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Indicadores proteicos del estado nutricional.
Utilidad de los niveles plasmaticos de
transferrina, prealbimina transportadora
de retinol en el estudio de la desnutricién
proteico-calérica.
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Se realiza una revision actualizada del empleo de algunos indicadores proteinicos para
la evaluacion del estado de nutricidn, haciéndose ademds consideraciones tedricas
acerca de los fundamentos de su aplicacidn. Se subraya el valor prondstico de la trans-
ferrina sérica en el kwashiorkor vy la utilidad que tienen el emplee de la ceruloplasmina,
la prealbimina vy la proteina transportadora de retinol en la deteccién de distintas formas
de desnutricion proteico-energética. Se concluye que la utilizacion de wno u otro indi-
cador depende de divergos factores entre los que se encuentran, ademds de la precision
del indicador v de la técnica empleada, las diferencias en las condiclones ecoldgicas.
y de la distribucion y magnitud de la desnutricién en cada paig.
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Actualmente es amplio el campo ex-
plorado en cuanto a alteraciones bio-
guimicas que pueden reflejar el estado
de nutricién del organismo y sus posi-
bles aplicaciones en el diagndstico y el
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prondstico de la desnutricién proteico-
caldrica en todas sus gamas.'® No obs-
tante ninguno de los tests bioguimicos
se ha demostrado que satisfaga las as-
piraciones de los investigadores de con-
tar con un medio que en todos los ca-
505 sea capaz de detectar con suficiente
precocidad los estados marginales de
desnutricién, o que sea un indice se-
guro para suponer la evolucién ulterior
del sujeto afectado. Ni siquiera existe
acuerdo en cuanto a la funcidn o al va-



lor relative que cada una de estas prue-
bas pueden ofrecer,

Este trabajo se ocupa de revisar so-
lamente lo concerniente a aquellas
pruebas bioquimicas més significativas
que tienen que ver con el estudio de
proteinas plasmaticas especificas que
no sean la albimina sérica,

Antecedentes

Las dos proteinas plasméticas que
han sido més valoradas como indice de
desnutricidn, aparte de la seroalbimina,
han sido sin lugar a dudas: la transferri.
na, la prealbdmina transportadora de
tiroxina y la proteina transportadora de
retinal,

La transferrina es una betaglobulina,
de peso molecular 85 000 que es capaz
de combinarse al hierro, al cobre y al
zine,

Ella constituye un 3% de las proteinas
plasmaticas. La transferrina enlaza dos
atomos de hierro por molécula, Al nivel
normal de hierro plasmdtico la trans-
ferrina se encuentra saturada con hie-
rro en el 30%.® Shade y Caroline' des-
cubrieron en 1946 gque en el plasma,
tal como se conocia para la clara de
huevo, existe una proteina que capta
hierro, la cual localizaron en una de las
fracciones separadas por etanol.

La composicidn aminoacidica de la
transferrina se determind por Parker y
Bearn® en 1962, ellos no detectaron va-
riaciones importantes entre los 14 tipos
de transferrina que se distinguen por
electroforesis vertical en gel de almi-
dén? La capacidad total de captacion
de hierro por el plasma humano en su-
jetos normales arrojé una media de
333 ug/dl, usando la técnica de separar
el exceso de hierro afadido al suero
con una resina,® y de 359 ug/dl, acep-
tablemente similar, por el método del
punto de saturacion.” Las cifras de
transferrina en nifos normales suelen
ser mayores de 1 mg/ml de suerc®® y
hasta por encima de 2 mg/ml."
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ingbar comprobd en 1958, que una
proteina que se movia mds rdpido que
la alblimina hacia el dnodo durante la
electroforesis en veronal, se unia a la
tiroxina y la denomind prealbimina
transportadora de tiroxina.'' Estudios
posteriores demostraron que no se tra-
taba de un artefacto,''® y fue aislada
y purificada en 1965 por Oppenheimer
et al,' quienes le determinaron un peso
molecular de 73000 y le senalaron un
elevado contenido de triptéfano.

La concentracidn de prealbimina es
de 263 mg/dl en adultos varones y
23,8 en mujeres segun Smith y Good-
man,'*

Ingembleek et af consideran normal
una cifra de 22 == 3 mg/dl en nifios."*

Anos después de su descubrimiento
se comenzd a conocer la funcién de la
prealbimina en relacién con el trans-
porte de la vitamina A en plasma. En
1968 Masamitsu Kanai y otros'' demos-
traron que el retinol circula en el plas-
ma unido a una proteina especifica, con
movilidad de alfa 1 globulina, peso mo-
lecular de 21-22 000 v que contiene un
retinol por molécula.

