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El presente trabajo sefiala algunas de las caracteristicas de ia transferrina sérica (TS).
S estudiaron los niveles de TS en 29 ninos con sindrome de malabsorcidn y en 43 ninos
en ¢l momento de su nacimiento. Se encontrd aumentada la TS en ambos grupos con
respecte a los valores de la poblacion do nifios normales.

INTRODUCCION

A partir del momento en que se rela-
ciond la transferrina con la proteina se-
rica capaz de unirse al hierro, se han
realizado muchos estudios alrededor de
esta proteina, que han ayudado a com-
prender aunque no del todo adn, la fun.
cion bioldgica que tiene la transferrina,

La transferrina tiene un peso molecu-
lar en el humano de alrededor de 77 000.
Estd constituida por una cadena polipep-
tidica con dos grupos terminales de aci-
do sidlico que estdn sobre dos cadenas
idénticas heterosacdridas.' Se sintetiza
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La transferrina es capaz de transpor-
tar dos dtomos de hierro. La pérdida de
esto modifica su estructura terciaria y
altera sus propiedades antigénicas. Este
transporte permite que las necesidades
de hierro en cualquier parte del organis-
mo se satisfagan. Se ha senalado que
la transferrina actiia como una sustancia
amortiguadora que minimiza efectiva-
mente los cambios de la actividad del
Fe'" en el plasma.” No se conocen los
mecanismos que tienen las células pa-
ra obtener el hierro de la transferrina.

La transferrina no solamente tiene la
funcidn pasiva de transportar el hierro,
ya que se ha visto que tiene propiedades
bacteriostaticas.' También se ha senala-
do variaciones en su concentracion en
ninos con desnutricidn proteico-caldri-
ca,”" en la hepatitis infecciosa,” en las
anemias ferriprivas, en la deshidrata.



cion® y en el embarazo.* En algunas de
estas situaciones, la determinacion de
la concentracidn sérica de transferrina
tiene un valor prondstico. "™

Como se ha podido observar la trans-
ferrina tiene un valor clinico considera-
ble, lo que nos motivé a estudiar el com.
portamiento de esta proteina en nifos
con sindrome de malabsorcion intestinal
¥y en un grupo de nifos recién nacidos,
ya que no tenemos referencias de la re-
lacion que tiene la transferrina con el
sindrome de malabsorcién ni de los ni-
veles de esta proteina en los nifios re-
cién nacidos de nuestra poblacion,

MATERIAL ¥ METODO

Minos recién nacidos: se tomaron al
azar muestras de sangre del cordon um-
bilical de 43 nifos en el momento del
parto en el hospital ginecobstétrico "Ra-
mon Gonzédlez Coro™. Se dejaron coagu-
lar para obtener el suero. Cada muestra
se guardd a -20°C hasta el momento de
su utilizacian,

Mifios con sindrome de malabsorcion
intestinal: se estudiaron 29 nifos con
sindrome de malabsorcidn intestinal, los
cuales fueron diagnosticados en la sala
de nutricién del hospital “William So-
ler”, por personal médico especializado,
teniendo en cuenta el cuadro clinico, las
pruebas de lipiodol, la prueha de la
D-xilosa y la biopsia intestinal. Estas
pruebas se indicaron indistintamente en
cada paciente de acuerdo con las nece-
sidades de su estudio.

Purificacion de transferrina: se purifi-
cé la transferrina a partir de un pool de
suero humano obtenido en el Banco de
Sangre. Brevemente se siguieron estos
pasos: se precipitd con rivanol v poste-
riormente con sulfato de amonio, des-
pués se fracciond en CM-celulosa y
DEAE-celulosa y finalmente en Sephadex
G-150."* Se comprobd la pureza de la
transferrina obtenida por inmunoelectro-
foresis e inmunodifusion radial, La con-
centracion se determind por densidad
optica a 280 nm."” Se obtuvo el antisue-
ro especifico inmunizande una cabra
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subcutineamente con la proteina en ad-
yuvante completo de Freund.

