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Proteinograma sérico en el recién nacido
a término, dismaduro y pretérmino
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Alvarez Echevarria, B, y otros. Profeirograma serico en el recidn nacido a térming, dis-
maduro y pretérmine. Rev Gub Ped 52: 1, 1980.

Se estudia el proteinograma sérico en 26 recién nacides a término, 20 recién nacidos
de menos de 2500 g de peso y 13 recién nacidos pretérmino. La concentracion de pro-
teinas totales y albomina resultd significativamente superior en los recién nacidos a
término, La concentracidon de gammaglobulinas resulté inferior en el grupo de recién
nacidos pretérming y no mostrd diferencias entre los otros dos grupos. La fraccion
beta globuling fue superior en los recién nacidos a término y no mostré diferencias
citre los otros dos grupos. Las fracciones alfa-1-globulina v alfa-2-globuling se mostra-
ron semejantes en los tres grupos. Se comparen vy discuten los resultados presentados

El estudio de las proteinas plasmati-
cas constituye un interesante tema de
estudios que ha recibido la atencion de
numerosos investigadores. En las pri-
meras etapas de la vida ha sido abor-
dado en gran cantidad de trabajos.”* En
nuestro medio fue estudiado por Aballi
v colaboradores” y més recientemente
por Ferndndez v Garciarena® y Alvarez
v Garcia.®

El estudio de las proteinas del suero
v sus fracciones en nifos recién naci-
dos con diferentes caracteristicas de
peso v edad gestacional ha sido objeto
de numerosos trabajos™'* En nuestro
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pais sdlo Aballi hace referencia a las
concentraciones de las fracciones pro-
teicas del suero en ninos prematuros,
En este trabajo nos proponemos estu-
diar el proteinograma sérico en recién
nacidos a término, de bajo peso y pre-
término, mediante electroforesis en [a-
minas de acetato de celulosa, asi como
destacar las posibles diferencias entre
ellas.

MATERIAL ¥ METODO

Se incluyen en este estudio 26 recién
nacidos a término, normales, de acuer-
do con criterios clinicos senalados en
un trabajo anterior;* y 20 recién nacidos
a término con peso inferior a 2 500 g.
cuyo promedio de peso al nacer fue de
2308 g y valores extremos de 1393 y



CUADRO
PROTEINOGRAMA SERICO EN RECIEN MACIDOS (g/100ml) (X %= DS)

P. tot. Alb. Alfa-1 Alfa2 Beta Gamma

A térming 6.35 4,28 0.18 0.37 0,59 oM
[n = 26) == 0,48 =+ 0,56 =+ 0,09 0,13 += 0,15 = 0,26
Dismadura 5,79 3,78 0,20 0,40 0.45 097
[n = 20) =044 =+ 0,34 = 0,12 =+ 0,10 =+ 0,10 = 0,20
Pretérmino 5,08 349 0,20 0,36 0.43 0.G8
n=13} = 043 + 0,37 + 0,07 =+ 0,10 == 0,13 =+ 0,16

2407 g de promedio de edad gestacio-
nal de 37,3 semanas (este grupo es con-
siderado de recién nacidos dismaduros
o pequenos para la edad gestacional).
Se estudia, ademds, un grupo de 13 re-
cién nacidos pretérmino con promedios
de 248 semanas de edad gestacional y
2098 g de peso al nacer cuyos valores
extremos de estos parametros fueron
33y 364 semanas y 1 015 y 2 400 g para
la edad gestacional v peso al nacer, res-
pectivamente. De todos se tomd mues-
tra de sangre del talén durante las pri-
meras 24 horas de vida y se determina-
ron: proteinas totales vy fracciones me-
diante los procedimientos va senala-
dos.® Para el andlisis estadistico se uti-
lizd el test "t" de Student™

RESULTADOS

La concentracién de las fracciones
proteicas del suero y proteinas totales
en los tres grupos de recién nacidos es-
tudiados se muestra en el cuadro. Se-
auidamente presentaremos los resulta-
dos para cada una de las fracciones.

Proteinas totales. La concentracion
de proteinas totales en los nifios dis-
maduros y pretérmino fue 579 y 5,09
a/100 ml, respectivamente; sin embar-
go, en los recién nacidos a término ésta
fue de 6,35 g/100 ml. La diferencia en-
tre cada uno de los grupos resulté es-
tadisticamente significativa (p < 0,001)
(grafico 1).

Albtimina. En esta fraccién las con-
centraciones fueron 4,28 g/100 ml, 3,78
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g/100 ml v 3,49 g/100 ml en los recién
nacidos a término, dismaduros y pre-
término, respectivamente. El grupo de
recién nacidos a término muestra la ma-
yor concentracidn de alblimina en suero.
Las diferencias entre los grupos resul-
taron estadisticamente significativas al
nivel p < 0,001 excepto para los grupos
dismaduro-prétermino que lo fue al ni-
vel p < 0,05 (grafico 2).
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Grafico 2
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Alfa-1-globulina. Esta fraccidn no mos-
tré diferencias en las concentraciones
entre los tres grupos estudiados
(p > 0.05).

