. Debido a esta propiedad
tendran dos constantes de disociacion: Una acida y otra
basica. Los valores de estas constantes son muy peque-
flas y conociéndolos se puede calcular su punto isoeléctri-
co, es decir el valor de pH al cual presentan, entre otras
propiedades, un minimo de conductibilidad eléctrica.

Fr las proteinas del plasma el valor de la constan-
te 4cida es siempre mayor que el de la basica, lo que nos
da puntos isoeléctricos que corresponden a un pH menor

de 7.0.

T.0s puntos isoeléctricos de las albtiminas y globu-

linas son:
Albtimina: 4.86

Globulina: 5.0




St se coloca una solucién de proteinas del plasma
en un campo eléctrico y en un Buffer mayor de pH 7,0
(ejemplo 8.5) todas estaran al estado de sales de acidos
débiles y migraran hacia el polo positivo. Ia velocidad
de migracion o movilidad de los iones electronegativos de
proteina depende, entre otras causas, del punto isoeléctri-
co de las fracciones y del tamafio de la molécula. Las
albliminas cuyo peso molecular (aprox. 67,000) vy punto
isoeléctrico son menores, se moverdn a mayor velocidad
que las: globulinas cuyo punto isoeléctrico y peso molecu-
lar son mayores (p.m. aprox. 150,000). (Lo anterior es
tomado de Herrarte (11) con autorizacién del autor).
El fenémeno que hemos descrito lleva el nombre de Elec-
troforesis.  Se llama “libre” cuando lag particulas coloi-
dales se encuentran directamente en la solucion y fue el
sistema originalmente usado por Tisselius, pero ofrece en-
tre otras, la desventaja de la convencion y efecto, la de
ser mas dificil su lectura y mayor el tiempo de realiza-
cion, defectos que sumados al elevado precio del equipo
han hecho que se prefiera la utilizacion de un “medio so-
porte” lo que facilita enormemente la técnica y hace mas
sencillos los aparatos de electroféresis. * Fl medio soporte
es un material poroso sobre el que migran las particulas,
entre los medios soportes conocidos, el que mayores ven-
tajas ofrece ec el papel filtro, de donde toma su nombre

el método: ELECTROFORESIS EN PAPEL.

MATERIALES
a) Aparato de Electroféresis de Grassman :

Consiste en una ca ja de plexiglass que tiene en am-
bos lados un depésito para la colocacién del Buffer y en

el fondo de los mismos sendos electrodos de platino. ILa
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" parte central del aparato sirve para colocar el sostén del

papel filtro, la altura a que queda dicho soste?i estg calac:;;
lado, de modo que los extremos de ambo§ 1ay 105 }% 1C505_
tira queden ligeramente sumergidos en: el hiquid O‘f'lt ~
tén tiene capacidad para cuatro tiras de pa‘pel i ;(? d

127 de targo por 1%” de ancho. Toda la caja va cubierta
por una tapa del mismo material, ‘con sﬁfm@te ;gsgaciz
para permitir el libre juego del vapor yyla cons¢§11§n ¢
saturacion fimeda de la tira; tiene a.d§mas en cada elx
tremo de desajuste especial para Perm}tl'r.ellescape éle oz
vapores. La caja tiene un pequeno orificio en uno T Sl:e
hordes, sobre el que ajusta un .52}1,1ente de la tapa el .qt’

a mas de asegurarla en su posicion, conecta automatica-

mente la corriente,

b) Transformador de Voltaje para suministro delco(;
rriente continua al aparato de Grassman. Regulable de

a 300 voltios.

¢y Densitometro Photovolt:

Sus elementos basicos son: Una plac_a de vidrio so-
bre la que se mueve la tira de pap_el ‘tracc1onada1’porr L:.n
pequefio rotor. Bajo la placa de vidrio hay una dmp}% zi
de filamento recto, cuya luz pasa por una hendidura. Tn
cima de la tira queda la celda fotoeléctrica que es e>i1tz}cla
por la luz de lampara descrita que ha lograde pasar a
través de la tira.

d) Un inscriptor de graficas de respuesta variable
VARICORD, que se ajusta el densitometro para
inscribir la curva.

e) Espectrofotometro de Beckman. ( Cuando se si-
gue el método de elucion).

i) Horno.
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2) Papel filtro corriente en pliegos, para secado

h) Papel filtro No. 1 de la casa Whatman, de 12" de
largo por 1%” de ancho. 4

1) Colorante. Negro de Anilina o Amidoschwafz.
_]) - Mezcla de lavado.
Acido acético glacial ........... 50 cc.
Agua destilada ......... ... ..., 100 cc.
Aleohol etilico a 80° ........ ... 300 cc.
k) Buffer de Veronal 8.6, casa Harleco. Fuerza

Ionica: 0.075.
1) Eluyente: Alcohol metilico —
aa

' ’ Buffer de Veronal
sigue el método de elucion).

(Cuando se

m) B I '
711) | bategls, tubos de ensayo, pipetas y demas objetos
de uso comun en laboratorio.

n o . , , .
), Aceite mineral, éter y demas materiales de uso co-
mun en laboratorio.

TECNICA

Bt _1.-—En una batea con Buffer (el mismo tipo de
Butfer se usa en todo el trabajo), se mojan durante unos

x;nnutos 4 tiras de papel filtro, que es el maximo que pue-

(C (e poner ?efc'li el aparato usado por nosotros, luego se secan
on papel filtro corriente, por presion si ;

. : esion simple par -

timarlas. ’ 1 ple para no fas
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2 __Se colocan las tiras en el sostén del aparato de
Grassman, cuidando que todas queden en posicion simé-
trica y debidamente tensas para lo cual se fijan cuidado-

samente sus extremos, doblandolos sobre la hase del so-

porte.

