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INTRODUCCION:

El objetivo prioritario al elaborar el presente trabajo de
tesis, ha sido el de tratar de correlacionar las alteraciones de las
fracciones protéicas del plasma, en el anaiisis electroforético, en
relacion a las manifestaciones ciinicas de ia enfermedad y analizar
que fraccion protéica es la que con mas frecuencia presenta
variaciones en la curva electroforética; pues se ha observado que
la electroforésis de proteinas plasmaticas contribuye al
diagnostico acertado de muchas enfermedades.

Ademas se ha observado que muchos exdmenes de
laboratorio se hacen en forma desorganizada, siendo muchos de
ellos innecesarios, por la poca informacién que brindan del
problema a investigar y que muchos de elios podrian ser
sustituidos por la electroforésis de proteinas piasmaticas que es
un analisis de laboratorio que en muchas oportunidades brinda
una informacion mas adecuada del problema.

También se ha visto que la electroforésis de proteinas
plasmaticas que es un analisis de laboratorio que puede dar
informacion en relacion a la enfermedad que se investiga puede
también presentar otras alteraciones compatibles con entidades
clinicas que aun no son manifiestas.



GENERALIDADES:

PROTEINAS PLASMATICAS:

El plasma sanguineo es una mezcla compieja de proteinas
y otras substancias no protéicas como por ejemplo: El caicio,
acido urico, bilirrubinas y otras con las cuales algunas proteinas
se encuentran en combinacion.

La cantidad total de proteinas osciia entre 6 y 8 gramos
por 100 mi.

l-a fraccion mas abundante esta constituida por albumina
(4 a 5.6 gramos por 100 mi.) Le siguen Ias globulinas (1.5 a
100 gramos por 100 mi.) y la menor por el fibrinogeno (0.20 a 0.4
gramos por 100 mi.) Junto con la albimina hay una escasa
cantidad de suero mucoide y giobomucoide que son
glucoproteinas o mucoproteinas, también se encuentran muchas
substancias que son derivados protéicos pero en menor cantidad

(7).

Las proteinas plasmaticas tienen diversas propiedades que
dependen de caracteristicas fisicas como: Tamario y forma de sus
moléculas, por ejemplo: Algunas escleroproteinas como la
queratina tiene forma de fibra por la adicidon estructural
longitudinal de sus aminodcidos, por lo cual se ies llama fibrosas.
Existen otras que tienen forma esferoidal a las cuales se les ilama
globulares. Su estructura determina su poder de solubilidad. Las
fibrosas son tipos mas rigidos y son menos solubles, desempefian
funciones relacionadas con el sostenimiento de la estructura
celular,.como la queratina del cabello, la coligena de la piel y la
miosina del musculo.

Las globulares son mas solubles y sus funciones son mas
dindmicas como por ejemplo: La constitucion de enzimas,



hormonas y las proteinas del suero; ejemplo Albdminas y
gl?bulinas (6). Las proteinas en solucién colocadas en un campo
eléctrico migran hacia uno de los polos; es decir: Que cuando la
sybstancia en solucion, tiene carga eiéctrica y se coloca en un
sistema que tiene 2 electrodos, la substancia emigra hacia ei
electr\odo de carga opuesta a la que ella tiene. De esta manera las
prote?nas que tienen carga positiva emigran al citodo (de carga
negativa) y las proternas de cargas negativas emigran al dnodo (de
carga positiva) (5).

El sitio en el cual las proteinas no migran hacia ninguno
de los electrodos, se liama punto isoeléctrico, el cual representa el
estado en el cual ias cargas eiéctricas de las proieinas se
encuentran en equilibrio. El pH de una soluccién por io tanto es
el factpt: determinante de la carga neta de ia proteina y
determunaré pot la neutralizaci6n ya sea de grupos positivos o
negativos (COO  carboxilatos, Amonio NH? +),

Si la proteina queda cargada positivamenie o
pega’fuvamente. La mayor parte de las proteinas tienen su punto
|soelectr_|co un poco mas bajo de 7.0, en condiciones fisiotogicas
prefiomina un pH de 7.4 de manera que las proteinas en general
estan del lado aicaiino de su punto isoeléctrico vy por lo tanto
cargadas negativamente. (6).

‘ La electroforésis se basa en las propiedades anfotéricas
[(anfolitos) = compuestos que‘ pueden actuar como acido o como
base, para poder fiberar H' @ OH', segiin ias condiciones en que
se .encuentren,:l que poseen las proteinas y por ende los
amsnoéf:idos, lo cual no es mas que un proceso de ionizacién Y
forma€|§n de electrolitos anfoteros y es caracteristica de los
aminoacidos.

‘Los aminoacidos se disocian como 4acidos o bases
dependiendo del pH de la solucion.

N Cuando se coloca un 4cido aminado en presencia de un
acido se comporta como una base y en presencia de un alcali se

i e e

comporta como un &cido, lo cual 5o representa como punto de
disociacion. (PK = pH—log -ﬁﬂi*gaasgidoz constante de diso~

ciacion, Tanto acido como alcalina. (6).