Alfa-2-globulina. Al igual que la frac-
cidn anterior no mostrd diferencias en-
tre los grupos estudiados (p > 0.05).

Beta-globulina. La concentracion de
esta fraccion en recién nacidos a térmi-
no fue de 0,59 g/100 ml, concentracidn
superior a la encontrada en recién na-
cidos dismaduros con 0,45 g/100 ml
{p < 0.001) v superior a la concentra-
cion en los pretérmino con 0,43 g/100
ml [p < 0.01).

Gammaglobulina. La concentracion de
esta fraccidn en recién nacidos a tér-
mino fue 0,91 g/100 m! ¥ en los disma-
duros fue 097 g/100 ml. La diferencia
no resultd significativa (p > 0,05). Los
recién nacidos pretérmino presentan la
concentracion mas baja con 0,68 g/100
ml que resultd inferior [(p < 0,01) a la
del grupo a término e inferior a la del

Grafico 3
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grupo de dismaduros (p < 0,001) (grafi-
co 3).

DISCUSION

El proteinograma sérico, en los gru-
pos de recién nacidos estudiados mues-
tra diferencias en las concentraciones
de: proteinas totales, albimina, beta-
globulina y gamma-globulina. Las dife-
rencias en las fracciones de las protei-
nas plasmaticas han sido senaladas®® ™.
Se ha informado que la concentracidn
de proteinas totales, albimina y gamma-
globulina en el suero de recién nacidos
prematuros son inferiores a las concen-
traciones de los ninos a término. Los
valores absolutos son variables motiva-
do por los diferentes procedimientos de
determinacion y criterios de prematuri-
dad empleados, asi como la edad pos-
natal de obtencidn de las muestras.

En un estudio més reciente, Berg-
strand y colaboradores' en un grupo de
89 nifos a término, obtuvieron una me-
dia de 6,82 g/100 ml para la concentra-
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cion de proteinas totales y 4.78 g/100
ml para la albumina. Nuestros resulta-
dos son inferiores a los de este infor-
me. Los anteriores autores, en un gru-
po de recién nacidos pequenos para la
edad gestacional con promedio de 40,6
semanas de edad gestacional obtuvie-
ron valores de 545 y 3,78 g/100 ml para
las proteinas totales y albimina, respec-
tivamente. En el presente trabajo el
grupo de dismaduros mostré una con-
centracion de proteinas totales algo su-
perior, ¥ la concentracion de albumina
fue semejante. Los referidos autores,
para un grupo de recién nacidos pretér-
mino con promedio de 36.4 semanas de
edad gestacional informan 469 y 327
g/100 ml de concentracion de proteinas
totales y albamina, respectivamente, ci-

fras inferiores a las senaladas en este
estudio.

Comparar nuestros resultados con los
de Aballi y colaboradores,® resultaria
interesante, aunque dificil por los mo-
tivos senalados: sin embargo, llama la
atencion que la concentracion de pro-
teinas totales en nifios a término es se-
mejante, y la concentracion de protei-
nas totales en el grupo de prematuros
(5.40 g/100 ml) es intermedia entre la
concentracion obtenida entre nuestros
dismaduros y pretérminos. Estos auto-
res obtienen menores concentraciones
de albimina y mayores de globulinas
que en estudios mas recientes, tal vez

a causa de los procedimientos de frac-
cionamiento.

La concentracion superior de albimi-
na y proteinas totales en el nifo a tér-
mino representa mayor sintesis de al-
bimina por el higado fetal, que ya es
capaz de sintetizar gran parte de las
proteinas plasmaticas tan tempranamen-
te como es al tercer mes de gestacion '
Aunqgue existe una transferencia de al-
bimina materna, ésta no parece ser ne-
cesaria para los requerimientos metabd-
licos del feto, ya que es solamente 1/10
de la transferencia de 19G."* La con-
centracion plasmatica de una cierta
proteina en el feto es el resultado de
tres mecanismos: la sintesis fetal y la
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transferencia placentaria. por una parte;
y la catabolia de la proteina, por otra.
Las menores concentraciones de albu-
mina en el recién nacido dismaduro pue-
den ser reflejo de una sintesis menor
o mayor catabolia en el higado vy rifién
fetales, en un feto cuya nutricidn intrau-
terina esté perturbada.' No obstante, en
el recién nacido, el nivel de proteinas
plasmaticas es de poco o ningln valor
como evidencia del estado nutricional,
debido a las grandes variaciones en los
niveles, especialmente entre los ninos
prematuros'; tampoco resulta atil en
la evaluacion de la edad gestacional '”

La fraccion beta-globulina se mostro
en mayor concentracion en los recién
nacidos a término, y muestra al naci-
miento valores inferiores a los del adul-
to™ entre los prematuros. se informa-
ron concentraciones inferiores a las de
nifnos a término.®'* Esta fraccion mues.
tra un brusco aumento durante los pri-
meros dias de vida extrauterina™ More
y colaboradores™ senalan que las glo-
bulinas alfa y beta no se modifican du-
rante la vida fetal. pero si aumentan
bruscamente durante los cinco primeros
dias del nacimiento.

