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¢ planica que las pérdidas proteicas plasmiéticas som un factor (isioligice importante que
purciden deberse a varias causas, y llegan a ser de 4 a2 6 gramos e proteinas que == pierden
poir cada 100 mil del exudado: la proteinuria, wiilizacion de las reservas prolcicas tsulares,
perdiilas por el tejide de granulacion, disfuncion hspatica existente, ete, hace gque ¢ produrca
un catahalismo proteico. Se estudian 118 pacientes a los cuales o les realiza clectroforesis de
profeings, ¥ en W casos se encuenira hipoproteinemia en ol 1957 e inversion del cociente
proteico, Las fraceiones alfa 1 ¥ alfa 2, generalmente se hallaban elevadas, v las betaglobulinas
eetpban hajos en 9 ninos gquemados. Se constataron 20 quemados con hipogammaglohalinemia,

Algunos con manifestaciones renales,
INTRODUCCION

Todos los investigadores estan de acuer-
o en que pérdidas de proteinas plasma.
ticas por las quemaduras representan un
factor fisiologico muy importante.’

Estas pérdidas plasmiiticas se deben a
un aumento de la permeabilidad capilar,

" Trabajo presentadoe en la XVII Jomada
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pasan de la sangre a los tejidos® v a una
alteracion en ¢l metabolismo de las pro-
teinas.?

La magnitud de las pérdidas proteicas
se puede reflejar por la cantidad v con-
centracion de proteinas en las flictenas,
vesiculas o ampollaz formadas después e
producirse la lesion térmica.™ Fsta concen.
tracion de proteines oscila entre L v G
gramos por cada 100 ml de exudado.

Es caracteristico tambicn o anmento e
la eliminaciin del nitrésens noe proteico;
este hecho o= evidemte del tercero al quinto
dia, Wegan al miximo entre la primera
yviscgunda semana. Fsta eliminacién puede
Hegar hasta M) g al dia. lo cual esta rela-
cionado con o extension v profundidad
de las quemaduras y el estado nutricional
del paciente.' Safrankova ha realizado es
tudios que demuestran este hecho,



Pero no existen perdidas solamente por
la exudacion. v en proteinuria, #ino tam-
bi¢n por las sonas grunolames, por la
utilizacion de las reservas proteicas lisu-
lares, asi como la depresidn de la funcion
albumino-formadora del higado: Kalina ha
comprobade una disminucion del gluedge
no hepatico v muscular.®

Existe un aumento del ARN en los mi-
cromosomas hepiticos: Woyson sugiere que
puede tratarse de una nueva proteina for-
mada a expensa de las desintegradas en
la zona quemada.

En el plasma del gquemado exisie una
hipoalbuminemia con  hiperglobulinemia,’
gue desciende las albiiminas en el cociente
proteico hasta el B0 al %% del total, mien.
tras que las globulinas decaen como mi-
ximo del 40 al 7077 . Fsto = debe en parte
al menor tamafo molecular de las albal.
minas, aungue Lam senala que o5 provera-
do por la insuficiencia hepitica, conse-
euencia de la necrosis eentrolobulillar.

Por tante en el gran quemade se
altera el equilibrio nitrogenado, el cata-
holismo es mayor. lo que se dele a la
destruccién del tejido, v por lus pérdidas
proteicas a través de las dreas crucnlas se
desintegra mayor canlidad de  proteinas
histicas de las que s¢ resinietizan, y =e
realiza por tanto, el aporte de aminodcides
solo por la degradacion de las propias
proteinas histicas.”

MATERIAL Y METODO

Se efectud el estudio en 118 pacientes
quemados a loz cuales se les realizd elee-
troforesis de proteinas, de los cosles 61
cran varones ¥ 31 hembras.

Mo encontramos diferencias  ostensibles
on cnanto a raza, ¥ scxo, por tanlo sgrupa-
mos a los pacientes en un solo universo
de trabajo.

Veamos cada una de sus partes:
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RESULTADOS

Proteinas totales: En el tecién nacido
embarazo normal, asi como en las enferme
dades donde hava inanicion existen allers
ciones en las proleinas totales.”

En los 118 pacienter estudiados encon
tramos lo siguiente:

Dieciocho quemades tenian las PT en
mis de 8 g/100 ml.

En 77 la cifra oscila entre 6 v & g/10
ml v existia hipoproteinemia en solo 2%
pacientes, éstos representan el 19.5%
loz casos (cuadros [-I1).

La ¥ de PT es do 6,07 g/100 ml con
una DS = 1,44,

Fsta cifra, que es inferior al promedio
obtenido en los adultes® es aproximada
a la que se encuentra en nifios.”