Las. caracteristicas que rigen la velocidad de migracion
son las siguientes: Namero de cargas eléctricas, tamano, formay
tendencia a disociarse ademas su comportamiento anfotérico.
También influyen los factores relacionados con el medio
ambiente en que se estudia el ion; como la concentracidon
electrolftica, potencial idnico, propiedades dieléctricas, guimicas,
pH, temperatura, viscosidad, intensidad del campo
electroforético {presencia de componentes de corriente alterna y
1a distribucidn a lo largo de la tira de papel.(1)

Anteriormente mencionamos gue para gue una particula
migre en un campo electroforético debe poseer una carga
eléctrica, pero se ha visto que también particulas que carecen de
carga eléctrica o substancias anfdleras en su punto isoeléctrico
pueden migrar pasivamente como resultado de ia endosmosis,

aparentando movilidad.(1)

Las particulas protéicas se desplazan en el siguiente orden
de velocidades decrecientes:

a) Albumina

b) Alfa globulinas (aifa 1, alfa 2,)
c) Beta globulinas (beta 1, beta 2)
d) Fibrindgeno

e) Gamma globulinas

Las proteinas plasmaticas cuando disminuyen en férma
acentuada (Hipoproteinemia) se relacionan con lesiones en
diversos organos. También descienden la presidn osmotica y se
observa fuga de liquidos a través de los vasos sanguineos,
acumulandose en el espacio intersticial, lo cual se traduce en la
formacién de edema. '

Ademias de su participacion én el mantenimiento de la
presién osmética, tienen un papel nutritivo pues las utiliza el

I -




organismo en sus procesos metabélicos: se encuentran por o
tanto sometidas a procesos continuos de formacion y utilizacion
por los tejidos lo cual las mantiene en equilibrio dindmico y no
constituyen un depésito inerte..

ta viscosidad de la sangre también se encuentra mediada
por ellas, especialmente por: Fibrindgeno y gichutinas, de
molécula mas grande y mas asimétricas caracteristicas que ie dan
mayor “viscosidad que la albumina cuya molécuia es mds
pequefia.(7) '

También ejercen poder de inmunidad: proceso en el cuai
se ven involucradas las Gamma giobulinas y en parte las Beta
globulinas. En relacién con su equilibrio dcido base: Se ha visto
que en un medio aicalino y en relacién el fibrindgeno y mas del
50o/0 de las globulinas se forman en ei higado; el festo,
especialmente las Gamma -globulinas, se forman  en el tejido
linfoide y parte en el sistema reticulo endotelial.

Ei fibrinégeno aumenta durante el embarazo, ia
menstruacion y en las enfermedades infecciosas agudas. Las
globulinas se elevan en las infecciones crénicas y durante las
fnmunizaciones, también aumentan en el hipotiroidismo y
disminuyen en el hipertiroidismo.

La Gamma globulina, esti incrementada en:
a) Cirrosis de laennec, Hepatitis lupdidica, Hepatitis cronica

y moderadamente elevada en la hepatitis aguda.
b} Amiloidosis : '

c) Artritis reumatoidea y otras enfermedades coldgenas
asociadas con mecanismos de autoinmunizacién.

d) Tempranamente en las enfermedades de Hodgkin, pero
disminuye mas tarde en el curso de la enfermedad.

e) Infecciones crdnicas como tuberculosis puimonar u otras.

) Sarcoidosis: en esta enfermedad parece ser que ademds

del incremento de la inmunoglobuiina G; ocasionalmente
se ha encontrado incremento de inmunoglobufina A.(2)

g) Fiebre reumatica. .

h) Macroglobulinemia de 'Waldenstrom.
i Mieloma multiple. _ “ |
3 Gammopatia monoclonal benigna {se ha descrito que

muchos de estos pacientes desarrollan posteriormente
mieloma multiple.(2).

El patrén de electroforesis de proteinas ’plasméhcazs vat;iz
no solo en relacion a diferentes enfermed?des sino de pacien o2
paciente con el mismo desorden; pero haciendo correlacmaj\ren e
patrones seleccionados, con la cantifia_d de cadar frac;::on o
proteina presente Yy entidades patologlc'a? conoc:das_ a si
posible seieccionar electroforetrogramas bdsicos y sugestivos.

El fibrindgeno aparece solo cuando se usa plasma en lugar
de suero.

También se ha descrito una fraccion lipida inmovil en

suero lipémico severc.

Condiciones que fueron consideradas para obtener
patrones basicos:

a) INFLAMACION AGUDA
b) INFLAMACION CRONICA

C STRESS AGUDO
d)) PERDIDA DE PROTEINA O DILUCIONAL.

Condiciones que fueron consideradas para obtener patr(znes

sugestivos:

a) Nefrosis

b} Prefiez

c) Cirrosis -
d) Hipogammaglobulinemia
e) Paraproteinemia

f) Diabetes Mellitus

g) Artericesclerosis




h) Procesos neoplisi .
. plasicos que involucran PSRRI
i) Enteropatias.(3) al tejido linfoide.