Es una proteina con un gran conteni-
do de aminodcidos aromaticos, contan-
do con & residuos de tirosina por mo-
lécula v 4 de triptofano y también con-
tiene unos 10 a 11 residuos de feni-
lalanina por molécula. El caso es que
esta proteina, denominada proteina
transportadora de retinol, circula en el
plasma en forma de un complejo junto
con la prealbimina transportadora de
tiroxina. Estudios por ultracentrifugacion
analitica' establecieron la formacion
de un complejo 1:1 molar entre las dos
proteinas,

Peterson en 1971" confirmo la for-
macion del complejo, con un peso
molecular de 85000 correspondiendo
64 000 a la prealbimina y 21000 a la
proteina transportadora de retinol (RBP).
En este trabajo se informa como normal
una concentracion de 4.6 mg/dl para
la RBP,
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Transferrina y desnutricién

Ya en 1249 Cartwright y Wintrobe®
estudiaron la capacidad de captacion
de hierro del suero en 30 sujetos nor-
males v en 13 pacientes con infeccién
cronica encontrandola disminuida en
estos,

Con respecto a estudios en relacion
directa con el estado nutricional, Lahey
y colaboradores™ en 1938 estudiaron la
capacidad de captacién de hierro en 10
nifnos que presentaron kwashiorkor en-
tre 11 meses y 11 anos de edad, en Gua-
temala, el valor medio fue mucho menor
que el de adultos normales e inclusive
&n 4 ocasiones la captacion de hierro
no saturada fue 0, lo cual es muy raro.

En Kenya, Kondy y colaboradores® en
1963 informan c¢n 47 nifios que ingresa-
ron al hospital por marasmo, kwashior-
kor o marasmo-kamashiorkor una capa-
cidad de_ captacion de hierro baja al
ingreso, que aumentd grandemente con
el tratamiento, y fue la inedia del egre-
s0 més del doble de la del ingreso (120
ug/dl al ingreso, 288 al salir).

En 1965 Adams y Seragg™ en Sud-
africa confirman la capacidad de cap-
tacion de hierro baja en 22 nifos con
edema, dermatosis y albimina baja, y
por electroforesis al ingreso y después
de la recuperacion mostraron que la
fraccion betaglobulina, que incluye a
la transferrina, habia aumentado el 43%
-con el tratamiento, siendo la diferencia
significativa. Los incrementos fueron
més pequefios en las fracciones alfa 2
y gamma y hubo una ligera caida en
alfa 1, sugiriendo que la fraccion que
mas aumenta es precisamente la de la
transferrina.

Antia y colaboradores en 1068" dosi-
fican la transferrina por la técnica de
inmunodifusion en 24 pacientes con
kwashiorkor, clinicamente clasificados
de ligero, moderado y “severo”, y tam-
hién a otros ninos, 4 de elles con ma-
rasmo y 10 con enfermedades neopla-
sicas, infecciosas, etc. La serie de kwas-
hiorkor fue la de valores més bajos y
sobre todo, por un andlisis de chi® de

552

3 % 3, agrupados los niveles de trans-
ferrina en 3 categorias, se demostrd re-
lacidn de estos niveles con la evolucién
clinica posterior de los pacientes, ellos
informaron que el hecho de que un nifo
muriera o pudiera ser tratado en con-
sulta externa estaba mas acorde con los
valores de transferrina que con el diag-
nostico clinico.

Es interesante el trabajo de McFarla-
ne y polaboradores® en el cual comparan
varias mediciones hiogquimicas en un
grupo de niffos con diversos tipos de
desnutricidm proteico-caldrica en Nige-
ria. Siempre la transferrina por debajo
de cierto nivel significaba que esos ni-
fios reingresaran mas tarde o murieran.
La elevacién de la transferrina fue siem-
pre signo de buen prondstico.

Sin embargo, en los casos de maras-
o la transferrina fue normal en la ma-
yoria, ¥ en los casos clasificados como
kwashiorkor-marasmo no se obtuvo nada
definido, de manera que segin el autor
la significacion de la dosificacién de
transferrina quedaria restringida a los
casos de kwashiorkor. El valor de los
niveles de transferrina en cuanto a dis-
tinguir los casos que evolucionardn sa-
tisfactoriamente de los de prondstico
reservado, siempre en kwashiorkor, fue
confirmado en otra serie de 40 nifios en
Migeria por el propio McFarlane™ quien,
ademds encontrd un aumento mas cons-
tante como respuesta al tratamiento de
ld transferrina que en la ceruloplasmi-
na”' también en nifos nigerianos.