Preparacidn del patrén primario vy se-
cundario de transferrina: se utllizé como
patrdn primario diferentes diluciones
con concentracién conocida de la trans-
ferrina purificada. El patrén secundario
se hizo con un pool de sangre fresca de
donantes de sangre normales, como he-
mos descrito anteriormente.”® Se hicie-
ron varias diluciones y se les determind
la concentracidn de transferrina a par-
tir del patron primario utilizando la téc-
nica de la inmunodifusion radial, Se es-
cogieron cince diluciones del patron se-
cundario para la determinacién de trans-
ferrina.

Determinacién de la transferrina: se
utilizd la técnica descrita por Mancini et
al.** Se utilizaron placas de vidrio de 9.2
x 11,9 cm, en las cuales se vertid 16 ml
de la solucion agar-antisuero. El agar se
diluyé al 1,5% de concentracién final
en amortiguador veronal-HCL, pH 8.6. El
antisuero se diluyé 1:8 en el mismo
amortiguador, Cada una de las muestras
se diluyd 1:3 y se hicieron por dupli-
cado,

Cada placa llevé las cinco diluciones
por duplicado del patrén secundario. Las
placas se dejaron difundir a 4°C durante
48 horas. Se lavaron extensamente en
salina para posteriormente secarse vy te-
nirse. Se midieron los didametros de cada
determinacién en un lector de micro-
filmes.

Para el andlisis estadistico de los re-
sultados v el célculo de las concentra-
ciones se tuvo en cuenta la distribucion
de lognormal.”” Los valores de transfe-
rrina sérica de los nifnos normales [no
recién nacidos) fueron obtenidos en
nuestro laboratorio en un estudio reali-
zado que tomd parte del programa de
determinacion de pardmetros bioguimi-
cos normales en coordinacidn con otros
organismos,”

La determinacion del hierro sérico, la
capacidad total de hierro que se une a
la proteina, la capacidad adicional de
hierro que es capaz de unirse a la trans-
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terrina no saturada vy el porcentaje de
saturacidn de la transferrina por el hie-
rro, se realizé mediante un juego de ra-
dininmunoensayo con Fe'™ (RIA Products,
Inc). Este estudio se realizd limitada-
mente y por ello hicimos dos grupos:
uno de cuatro ninos, los cuales tenian
los valores mas elevados de transferri-
na seérica, y otro, de cuatro ninos, con
los valores més bajos. En ambos grupos
se incluyeron dos nifios con sindrome
de malabsorcién intestinal y dos nifios
recién nacidos.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se resumen
en el cuadro |, Los valores de transferri-
na se expresan en mg/dl. Los recién na-
cidos y los nifios con sindrome de ma-
labsorcion intestinal tienen concentra-
ciones significativamente més altas que
los ninos normales previamente estu-
diados. Dentro del grupo de nifios recién

nacidos solamente tres nacieron con ba-
jo peso y sus concentraciones de trans-
ferrina estaban dentro del rango de su

grupo.

En el cuadro Il se muestran los resul-
tados obtenidos del estudio relacionado
con el hierro sérico. Los valores se ex-
presan en mg/dl

DISCUSION

Se ha informado que los niveles séri-
cos de transferrina varian en las desnu-
triciones proteico-caldricas como son, el
kwashiorkor, el marasmo vy sus formas
intermedias.” Se ha comprobado que
esta proteina tiene un valor prondstico
en estas enfermedades, asi por ejemplo,
cuando los niveles séricos de transferri-
na se encuentran alrededor de 45 mg/dl.
la desnutricidn es grave y cuando se en-
cuentran alrededor de 30 mg/dl el pro-
nostico es grave, y ademds en clasifi-

CUADRO |
X = X+4208 X-—2D8 P
Mifos recién nacidos 435 673 281 < 001
Mifios con sindrome de malabsorcion 410 749 225 <. 0.0
Miftns normales® 260 340 200

Estos resultados fueron obtenidos en nuestro lsboratorio de muestras que tomaron parto
del programa de determinacién de pardmetros bioquimicos normales que se realizd en el

CHIC en coordinacidén con otros organismos.