ALFA 1y ALFA 2:

enferm:;%un ,\ll?: iestac{ijias‘mias testas fracciones aumentan en Ia
frecuenc,‘aﬂ ) eEes |sm1nu:§dos se encuentran con menos
GLICOPRC.)TE'NZEZS frz?cmor?es consisten bdsicamente en
carbohidhaton. pore b (‘fraccmnes de proteinas ligadass a
oo | , cantijdad de carbohidratos unidos es mayor

el caso anterior. Las mucoproteinas se mueven

principaimente con globuli ;
ALFA 2. globulinas ALFA 1 y las glicoproteinas con

NIVELES AUMENTADOS (alfa 1 y alfa 2)

a) STRESS AGUDO
b) INFECCIONES con disminuci
n disminucién d ami
c) INFLAMACIONES on e albdmina
d) CARCINOMATOSIS
e) NEFROSIS {elevacién de
alfa 2

Afa L nortrah a 2 al doble de lo esperado \'Z

f) Diabetes Meliitus co
‘ n giomeruloescierosis (Al

con-llgera disminucién de albimina). (Alfa 2 lovada
Q) Amiloidosis (Alfa 2 eievada)
_h) Embarazo (Alfa 2 elevada)
i) Mononucledsis infecciosa (Alfa 2 elevada)

NIVELES DISMINUIDOS (Alfa 1 y Alfa 2)

a) Cirrosis Hepafica
b} Hepatitis viral..(disminucion ligera)
c) Hemolisis intravascular. (alfa 2)

d) Psicosis cronica (Alfa 2)

BETA GLOBULINAS:

Es:ta fraccién es mas dificil de evaluar que {as anterio
cion _ res

y; que aun en individuos sanos su nivel es variable, pero se h

observado muy elevada en entidades clinicas como: ' o

a) Cirrasis biliar

b) Hepatitis cotangiolitica

c) Obstrucciodn biliar

d) Cirrosis Portal

Enfermedad granulomatosa del higado

€}

f) Hipotiroidismo

g) Diabetes Metlitus

h} Arterioesclerosis

i) Embarazo

1 Sarcoidosis _

k) Mieloma Mualtiple. (En algunos casos, la globulina
anormal emigra entre BETA y GAMMA o al lugar de
BETA).(3)

GAMMA GLOBULINA: (Se eleva)

a) Cirrosis de Laennec

b) Hepatitis Lupoidica

c) Hepatitis cronica

d) Hepatitis Aguda. (Se eleva moderadamente).

“APLICACIONES CLINICAS DE LA ELECTROFORESIS POR
ZONA™:

Desde la introduccion de la electroforesis en papel cémo
procedimiento rutinario en el laboratorio clinico; el clinico ha
tenido la oportunidad de utilizar el fraccionamiento de la
proteina como indicador bastante seguro de salud y enfermedad.
Por este método no solo las anormalidades en cantidades de
ciertas fracciones, indican aberraciones en la salud. En ciertos
casos el patron obtenido en la tira de papel puede atterarse tan
caractersticamente, que sugiere en alto grado de certeza,
determinados procesos en |as enfermedades.(3)

En cualguier caso se debe recordarse que se trata de un
fuerte auxiliar diagnéstico de laboratorio que por si solo puede
diferenciar salud de enfermedad.

I o
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HIPOTESIS

Los cambios en las fracciones protéicas al emigrar en un
campo electroforético pueden identificar estados de salud vy
enfermedad y estos hallazgos se correlacionan con ei diagnostico
clinico.
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OBJETIVOS

Confirmar la eficacia de la electroforssis de proteinas
plasmaticas como parametro de salud y enfermedad.

Que se seleccionen fos exaémens de laboratorio en forma
racional y (til.



VARIABLES

Identifica- il individuo normal.

Identifica al individuo enfermo.

Ildentifica enfermedades especificas.

Identifica probabitidades de enfermedad.

15
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MATERIALES

Archivo-de laminas electroforéticas.

Archivo de requisiciones {en el laboratorio de Patologia
Clinica del Dr. Rodolfo Lorenza en el Hospitat Herrera
i-lerandi).

Fichas clinicas de los pacientes hospitalizados vy
ambulatorios del Hospital Herrera Llerandi.

METODOS

Revision de 1amina electroforéticas.
Revision de interpretaciones electroforéticas.
Revisidén de requisiciones.

Correlaciéon entre los hallazgos electroforéticos y el
diagnostico clinico.

Las pruebas fueron hechas en celulosa acetato y se utilizo

suero para las mismas.
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ANTECEDENTES

Se inicié el estudio de la electroforesis, a principios del
siglo pasado (1,807) con Reuss, quien describié la
“Electroosmosis” consistente en la migracion del agua a través de
arcilla y viceversa, sometida a una corriente eléctrica.

En 1816, Porret, usé membranas de animales.

1,861, Quincke observé que la velocidad de migracidn
mantiene una relacion lineal con el gradiente de potencial
eléctrico y que la velocidad varia de acuerdo ai pH.

1,886, Lodge inici6 el uso de substancias estabilizadoras,
como gelatinas, que continuaron usando Whetham en 1,894,
Masson y Hardy en 1,899.

1,939 Kénig con Von Kiobusitzky publicaron sus
experiencias con el uso del papel filtro. En 1,973 aparece el
primer trabajo sobre electroforésis en papel publicado por Konig.