La correlacién entre la intensidad del
kwashiorkor y los niveles de transferri-
na fue confirmada en una serie de 17
ninos en Egipto por Mamdogh y EI Dali*®
y por Rocas y Laditan™ que informan
ademds, correlacién entre la concen-
tracidon de transferrina y los déficit en
talla para la edad y peso para la talla
en grupos de nifios con desnutricién
proteico-calérica marginal.

Por otra parte, Schelp et al, 1977, rea-
firmaron la baja de transferrina en 28
nifios con desnutricién proteico-cald-
rica”t
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Fandu y colaboradores informaron que
la capacidad total de captacién de hie-
rro no depende solamente de la dispo-
nibilidad de transferrina, sino ademds
de las reservas de hierro en médula
6sea”™ y alertan en cuanto a la signi-
ficacién de transferrina en la desnutri-
cion proteica que segan ellos, se torna
compleja debido a la relacidn que pue-
de haber con las reservas de hierro.

Experimentalmente se ha comprobado
el descenso de transferrina por ayuno
prolongado en humanos™ y en ratas con
una dieta hipoproteica.®™

La precocidad de los cambios en la
transferrina no se confirmd en estudios
en monos con dieta libre de proteinas,
donde la transferrina vino a caer en
la semana 12, mientras el signo mas
precoz fue el nitrégeno ureico en san-
gre y en la amilasa, que cayeron ya a
la segunda semana bajo ese régimen.*

Prealbimina, proteina transportadora
de retinol y desnutricion

En 1963 Arroyave y colaboradores™
hicieron notar la relacidon existente en-
tre los niveles séricos de proteinas y
la concentracion plasmatica de vitamina
A. En nifios recuperdndose de kwashior-
kor se produce un aumento de la vita-
mina A del suero durante las primeras
una ¢ dos semanas de tratamiento, ain
cuando reciban una dieta libre de vita-
mina A. Este estudio demostrd una gran
correlacion entre vitamina A sérica y
proteinas plasméticas bajo estas con-
diciones, y apuntaba hacia un estudio
mas especifico de las proteinas direc-
tamente involucradas en el transporte
de la vitamina A.

Por otra parte, Oppenheimer y cola-
horadores™ en ese mismo afo llamaron
la atencion sobre cambios en el trans-
porte de tiroxina en enfermedades no
tirpideas, tales como fiebre, pérdida de
peso y desnutricion, en las cuales dis-
minuyé la tiroxina unida a una proteina,
atribuyéndolo ellos a una caida en la
capacidad maxima de saturacién de la
prealbimina transportadora de tiroxina.

R.C.P.
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Sin embargo, no fue hasta 1972 que
se llevaron a cabo estudios dirigidos a
valorar especificamente esta proteina
en la desnutricidn. El grupo de [ngen-
bleek y colaboradores realizaron es-
tudios en 40 nifips senegaleses con
desnutric¢ion proteico-calérica no compli-
cada, a quienes les determind albumina
y prealbimina al ingreso ¥ a los 8, 15
y 22 dias de tratamiento.' La cifra de
albimina fue en el dia de ingreso 534%
mayor que la obtenida a los 22 dias de
tratamiento, pero la prealblmina fue de
sélo el 28,5%.

De manera que la diferencia entre el
dia 22 y el dia 1 fue significativamente
mayor para la prealbimina que para la
albumina. El descenso de la prealbdmi-
na se confirmé en otros 28 nifos des-
nutridos.*™ Smith en 1973* informa en
nifos egipcios con kwashiorkor clasico,
que tenian baja no sdlo la prealbimina,
sino también la proteina transportadora
de retinol y la propia vitamina A. Los
tres valores fueron ascendiendo progre-
sivamente con el tratamiento caldrico
y proteico sin suplemento de vitami-
na A,

Solamente tres de los nifios con kwas-
hiorkor que murieron después, no in-
crementaron los valores de vitamina A,
ROP ni PA.

Sin embargo, en seis nifios con ma-
rasmo y otros tres con marasmo kwas-
hiorkor Unicamente la prealbimina de
ingreso fue menor que la del grupo con-
trol. Los marasmaticos salieron de alta
con la prealbimina significativamente
elevada con relacion al ingreso.