CUADRO Nl
U
CAHU*® CTHU®*®  Fesdérico  Suturacion
Mifos con transferrina baja x 216 518 02 59
Ds 18 105 79 19
winos con transferrina elevada ® 283 407 124 35
Ds 160 122 55 25
p — ng ns < 0 ns
Gongentraciones normales 140-332 245412 51-160

CAHU: Capacidad adicional de hierro capaz de unirse a la transferrina.
** CTHU: Capacidad total de hierro unido a la transferrina,
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cados con desnutricion moderada y que
tenian niveles de transferrina sérica por
debajo de 40 mg/d| se vio que estos ca-
505 posteriormente fallecieron. Por otro
lado un incremento de la concentracién
de transferrina sérica durante el trata.
miento de los nifios desnutridos, signi-
fico un buen prondstico.”

La relacién que tienen los niveles sé-
ricos de transferrina y el hierro sérico
£5 un aspecto que se ha estudiado en
las anemias. Se ha indicado que cuando
los niveles de hierro sérico se encuen.
tran bajos, la concentracién de transfe-
rrina sérica es alta.'™"" Los mecanismos
por los cuales se producen estas varia-
ciones de la concentracién de transfe-
rrinas no se conocen;" sin embargo, se
conoce gue gl recambio de la transferri-
na sérica es independiente de la con-
centracion que esta proteina tenga en
el suero.”

En nuestro estudio cncontramos que
los niveles de transferrina sérica en los
ninos con sindrome de malabsorcién v
en los nifos recién nacidos, estin ele-
vados con respecto a la concentracion
que tienen los nifos normales. No cree-
mos que estos resultados estén relacio-
nados con el estado nutricional de estos
ninos, porque todos los nifos recién na-
cidos, con excepcion de tres, tuvieron

SUMMARY

sSU peso y sus pardmetros antropomeétri-
cos normales y presentaron un buen es-
tado de salud, y de los nifos con sindro-
me de malabsorcién intestinal, ninguno
tenia una relacién peso/edad inferior al
80% que es cuando comienza a alterar-
se la concentracion de transferrina en
los ninos desnutridos.” Ademés. como
sefaldbamos anteriormente, en la des-
nutricion la transferina disminuye, De
las determinaciones efectuadas con re.
lacién al hierro sérico (cuadro 1) el ani-
co parametro que muestra diferencias
significativas es el nivel de hierro séri-
co, donde los nifos que tienen niveles
de transferrina altos, su hierro sérico es
bajo, hecho éste que corrobora lo plan-
teado en la literatura®'™" a pesar de lo
limitado de las muestras. Por esta ra-
zon planteamos que el cambio de la con-
centracion de transferrina sérica de los
ninos estudiados estda relacionado con
la concentracion de hierro sérico. Hay
que destacar que cuando los niveles de
hierro sérico son bajos, la respuesta in-
mune humoral y celular se deprime.
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Garcia Santana, G. A. et al. Determination of serem transferrin levels in newborns and
in children with intestinal malabsorption syadrome. Rev Cub Ped $3: 2. 1981,

The present study points out some of the serum transferrin (ST) characteristics. ST
levels in 29 children with malabsorption syndrome and in 43 newborns were studied.
Increassed ST levels for both groups according to normal children population values

»as found.

RESUME

Garcia Santana, C. A. et al. Détermination des toux de tronsterrine strfque chez des
nouvesu-ngés el chox des enfants ayant le syndrome de malabsorption intestinalo. Rev

Cub Ped 53: 2, 1981,

Les auteurs signalent certaines des caractéristiques de la transferrine sériquas [TS).
s ont étudié les taux de TS cher 29 eafants ayant le syndrome de malabsorption et
chez 43 enfants & la naissance. Il a 616 constaté une augmentation du taux de TS dans
les deux groupes par rapport aux valeurs de la population denfants normaux,
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