En nuestro medio: el Dr. Escobar en 1,972, estudié casos
pPor microelectroforésis. Otros que han experimentado con
electroforesis en nuestro medio son los Dres.: Mencos, Vassaux,
Herman y ef Dr. Rodolfo Lorenzana en la actualidad (1).
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1-E-1=74-204

(555555)

Curva electroforética NORMAL.
Dx. Clinico:

a) Hipertensién arterial
b) Insuficiencia coronaria
) Obesidad

. d) Tensién emocional

{No se correlacionan)

2.-E-1=72-63

(b55554)

Curva electroforética anl. que correspende a hipoproteinemia.
Dx. Clinico:

a) Tubercuiosis Puimonar
b) Leucemia Linfocitica cronica
c) Agammaglobuliuemia

(Si se correlacionan)

3.-E-1=73-224

(466554)

Curva electroforética anl. que corresponde a: Hipoalbuminemia,
hipoproteinemia, elevacion de alfa 1 y aifa 2.

Dx. Clinico:

a) Artritis reummatoide (Eritema nodoso).
b) Neumonia a estafilococo

c) Infeccion urinaria

d) Lipus eritematoso

(Si se correlacionan)

4.-E-1=72-5

| (555565)

Curva electroforética anl. No especifica ligera elevacién de
fraccidn Gamma con base ancha.

Dx. Clinico:

a) Osteomielitis a salmonella.

{Si se correlacionan)




5.-E-1=73-85

(466655)

Curva electroforética ani. Con disminucion de aibimina elevacion
de alfa 1 y aifa 2 y Beta. No especifica.

Dx. Clinico: ‘

a) B.K. Miliar

b) Arterioescierosis

c) Anermia Monocitica

{Si se correiacionan).

6.-E-1=7245

{455565)

Curva eieciroforetica ani. No especifica con dismunucion de
albimina y aumento de Beta giobulina, que puede cosrespondei
a: Hepatitis, colangiolitica.

Dx. Clinico:

a) Hepatitis recurrente (Viral, sub-aguda)-

(S1 se correlacionan).

7.-E-1=73-2

(456555)

Curva electroforetica ani. Con ngera hipoalbuminemia, etevac:on
de aifa 2 que puede corresponder a: Procesos intiamator.0s e
intecciosos

Dx. Clinico:

a) Ulcera Péptica.

(Si se correlacionany).

8.-E-1=73-83

(566555)

Curva ant. inespecifica con ligero aumento de alfa 1 y aifa 2
Compatible con: Carcinomatosis.

Dx. Clinico:

a) Ca. de tipo Papilar del Tiroides.

(Si1 se correiacionan).

9.-E-1=74-51
(555555)
Curva electroforética NORMAL.

Dx. Clinieo:
a) Infeccion respiratoria superior.
(Si se correlacionan)

10.-E-1=72-26

(556555)

Curva ani. inespecifica, con ligera elevacion de alfa 2. Compatibie
con: Procesos infecciosos e inflamatorios.

Dx. Clinico:

a) Forunculosis a repeticion.

(Si se correlacionan)

11.-E-1=73-123

(555555)

Curva electroforética NORMAL.

Dx. Clinico:

a) Gastroenteritis aguda

b) Sindrome de mala absorcion.
(No se correlacionan).

12.-E-1=74-195

(555555)

Curva electroforética NORMAL.,
Dx. Clinica:

a) Artritis Reumatoidea

b} Proceso del colageno.
{No se correlacionan).

13.-E-1=73-100

{465655)

Curva electroforética anl. Inespecifica, con hipoalbummemia
elevacion de alfa 1 y beta. Que puede verse en: Enteropatias
Inflamaciones.

Dx. Clinico:

a) Colitis ulcerativa .
b) Colon irritable

c) Sindrome de mala absorcion

d) Sindrome gastrointestinal funcional



&) Pielonefritis cronica.
(Si se correlacionan).

14.E-1=72-78

(565555)

Curva electroforética ani. Inespecifica con Higero aumento de aifa
1. Puede verse en Stress.

Dx. Clinico:
a) Sindrome depresivo
b) Drverticuiosis intestinal.

(Sise cocreiacionan).

15-E-1=74-236

- {555555)

Curva electroforética NORMAL.
Dx. Clinico:

a) Sindrome de mala absorcion
(No se correiacionan)

16.-E-1=74-236

{555555)

Curva electroforética NORMAL..

BDx. Clinico:

a) Hepatomegalia de etiologia desconocida (Quiste? ? 7 )
a) Sindrome gastrointestinal.

(No se correiacionan).

17.-E-1=73-109

(465555)

Curva electroforética anl. Con ligera disminucién de albumina y
elevacion de aifa 1. No especifica.

Dx. Clinigo:

a) Anemia Hipocromica microcitica

b} Sarcoidosis.

(Si se correlaciona)

18.-E-1=74-96
{555555)
Curva electroforética NORMAL.

Dx. Clinico:

a) Hipotiroidismo
b) Sindrome de mala absorcion
(No se correlacionan).

19.-E-1=72-27

{555555)

Curva electroforesis NORMAL.
Dx. Clinico:

a) Obesidad exdgena

(Si se correlacionan).

20.-E-1=73-96

{555555)

{Curva electroforética NORMAL.
Dx. Clinico:

a) Insuficiencia hepatica
(No se correlacionan).