CUADRO 1
VALORES NORMALES

Albiiminas 4 abdyg
Globulinas 2 a25¢g
Proleinas 6 a8 g
—_—
Promedio proteinas Wl E
Ind. Alb/globulina 15222¢

—_————=

Albiimina 60 a 709%
Alfa 1 2a 6%
Alfa 2 6 a 104
Reta 10 a 14%%
Gamma 14 a 18%

Vafores oblemides en un grupe patrén y de
aruerde @ los scaalades en la literature.

Mbiminas: La cifra normal (uctie
entre 4y 5,5 g
Las albiminas se alteran por disminu-

cién y no por sumento.’

RGP,
JULID-OCTUBRE. 1975



CUADRO 1T
PROTEINAS TOTALES

Menos 6oz /10 ml 23 pacicntes
6 a & «/100 ml
Mas 8 «/100 ml

71 pacientes

18 pacicntes

X Proteinas totales 607 g/100 mi

Sofe I8 pacicules preserlaron Wipoproteinemid.

CUADRO III
RESULTADOS

Fraceian Pacientes Totales
Albirnings
Mi= 1 g K
Menos | oo 111 118
Celnbonlinas
Mas Ao 99
25.3 o 16 115
20.25 @ 2 2
Menos 2 o 1 1

Las globulinas estin elevadas en o 97T4% ¥
fas albimings se encontraren disminuidas en of
Wi de oz pacienges,

CUADRO IV
INDICE ALBUMINO-GCLOBULINA

Mas de 1.5
De 0 a 1.5
lwersion A/G

G pacientes
22 pacientes
90 pacientes

X Alb/globulina 052 .

Encontramas inversién del indice serina globulina
an el 92,389

RGP,
JULIO-OCTUBRE, 1575

Siete de nuestros pacientes tenian las
cifras de albiminas por encima de 1 g
mientraz gque 111 presentan wna dismina-
cion por debajo de esta cifra (euadros
Iy 1.

La X de albiimina fuc de 209 = o
3L43% con una DS == 1ML Podemos
afirmar que gencralmente existe una hipo-
albuminemia.

Clobulinemia: La cifra normal oscila
entre 2 y 25 o

Hemosz halladoe: 99 pacientes con mis
de 3 g de globulinas.

En diecizéis pacientes la cifra oscilaba
entre 25 v 3 g y én un paciente tenia
menos de 2 g,

La X globulina es de 3,98 g o sea ¢l
65,5379, cifra superior a las establecidas,
por -tanto hemos encontrado hiperglobuli-
nemia en estos pacientes (cuadros [ v
[II}.

Indice sering-globuling: Fl indice serina-
globulina, indice albimico-globulina o co.
ciente proteico tienc una cilea normal en-
tre 1.5 2 v 2.2 & dcoaden 1)

Bale 6 pacientes tendan la cifra AG
por encima de 1.5 g, mientras en 22 nifios
s valor estaba entee 0 v L5 23 oen 00
de ello: s enconlrd una inversidn, conse-
cuencia légica de la hipoalbuminemia con
hiperglobulinemia existentes en estos loe-
sionados.

La ¥ A/G fue de 0,52 (cuadro 1V).

Alfa 1: La cifra normal es de 2 a
6%. Nosotros encontramos que 77 pacien.
tes la tenian clevada, asociada generalmen-
1e con focos sépticos. Fn 38 nifios la cilva
era normal y tan solo tres la tenian dis
minuida. .

La % fue de 9,729% =+ 0,28 v calculada
en gramos fue de 0,59, Por tanto se observa
un aumento maniliesto de esta fraccion,
{evadros T y V).

Alfa 2: Sc sefala que se encuentra
elevada en los procesos inflamatorios y en
las quemaduras. La cifra normal es de 6
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CUADRO ¥

Fraceidin Normal Ala Baja Xz X% D3

Albiiminas 9 0 1090 200 3113 1.09
Globulinas 17 1060 1 3.98 6557 217
Alfa 1 38 T 3 0,59 072 0,28
Alfa 2 19 90 0 1,06 17,46 0.35
Beta 57 52 9 1.02 16.80 0.33
Gamma 1 57 20 1,31 21.59 0,33

Exponemas of reqomen ofe fos casos condindos: ne se constatd diferencias entre sevos y razas.

a 105, En nuestros pacientez 99 la tenian
alta, en sdlo 19 =¢ encontraba entre limites
normales y en ninguna encontramos alfa 2,
disminuida.

La X: 174065 == 0,35 6 106 g {cuadros
I v V)

Betaglobuding: La enconlramos elevada
en loz procezoz con hiperlipemia® en el
ictero obstructivo y pancreatilis.

Fz una [lraccidn proteica vectora de li-
pidos, a

La cifra normal varia «de 10 a 1455,
Nosotros encontramos 52 pacientes con be-
taglobulinas elevadas, on 57 pacicntes se
eneonlraba entre limites normales v como
dale curiose sehalamos que 9 la tenian
clevada {cuadros [ v V).