Ingenbleek y colaboradores estudia-
ron esos tres valores y confirmaron los
resultados de Smith, pero ahora en ni-
dos senegaleses. ™

Ademas, Smith estudiando la respues-
ta a diferentes dietas, encontro én ninos
tailandeses con desnutricion proteico-
calérica que la vitamina A, la proteina
transportadora de retinol y la prealbi-
mina fueron méas sensibles a la terapia
que la alblimina y las proteinas tota-
les
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En 1976 Schelp hallé que la concen-
tracién de prealbimina fue significati-
vamente mayor en un grupo de nifos
de la ciudad de Khon Kaen, Tailandia,
que otros dos grupos de ninos de al-
deas cercanas, los cuales a juzgar por
el valor menor del cociente urea/creati-
nina en orina, consumian menos protei-
nas que los de la ciudad

Fundamentacion de la aplicacidn de
estas determinaciones al estudio del
estado nutricional

La atencion dispensada dltimamente
por los investigadores que buscan al-
teraciones bioguimicas en la desnutri-
¢ion, a la transterrina v 2 la prealbimi-
na se fundamenta en algunas caracteris-
ticas del metabolismo de estas protei-
nas plasméaticas.

La albimina, que es la proteina plas-
matica originalmente més estudiada
como indice de desnutricion, tiene una
vida media de quince™ a veinte dias
lo cual quiere decir que diariamente se
degrada, y en condiciones normales
debe sintetizarse una fraccion muy pe-
queia del total. Esta cantidad se calcu-
la por diversos métodos y fue de 16 a
18 gramos.* Ahora bien, ante una si-
tuacion de déficit nutricional en la cual
escaseen los aminodcidos necesarios
para la sintesis de las proteinas, cabe
esperar una afectacién mayor y mds
precoz en las proteinas plasmiticas de
cambio més rapido, aquellag cuya sin-
tesis diaria represente una fraccion im-
portante del total.

En este sentido se sabe que el tiem-
po de vida de la transferrina es de al-
rededor de ocho dias!' considerable-
mente menor que ¢l de la alblimina, pero
los estudios del mztabolismo de la
prealbimina revelaron que en los suje-
tos normales, en un dia se degrada un
tercio de la prealbimina transportadora
de tiroxina corporal total** El resultado
de otros estudios en sujetos normales
dio una cantidad sdlo ligeramente me-
nor, en ellos el recambio promedio dia-
rio fue del 26.8% del total.' Estos au-
tores encontraron que el cambio mas
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bien se retardaba algo en pacientes con
enfermedades cronicas, en los cuales
el promedio fue de 23.1%, hallazgo
opuesto al de Oppenheimer y colabora-
dores™ que en los pacientes hospitali-
zados con diversas enfermedades (can-
cer, tuberculosis, insuficiencia cardiaca,
etc.) encontraron un aceleramiento del
recambio, pues en estos pacientes se
degradaba en un dia el 50% de la preal-
bimina total. De cualquier forma, la
vida media de la prealbimina transpor-
tadora de tiroxina estd en alrededor de
dos o tres dias, mucho menor que la
transferrina,

Se ha supuesto que en el descenso
en la concentracidn plasmdtica de estas
proteinas no sea determinante un au-
mento de su catabolismo, sino que se
deba a una disminucion sensible de la
velocidad de la sintesis, como se ha
demostrado para la albimina®

Sin embargo, se ha objetado el valor
que la transferrina pudo tener en el es-
tudio de la desnutricion.

Algunos autores han llamado la aten-
cion sobre el hecho de que la sintesis
de transferrina es funcidon ademdas del
estado de las reservas de hierro. Fon-
du y colaboradores en 1977, comproba-
ron que la capacidad total de captacién
de hierro depende de las reservas de
hierro en médula; y alertan por ello
sobre este factor que puede complicar
la interpretacion de la hipotransferrine-
mia.*®

En lag consideraciones sobre la uti-
lidad de las determinaciones que dis-
cutimos en la caracterizacion del estado
de desnutricién, puede tenerse en cuen-
ta ademds que a los fines diagndsticos
serd mas conveniente aquella proteina
plasmatica cuyas concentraciones pre-
senten normalmente menor variabilidad.

En 10 estimaciones de cinco protei-
nas plasmdticas que incluian las inmu-
noglobulinas 1gG, IgA, IgM, la cerulo-
plasmina y la transferrina, esta dltima
presentd el coeficiente de wvariacion
menor, el cual fue del 5%.' v en otro
estudio en el cual se estimaron las con-
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centraciones de 21 proteinas séricas
en nifos y adultos, la mayoria de las
proteinas tuvieron mayor varianza en
los nifios, con excepcidn de la prealbu-
mina."