21.-E-1=74-157

{455555)

Curva electroforética anl. Con ligera hipoalbuminemia.
Dx. Clinica:

a) Fiebre Tifoidea

(Si se correiacionan).

22.-E-1=73-146

(555555)

Curva electroforética NORMAL..

Dx. Clinico: .
a) Escotiosis dorso-lumbar.

(Si se correlacionan).

23.-E-1=73-84

{565555)

Curva electroforética anl. Inespecifica con ligero aumento de alfa
1.




Dx. Clinica:
a) Compresion radicular qe C3yCc4
(Si se correlacionan).

24.-E-1=73-173

{456555)

Curva electroforética ani. Con hipoalbuminemia, ligera elevacion
de alfa 2, que puede corresponder a: Infecciones agudas o
crdnicas.

Dx. Clinica:
a) Fiebre Tifoidea
b) Ulcera duodenal.

(Si se correiacionan).

25.-E-1=73-114

(b55555)

Curva electroforética NQ RMAL
Dx. Clinigo:

a) Enuresis.

(Si se correlacionan).

26.-E-1=74-233

(555555)

Curva eiectroforética NORMAL
Dx. Clinico:

a) Sano

(Si se correlacionan)

27.-E-1=74-33

(466655)

Curva electroforética anl. Inespecifica. Estas fracciones pueden
aiterarse en: Diabetes Meilltus, artritis reumatoidea, infarto del
miocardio.

Dx. Clinico:

a) Diabetas Mellitus

b) Infarto agudo del Miocardio

c) Artritis reumatoidea.(Si se correlacionan).

28.-E-1=73-99
(555555)
Curva electroforética NORMAL..
Dx. Clinico:

a) Amebiasis intestinal
b) insuficiencia coronaria
.q) Insuficiencia Suprarrenal
d) Hipertiroidismo sub-clinico

{No se correlacionan).

29.-E-1=73-79

(466555)

Curva etectroforética anl. Inespecifica con disminucion de
albimina vy ligera eievacion de alfa 1 y alfa 2.

Dx. Elinico:

a) Fx. Costales patolagicos.

(51 se correlaciona)

30-E-1=73-104

(565555)

Curva electroforética anl. inespecifica con eievacion de aifa 1.
Dx. Clinico:

a) Peiviperitonitis

(Si se correlaciona)

31.-E-1=74-157

(455555)

Curva etectroforética anl. con ligera hipoalbuminemia.

Dx. Clinico: .
a) Ca. Esofagico

(Si se correlaciona)

32.-E-1=74-157

32 -E-1=72-85

(555555)

Curva electroforética NORMAL .




Dx. Clinico:

a) ~  Politraumatizado

b) Fiebre Reumatica

c) Miastenia Gravis

d) Hipertension arterial

(No se correlacionan).

33.-E-1=72-90

(466564)

Curva eiectroforética ani. Con hipoalbuminem:a.
hipoproteinemia que puede corresponder a: Enf. Hodgkin,
leucemia monomiiocitia y otros Ca.

Dx. Clinico:

a} Ca Gastrico y peritoneal

(5t se correlacionan)

34 -E-1=72-85

34 -E-1=72.46

(455664)

Curva electrotorética anl. Con puente Beta, Gamma compatibie
con dafio hepatoceiular.

Dx. Clinico:

a) Ca. Gastrico

(Si se correlacionan),

35-E-1.=73-91..
(556555}Curva electroforética ani. Inespecifica con ligera
elevacion de aifa 2.

Dx. Clinico:
a) Uicera Gastrica (por Rx. Masa uicerada).
b} Leiomiosarcoma

(Si se correlacionan).

36.-E-1=74-44

(455566) :

Curva anl. Inespecifica, con hipoalbuminemia, hipoproteinemia y
elevacion de Gamma.

'Dx. Clinico:

a) Dismenorrea |
b) Masa Péivica (Rx.) |
c) Quistes foliculares hemorragicos del ovario. |

(Si se correlacionan).

37.-E-1=73-130

(555555)

Curva electroforética NORMAIL...
Dx. Clinico:

a) Ca. 1) Dafia hepatico

b) 2} Dafio Pulmonar.
{No se correlaciona)

38.-E-1=73-237

{465555)

Curva anl. Inespecifica con ligera hipoalbuminemia y elevacién
de alfa 1.

Dx. Clinico:
a) Ca. Metastdtico de primario desconocido
b) Fx. Patoidgica del hiimero derecho.

(Si se correlacionan).

39.-E-1=73-23

{466655) _

Curva eleciroforética anl. Inespecifica sugestiva de proceso
inflamatorio.

Dx. Clinico: )

a) Artritis Reumatoidea

" (Si se correlacionan). .

40.-E-1=73-129

{(555555)

Curva electroforética NORMAL..
Dx. Clinico:

a) Hernia inguinal indirecta derecha
b) Verruga cutdnea en torax anterior
c) Nevus intradérmico.

(5i se correlacionan).




41.-E-1=73-136

(555555)

Curva eiectroforética NORMAL.
Bx. Clinico:

a) Hepatitis viral cronica
(No se correlacionan).

