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INTRODUCCION

La intención de este trabajo es la d~ in\'estigar los vaiores medios norma­
les de proteínas totales y fraccionadas, en niños sanos recién nacidos ,y .1 la vez
hacer un análisis comparativo de diferentes métodos.

MATERIAL Y METODOS

Hicimos uso del método mejorado del bimct que permite dctennll1ar la
proteinemia total y scparar las fracciones globulínicas y albúmina. Asimismo,
determinamos la concentración de cada una de las fraccioncs de las proteínas
séricas usando soluciones de fosfato monobisico de potasio, que permiten
separar cinco componentes: albúmina, gIobulina alfa1, globulina alfaz, glo­
bulina beta y glohulina gama. Finalmente, a modo de comparación con un
númerO semejante de casos procedimers a hacer fraccionamiento e1cctroforético, ton
rnjras a detErminar no sólo la bondad del método de las sales de fosfato, sino
también las variaciones qll~ entre uno y otro se podrían observar.

Haciendo una revisión sobre métodos, debemos mencionar que hace ya
casi 100 años que las proteínas séricas fueron separadas en dos .grandes grupos por
medio del mo del sulfato de amonio al 50% de saturación. A la porción qn.<:
precipitaba se le denominó globulina y a la porción remanente en el flllído super­
na.dante se le designó albúmina. Muchos años después, 'Se desarrollaron otros
métodos de laboratorio más específicos· para esos mismo~ fines, mediante el uso
de agentes precipitantes como sulfato de sodio al 2270 y al 26ljf.• y del sulfito
de sodio al 26,9%.

WOLFSON el. al. (11), por ejemplo, utilizaron el sulfato de .sodio 23,0~~

para precipitar solamente las beta y gama gIobulinas juntas. El método completo
de los autores citados. ha sido utilizado en nuestro medio por ]1i\rf:NEz (3) para
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la determinación de la proteinemia en la población general.
Posteriort:rl;ente, para el fraccionamiento sérico (1) se introdujeron l~s

sales de fosfato que presentan varias ventajas aún con respecto a la electroforesls.
El procedimiento es rápido, exacto y reproducible y ofrece la gran ventaja del
excelente control del pH por el uso de amortiguadores.

MARTINEK (6) c011sidera que el método de las sales de fosfato es tan útil
y exacto como el de lá dectroforesis, y aun preferible para el trabajo de rutina,
por ser más rápido y de bajo costo.

E! procedimiento que, hemos seguido para determinar las proteínas séticas,
mediante reacciones turbidimétricas, fraccionándolas con soluciones de fosfato
monobásico de potasio, se fundamenta en el método propuesto por AULL & MAC
CORD (1), quienes partieron de los estudios preliminares realizados por BUTLER
el. al y RApOPORT el. al., citados en AULL y MAC CORD (1). Un juego de reac­
tivos es ahora obtenible en el comerdo (8). MARTINEK YBERRY (6) utilizaron la
técnica de las sales de fosfato para la determinación del fibrinógeno plasmático,
y EEG-OLOFSSON cito en MAR'(INEK (5), propusieron la aplicación de este mé­
todo para la valoración de gama-gLobulina en líquido cefalorraquídeo.

MARTINEK (5) demostró que los resultados obtenidos por los métodos de
las sales de fosfato y de la electroforesis son equivalentes; sin embargo si se
comparan ambos métodos sobre la base de precisión. costo y rapidez, el método
turbidimétrico es incuestíonaplemente superior.

La. acumuJación rápida de literatura pediátrica sobre condiciones tanto
normales como patológicas, requiere día a día de un mejor servicio de laboratorio,
pues los notables progresos que se observan en el campo de la bioquímica ana­
lítica ,están exigiendo una mayor ,eficiencia y exactitud de parte del Laboratorio
Clínico. Creemos que con este trabajo estamos contribuyendo al mejor conoci·
miento d~ un procedimiento alternativo de la e1ectroforesis para la determinación
rápida de proteínas totales y fraccionadas que ingudablemente ofrecerá la oportu­
nidad de obtener diagnósticos ~ás precisos.

RESULTADOS

En el Cuadro, 1 se señ~lan los valores promedios, de desviación estándar
y los valores margen de la proteinemia total y fraccionada que fueron obtenidos
en sangre de cordón umbilical en 100 niños recién nacidos usando el método del
biuret (4), '

El valor margen 'Se refiere, tanto en estos casos como en los siguientes, a los
porcentiles 2,5 y 7,5, _los cgales incluyen el 95 % (aproximadamente) de los
casos. Estos porcentiles se, calcularon por interpolación en las distribuciones de
frecuencia.
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CUADRO I

PROTErNAS TOTALES Y fRACCIONADAS g~l"

(Método mejorado del biur<:t)

Desvianoo
Promedio estándar Margen

Proteína~

totale$ 5.46 u, }5 4,6U - 6,88

Alhúmin:1 3,29 0.3(, 2,76 ~ 4,()9

GlobuJilMs
totalts 2.14 0,32 1,59 3,04

En el Cuadro 2 se indican los valores de albúmina y globullnas série-s
totales que se obtuvieron en esa misma población }f de aC1.lerdo al procedimiento
turbidimétrico de las sales de fosfato (5).