3—Fl suero, extraido con jeringa y aguja secas,
coloca sobre uno de los extremos de la tira, a todo lo
ancho, cuidando que la cantidad quede lo mejor repartida
posible a lo largo de la aplicacion y que la cantidad total
de 1a misma sea la adecuada, pues tanto el exceso como el
defecto e cantidad da malos resultados. T.a aplicacion
ptiede 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 aplicacion debe ser aproxima-
damente de unos 3 mm. a todo lo ancho de ja tira.

Se

4. _Se coloca el sostén dentro del aparato, se tapa
éste y se gradua el transformador a 125 voltios y 6 mi-
liamperios. Se deja trabajar durante 12 horas; al final
de este tiempo se invierte la polarizacion del aparato por
medio de un boton especial que tiene para el efecto y se
deja durante 5 minutos a 250 voltios, con ésto se logra
una mejor compactacion de las fracciones. FEl sistema de
ceis horas a 250 voltios no ha dado buenos resultados, te-
aiendo ademas la incomodidad de necesitar refrigeracion
para evitar el excesivo calentamiento y la consecuente des-
aaturalizacion de las proteinas. (Herrarte. C.P)

5 __Se saca el sostén y se coloca con las tiras en
ol horno a 100° C. durante media hora para secar los pa-
peles.  Se deja enfriar el horno y se sacan las tiras.

6—Se colocan en una batea y se lleva a cabo la
tincién con el Negro de Anilina, dejandolas cubiertas du-
rante 25 minutos. B :




] /.—Se recoje el colorante e inmediatamente sin de-
jar que se sequen las tiras se cubren con la mezcla de la-
vado durante unas cuatro horas, cuando ya no ;Llelte m'L'Ls
colorante se cambia nuevamente la mezcla y asi hasta q;e

2
o és.f—Se ponen a secar las tiras dejando que escu-
rra la mezcla de lavado.

9.—Se procede a realizar cualquiera de los dos sis-
temas de medicion: Densitografia o Elucion Nosot‘ros
seguiremos en la descripciéon el orden seguido en la ma-
yor parte de nuestros casos, en los que u?ilizamos l; mis-
ma tira para los dos calculos, con el objeto de réducir lbo

mAs nosible ¢ ‘ o . .
"]aS posible el margen de error o diferencias entre los dos
sistemas al usar tiras distintas.

9.—D§sititografizl. Se dejan las tiras cubiertas
por aceite mineral durante media a una hora y luego se
seca el exceso con papel filtro. Se coloca en el deﬁsité-
metro y se deja que el Inscriptor acoplado marque la cur-
va. Una vez obtenida ésta se separan las distintas frac-
ciones por medio de lineas verticales vy se lleva a ;abo la
integracion de éregs, la cual se pue(fe hacer por conte:)
de cuadros (de fatigosa realizacién), por planimetria, sis-

tema mas recom
- endable, o pesando las f i
s fracciones o
cortadas. ones una vez

o (%O.-,—Elucién. Se quita el aceite de las tiras por
nedio de eter y luego separando las fracciones y cortan-

Se : 7
L :1( colocan los tubos a 37° C. y luego se determina
;15 ; 611181( ad op‘t(lca de cada muestra en el espectrotémetro
2 L4 ;
ndo como “blanco” una solucién de 10 cc. de eluyente
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4 la cual se ha agregado pedazos de papel de la: porcion
de la tira libre de proteinas, de la misma superficie de ca-
da fracciéon. Este “blanco” ha sido incubado juntamente

con las muestras.

’ESTUDIO EN INDIVIDUOS NORMALES

Para realizar este estudio se escogieron cincuenta
personas de poblacion estudiantil universitaria y de indi-
viduos de clase economica media. FEn ambos sectores se.
tomaron muestras indiferentemente de hombres y de mu-
jeres. Las edades generalmente comprendidas entre los

18 y los 30 afios.

Los primeros estudios sirvieron para ir depurando
la téenica y escogiendo el método mas practico que nos ha-
bria de servir en adelante. Entre este tipo de estudios es-
+4n: La forma de aplicacion de la muestra, la cantidad de
suero a usar en cada una de las mismas; los tiempos de
tincion v de lavado; el tiempo de aplicacion de la corrien-
te eléctrica y sus variaciones de voltaje; la forma de acei-
sar la tira; de cortar las fracciones para la elucion; de
corregir las incripciones en el aparato Varicord y muchas
mas que seria cansado repetir aqui. Sirva esta aclaracion,
Gnicamente, para explicar el hecho de que una gran canti-
dad de casos se consumi6 en este tipo de pruebas e inves-
tigaciones experimentales previas, haciendo imposible en
amichos casos su utilizacién en los estudios estadisticos
posteriores.

Los estudios estadisticos se llevaron a cabo de la
siguiente manera: Un grupo de 32 casos se estudio uni-
camente por el método de elucion, mientras que otro gru-
po de 19 casos se estudid por el método de desintemetria-

~ planimetria comparandolos al mismo tiempo con el méto-
do de elucion y estableciendo un coeficiente de correlacion
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entre ambos. Se hicieron tres correcciones distintas en el
método desitometria-planimetria y cada una de las mis-
mas. se comparo matematicamente con los resultados de
la elucion. La misma tira se utilizdé en los dos métodos,
siguiendo el orden descrito en la pagina (18) (Técnica
de este trabajo. .