42.-E-1=73-87

{466565) :

Curva electroforética anl. Inespecifica con disminucion de
aibimina, elevacion de aifa 1, aifa 2 y Gamma compatible con: a)
Mieloma Maitipie; b) i_eucemia Mielo-monocitica.

Dx. Clinico: '

a) Fiebre de etiologia desconocida.

(S1 se correiacionan).

43 -E-1=73-172

(565555)

Curva anl. Inespecifica con elevacion de aifa 1.
Dx. Clinica:

a) Haliux Vaigus

(No se correlacionan).

44 -E-1=72-38

(555555)

Curva electroforetica NORMAL..
Dx. Clinice:

a) Ca. Prostatico

b) Ateroescierosis

c) Infarto Agudo del Miocardia
d) Trombofiebitis

e) Osteoporosis

(No se correlacionan).

45 -E-1=72-70
(555555)
Curva electroforética NORMAL.

Dx. Clinico:

a) Artritis Reumatoidea

b} Sinovitis mufieca izq.

c) Sindrome compresivo, nervio mediano izq.
d) Hernia diafragmdtica:

(No se correlaciona)

46.-E-1=74-52

{466554)

Curva electroforética ani. Inespecifica con hipoalbuminemia,
elevacion de aifa 1, aifa 2 e hipoproteinemia.

Dx. Clinico:

a) Artritis Crénica

{Si se correlacionan).

47 -E-1=74-233

(555555)

Curva electroforética NORMAL.
Dx. Clinico:

a) Politraumatizado

b) Contusion del miocardio
(No se correlacionan).

48 -E-1=74-209

(555555)

Curva electroforética NORMAL
Dx. Clinico:

a) Gastroenterocolitis aguda
b) Cardiopatia Reumatica
(No se correlacionan).

49.-E-1=73-23

(466655)

Curva electroforética anl. Inespecifica, con hipoalbuminemia
elevacion de alfa 1, alfa 2 y Beta. Compatible con proceso
inflamatorio.




Dx. Clinico:

a) Infarto agudo del miocardio
b) Diabetes Meliitus.

(Si se correlacionan).

50.-E-1=72-50

(455565)

Curva electroforética ani. inespecifica que se ve en:

a) Sarcoidosis

b) Cirrosis hepatica

c) Hepatitis viral

Dx. Clinico: '

a) Granuloma con necrosis de ehoio'g'i'a desconocida, en
torax. (Lues? 7 )

b) Metamorfosis grasa (Dx. por biopsia hepatica)(Si se correlacuonaﬂ
51.-E-1=72-25

{555555)

Curva eiectroforética NORMAL.,

Dx. Clinieo:

a) Hernia diafragmatica

b) Enfisema Puimonar

(51 se correiacionan)

52.-E-1=73-1

(466554)

Curva electroforética ani. Inespecifica.

Dx. Clinico:

a) Amigdalitis a repeticion (se efectué amigdalectomia).

(Si se correlacionan).

53.-E-1=73-151

(565555)

Curva electroforética anl. inespecifica con elevacion de alfa 1.
Dx. Clinico: . .

a) Esplenomegalia de etiologra a determinar.

(Si se correlacionan). é

54.-E-1= 73-27
(466555)

Curva electroforética anl. Inespecifica se ve en: Infecciones

agudas o cronicas.

Dx. Clinico:

a) Colecistitis cronica calculosa con colesterolosis.
(Si se correlacionan).

55.-E-1=73-191

{465655) )

Curva electroforética anl. Inespecifica, con hipoalbuminemia
elevacion de alfa 1, y Beta.

Dx. Clinico:

a) PGrpura vascular pigmentosa
b) Hipoclorhidria
c) Amibiasis intestinal.

(Si se correlacionan).

56.-E-1=74-198

(466655)

Curva electroforética anl. Inespecifica con hipoalbuminemia,
elevacion de aifa 1, alfa 2 y Beta, puede verse en enfermedad de
Hodgkin, artritis reumatoidea y

Dx. Clinice:

a) Artritis Reumatoidea.

(Si se correlacionan).

57.-E-1=74-103 (455555)
Curva electroforética anl. Inespecifica con ligera hipoalbuminemia
puede verse en enteropatias.

Dx. Clinico:
a) Fx. Piso Orbitario .
b} Insuficiencia coronaria

(No se correlacionan).

58.-E-1=74-152
(555555)
Curva electroforética NORMAL.




Dx. Clinico:
a) Anorexia Nerviosa
(No se correlacionan).

59.-E-1=74-93

(555555)

Curva electroforética NORMAL..
Dx. Clinico: '

a) Neumonitis bilaterai
b) Hernia diafragmatica
c) Psoriasis

d) Nefroiitiasis derecha.

(No se correlacionan).

60.-E-1=74-104

{555555)

Curva electroforética NORMAL.

Dx. Clinico:

aj Arterioesclerosis cerebral moderada
{Si se correlacionan).

61.-E-1=73-85

(466655)

Curva electroforética anl. con disminucién de albumina,
elevacién de alfa 1, atfa 2, y Beta no especifica, compatible con:

a) Enfermedad de Hodgkin,

b} Leucemia Mono-mielocitica
Dx. Clinico:

a) Discrasia sanguinea.

{Si se correlacionan).

