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Barreras Alonso, 1.y otros. Eleciroforesis de grotelnas en ninos ailetas de afto rendis
nvemto, Rev Cub Ped 57: 1, 1985,

Se estudiaron dos grupos de nifos “sanos” con edades comprendidas entre T oy 14
af0s: un grupo de 95 ninos que habian recibido por un afo o mas entrenanmento
sistematico con el objeto de elevar sus rendimicntos deportives. on la escucia EVDE
“Martiras de Barbados™ y el otro grupo de 142 nifos que nd habian recthide ontrena
miento fisico sistemalicamente [grupo contrel), A todos los ninos se les determing
lus proteinas totales vy la electroforesis de proteinas. Los razsultados se evaluaron
mediante el test de Student. encontrindose que los nifios que practicaban deportes,
tenian la zana zlfa 2 en por ciento y gramos por ciento de la electroforesis de pro-
teimvas, significativamente menor, como un 99 por ciento de peobabililades. Se plantes
gue la disminuecidn de la zona alfa 2 es un criterio biooguimioo de mds salud

INTHQDUCCION

Los cambios bioguimicos que ocurren en ol tesids muscalar por cansa
de la actividad tisica se reflejan en drganos v tejides da2! organismo. en
la sangre y la orina. Con el aumento del eatrenzmicnto. estos cambios dan
la posibilidad de conocer, en cierta madida, el grado de entrenamiento
tlel deportista. Estos cambios con la continuidag el eaticnamicnto noao.
den convertirse en permanentes.’ 7

El conocimiento analitico de las proteines v en particinar su individua-
lizacion en los liguidos hiolagicos. tienen amplias aplicaciones en las
Ciencias Biologicas y constituyen una viz de nrou-eso para comprender

Licenciado en bioquimica. Hospital iolant! doecente “Pedro Borrds Astorga
Licenciado en quumica. Instilulo Macweoal e Cenbaqa v Raeboinalogia
¢ Técnigo. Hospital imlantil docente “Peden Borras Astorga

ITUT0 DE MEDILIMA LEGH
ST BIBLIOTECA



el corazlamente de la materia viva. E5 ¢sta la razén por la cual la deter-
minacion clclrsiorética de las fracciones proteicas del suero y del plas-
i fories 2ovte de la practica corriente, permitiendo en parte la interpre-
tacion bioginmica de algunos procosos fisioldgicos, normales y patolégi-
Cus.t

5 define la electroforesis, como la migracién de particulas cargadas
cnh un campo eldctrico. Las proteinas se comportan como electrélitos
poliv:tentes, debido a que son grandes polimeros de aminodcidos y éstos
poscen cadencs laterales que se cargan cuando estan en presencia de un
pH deierminado, por lo que cada molézula de proteina tendra una carga
neta determinada, que serd atraida por el polo contrario con diferente
fuerza, en dependencia de la velocidad de migracion de esta carga. Eslas
propiedades guimico-fisicas nos nermilen separar los componentes pro-
teicos del suero humano ea fracciones, en cada una de las cuales habrd
un grupo de proteinas con las mismas propiedades electroforéticas®® En
la electroforesis de acsetato de celulosa® se separan cn el suero humano
5 fracciones sicndo éstas:

La albémine es la fraccidn con mayor concenlracion proteica y contie-
ne esta unica nroleina, la cual es responsable del equilibrio osmético
de la sangie v tiene la Tuncién de transportar distintos metabolitos. Tie-
ne la forma de un elipsoide con un diametro de 3,8x y una longitud de
151; su pesa molecular es de 69 000 y el punto isoeléctrico de 4,9; pre-
senta una elevada movilidad electroforética debido a su carga neta a
un pH hasico, mostrando una alta solubilidad y poder de comunicacion
gon sustancias idnicas. Cada gramo de albumina contiene 18 mililitros
de liquido en la corriente sanguinea por su efecto osmético, de aqui
el elevado valor de las soluciones de albuminas para el tratamiento
del shock. Por la accién de toxinas, quemaduras y otros agentes se
aurnenta la rermeabilidad capilar, permitiendo el paso de albimina al
fluido intersticial, lo que da lugar a edemas. También la albdmina se
excreta con frecuencia por la orina en ciertas perturbaciones del fun-
cionamiento renal .®7