TABLA 1
Valores promedios y Desviacion Standard de las

diversas fracciones proteinicas del suero, empleando el
método de la Elucion.

Albtimina "Alfa 1 G1 Alfa 2 G1 Beta G1 Gamma G1

Promedio 594 34 7.7 9.8 19.7
D. St 9.0 1.6 27 2.9 4.6

No. de Casos:-32 (Normales)

TABLA II

Valores promedios y Desviaciéon Standard en cada
ura de las fracciones proteinicas del suero por el método
de Densitometria-Planimetria y por el método de la Elu-

cion.  Test de diferencias de las distintas correcciones y
Coeficiente de correlacion entre cada una de las correccio-
nes y el método de la Elucidn.

- Namero de muestras: 19.
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ALBUMINA

Correccién 3 Correcién 6  Correcién 9 Elucion
Promedio 56.7 60.7 62.0 57.0
. Desv. St 3.2 5.0 5.6 10.7
Test de Dif. 0.15 1.35 1.84
Coef. de Corr. 0.389 0.0057 0.0606
Fraccion ALFA 1 GLOBULINA
Promedio 4.6 4.0 3.9 3.2
D.S. 1.2 1.1 1.0 1.6
Valor de t- 3.73++ 1.96 1.85
Coef. de Corr. 0.335+ 0.156 0.234
Fraccion ALFA 2 GLOBULINA
Promedio 9.4 8.4 8.0 8.3
D.S. 2.1 1.8 1.7 3.2
Valor de t. 1.47 0.16 0.44
Coef. de Corr. 0.381+ 0.338+ 0447+
Fraccion BETA GLOBULINA
Promedio 11.3 10.0 9.8 11.0
D.S. 2.2 1.7 2.1 3.1
Valor de t. 0.54 1.47 1.49
Coef. de Corr. 0.500++ 0.389+ 0.170
Fraccion GAMMA GLOBULINA
Promedio 18.0 16.8 16.2 20.4
D.S. 3.2 3.8 42 sl
Valor-de t. 1.79 2.49+ 2.95++
Coef. de Corr. 0.0661 0.018 0.102




Proteinas Totales en las 19 muestras. Método:
Biuret. ’

Promedio 7.47 (grm.x 100)

D. Standard 0.84
Coeficiente de Correlacion d.f. 36 5% = 0.321

para niveles de significacion 19 = 0413
estadistica.

Valor de “t” para niveles de

significacion estadistica d.f. 36 5% = 2.028
19, = 2.719

d.f. = grados de libertad.

DISCUSION

Los resultados no son todos parejos 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 desnaturalizacion de
las proteinas ocasionada a veces por la temperatura ele-
vada del horno, las horas de estar extraida 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, 0, 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 paises; a continuacion damos una tabla
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de valores promedios d
Tlectroforesis en Papel

e 36 estudios publicados, .sobr.e
y 18 sobre Electroforesis Li-

bre. (0)
TABLA III
Electroforesis Libre Electroforesis en Papel Ret?;litggsospg:)-
nosotros
(Tabla 1L
Corz. 6)
Promedio Promedio Promedio
58 0.7
Albiimina 58.9 59.2 6
5 : 4.0

Alfa 1 G1. 5.4 4.1

Alfa 2 G1. 9.3 8.4 8.4

Beta G1. 13.4 114 10.0

Gamma Gl. 13.2 16.6 16.8

la Tabla I1I, nuestros va-

Como puede verse por |
litud con los obtenidos por

lores tienen una enorme simi
otros autores en distinto medio.

A continuacion damos una tabla comparativa de

los valores obtenidos en muestro me
todos en investigadores.

NOTA: Las tablas dadas arriba a excepci('glh d.e
la Gltima columna han sido tomadas de Harry C. er-

mantraut (0).
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dio por diferentes me- -




TABLA 1V

, o Electroféresis Electroforesis
SRS w1y s B
o relativo % relativo
Alblimina 57.9 554 60.7
‘Alfa 1 Glob. 5.8 4.0
Alfa 2 Glob, 14.3 9.6 &4
Beta Glob. 12.1 14.4 10.0
Gamma Glob. 15.7 14.8 16.8

Al -
e Como puede observarse por las tablas anteriores
anto en nuestro medio como fuera de él los resultados’

tienen hastante stmilitud aunque los métodos empleados
sean absolutamente distintos. B

De nuestra propia técni 1
$ ropia técni ‘ :
oo gt Dp D nica diremos, que ambos mé-
! 1zados, Densitografia-PI -1 “lucid
todo 1 ] g anmmetria y Elucidén son
i mendables, sin embargo hay que 1
d . . Sy . . ; . ot .
1);,ellenuauon. El cluado tiene Ia ventaja de la rapidez
{)a'roso Y]ua] es bastante mas comodo, ademis es mas tra—,
en}e] Zgl)f(‘:;l fa tc,abot la plf}mmetria que la lectura rapida
spectrofotometro a Densitografi io ti
: . ografia en cambi
o 7 ! graf 10 tie-
toqco?}f) ]x entajas: El‘ poder guardar la tira una vez densi-
i.btra lada para realizar nuevos controles o probar dis
intas iones en ¢ aricor : ;
(781 Ia< correcciones en el aparato Varicord..  FEl anilisis
e;q I())b p}f@lnedl_os obtenidos con las distintas correcciones
Jensitogratia- Planimetri 16
A ay en Eluciéon determi
n S1tog determma que:
@ correccion .6 es la mas simi nediog
- ) s similar a los dat 1
obtenidos en mas ' tudi ‘ e s
1s de 36 estudios de Electroféres;
. : le Electroforesis e
‘ ‘ ‘ de , n Pa-
pel publicados por diferentes autores (6). Comparat(i

1acer la siguiente

su diferente velocidad de migracion (pag.

vamente con la elucion la correcciém mas ajustada es en
cambio la 3 que tiene el mas alto coeficiente de correla-

cidn.  (Tabla 1I).