62.-E-1=73-107

(466655)

Curva electroforética anl. Inespecifica, con disminucion de
albimina elevacion de alfa 1, alfa 2 y Beta.

Dx. Clinico:

ltegible.

63.-E-1=73-2

{456555) 7 7
Curva electroforética ant. Con ligera hipcalbuminemia y
elevaciéon de alfa 2. Compatible con infecciones agudas o
cronicas.

Dx. Clinico:

Proceso infeccioso? ?

{Si se correlacionan).

64.-E-1=72-38

(555555)

Curva electroforética NORMAL.

Dx. Clinico:

a) Trombofiebitis en M.L.D.

b) Hipertrofia prostatica{No se correlaciona).

65.-E-1=74-157
(455555} 7 7
Curva electroforética anl. Ligera hipoalbuminemia.
Dx. Clinico:

_a) Paratifoidea B. (salmonella B, por cultivo)

(51 se correlacionan).

66.-E-1=73-124

(555555)

Curva electroforética NORMAL.

Dx. Clinico: .
a) Osificacion heterotropica en dedo indice I. (biopsia).

(Si se correlacionan).

67.-E-1=74-93
{555555)
Curva electroforética NORMAL.

Sy




Dx. Clinico:

a) Neumaonitis bilateral

b} B.K. Pulmonar

) Embolia pulmonar a descartar.

{No se correiacionan).

68.-E-1=72-10

(556545)

Curva electroforética: Ligera hipogammaglobulinemia con ligera
elevaciéon de alfa 2. Curva ani. inespecifica compatibie con
infeccion cronica:

Dx. Clinico:

a) Amigdaiitis a repeticién.

{Si se correlacionan).

69.-E-1=74-114

(455555)

Curva electroforética con ligera hipoalbuminemia.

Dx. Clinico:

a) Dolor en epigastrio de etiologia no determinada? ?

{Dx. Vago no se puede !legar a una conclusién). -

70.-E-1=73-107

(466655)

Curva electroforética anl. nespecifica, con disminucion de
albamina elevacion de alfa 1, alfa 2 y Beta.

Dx. Clinico;

a) Infeccion viral

b} Fiebre tifoidea

c) Amibiasis intestinal

(Si se correlacionan).

71.-E-1=72-63
(555554
Curva electroforética: Ligera hipoproteinemia.

Dx. Clinice:

Leucemia cronica Linfocftica
a) Septicemia

c) B.N.M. bilateral.

(Si se correlacionan}.

72.-E-1=72-45 °

(455565)

Curva electroforética anl. Inespecifica con disminucion de
albumina y elevacion de Gammaglobulina.

Dx. Clinico:

a) Hepatitis viral de larga duracion.

{Si se correlacionan).

73.-E-1=73-2

{456555)

Curva electroforética anl. con ligera hipoalbuminemia, elevacion
de alfa 2, compatible con infecciones agudas o cronicas.

Dx. Clinice:

a) Hipogliciemia funcional.

“(No se correlacionan).

74 -E-1=73-80

(555555)

Curva electroforética NORMAL.

Dx. Clinico:

a) Fiebre de eticiogia a determinar
k) Abseso sub-hepatico.

(No se correlacionan).

75.-E-1=72-60

(555555)

Curva electroforética NORMAL..
Dx. Clinico:

a) Nefrolitiasis

b) Contusién simple en regién lumbar derecha

c) Hipertension Porta

d) Osteoartritis degenerativa incipiente columna lumbar
{Rx.)

{No se correlacionan).
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_ e Dx. Clinice:

76.-E-1=74-199 . - a) Neumonia basal bilaterai

{455555) _ : o . b) Amebiasis intestinal

Curva electroforética con ligera hipoalbuminemia. N c) Descompensacion cardraca

Dx. Clinico: ' ' (Si se correlacionan}).

a) Nefrolitiasis o

b) Osteoartritis degenerativa columna iumbar (Rx.) . . ' R 80.-E-1=7226

c) Esplenomeagalia e hipertension porta. o (556555)

{Si se correlacionan). _ S Curva electroforética muestra: Ligera elevacion de Alfa 2

PR Inespecifica. '

77-E£-1=72-13 , Dx. Clinico:

(C55555|5) otorétics NORMAL IR a) Pancreatitis

urva electroforética \L.. . . . .

Dx. Clinico: | b) Fistuia enterocutinea.(Si se correlacionan).

a) Encondroma del 50. metacarpiano derecho S 81.-E-1=72-70

b) Aerofagia s {555555)

c) Ulcera péptica 3 S Curva electroforética NORMAL

d)  Colelitiasis L Dx. Clinico: '

{No se correlacionan). ' ' Artritis reumatoidea.

- {No se correlacionan).

78.-E-1=13 b

{565555) . o e 82.-E-1=74-23

Curva electroforética anl. con ligera elevacion de alfa 1. (565555)

Dx. Clinico: Curva .anl. Inespecifica con elevacién de alfa 1.

a) Colecistitis  crénica. Dx. Clinico:

(Si se correlacionan) a) Depresion

_ b) Osteoporosis

79.-E-1=73-65 (Si se correlacionan). .
{466554)

Curva electroforética anl. Inespecifica que puede encontrarse en: 83.-E-1=72-35

a) Ca. (565555)

| b) Hodgkin | o Curva t.alt-actroforética anl. Inespecifica, con elevacion de aifa 1
i c) Leucemia Mielocitica. (No presenta el patron M.M. = D x. Clinico: :

a) Nefritis intersticial

elevacion monociénica de Gamma).
(Si se correlacionan).

i, ! | 84.-E-1=72-89
| __ } (as6555)

| - Curva anl. que puede verse en infecciones agudas o crénicas !