La zona alfz 1: comiene entre €] 2 y 4 por ciento de las proteinas tota-
les: esta formada avroximadamente por un 25 por ciento de lipoprotei-
nas: se relaciona con el transporte de hormonas y vitaminas liposolubles.
Se han separado de esta zona varies proteinas como la alfa 1 4cido gli-
coproteina, la alfa 1 antitripsina y la alfa 1 lipoproteina. Estas proteinas
han sido estudiadas y las han asociado a diversas enfermedades entre
éstas el cdncer broncopulmonar, la fibrosis quistica del pancreas.

. la zona aifa 2: contieng un 80°% de glicoproteinas; en esta zona se en-
cuentran proteinas como la ceruloplasmina, con un peso molecular de
132 009. Esta proteina presenta en su estructura el 96% del cobre san-
guineo'® y tiene propiedades peroxiddsicas; la haptoglobulina con un
peso molecular de 100 000 se encuentra en tres tioos Hp 11, Hp 21, Hp 22,
todas son capaces de fijar la hemoglobina formando un complgjo; la alfa
2 macroglobulina con peso molecular de 820000 se encuentra alterada
en algunas etapas del embarazo y en las nefropatias.5-3!
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. La beta globulina transporta la mayor parte de las lipoproteinas del
suero; los lipidos constituyen el 70% del peso total. Predominan los
ésteres del colesterol v los glicéridos; se encuentra en esta zona la
transferrina con un peso molecular de 100000 y tiene la funcién de
transportar cl hierro idnico, aumenta en las anemias ferriprivas, dismi-
nuyendo en la desnutricién.

. La zona ganuna: en esta zona migran las inmunoglobulinas; de mayor
concentracién son la lg G con un pesc molecular de 150 00¢ (es responsa-
Lie de la respuesta inmune secundaria), la g A con un peso melecular do
16D 000 (que aparece en forma de dimeros en las secreciones) y la Ight
con un peso molecular de 900 D00, macromolécula que tiene la estruc-
tura de pentdmeros (es efectora de la respuesta primaria y fijadora dei
complemento.1? 1%

MATERIAL Y METODO

Muestra; se estudiaron 238 niflos sanos comprendidos entre las eda-
des de 7 a 14 afios, a gquienes se les efectud una evaluacién pediétrica y
de laboratorio clinico. De esta muestra se seieccionaron dos grupos; uno
integrado por 143 nifios provenientes de los servicles quirGrgicos del hos-
pital infantil docente “Pedro Borrds Astorga”, con enfermedades que no
alteran la bioguimica humoral y por nifios de nuevo ingreso de la escuela
de iniciacién deportiva “Martires de Barbados™ y otro grupo integrado por
95 nifos continuantes de esta escuela, que recibieron un fuerte entrena-
miento fislco por mas de un aio, para elevar sus rendimientos deportivos.
En estos nifios el estudio se efectué en el momento que regresaban de
su5 vacaciones.

En el cuadro | se muestran los por cientos separados en sexo y raza
de los dos grupos que se comparan. Las muestras de sangre fueron obte-
nidas mediante puncidn venosa, de las aque se separt el suero; estos ni-
nos estaban en ayunas. Todo se efectué en condiciones similares a la de
los laboratorios clinicos. Las muestras de suerc no presentaron hemélisis
“visible".

A cada muestra se le determind las proieinas totales por la técnica
del Biuret!® y Ja electroforesis de proteinas se efectud en acetato de ce-
lulosa y amortiguador pH 8,6 veronal-barbital,” técnicas en uso en los la-
boratorios clinicos.