Para dejar mas claro este capitulo, reproducimos al
final algunas de las tiras obtenidas con nuestra técnica
y sus correspondientes curvas densitograficas. (Lami-
nas 1y 2).

Como es ya sabido las proteinas fraccionan segtn
j, siendo
Jas que mdas avanzan en la tira, las albiiminas, dado su
menor tamafio molecular y su punto isoeléctrico menor;
las fracciones globulinicas son las que menos avanzan da-
dos su tamafio mayor y su punto isoeléctrico mas elevado.
Tn los casos normales, como en los (ue se reproducen en
la tamina 1, las distintas fracciones tienen una apariencia
aproximada a como se describen a continuacion: La al-
Dpumina da la marca mas neta y generalmente la més in-
tensa en la coloracion, tiene un grosor aproximado de 12
mm. Le sigue la fraccion Alfa 1 Globulina dificil de di-
ferenciar claramente pues se halla siguiendo inmediata-
mente a la Albtimina de tal manera que en la mayor par-
te de los casos se confunden sus bordes. A continuacion
esta la fraccion Alfa 2 globulina, aproximadamente de
unos & mm. claramente diferenciable asi como la Beta
olobulina que le sigue y con la cual tiene mucha similitud,
ésta altima did en varios casos resultados idénticos a la
Alfa 2 en las densitografias. La ltima fraccion es la
Gamma globulina, la méas ancha de todas (aprox. 20 mm.)
y de una intensidad de coloracion muy bien definida.

Hemos hecho la aclaracion anterior para que pue-
da servir de guia a quién experimente por vez primera
estas técnicas y tenga dudas acerca de sus resultados. Des-
de luego la descripcion dada tiene un margen amplio de
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variacion, pero si conserva sus caracteristicas sobresalien-
tes. KEste patrén si esta completamente alterado en los
casos patologicos como podra verse mas adelante (LA-
mina 3). |

ESTUDIO EN CASOS PATOLOGICOS

' El presente estudio fue llevado a cabo en 37 pa-
cientes de clientela particular y de los Servicios de Me-
dicina de Hombres del Hospital General. Los resulta-
dos se dan por el método de Elucién. Seguidamente de
cada cuadro se da una corta descripcion de las variacio-
nes encontradas asi como una suscinta discusion clinica.

TABLA V

Iistudio de 7 casos de CIRROSIS ‘tod
de ELUCION. A por el método

Casos Albitmina Alfa 1 Gl. Alfa 2 Gl Beta Gl. Gamma Gl. | Prot. Tot.

% rel. % rel. % rel. % rel. % rel. gm x 100 |
2 59.8 0.6 18 3.4 34.4 6.6
3 44.4 45 126 8.6 29.9 7.1
3 4.5 45 126 8.6 29.9 7.1
1 54.3 2.7 9.7 26 30.7 6.8
5 19.7 4.0 9.2 1.6 555 5.5
6 286 48 8.8 10.5 473 7.3
7 327 18 1.8 8.9 548 45

|
5
|

Como se puede apreciar hay bastantes variaciones
en todas las fracciones. pero si pueden determinarse cla-
ramente dos alteraciones basicas: Un aumento moderado
o marcado de las Gamma globulinas y una disminucion
igualmente moderada o intensa de la Albtmina. Segtin
Fasoli (6) tanto en la Hepatitis como en la Cirrosis se
encuentra la fraccion Alfa 2 globulina severamente dismi-
nuida, lo que concuerda con nuestros casos 1, 2y 7dela
Tabla V, especialmente estos dos tltimos. Las diferen-
cias de intensidad en el aumento de las Gamma globuli-
nas y la consiguiente disminucion de la Albtimina, asi co-
mo la baja marcada en las proteinas totales, coincide con
las condiciones patolégicas de la enfermedad o sea con lo
avanzado que se encuentre ésta o con la gravedad espe-
cial de cada caso. La disminucion progresiva marcada
de 1a Albimina determina segtin Post y Patteck (22) un
agravamiento del pronostico.

TABLA VI

Estudio de dos casos de Hepatitis. Método: Elucion

Casos Albamina  Alfa L Gl Alfa 2 Gl. .Beta GL Gamma Gl. Prot. Tot.
%, rel. % rel. % rel. ,% rel. % rel. gm x 100

1 34.7 5.7 10.3 16.7 32.6 8.0

2 234 3.7 5.2 67.7 8.0

Fn los casos de la Tabla VI encontramos una ele-
vacion marcada de las Gamma globulina que arrastra en
parte a las Beta Gl siendo imposible en uno de los casos
encontrar la linea de separacion entre ambas fracciones.
Tl aumento marcado de las Gamma G1 parece ser el fe-
nomeno mas constante de esta afeccion, sin embargo la
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elevacion que nosotros encontramos en las Beta esta con-
firmado por otros autores, entre ellos McNeil (23) quien
afirma que en los estadios iniciales de la enfermedad hay
un aumento de las lipoproteinas de la fraccion Beta, asi
mismo si después se encuentra una disminuciéon marcada
de la fraccién Alfa Gl., como en la Cirrosis, esto indica
un serio trastorno de la funcion Hepatica. 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 avudara a resolver los pro-
blemas diagnosticos y prondsticos.