La fracecion gammaglobulina, presen-
te en el recién nacido. es mayormente
de origen materno; en animales infe-
riores ha sido demostrada la tranferen-
cia de anticuerpos maternos.

En el hombre se ha demostrado la
transferencia de proteinas a través de
la placenta, entre ellas se encuentran:
glicoproteina acida. alblimina, transfe-
rrina, 1gG, IgM. IgA. IgE y fibrindgeno:
=™ agta transferencia no es de igual
magnitud para todas las proteinas. La
IgG parece disponer de un sistema pre-
ferencial de transporte. cuya cinética
también parece compatible con un sis-
tema de transportadores con consumo
de energia.” Se considera que las IgG
—npresentes al nacimiento— son de ori-
gen materno y mayormente son trans-
feridas en los Gltimos meses del emba-
razo." La concentracion de lgG aumenta
con la edad gestacional del recién na-
cido, por lo que cuando son pretérming
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presentan  concentraciones  inferiores.
En condiciones normales, el transporte
transplacentario  de inmunoglobulinas
diferentes de 1gG es insignificante. Ma-
yores niveles de gammaglobulinas en
las madres, determinan mayores con-

centraciones del lado fetal ™

£l feto puede sintetizar IghM e lgh,
como lo demuestra la presencia de es-
12s inmunoglobulinas al nacimiento y el
aumento de las mismas en casos de
infeccion intradtero;®™ no obstante, el
recién nacido es deficiente en IgM e
Iga y los prematuros muestran niveles
de Ight inferiores a los recién nacidos
a término.™

Los niveles de IgM también aumentan
con la edad gestacional del recién naci-

SUMMARY

do; sin embargo. esta relacidn no es tan
consistente como la que existe entre
concentracion de IghM vy peso al nacer™
Esta autora no encontrd diferencia entre
los niveles de IgM en nifios a término
de buen peso vy nifos de igual peso,
pequefos para la edad gestacional.

De lo anterior podemos concluir que
los menores niveles de gammaglohuli-
nas en ninos pretérmino dependen de
menor transferencia de inmunoglobu-
lina materna y de menores concentra-
ciones de inmunoglobulinas sintetizadas
por el feto. Los factores condicionantes
del bajo peso al nacer no parecen afec-
tar el transporte transplacentario de
inmunoglobulinas, aunque si parece
existir relacién entre la sintesis de Igh
y el peso al nacer.

Alvarez Echevarria, R. et al. Serum proteinooram In term infants, dismature infants

and pre-term infants, Rev Cub Ped 52: 1, 1980,

Serum proteinograms of 26 terms infants, 20 infants with less than 2 300 g at birth and
i3 preterm infants were studied. The concentration of total proteins and albumin was
significatively higher in term infants. The gamma globulins concentration was lower in
preterm infants; it did not differ in the other two groups. The beta globulin fraction
was higher in term infants: it did not differ in the other two groups. Alpha-1 globulin and
alohee? clobulin fractions were similar in the three groups. Results are compared and

digcugsod.

RESUME

Alvarez Echevarria, B. et al. Pretéinogramme sérique chez le nouvesu-né & terme, chez
I'immature &f chez le nouveauné avant terme. Rev Cub Ped 52: 1. 1980,

Les suteurs étudient le protéinogramme sérique chez 26 nouveau-nés a terme. chez 20 nou-
veayu-nés pesant moins de 2 500 g et chez 13 nouveaunds avant terme. La concentration iz
protéines totales et d'albumine était significativement supérieure chez les nouveaunés
4 terme, La concentration de gamma-globulines a été inférieure chez le groupe de
nouveau-nés avant terme et n'a pas montré de différences entre les autres groupes. La
fraction béta-globuling a été supérieure chez les nouveaunés & terme et n'a pas montré
de différences entre les autres groupes. Les fractions alpha-i-globuline et alpha-2-globu-
e wnt été similafres dans les trois groupes. Les résultats présentds sont comparés ef

discutéds.
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Ietell npexOeRpeMEHRRO poIMBmITKcA. KOHUSHTDALMA OOIDX CEJNKOB K ANE—~
OyMHAH OHIA 3HAYATENBHO BHule y HeTeli, DOOMBUMXCA BO Bpems., HoHueH
TPALEA DAMMATAOOYAMACE OHIA HiMXe B Ipynne Jereid, DOIARINMXCA ODER-—
IeppeMeHHO H He NOK&38J0 HA DABHALY MERNY OByMA IHDYTMMH I'DynOamd
dpakuga d¢era racodyidia Owna BHme ¥ metel, DOODMEBIIICA BO BpeMa M -

He CWIO DasHEUH MeRLY ADYTMMM LByMs Ipymo
Hpa - 2 - IDaodyaeH OHIE OOMHEKORIDIM

THOCYAZH % an

aMu. PpaxuEd ansga- I -
BO BCEX TPEX I'pY

Oimax. HPDBOJIHTGH CpaBHeHEe R COUCTEIEAHe DpenCTaRNeHHAEX DeZYIBTATOR.
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