Con respecto a la RBP cuya concen-
tracion hemos visto se correlaciona con
la de la prealbimina, puede tener un
valor més relativo si existe déficit de
vitamina A en el sujeto, pues Peferson
et al* demostraron que en la rata la
RBP recién sintetizada requiere retinol
para su liberacion desde los hepatocitos,
ya que en ratas deficientes en vitamina
A, cuando ésta se administraba, los
hepatocitos eran capaces de movilizar
rapidamente la vitamina recién admi-
nistrada, aunque se habian tratado pre-
viamente con actinomicina D,

Cuando la baja en RBP es realmente
por dieta hipoproteica, se restaura un
buen nivel suplementando la dieta con
lisina;*" no conocemos de estudios si-
milares de suplementacion de la dieta
para elevar los niveles de transferrina,
pero el mayor nimero de residuos de
un aminodcido esencial en su compo-
sicion corresponde a la propia lisina
con 60 residuos por molécula®

Proteinas diferentes de la prealbimina
transportadora de tiroxina, proteina
transportadora de retinol y transferrina
alteradas en la desnutricidn

Otras proteinas que se han informado
alteradas en la desnutricion, ademadis
de la alblimina y de las tres de que nos
hemos ocupado anteriormente han sido
entre otras: elevacidn de alfa 1 globuli-
na y descenso de gammaglobulina;’™
descenso de IgA en saliva, lavado nasal
y otros liquidos corporales, pero no en
suero;" disminucion de la globulina
transportadora de tiroxina —TBG—"" y
disminucién de la ceruloplasmina.® Se
ha discutido también 1a supuesta eleva-
cion de un inhibidor de la proteinasa®

Kudlicka™ ha senalado la determina-
cidn de albimina extravascular para
detectar cambios sutiles en el estado
nutricional. Se han estudiado también

R.G.P.
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los carbohidratos unidos a las proteinas
séricas, encontrando Maghrebi y cola-
boradores™ que la fucosa estaba sig-
nificativamente elevada en nifos con
desnutricion proteico-caldrica con res-
pecto a los controles y descendia a ci-
fras normales con el tratamiento.

Mo obstante en estos casos las al-
teraciones no son tan marcadas como
con las proteinas que tratamos en las
secciones anteriores, ni los resultados
han sido confirmados en maltiples tra-
bajos.

Entre las enzimas cuya determinacion
en plasma puede ayudar en la detec-
cign de alteraciones nutricionales la ri-
bonucleasa alcalina en sueroc se ha in-
formado elevada por varios autores en
ninos desnutridos,™* ain cuando en
recién nacidos de bajo peso el compor-
tamiento es inverso, a juzgar por la
correlacion positiva entre la actividad
de la enzima en plasma y la retencidn
de nitrégeno ™

Técnicas de determinacidn

Ya que el objetivo central de esta re-
visidn no es precisamente acerca de las
técnicas de determinacion de las protei-
nas gue tratamos, hemos seléccionado
solamente algunos de los principales
métodos usados para la medicion de
la concentracidn sérica de la transferri-
na, de la prealbiimina y de la RBP.

El método mas antiguo de determinar
de manera indirecta la transferrina se-
rica es midiendo la capacidad de capta-
cign de hierro por el suero.

Rath et al describen en 19497 una
técnica que consiste en leer la trans-
mitancia a 525 nm de una cubeta que
contiene 2 ml de suero y 3 ml de NaCl,
a diferentes intervalos después de ana-
dir un esténdar de hierro en cantidades
crecientes,

Cuando la transmitancia deja de va-
riar se ha alcanzado la maxima capaci-
dad de captacidn de hierro por la protei-
na sérica de la muestra, este valor se
determina graficamente y al sumarle el
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hierro previamente medido en el suero
sin las adiciones del estindar. resulta
la capacidad total de captacién de hie-
rro, que ahora sabemos depende funda-
mentalmente de la concentracion de
transferrina. El método exige, como ve-
mos, muy pocos requerimientos, pero
la cantidad de muestra necesaria, 2 ml
de suero es considerable.

De modo similar por el punto de sa-
turacién pero a 490 nm lo ha hecho
Cartwright determinando el hierro se-
gun Barksan y Walker™ Actualmente
gl hierro sérico se puede determinar
por técnicas colorimétricas mas moder-
nas™ o por espectrofotometria de ab-
sorcién atémica.®

La capacidad total de captacién de
hierro se ha determinado también mi-
diendo el hierro sérico 5 minutos des-
pués de administrar una inyeccidn de
citrato férrico de amonio.®

En otro método Peters en 1956° satu-
ra 1 ml de suero con exceso de citrato
férrico de amonio y elimina el exceso
por medio de una resina, posteriormente
mide el hierro en suero, que es el que
ha quedado captado por la proteina sé-
rica.