F. W. Sunderman e hijo afirman (24) que lo que
diferencia el patron de la Cirrosis del de la Hepatitis es:
Que si bien en ambas hay un aumiento de la fraccion Gam-
ma G1, en la primera las Albtiminas se hayan muy dismi-
nuidas mientras que en la segunda las Albtiminas se en-
cuentran en los limites normales y la fraccion Alfa 1 G1.
se¢ haya deprimida. Ninguno de los tltimos dos datos
concuerdan con nuestros casos.

TABLA VII

Fstudio de 6 casos de NEFROSIS. Método:
FElucion. .

Casos Albamina - Alfa 1 Gl Alfa 2 Gl. Beta Gl. Gamma Gl. Prot. Tot.
90 rel. Y rel. 9 rel. %% rel. 9, rel. .gm. x 100
i 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 39.8 4.3
4 49.7 7.9 30.0 12.4 5.2
5 27.3 4.4 56.1 - 12.2 3.9
0H 65.0 3.0 8.4 9.5 14.1 6.5

Como puede verse en la tabla VIT hay casos de
Nefrosis con porcentajes normales de Albiimina y casos
con exagerada disminucion de ella. El dato mas signifi-
cativo de esta afeccion parece ser el marcado aumento de
la fraccion Alfa 2 G1. (Casos 2, 3, 4y 5); dicho aumen-
to es en algunos casos tan marcado no solo en 1{1ten51g1a(1
de saturacion {cantidad aumentada) sino también en ’el
espacio que ocupa normalmente en la tira (pag ¥ la-.
minas 1 vy 2), que incluso irrumpe en la fraccion siguien-
te haciendo imposible la separacion de ambas ( Alfa 2 y
Beta Gls.), ver laminas 3 y 4.

Fsta alteracion de la fraccion Alfa 2 qoncuerda
con la hallada por Longsworth y colaboradores (4). (;on~
cordando con las bajas notables de Albtimina, las pl‘otelr_{as
Totales se encuentran iguialmente bajas, casos 3y 5. Es-
te doble signo parece hallarse en relacion con lo avanzado

del proceso morboso.
TABLA VIII

ES‘LU(H() de un caso de NEFRITIS AGUDA. Mé-

todo: Elucion.

Casos Alblamina Alfa 1 Gl. Alfa 2 Gl Beta Gi. Gamma GL Prot. Tot.
G rel. % rel. % rel. Y rel. 9, rel. gm. x 100
1 443 5.4 12.2 8.0 30.1 7.9

Se ohserva en este tnico caso el aumento de‘]a
{raccion Alfa 2 G1., marcado aumento de la Gamma G1.
y disminucién de la AlbGimina. (Ver Laminas 3 y 4).
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TABLA IX
Estudio de 3 casos de NEFRTI'IS CRONICA. Mé-

todo Elucion.

Casos Albdmina Alfa 1 Gl. Ailfa 2 Gl. Beta Gl. Gamma Gl. * Proet, Tof..
9 rel, Do rel. %% rel. % rel. % rel.  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

Se encuentra en la Nefritis Crénica una elevacion
de la fraccion Alfa 2 G1., con disminucién, en dos casos,
de la Albiimina concordando con una elevacién marcada
de las Gamma GI.

Segtin ha podido observarse es comtin a las enfer-

medades renales estudiadas en este trabajo una elevacion
de la fraccion Alfa 2 G1., ya sean enfermedades agudas
o cronicas, 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 Ne-
fritis, una distribucion, en las fracciones, igual o muy pa-
recida a la normal (4). Luescher (6) pudo demostrar por
medios quimicos y por la ultracentrifuga que una gran por--
cion de la fraccion Alfa 2 Gl., anormal no era sino una
lipoproteina. Es importante hacer constar que varios au-
tores coinciden en afirmar que el patrén de estas enfer-
medades es quizds el mds constante y marcado de todos
los logrados por electroféresis en casos patolégicos, esto
es su albiimina plana y la Alfa 2 G1., clevandose enorme-
mente (6, 4) ver laminas 3 y 4, del presente trabajo.
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TABLA X

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

Alfa 1 Gl. Alfa 2 GL Beta Gl Gamma GI. Prot. Tot.

Casos AlbGmina .
Y rel. 9, rel. % rel. % rel. % rel. gm. x 100
1 54,0 4.2 9.4 14.5 17.9 5.8

El finico caso que reportamos de Linfoma no pre-
senta alteraciones tipicas, si acaso una leve d1§1111n11c1(?11
de la Albamina. Hay disminucion de las protemnas tota-
les. Nosotros no encontramos la disminucion de las frac-
ciones Alfa 2 Gl. y Gamma G1., descrita por Teitelbaum

y Colaboradores (47).

TABLA XI
Estudio de 2 casos de MIELOMA. Método Elucion.

AlbGmina Alfa 1 GL Alfa 2 Gl Beta Gl Gamma Gl. Prot. 'Tot.