La X fue de 1,02 g & 16,809 = 4,35,
Promedio algo elevado con relacion a la
cifra normal dada,

Gammuglobuling: Fsia es la [raccién
que mas frecuentemente se altera, en oca-
siones  hay  hipergammaglobulinemia  con
proteinemia norimal o subnormal. en hepa-
Lopalias,

infecciones,  ete. Su  disminu-

SUMMARY

cidgn sz¢ obzerva en el sindrome nefrético
¥ ¢n las hipogammaglobulinemiaz o agam-
maglobulinemias congénitas.

La cifra normal se considera que es de
11 a 18%. Nosotros cncontramos 57 pa-
cientes con hipergamma, en 41 la cifra
cstaba en términes normalez y 20 tenian
hipogammaglobulinemias.

La X fue de 131 g o =ea 2159%
& 0,53, promedio =uperior a lo normal
icuadra V).

CONCLUSIONES

Existen francas alteraciones proteicas en
las quemaduras infantiles. Encontramos
hipoproteinemias en el 19,5%, aungue es
cvidente que se produce una disminucién
de las serinas con aumento de la globuli-
nas, razon que produce una inversidn del
indice proteico en 90 casos. Las fracciones
alla 1 y alfa 2 se encontraban clevadas,
v asociadas con grandes pérdidas de teji-
dos. Tuvimos el hallazge de 9 pacientes
con hipobetaglobulinemia. En algunos de
los 20 pacientes con hipogammaglobulinas
pudimos comstatar altcraciones renales.

Ruiz Miranda, 5. O 1 al. Prorein efecrrophoresis in burned children, Bev Cub Ped 47: 4.5,

1475,

Protein plasmatic losses are a significant physiological factor and may result from geveral
causes, They may aclicve from 4 to 6g protein per cach 100ml exudate, Proteinuria, the use
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of tissue protein =torages, lo=<2= through granulation tizsue, hepatic dyvsfun-tion, o1, lead to a
protein vatabali=m, One-hundred-and-cighteen  patients are submitted to protein  electrophoresis
and hypoproteinemia iz found in 23 of them and protein quotient reversion in 90, Alpha-1 and
alpha-2 fractions were often increased and beta globulins were decreased in 9 harned children,
Twenty burned children had hypogammaglobulinsmia and zome of them had renal disturbances.

RESUME

Ruiz Miranda. A, O,
Ped 47: 45, 1975,

Le= pertes les proteings plasmatiques sont un important facteur physiologigque, pouvant &ire
il & plusicurs cawses, Celte perte peuat &tre de 4 4 6 gm de protéines par 100 ml de Péxudat:
la protcinurie, Putilization de: réserves protciques tissulaires, pertes par lissue de granulation,
dy=lonciion hepatique exiztente, ete. entrainent un catabolisme protéigue, On Studic 118 malades
avant beur pratigué Uélectrophorése de proteines dont 23 avec hypoprotéinemie et 90 avec in-
version du quatient protéique. Les fractions alpha 1 et alpha 2 ftaient gendéralement élevéss et
le= betaglobulines étaient basses chez 9 enfants brilés, On a observé 20 brilés avec hypogam
maglobulinémic el quelques uns avec des troubles rénaux.

el al. Lélecirophorése de proteines chez les enfames Brales. By Cub

PESIME

Pyse Mupanpa C.0. Snextpodopez desmoB ¥ meTell omorTamir . Rev Cub Ped
4T: 4=5, 19?5-_ g

TlnasmaTHIecKe NOTEDHH CeJKOER ARAASTCA BAKMHM PHU3MOJOTHYIECHHM JaKTO
pOM KOTOpHE 3aBHCHT OT HecKOJBKO NpimiuH. [Ipd 3ToM nmowepmoTcsa 4-6 rpam
MO OBNKa Ha Kaxmuit 100 st skcymaTta . [IpOTEeMAYDAA,MsN0AL303aHHe Gel—
KOBMX pPecepBOB TKaHH,OTEPHE HUepes TpaHyiamMoHHux TkaHeR ® nededHan
IMCPYHRIGA ¥ T.0.. BEOYT K GeAKOBOMYy KaTadoamssy . Wsyawmm 118 nam@EaH
ToB ¥ KOTODHX NPOBOIAIH desmxobull asmexTpofopes . ¥ 23 43 HEX -
A¥ rimonpoTeRqHenMuy By 90 H3 HMX HaOMODANM HMHBEDIMA OE/KOBOTO KONMEH-—
Ta. Yacto anfa I m a:%a 2 dpaxiiii HaxoUIKCE BHME HODMH ¥ deTarfaody-
AMHE OWM 4AEe HopMe ¥ 9 metTel omorams . ¥ 20 meTell omoramit Owno -
NOTAMMATTIOCYMHEMIM ¥ ¥ OpYyTIX Ol NMoYedHHe HapymeHsdt.
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