Fischer utiliza un procedimiento si-
milar, pero elimina el exceso de hierro
con carbonato de magnesio®™

Las estimaciones directas de transfe-
rrina se hacen por el método de la in-
munoprecipitacion, ya sea mediante
aplicaciones en un gel de agar de di-
ferentes diluciones del antisuero espe-
cifico, asi como de diferentes estinda-
res de la proteina en cuestion,™ o por
¢l método més generalizado basado en
la inmunodifusion radial, descrito por
Maneini en 1965%

En este método se incorpora al gel
de agar el anticuerpo a una concentra-
cion uniforme, mientras que el antigeno
se introduce en un orificio a partir del
cual se le permite difundir en el gel
Los precipitados en forma de anillo que
se forman alrededor del orificio del an-
tigeno se proyectan en un papel grueso
y se recortan sus contornos. Las silue-
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tas recortadas en el papel se pesan,
existiendo una relacién lineal entre la
concentracién del antigeno y el drea
del precipitado al final de la difusidn,
de la cual el peso del papel es expre-
sidn,

Con estandares apropiados la deter-
minacion es precisa vy la sensibilidad
puede llegar a milésimas de microgra-
mos. Actualmente las placas ya prepa-
radas se pueden adquirir en el merca-
do.'"" Parker determina transferrina por
autorradiografia, anadiendo Fe™ a cada
muestra de suero corrida en electrofo-
resis en gel de almidén.®

En cuanto a la prealbimina, por su-
puesto los métodos de inmunodifusién
se aplican también a la determinacién
de ella""# v otras proteinas séricas.

El radioinmunoensayo ha sido em-
pleado para dosificar REP y prealbimina
por Smith™ Aln cuando se ha medido
la capacidad de captacidn de tiroxina
por la prealbimina® de modo similar
a como se hace con la capacidad de
captacién de hierro para transferrina,
s¢ ha informado por otra parte que en
los ninos desnutridos la determinacién
de la capacidad de captacion de tiroxi-
na no se correlaciona con los valores
de prealblimina determinados por inmu-
nodifugién.®

La electroforesis en gel de poliacri-
lamida puede ser interesante. pues va-
rias proteinas de interés nutricional se
pueden determinar a un tiempo,* entre
prealbiiminas'® vy transferrina®

Mas recientemente Glover y colabo-
radores™ informan un micrométodo para
la determinacién fluorimétrica de RBP.
La fluorometria se ha empleado también
para dosificar transferrina pero ha sido
criticada® por presentar interferencias
debidas presumiblemente a2 la albdmi-
na, lo que hace que no sea una alter-
nativa practica.

DISCUSION

De los diversos trabajos realizados
sobre el tema, se desprende que no
seria acertado afirmar la superioridad
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absoluta de algunos de los parametros
bioguimicos en la precision del estado
nutricional.

Es innegable que la dosificacion de
transferrina tiene wvalor pronostico en
la mayoria de los casos de kwashiorkor
infantil.

En el estudio de McFarlane,™ en 40
nifios con kwashiorkor existe una gran
diferencia en la transferrina sérica al
ingreso entre los que sobreviven y los
que ulteriormente fallecieron siendo el
doble o el triple entre los primeros.

Solamente dos de los trece pacientes
que murieron tenian la transferrina por
encima de 0.4 mg/ml.

Ya Antia et al habian informado® en
24 pacientes con kwashiorkor ligero,
moderado o “severo” que el hecho de
gue los pacientes murieran o fueran
tratados en consulta externa posterior-
mente se ajustaba mejor a los valores
de transferrina que al diagndstico cli-
nico. Similares resultados informaron
Mandough et al*® con 17 nifios afectados
de kwashiorkor en Egipto.

Roed y Laditan,”®* mds recientemente,
en 1976, informan en estudios también
sobre el kwashiorkor que los nifios que
murigron no eran ni mas bajos, ni mds
flacos y que la albumina tampoco so-
bresalia, pero si eran los de transferri-
na mas baja del grupo. En ningdn traba-
jo hemos encontrado alteracién signi-
ficativa en el estado marginal o de pre-
kwashiorkor,

McFarlane®™ ha senalado que el hie-
rro libre por déficit de transferrina en
sangre en el kwashiorkor “severo”, pue-
de favorecer a las bacterias patdaenas
que requieren hierro, tales como Esta-
filococo aureus, Shiguella paradisenti-
rae, Pseudomona aeruginosa, propician-
do el desenlace fatal que pronostican
los niveles extremadamente bajos de
transferrina en sangre.