Casos
7 rel. % rel. G rel. % rel. % rel. gm. x 100
1 51.6 1.4 7.1 5.5 34.4 10.0
2 37.3 3.0 8.4 6.5 44.8 8.6

" El aumento de las Gamma Gl, es perfectamente
manifiesto en los dos casos expuestos de Mleloma 111u1t}11)1e,
asi como el exagerado aumento de las protemas tota es.
Fista alteracion puede observarse clla_ramente en lasJf lam-
nas 3 y 4. Los cambios electroforéticos de esta en erme-
dad son tan constantes que aparte de un solo caso repor-
tado por Sunderman ¢ hijo ( 24) los hallazgos clle dl(Cl)l())
autor y de varios otros, (Adams, Osserman y Lawler (6
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que suman mas de un centenar de casos clinicos arrojan
una cifra de 100% de alteraciones electroforéticas, lo que
no sucedio con otros métodos diagnosticos como el hallaz-
go de Anemia, Hiperglobulinemia, proteinas Bence-]Jones,
etc. A la proteina anormal del Mieloma en electroforesis

(X4 2

se le llama proteina “m”. Ademas 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 ultracentrifuga,
por métodos quimicos o por electroforecis en papel.

Aparte de las alteraciones descritas, encontramos
una disminucién de la fraccidon Alfa 1., concordando con
los datos de Magalini y Col. (6) asi mismo estan de acuer-
do nuestros datos con los de Teitelbaum y Col. (47) en
lo referente a la elevacion de la fraccion Gamma G1., no
asi en lo referente a la fraccion Alfa 1 Gl., la cual en-
cuentran ellos elevada y nosotros, como ya dijimos, dis-
minuida.

Parece ser que la alteracién mas comtin en el Mie-

loma es el aumento de las Gamma G1., sin embargo esto

no es constante, encontrandose en ocasiones la proteina
“m"” ocupando la porcion de las Beta Gl. Segtin sea la
localizacién de esta proteina “m” se le denominara “Beta
Mieloma™ o “Gamma Mieloma”.

TABLA XII

Estudio de 3 casos de AGAMAGLOBULINE-
MIA. Método: Elucion.

Casos Albl‘lmina Alfa 1 GL Alfa 2 Gl Beta GI. Gamma Gl Prot. 'I‘ot.'
% rel, % rel. % rel. % rel. 9 rel. gm. x 100
1 71.4 4.3 7.1 . 9.1 8.1 6.2
2 72.3 29 8.6 5.6 10.6 7.3
3 75.0 2.2 5.2 7.3 10.3 . 7.2
— 34

Como su nombre lo indica la Agamaglobulinemia
determina una alteracion de la tltima fraccion globulinica,
‘hdicativa teoricamente, de su absoluta carencia. El nom-
pre le fue dado por Bruton en 1952, después de estudiar
algunos casos de nifios que se infectaban facilmente; en-
contré carencia completa de la fraccion Gamma Gl. lo
que le vali6 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
descripcién original hecha por Bruton. l.as diferencias
parecen estar ligadas a la etiologia de la enfermedad. Ac-
tualmente se aceptan: lLa Agamaglobulinemia genética,
que corresponde a la descripcion clasica de Bruton; Aga-
maglobulinemia por retardo de desarrollo; Agamaglobu-
linemia asociada con hipoproteinamia generalizada; Aga-
maglobulinemia en los adultos; Hipogamaglobulinemia por
pérdida de proteinas. (14)

Como no siempre se encuentra carencia completa
de 1a fraccion Gamma, sino solamente una marcada dis~
minucién de la misma es mas conveniente llamarla en es-
tos casos Iipogammaglobulinemia.

La facilidad con que se infectan las personas que
padecen esta enfermedad parece deberse a que una ele-
vada porcién de anticuerpos se encuentra ligada a dicha
globulina; su carencia o disminucion marcada producira
logicamente un “estado de menor resistencia”, el cual se-
r4 mAas grave mientras menor sea la cantidad existente
de Gamma Gl., es por esto que la mas seria de todas las
Agamaglobulinemias descritas es la clasica o sea la Aga-
maglobulinemia Genética en que no se encuentra ninguna

cantidad de dicha fraccion 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
Histologicas demuestran que hay una hipogenia del te-




. Los tres casos presentados por nosotros no corres-
l'ia 1d ‘Ll’l pues, al tipo clasico y deberan colocarse mas bien
dentro e las Hipogammaglobulinemias.

- Ld riracc1on correspondiente a la Albtimina alcan-
za segun puede verse en la tabla XII, una marcada ele-

VE 1A =Y : QOIS 3
rbalcrloin'c‘n t‘oglos los casos. l.as restantes fracciones olo-
ulinicas estan dentro de los limites normales >

TABLA  XIIT

Estudio de -
LElucién.Su“O de un caso de ARTRITIS. Método:

Casos Albdmina  Alfa 1 GL Alfa 2 Gl Beta Gl Gamma Gl Prot, Tot
. . ot, Tot.
0 7, .
76 rel 70 rel, 70 rel. ‘70 rel. ‘70 rel. gm, X 100
1 49.0 5.2 10.3 10.8 24.7 h.8

| hl resu}ltado obtenido concuerda con los de Sunder- -
gznéi]el.lck;l Salt’y otros ‘(6): La Albtimina se encuen-
sminuida y la Globulina Gamma aumentada. Cuan-
«do estos casos se encuentran siendo tratados por. Corti-
sona ptlgcle haber un aumento de las fraccibnes Alfa 1
v Alfa 2 Gls,, que vale la pena tomar en cuenta. ((35,

41, 50).
TABLA XIV

Fstudio de un caso de e "me ST
. . c e enfermedad de STTL1I 1é
todo: Elucion. d de 51 - Me-

. b : —
asos Albimiina  Alfa 1 Gl Alfa 2 Gl Beta Gl Gamma Gl Prot. Tet
. . Tet.
% rel. % rel. % rel. % rel. % rel. gm. X 100
1 40.9 4.2 7.6 7.9 39.4 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: Disminucion de la Albtimina y au-
mento de la fraccion Gamma. (35, 41, 50)

TABLA XV

Estudio de tres casos de CANCER. Método:
T lucion.