CUADRO 2

ALBUMINA Y GLOBULINAS TOTALES 1'5
(Método sales de fosfato)

Desviación
Promedio estándar Margen

Alhúmina ;.27 0,;6 2,53 3.9"

GJubullnas
totales 2,16 11.34 1,59 2,98

En el Cuadro 3 se em.ut'ntran los valores para albúmina y globulinas sé­
ncas totales, obtenidos al cemparar el método de la dectroforesis y el de las
sal~ de fosfato, en SO sueros, haciendo las detc·rminacioncs simultáneamente.

CUADRO>

ALBUMINA Y GLOBUUNAS SEIUCAS g9"
(Métodos de las sales de fosfato y de la electrofon::sls)

Afbúmina

Globulinas totales

Sales de fosfato

3,2/ :t- 0,4)

2,23 ± O,3M

Electrofort'sis

,,23 ± (lAR

2,;0 -+ O,3:!
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En el Cuadro 4 se señalan los valores obtenidos para globulinas alfil,
alfa2, beta y gama, comparando los métodos de la dcttrofon:sis y de las sa1cs
de fosfato, en 50 sueros, estudiados simultáneamente.

CUADRO 4

FRACCIONES GLOBULINICAS g%

(Método de las sales de fosfato y de la electroroecsis)

Fracción globulínica Sales de fosfato Elcctroforesís

A1fal 0,18 ± 0,06 0,27 ± 0,06

A/raz 0.39 :t. 0,07 0,46 ..;- 0,11

Beta 0,67 ..;- 0,17 0,68 ± 0,13

Gama 0,93 ± 0,29 0,99 ± 0,22

DISCUSION

De aalerdo con las cifras obtenidas para proteínas totales y fraccionadas
con base en procedimiento del biuret (4), de 5,46± 0,55 g%; de 3,29± 0,36 g%
y de 2,14+ 0,32 g%, para proteinemia total, albúmina y globulinas totales, res­
pectivamente, nuestros valores 'en sangre de cordón umbilical resultan semejantes
a los eeportados por CABAL (2). OBERMAN el al. (9) encuentran valores medios
para proteinas totales de 6,16 g% (5,3 - 7,0 g%), albúmina de 3,09 g%
(2,06 - 3,95 g%) y para globuIinas totales 3,08 g% (1,91 _ 4,28 g%). .

El procedimiento utilizado par ellos fue el de la electroraresis, en 26
tasas estudiados, destacando especialmente los niveles altos de globulinas totales,
en relación COn los valores obtenidos por nosl?tros.

Relacionando los niveles de la proteinemia del recién nacido con los de
la madre con parto a término, esOs mismos autores (9) encontraron que las
proteínas totales SOn un poco más bajas en el recién nacido, que casi no hay djfe~

rencia en los niveles de albúmina, y que las cifras de globulinas se presentan
moderadamente más bajas cn el niño.

Comparando las cifras de proteínas obtenidas en nuestro medio en la
población general (6 a 60 años) por JIMÉNEZ (3), con los valores encontrados
en recjén nacidos, se puede llegar a la conclusión de que la protejnemia total y
fraccionada del recién nacido es ostensiblemente más baja, según Se destaca en
el Cuadro 5.



SAENZ G, '" FLOR SOl.ANO; PROTEfNAS S~R'CAS EN RECLeN NACIDOS l17

CUADRO 5

Proteínas totales
(g% )

X

Albúmina
(g%)

X

Globulinas totales
(g%)

X

POBLACIO
GENERAL

RECIEN
NAClDOS

7,0 ,,89 ,,11
(6,02 - 7,98) (2,9, - 4,85) (2,,, - ,,89)

5,46 ,,29 2,14
(4,60 - 6,88) (2,76 - 4,09) (1,59 - ,,04)

Al coCllparar los datos obtenidos para albúmina y globulinas totales por
los procedimientos del biuret y de las sales de fosfato. se llega a la conclusión
4e que existe un franco paralelismo de los resultados. tanto en el valor medio,
como e.n los valores margen.

En la comparación de las cifras de albúmina y globulinas totales, como
resultado de la aplicación del método de la electroforcsis y el de las sales de fos­
fato (Cuadro ,), tenemos que se obtuvieron va~ores muy semejantes, hecho gue
(Onfirma la bondad del método turbidimétrico.

Como ya se mencionó, la intención de este trabajo fue no sólo conocer la
protcinemia normal total y fraccionada en recién nacidos. sino. también aplicar
un procedimiento sustitutivo de la elcctroforesis para la separación de las fraccio­
nes globulíorcas.

Los n:suLtado3 obtenidos al comparar ambos procedimientos. como puede
verse en el Cuadro 4, fueron mu.y satisfactoríos; las cífras encontradas por las dos
méto¿los, para cada fracción. son muy simila~es.