Para la evaluacion de los resultados se empled el método estadistico
del test de Student y se obtuvo las medias y desviaciones estandares.'?

HLSULTADDS

Para comparar los resultados de las proteinas totales y la clectrofore-
sis entre ambos grupos (los que habian recibido un fuerte entrenamiento)
se empled el test de Student.’ En el cuadro I se observa como resulté
significativa la zona alfa 2 en por ciento y gramo por ciento con un 99 por
ciento de probabilidad. Se muestran las medias, y se observa que oresen-
ta la mayor diferencia entre estos grupos la zona alfa 2. lo cual coincide
con el resultado del test de Student.
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CUADRO 1
GRUPO CONTROL CONTINUANTES
RAZA SEXO RAZA SEXO
Blanca Neqgro Hamilias Varones Blanc: Negro- Hembras Varanas
Mestzn Mestizo

Por cicnta 52 4B 43 51 e 46 G4 36
MNimerps de casos 74 e 70 73 51 44 60 as
Tozal 133 143 a5 a5
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CUADRO I!

EVALUACION MEDIANTE E!. TEST DE STUDENT DE LA ELECTROFORESIS
DE PROTEINAS

Practican deportes

sistemdticamente Mo practican deportes

Mo. = 95 o, = 143

WM =DS ti=D8
Proteinas lotales 743 +059 73T =058 0698 Wo significativo
Zona zthiming en % 5893 2 345 55.33 = 3.81 1848 o significativo
Zona albdimina en g % 440 = 043 432+ 047 1214 Mo significativo
Zona alfa 1 en % 3,58 =086 365+079 ~0831 Mo significativo
Zona alla 1 en g % 0.26 == 0,08 0.27 =~ 007 -0,529 No significativo
Zona alfa 2 en % 9,16 = 161 9,72 = 1,75 -2302 Significativo al §9 %
Zona alfa 2 en g % 067 = 0,69 0.76 = 0,69 ~ 3,069 Significativo al 99 %
Zuna Beta en % 1149 = 155 11,87 -+ 163 -1,053 Mo significativo
Zona Beta =nog Y% 087 =013 086 = 0,15 0,305 Mo significativo
Zona Gamma en %% 16,61 -+ 284 16.20 -+ 2,84 0.498 Ne significativo
Zona Gamma en g % 123+ 030 120+ 030 1zt No signilicativo

Este coadro muestra las medias, desviaciones estindares y la evaluacion mediante el
test de Studemt de las proteinas totales y la electroforesis de proleina enire un grupo
de nitos continuantes de una escuela de iniciacion deportiva y un grupo formado por
nuevos ingresos de esta escuela y ninos provenientes de 108 servicios guirdrgicos ofec

tados de enfermedades que no alteran la bioquimica humoral.



THSCURION

La presencia de modificaciones en las proleinas del nlasma en diver-
sas enlermedades constituye un medio de diagnostico de inter2s en 'a
asistencia madica.™ En particular, la zona alfa 2 de la elactroforesis de
proteinas se encuentra elevada en las enfermedades que se acompanan
de procesos inflamatorios. " En las proteinas que contiene la zona aif.
Z: 1a ceruloplasmina, la haptoglobulina y la alfa macrobulina [son las dea
mayor concentracion). se han informado alteraciones en enfermedades
como ¢l gancer. ncumonias, abscesos, hepatopatias. nehronatias vy anc
mias. - o' En general se plantea que esta zona se allera en las enfermeds
des en que se producen procesos inflamatorios, infecciosos y de des-
truccion histica.

Los resultados obtenidos [cuadro 1) muestran que la zona alfz 2 era
significativamente menor en los ninos que practican deportes ntensiva-
inente. Si se tloma en cuenta lo informado por la literatura, en que se plan-
Liza la zona alta 2 de la electroforesis de proteinas [y las proteinas de esta
zonz) asumentada en diversas enfermedades, se pudiera considerar que
s ninos del grupo que practican deportes sistematicamente & intengiva-
mente son mas “sanos’ que los que ne lo practican.