Casos Alpimina  Alfa 1 Gl Alfa 2 Gl Beta Gl Gamma GI. - Prot. Tot.
%, rel. 9, rel. % rel. % rel. % rel. gm. x 100

1 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 6.3 104 10.0 34.3 49

Fsta ultima enfermedad es la que presenta indu-
dablemente las mas variadas formas electroforéticas; una
diferencia de significacion estadistica fue encontrada por
Bodansky entre cada una de lag fracciones de sueros can-
cerosos y de adultos normales, exceptuando solamente la
fraccion Camma G1. (6). A pesar de que todos los au-
tores coinciden en afirmar que no es posible determinar
un patron definitivo para los casos de cancer, (6, 24), se
acepta que en general es posible hallar una baja mas o
menos constante de¢ la Albumina y una elevacion de la
Globulina Gamma, algunos han encontrado también con
cierta regularidad una elevacion de la fraccion Alfa 2 Gl
en ciertos tipos de Cancer. La variacién 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 s¢ presenta, inclu-
yendo localizaciones. sistemas comprometidos, etc. Noso-
tros encontramos las dos alteraciones mas comunes ya se-
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fialadas, a saber: baja de la Albiimina y aumente de la

Globulina Gamma. En lugar de la alteracion en la fraccion
Alfa 2 referida por algunos autores (6), encontramos una
elevacion de la fraccién Alfa 1, no sélo ligeramente mar-
cada, sino en un nivel casi idéntico en todos los casos (Ta-
bla XV, casos 1, 2 y 3), la misma similitud puede hallar-
se en los niveles de Albumina de dichos casos.

Is importante mencionar que generalmente el exa-
men electroforético se lleva a cabo cuando el paciente ya
ha sido sometido a tratamientos médico-quiriirgicos, lo
cual hace mas dificil la valorizacion de la prueba; muchas
veces se duda pues de la influencia directa de la enferme-
dad en los cambios de los niveles de cada fraccién, ya que

¢éstos pueden deberse mas a la terapéutica empleada. FEse
mmposible no considerar la influencia de la radiumterapia,
del gas mostaza o de la cirujia radical del cAncer. Aparte
de las variaciones que la terapéutica pueda producir en el
patron electroforético, queda atin la duda planteada por
varios autores (6), de que los cambios a que nos hemos

referido puedan efectivamente deberse al cancer y ser ca- -

racteristicos de dicha enfermedad o simplemente el resul-
tado de un estado general grave de los enfermos que lo
padecen.

DESDOBLAMIENTO DE LA FRACCION BETA

Bajo el titulo arriba apuntado queremos sefialar la
aparicion de una fraccion que aun 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 asignadc es hasta hoy hipotético y no es
mas que la conclusion de un estudio comparativo de lo en-
contrado por otros autores y de los hallazgos nuestros y
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de un razonamiento cientifico. EsEa fraccion es proba-
blemente la misma encontrada por Stern (54) ya ’1a qft}e
dicho autor designa con el nombre de proteina U’ v d‘—
rios otros investigadores han hecho referﬂenua.a esta frac;
cibn anormal, entre ellos: Franklin (55) quien le c‘la e

nombre de globulina Gamma 1.. Algunos C1entjf1cos ]lg—'
poneses (54) encontraron e ciertos casos /de ’luber;:u o-
gic una fraccion similar a la que llamaron Alffl’ 3. Otros-
investicadores la han llamado componente Iy compo-
nente "X (54). Block (36) le ha denominado fracciomne

Alfa 2.

El lugar en que aparece la fraccic’m' ,anorm_al es wa
otin unos autores (36, 54) entre la fraccion Alfa} 2 y.’a—ﬂ
fraccion Beta ol. y seglin otros (35) entre la iracc%c,)n:
teta G1.y la Gamma Gl. - A nosotros nos parece,lse%gm
¢l sitio aparente que ocupa en la tira, asi como por ia 1 blS—
rancia relativa a que se halla su pico del pico de la A u—
mina, que su situacion es pre,msamente sobre l\a.,fracc;(:lorfv
Beta y si acaso ligeramente mas cerca de la fracmgﬁ_ am
ma Gl. Ver lamina 4 y su corr(?spon(hente grafica en
lamina 5. Las apreciaciones de diversos autores somn co-—
mo puede verse muy disimiles en cuanto a su exacta po-
sicion, su denominacion y asi mismo en lo referente al por-
(ué de su aparicion en ciertos casos y st ausencia elrllo.tros:
ieuales o muy similares. En lo que parece haber alguna-
certeza es en la esencia de esta fraccion, creypndo algu--
nos que pueda ser una mucoproteina o una lipoproteina.