En el caso del marasmo los resultados
no son consistentes y parecen indicar
que cuando el déficit proteico no prima,
los valores de transferrina sérica son

R.C.P.
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normales ® ella puede ser de ayuda, ade-
mas del valor prondstico que parece
confirmado para la transferrina en el
kwashiorkor, junto con otras variables
y por encima de muchas de ellas en el
diagnostico. El informe de Vija Kuma: y
colaboradores™ en sentido contrario, en
¢l cual la transferrina sdlo se alterd
en monos al cabo de la duodécima se-
mana de estar bajo una dieta hipopro-
teica, mucho después inclusive que las
proteinas totales, ha de atribuirse al
escaso nimero de muestras, 4 solamen-
te. v & la hemdlisis que los propios auto-
res informan que interfirié con las de-
terminaciones de la transferrina.

Mo hay que olvidar que el coeficiente
de variacion para transferrina del 5%,
entre los mds bajos para las proteinas
nlasmaticas,’”® es una ventaja no des-
v eciable.

Mo obstante debe tenerse en cuenta
al interpretar los resultados en niveles
plasméticos de transferrina para la ca-
racterizacion de la desnutricion protei-
co-caldrica, el senalamiento hecho por
Fondu y colaboradores®™ de que su sin-
tesis también depende de las reservas
de hierro y que por ello no puede ser
un criterio preciso en el kwashiorkor.

La ceruloplasmina arroja resultados
menos consistentes. Tanto en la des-
nutricion experimental en la rata®™ como
en nifos con kwashiorkor v marasmo™
se han informado descenso, mientras
que el ayuno total provocd elevacidn
de ceruloplasmina en los primeros 10
dias.™

Hemos visto en el curso de esta re-
vision la confirmacidn por varios auto-
res del descenso, tanto en la prealbd-
mina, como de la RBP en la desnutricidn
proteico-caldrica. La prealbimina tiene
la ventaja, en el estudio de la nutricidn
en nifos, de su menor variabilidad en
condiciones normales.'™

Como se ha informado la existencia
de una correlacion alta entre los valores
de vitamina A y RBP y entre ésta dltima
y la prealbomina’® pareceria que cual-
quiera de esos tres valores se podrian
usar, segin las posibilidades, sin em-
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bargo, en el estudio de nifios con kwas-
hiorkor, marasmo-kwashiorkor y pre-
kwashiorkor en el Cairo, en el cual se
dosificaron la vitamina A, la RBP v la
prealbimina, sélo esta dltima presents
niveles significativamente menores al
ingreso en los tres primeros grupos
mencionados comparados con los con-
troles ™

La RBP se alteréd significativamente
sdlo en kwashiorkor v la vitamina A en
el grupo de kwashiorker y marasmo-
kwashiorkor.

Minguna de las tres variables se di-
ferencié en el grupo clasificado como
prekwashiorkor,

Con respecto a la RBP algunos afir-
man que estd sujeta al suministro de
vitamina A, pues en ratas alimentadas
con niveles altos de la vitamina se han
registrado valores bajos de RBP* en
lo que parece ser un mecanismo de
proteccion contra el excesivo suminis-
tro de vitamina A.

De ser cierta esta influencia, com-
plicaria la respuesta de RBP en la des-
nutricidn.

La especial sensibilidad de la prealbii-
mina transportadora de tiroxina al défi-
cit proteico-calérico que se manifestd en
el trabajo de Smith y colaboradores, ci-
tado anteriormente® se explica no sélo
por su rdpido recambio sino por su ele-
vado contenido en triptéfano, un ami-
noacido generalmente escaso en la
composicidn de las proteinas. No es
recomendable utilizar la alternativa de
determinacion indirecta de prealbumina,
mediante la medicién de la capacidad
de captacién de tiroxina por la fraccion
prealblimina, pues han informado dife-
rencias en los cambios de estos valo-
res en la desnutricidn®™ que tendian a
sobrestimar la capacidad de captacidn
de tiroxina por prealbiimina como con-
secuencia probablemente de interferen-

SUMMARY

cia de la albimina o fijacién de tiroxina
en el soporte electroforético debido a
la baja concentracién de proteina.

COMCLUSIONES

El valor prondstico de los niveles de
transferrina sérica al ingreso, y como
respuesta al tratamiento en el kwashior-
kor parece estar bien establecido.

Mo en todos los casos, pero si en al-
gunos de déficit proteico ligero, el nivel
seérico de transferrina puede descender
precozmente,

La determinacion adicional de hierro
sérico en los casos detectados con
transferrina baja puede eliminar las ob-
jeciones sefialadas a la interpretacion
de esta prueba, derivadas de la influen-
cia de las reservas de hierro en la con-
centracién de transferrina circulante.