Dx. Clinico:

a) Pielonefritis

b) Parasitismo cronico
c) Anemia ferropriva

(Si se correlacionan).

85.-E-1=73-75

(465565)

Curva electroforética anl. con puente Beta-Gamma y elevacién de
Gamma de base ancha, ademas disminucion de albamina. Patrén
de: a) Cirrosis hepatica b) Hepatitis viral ¢} Leucemia
mielo-monocitica. También puede verse en Mieloma Mdaltiple.
Dx. Clinico:

Mieloma Maltiple.

(Si se correlacionan). .

86.-E-1=73-24

{556555)

Curva ani. con ligera elevacion de alfa 2. Inespecifica. .
Dx. Clinico:

a) Fiebre de etiologia a determinar? 7

{Si se correlacionan).

RESULTADOS:

1. De los 86 casos estudiados, se encontro correlacion
entre los hallazgos eiectroforéticos y el Dx. Clinico en 58 de los
casos, los cuales fueron hallazgos inespecificos para las
enfermedades estudiadas.

2. En 26 de los casos estudiados no se pudo establecer
correlacién entre los hallazgos electroforéticos y el Dx. Clinico.

3. En 2 de los casos estudiados no se pudo comparar los
hallazgos electroforéticos con tos Dx. Ciinicos por ser uno de
ellos un Dx. Vago y el otro ilegible.

4. Los cambios electroforéticos identificaron estados de
salud v enfermedad en 84 de los casos estudiados.

5. L_a migracion electroforética de las fracciones portéicas
se did en el siquiente orden:

Albiimina
AHfal
Alfa 2
Beta
Gamma
Proteinas

DU AN

ORDEN DE MIGRACION DE LAS
FRACCIONES PROTEICAS .

ALBUMINA = Alterada en 39 de los casos estudiados.
ALFA 1= Alterada en 29 de los casos estudiados.
ALFA 2 = Alterada en 26 de los casos estudiados.
BETA = Aiterada en 11 de los casos estudiados.
GAMMA = Alterada en 11 de los casos estudiados.
Proteinas = Alterada en 10 de los casos estudiados.

OO ARWN -
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DISCUSION

Al revisar ios ochentiseis casos de pacientes estudiados, se
encontrd que los hallazgos electroforéticos no fueron tipicos para
ninguno de los casos en particular; sin embargo en cincuentiocho
de los casos se encontrd que ias curvas electroforéticas aGn sin ser
especificas para la enfermedad diagnosticada clinicamente, esie
tipo de alteraciones electroforéticas, si puede ser encontrado en
un momento dado de la evolucion de las enfermedades
diagnosticadas clinicamente en los casos gque constituyeron
nuestro uuniverse. Con este criterio se establecid que si exisie
~ correlacion de este tipo de alteraciones de las fracciones proteicas
con los diagnodsticos de las enfermedades sospechadas
clinicamente.

Teniendo en cuenta que siendo posible encontrar este
mismo tipo de variaciones en otras entidades ci{nicas, este analisis
electroforético solo servira como un parametro mas, para llegar al
diagnostico de certeza y no como un indicativo definitivo para el
mismo.

En veintiseis de los casos no se 1ogro establecer ningin
tipo de correlacién entre los hallazgos electroforsticos v el
diagndstico clinico, porque las variaciones encontiradas no son
hallazgos observables en las entidades clinicas que fueron
“diagnosticadas.

En dos de los casos no se pudo correlacionar los hallazgos
electroforéticos con el diagnostico clinico por tratarse de un
diagnodstico vago en uno de los casos e ilegible en el otro.

Otro fenémeno observado es que las fracciones proteicas
si presentaron variaciones en ios casos de pacientes con sospecha
de enfermedad, y ninguna alteracién en aquellos pacientes que se
enconfraron clinicamente sanos y en quienes otros andlisis de
laboratorio no habian revelado alteraciones que hicieran
sospechar enfermedad.



Se analizé ademas; cual de las fracciones proteicas es la
que con mavyor frecuencia sufre alteraciones en los procesos
patologicos, encontrandose que fa que emigré con més frecuencia
en el campo electroforético fue la albumina, en sequndo lugar;
Alfa 1, tercer lugar Alfa 2, cuarto tugar Beta, y quinto lugar
Gamma.

:CONCLUSIONES:

Las alteraciones en las fracciones protéicas, al migar en un
campo electroforético, de acuerdo con el grupo de casos
estudiados, identifico estados de salud y enfermedad en
un 98o0/0.

Los hallazgos electroforéticos se correlacionaron con el
Dx. Clinico en un 67.440/0.

L.os hallazgos electroforéticos no fueron especificos para
las enfermedades estudiadas.

La fraccion protéica que mis se vié alterada en su
migracién en el campo electroforético fue la
ALBUMINA,
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