Se ha demostrado que, Con cuidadoso control el procedimiento turbidi­
métrico de las sales de fosfato da resultados fidedignos. Si 'Se compara esta técnic~

<:on la de la e1ectroforesi5, se demuestra la exacta correlación de los hallazgos.
la reproducbv~ad de los resultados. así como la sencillez y la rapidez de la misma.
Si se considera, además de la experiencia que requiere el analista, el gran número
de variables que se hallan involucradas en la .técnica de 1,t dectroforesis en papel.
tales como. cambios de pH, tipos de solventes. potencial eléctrico. hu~edadJ tin­
ción, temperatura, regulación dei tiempo, cte., factores todos ellos que pueden
afectar la correcla separación d-= las fracciones proteicas y por ende los reslLltados,
llegamos a la conclusión de que el método turbidimétrico es superior en esos
aspectos. No cabe d~da.alguna de que, al igual que lo señalado por MARTINEK (6),
los resultados por. ~~~.os procedimientos son muy similares; sin embargo, cuan~o

'.5e comparan con base en precisión, costo y rapidez, el método de las sales de
fosfato es definitinmente superior.

En la Jitenltura. revisada encontramos que OBERMAN el. al. (9), hallaron
para las fracciones globulínicas. determinadas por clectroforesis, valores ligera­
mente diferentes a los nuestros, según se puede ver en el Cuadro 6.
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CUADRO 6

Alfa] Alfa;! Beta Gama

METODO (g%) (g% ) (g% ) (g% )

x: X X X

ELECTROFORESlS
(überman el ,l.) 0.47 0,83 1,42 1.21

ELECTROFORESIS
(Presente trabajo) 0,27 0.46 0,68 0.99

SALES DE FOSFATO
(Presente trabajo) O.2B 0.39 0,67 0,93

Los mismos autores señalan valores de gama ~loblllina ligeramente más.
altos en la sangre de cordón umbilical de recién nacidos a término, en rt'lación

con las madres (1,27 g9{ y 1,21 g%., respectivamente). Con respecto a las
otras fracciones, los autores encuentran valores más bajos en los recién nacidos,

sobre todo de la fracción beta.
MOORE el. al. (7), llegan a la misma conclusión al aceptar que el patrón

e1ectroforético total del suero de los recién nacidos es un poco más bajo que en
las madres, debido fundamentalmente a las bajas cantidades de alfa y beta glo­
bulinas en el suero de aquellos.

Nuestros resultados fueron similares a los obtenidos por CABAL (2) utili­
zando la técnica para gama globulina de DE LA HUERGA y POPPER, mediante la
cual encuentran en sangre de cordón de recién nacidos, valores de O,98± 0,20 g9é­

ORLANDINJ ej. al (10), encuentran valores ligeramente más altos de gama
globulina, en s,lOg-re de cordón umbilical de recién nacidos, comparados con lo~

de las madres; esas diferencias no eran de valor estadístico.
Lus resultados obtenidos nos permiten sacar algunas conclusiones: ell

primer lugar, que los valores de las proteínas totales y de las fracciones albúmina
y globulina, son muy semejantes a lo descrlto en la literatura consultada, que en
realidades escasa. Cabe señalar que algunos de los trabajos col1'Sultados no dan
mucha luz acerca del procedimiento seguido, número de casos y tipo de sangré
utilizada, y que en otros, la población estudiada ha sido tan pequeña que cual~

lluier comparación que se: tratara de hacer puede inducir a interpretaciones erróneas.
No se destacan, asimismo, diferencias significativas en cLlanto se refiere

a separación de albúmina y globulinas totales, al comparar el procedimiento me­
jorado del biuret y el de las sales de fosfato. El estudio comparativo entre el
método de las sales de fosfato y tI de la c1ectroforesis, nos dio resultados perfec­
tamente comparables, lo cual nos permite recol11e:ndar el método turbimétrico
por todas las razones anteriormente apuntadas.
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RESUMEN

Se hacen determinaciones séricas de proteínas totales y fraccionadas, en
sangre de cordón umbilical de recién nacidos normales a término, utilizándose los
procedimientos del biuret, de las sales de fosfato y de la electroforesis.

En 100 casos se obtienen, por el método del biuret, pa.ra proteínas tata·
les Un valor promedio de 5,46 ± 0,55 g~0; para albúmina 3,29 ± 0,36 g% y
para globulinas totales 2,14 ± 0,32 g,%.

Con el método turbidbnétrico y con base en 100 casos estudiados, los
valores obtenidos fueron de 3,27 ± 0,36 g% para albúmina y de 2,16 ±
0,34 g% para globulinas totales.

No se encuentran diferencias en los valores obtenidos, al comparar las
cifras de albúmina y de globulinas totales por los métodos de la electroforesis
y de las sales de fosfato. Asimismo, en 50 sueros ·analiz;\dos por las técnicas de
fa electroforesis y de las sales de fosfato, no se aprecian diferencias significativas
en los valores obtenidos para las diferentes fracciones de las globulinas.

Se recomienda el uso del método de las sales de fosfato, como método alter·
nativo de la eiectroforesis, para el estudio y valoración de las proteínas sédcas.
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