La prealblimina parece compartir una
utilidad semejante a la de la transferrina
en el estudio nutricional, aungue no se
observan informes tan reiterados y cate-
gdricos como en el caso de la transferri-
na en cuanto a su valor para prever la
evolucién posterior a la enfermedad.
Las posibilidades técnicas muchas ve-
ces decidirdn la seleccién. En nuestro
medio seria de utilidad recoger datos
sobre estas dos proteinas especificas
y poder comparar su comportamiento
en nuestra poblacién sana y afectada
con los hallazgos de otras regiones del
mundo. Mo se puede descartar & priori
que determinados factores locales. ya
sea velacionados con la vitamina A, el
hierro u otros, determinen una méas mar-
cada superioridad de una u otra protei-
na en el estudio nutricional en nuestro
medio.

8in duda ambas parecen aportar ma-
yor informacién que las cifras de albi-
mina sérica,

Pérez Diaz. A. et al. Proteinic Indicators of Nutritional State. Use of the Plasmatic
Levels of Transterrin, Prealbuminous carrying Retinol in the study of caloric-proteinic
denutrition. Bibliography review. Rev Cub Ped 52: 6, 1980.
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The authors carry out @ current review of the use of some proteinic indicators for the
evaluation of the nutritional state, bringing some theoretical considerations in relation
to the foundations of its application. They stress the value of prognosis of silken
transferrin in the kwashiorkor and the usefulness of the ceruloplasmin, prealbuminous
and the protein that carries retinol to find out different forms of energetic and pro-
teinic denutrition. The authors conclude that the use of one or another indicator depend
on different factors among which there the following: accuracy of the indicator and
techniqgue used, differencies in the ecologic conditions and in the distribution and
degree of denutrition in every country.

RESUME

Pérez Diaz, A. et al. Indicateurs protéiques de 'état nutritionnel. Utilité des taux plas-
matiques de transferrine, préalbumine de transport du rétinol dans I'étude de la dénulrition
protéico-calorigue. Revue bibliographique. Rev Cub Ped 52: 6, 1980

Les suteurs font une revue mise & Jour concernant l'emplei de certaing indicateurs
protéiniques pour Pévaluation de I'état nutritionnel, et font des considérations théori-
ques a propos des fondements de son application. |ls soulignent la valeur pronostique
de la transferrine sérique dans le kwashiorkor et I'utilité de I'emploi de la céruloplasmine,
la préalbumine et la protéine de transport du rétinol dans le dépistage de différentes
formes de dénutrition protéico-énergétique. En conclusion, les auteurs signalent que
l'utilisation dun indicateur ou Fautre dépend de divers facteurs. dont les différences
des conditions écologiques, et de la distribution et du niveau de la dénutrition dans
chaque pays, outre la précision de lindicateur et de la technique employée,

PESKIE

Oepec Imac, A. u Ip. Benkorpuwe NOKASATENM COCTOAHMA HaCuligH
HOGTI . lIOJIE3HOCTE ILUIasMaTHYeCKMX YDPOBHEN tpaHceppuHa, Npealb
GyMMHH, HOCHTENI PeTHHOJMA B COCTOAHMM GeJKORBO-HAN0DUMHOTD KCTD
EH¥A . -UpPOCMOTD AMTEPATYPH. Rev Cub Fed 528 6, 1980,

[lpoBOnuTCA AKTYIMZHDOBAHHHA [IPOCMOTD MDMMEHE HUA pa3ANMHEE 08l
KODHX TokasaTeneil ‘1A OlleHRM COCTOAHMA HACHWEHHOCTH, Lenas npH
5TOM TEODHTHYECKHE 3aKyeHMd O QyHIaMEHTAlLM i np}meuem.z
flonuéprnBaeTcA GeNKOBOe 3Haue:sue CEpHOI'O TpaHcheppuHa B KBAl
Kepe.® [OJ§3HOCTH, KOTOPYH MMEET npUMeHeHne UuepyJaCIIasMuEa, -
npeaisdyruaa M genita, HOCHTENA DETHHONA NpM OMpeneseHMM pas -
JMYHHX QODM GEJIKOBO—3HEPIUTHUCCKOTO MCTOUCHIA. lienaeTca 3AKITH
JeHMe, 4YTO OPHMEHEHME ONHOTO WM IDYroro MNOKasaTeld 3ABUCHT —
OT pazJMyHEX (PARTOPOB,CpEIH KOTODHX HAXOOUTCA, KDOME YTO4HE -
HIA [OKazaTend M NpMMEHAEeMOrO MeTOoXa, PASHMLE B BKOJIOTIHUBCKIX
YCAOBMAX M pacupocTpaHeHie -1 - BeJiriHa HeTouweHEA B KasnoH cTpa
He.
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