Es de interés senalar que a los nifios que eran continuantes de la as-
ceela vocacionazl “Martires de Barbados™, se les efsctud el estudio on of
momento que regresaban de sus vacaciones, por lo que se pudiera plan-
tear que la alteracion mostrada en la zona alfa 2 de la elcctroforesis do
proleinas ©s permanente.

En la literatura no se ha encontrado estudios similares al presentado
en este trabajo. Existe el criterio de que se deben efectuar estudios en-
tre grupos de personas “sanas” a partir de criterios clinicos, condiciones
de vida, alimentacion. clima, actividades deportivas, antropoldgicas, etc.,
con mediciones de las sustancias Rioguimicns que se pueden caracterizar,
para huscar la “normalidad bioguimice”

El Ministerio de Salud Pabiica crient: nor distinlas vias, ln impoartancin
de la practica del deporte para la salud. Este Irabajo demuestra yue entre
dos grupos de ninos “sanps”, son mos Tsanos’ los que practican depor-
tes sistemdtica e intensivamente que auillos gue no practican deportes.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Mediante el estudic del proteinograma se detectd gue existe dileren:
cia signiticativa en la fraccion alfa 2 en por cientos absolutos y rels-
tivos,

2. QOue esta investigacion ayuda a la inlerpretacidn bioguimica de los pro-
cesos fisioldgicos particulares en el organismo de los nifos que prac-
tican las saludabies actividades deportivas.

3. Oue el resultado puede colaborar para el perfeccionamiento de los mé.
todos de ensenanza y el entrenamiento, asi como ayuda a buscar me-
todos iddneos con que poder evaluar el incremento de la canacidacl
de trabajo y el poder de recuperacion.

4. Proponer estudiar en este grupo las prateinas de mayor concentracion
en esta zona.
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SUMMARY

Parreras Alonso, 1. et al. Protein clectrophoresis in athlete children witly hish yicolds,
ey Cub Ped 57: 1, 1985

Ywo groups of “healthy” children aged 7-14 years were studied: one group comprisong
45 children who had been systematically trained for more than a yeoar in order to rise
their sport yields, at the "Mirtires de Barbados™ School (EIDE), and the other group
comprising 143 children who had not been systematically trained lcontrel group). To all
ihe children total proteins and protein electrophoresis were determined. Results wero
evaluated through the Student's test. and it was found that those children practicing
snorts had alpha 2 zone in percent and grams percent of protein electrophoresis, with
aoey, nossibilities. It is stated that decreased alpha 2 zone is related lo a biochomicn!
criterion indicating better health.

RESUME

Barreras Mlonso, I. et al. Electrophorése de protéines chez des enfants athiftes e
haute performance. Rev Cub Ped 57: 1, 1985.

Les auvteurs ont éludié deux groupes d'enfants "sains” fgés entre 7 et 14 sesr g
groupe de 95 enfantts qui avaient recu pendant une annde ou davanlage, un entaine
ment systémalique visant a élever leurs performances  sportives, dans Péeala LIDE
“martires de Borbados”, et un autre groupe de 143 enfants gui n'avaient pas recu deniemi
rement physique systématiqguement (groupe de contrdle). Chez tous les enfants on o
fsit le dosage des protéines totales et on a réalisé I'électrophnrése de proteinss. Les
résultats, évalués moyennant le test de Student. onl moniréd gue les eafants gui o
tiquaient des sports avaient la zone alpha 2 en pourcentage et ¢n gruninos pour aant
Je I'électrophorése de protéines significativement intérietire, avec U0 pour cait e
probabilités. Les auteurs signalenl que la diminution de la zone alpha 2 est un critere
Ligchimique de meilleure santé.
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