(35, 54).

T.os datos anteriores y el haber nosotros encont:a_io«
que esta fraccién esta sobre la fraccion Beta ya conoci af
o siguiéndola inmediatamente, ast como el no ser claro el

punto divisorio entre ambas v el de ser su apariencia tat

i ¥
similar que las hace aparecer como gemelas, nos hz;l he‘c(lillc
cunoner que es la propia fraccion Beta la que se ha

J
_J

7 e U PP e tor .




vidido”, este argumento también esta apoyado por el he-
cho de que la suma de los porcentajes relativos de cada
fraccion (Beta 1 y Beta 2) es similar en varios casos al
porcentaje de la fraccion Beta, cuando la fracciéon patold-

gica no existe.

Varios de los autores mencionados han encontrado
esta fraccién anormal en diversas enfermedades, Matsui
y Tamura (54) en Tuberculosis, Block (36) en Amiloido-
sis Sistémica Familiar, Franklin (55) en enfermedades
cronicas del Higado y Stern (54) en nifios con enferme-
dades hepdticas y con enfermedades renales (glomerulo-
nefritis cronica y Sindrome Nefrético), este tiltimo autor
encontr también algunos casos ocasionalmente, en sueros
«de infantes y nifios normales. :

Nosotros encontramos la fraccion aludida en va-
Ti0s casos de diversa indole, los que reproducimos en la
tabla No. XVT,

TABLA XVI

Estudio- de 7 casos en que aparecié un desdobla-
miento teorico de la freccion Beta. Método Elucion.

Casos Albdming  Alfa 1 Gl.  Alfa 2 GL. . Beta 1 GL.  Beta 2 Gl Gamma Gl.
Mieloma 51.6 14 7.1 2.9 26 344
Nefrosis 48.0 6.0 13.8 6.0 62 20.0
Nefrosis 35.3 27 16.0 1.8 44 398
Cirrosis 59.8 0.6 1.8 2.0 1.4 34.4
Cirrosis 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
Cirro;is 54.3 2.7 9.7 15 1.1 30.7
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SUMARIO

El presente estudio se llevo a cabo en 19 casos nor-
males por los métodos de ELUCION y DENSITOGRA-
FIA-PLLANIMETRIA y en 32 casos normales por el me-
todo de ELLUCION solamente.

Los resultados obtenidos concuerdan con los d,e
otros investigadores, cualesquiera que hayan sido los mé-
todos usados, sin embargo los resultados que damos a con-
tinuacion son los que nos parecen mas exactos y los cua-
les proponemos para valores promechos de nuestro pais.
para el método de Electroféresis en Papel.

TABLA XVII

Valores promedios para Guatemala para el Método
Tlectroforesis en Papel.

DENSITOGRAFIA-PLANIMETRIA ELUCION
Albtimina 60.7 57.0
Alfa 1 Gl. 4.0 3.2
Alfa 2 Gl 8.4 8.3
Beta Gl 10.0 11.0
Gamma Gl 16.8 20.4

Tos casos patolégicos estudiados fueron 37, .fle
clientela particular y del Hospital General. A excepeion
de.2 casos, el resto tenia record completo y diagnostico cli-
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 analisis verificado por nosotros y la otra
-rechazada, ya que el andlisis fue absolutamente negativo;
el caso que fuera confirmado, lo fue como Hipogamma-
globulinemia y fue reportado mas adelante como tratado
satisfactoriamente con la administracion de Gammaglo-
bulina.

En todos los casos patologicos se confirmaron los
«datos de otros autores, habiendo tunicamente algunas alte-

raciones de ciertas fracciones no claramente establecidas

~como caracteristicas de la enfermedad.

Se puede afirmar que el método es decisivo en el
-diagnéstico de Mieloma, siendo ademas la prueba mas exac-
‘ta (1009 ). Es francamente determinante la alteracion
descrita de la fraccion Alfa 2 en los trastornos Renales
-especialmente el sindrome Nefrotico.  Asi mismo son de-
terminantes las alteraciones encontradas en la Hipogam-
maglobulinemia y en la Agammaglobulinemia. T.os pade-
cimientos cronicos y agudos Hepaticos tienen, aunque en

menor escala un patron bastante caracteristico y lo mismo -

-sucede con la.Artritis aunque con variaciones menes mar-
cadas aun, que en las enfermedades Hepaticas. La enfer-

iedad que mayores dificultades presenta en definir su pa-
tron caracteristico es el Cancer.

La fraccion Beta 2 descrita por nosotros como un
~desdoblamiento de la fraccion Beta original debida pro-
bablemente a la aparicion en ese lugar de una proteina anor-
mal, aunque descrita por varios autores, no presente aun
un caracter definido v se presta a varias conjeturas, sa-
“biéndose tnicamente que su naturaleza es casi con segu-
ridad la de una lipoproteina. Nosotros la denominamos
Beta 2 y creemos que nos asiste el mismo derecho que a
otros autores en darle un nombre aunque sea meramente
“Hipotético. :

—ap

CONCLUSION

La ELECTROFORESIS EN PAPEL ha da.dlo,
en nuestro medio, optimos resultados tanto en la obtencion
de valores promedios para individuos normales, como en
el estudio de casos patologicos, lo que lo hace altamente
recomendable como analisis de rutina en ciertos casos y
en otros como factor decisivo para el Diagnostico diferen-
cial. Creemos por lo tanto que serd un analisis de sumo
interés para el Biologo y para el Internista.
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