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Barrera Alonso, L. y otros: Variacidn de algunas proteinas séricas en niftos asmdticos entre 7 y 14 afios,

Se seftalan los resultades del comportamiento de algunas proteinas séricas en un grupo de 44 pacientes
pedidtricos asmiticos, estudiadas por métodos electroforéticos e inmunoquimices. Se¢ informa que las
investigaciones fucron realizadas al ingreso y al mes del egreso respectivamente. Se observa que las pro-
teinas de mayor poder diagndstico son: la alfa-1-antitripsina, las zonas alfa 2 de la electroforesis de
proteinas (EPF), la haptoglobina, la ceruloplasmina y la proteina C rectiva,

INTRODUCCION

El interés por el examen de las variaciones de las proteinas plasmaticas en las afeccio-
nes humanas, se desarrolla gracias al impulso dado por los métodos electroforéticos e
inmunoguimicos. Estos deben considerarse en la actualidad como elementos de uso
corriente en la clinica médica % por sus posibilidades de aplicacion diagndstica ¥ pronos-
tica ¢n algunas enfermedades.

El presente articulo tiene como objetive exponer los resultados en ¢l estudio de las
disproteinemias séricas en un grupo de 44 pacientes pedidtricos asmdticos.

MATERIAL ¥ METODO

En este trabajo se estudiaron 44 nifigs asmaticos de ambos sexos ¥ en edades com-
prendidas entre 7 vy 14 afios, los cuales fueron diagnosticados en la Sala de Afecciones
Respiratorias del Hospital Pediitrico Docente “Pedro Borrds Astoga’; se tuvieron en
cuenta el cuadro clinico v los antecedentes personales de dichos pacientes, a los que se les
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tomd por puncidén venosa una muestra de sangre en ayunas, ¥ a los 30 dias de su egreso s¢
les repitieron todas las investigaciones para un previo interrogatorio materno y una com-
.probacién facultativa con el fin de tener la seguridad de gue estos nifios no hubieran
manifestado periodos de intercrisis.

Se estudiaron 290 nifios entre 7 y 14 afos, supuestamente sanos, sobre la base de cri-
terios clinicos y de laboratorio, a los que se les realizaron, con los mismos métodos, todas
las determinaciones del presente estudio, cuyos resultados se tomaron como rango nornmal.

Los métodos analiticos utilizados fueron, en las proteinas totales, el método de Biu-
ret ° que se fundamenta en la reaccion de un medio alcalino con el cobre y da un color
azul intenso, el proteinograma sérico se estudié por la separacion de las proteinas en un
campo eléctrico y se empled como soporte ¢l acetato de celulosa a un pH de 8.6.% Para la
cuantificacidon de la IgA, IgG, IgM, la transferrina y la alfa-l-antitripsina, se aplicod la
inmunodifusion radial simple de Mancini,’” que se fundamenta en la reaccion antigeno-
anticuerpo en medio agar, al incorporar el antisuero al agar y al aplicar las muesiras y los
controles ¢n los pocillos, se produce un halo de precipitacion, cuyo didmetro ¢s propor-
cional a la concentracion. La presencia de la proteina C reactiva, se determind por la tée-
nica de doble difusién de Quchterlony,® que se basa en la reaccion antigeno-anticuerpo en
medio agar. El antigeno vy el anticuerpo se colocan en pocillos diferentes, ambas protei-
nas se difunden v se produce una linea de precipitacion (del inmunocomplejo), que
puede ser evaluada con criterios semicuantitativos,

En la cuantificacion de la haptoglobina se empled la técnica de Wybemea, 1bbott ¥
Pilihgj,g donde se combina la haptoglobina con la hemoglobina v se separa electroforéti-
camente para después leer en un densitdmetro.

Los niveles de ceruloplasmina sérica, s¢ valoraron por el méetodo de Ravin, 'Y modifi-
cado por Grueiro, uno de los autores, ' el cual se basa en la propiedad oxidativa de esta
proteina sobre el p-fenilendiamina.

Los resultadas se evaluaron por la prueba estadistica de la t de Student. El nivel de
significacion se establecid para oo = 0,05.

RESULTADOS

Como se muestra en la figura 1, en los resultados obtenidos entre los 2 momentos
estudiados (ingreso-egreso) se halld solamente una diferencia significativa en las proteinas
totales (PT), enel momento de lacrisis (p = 0,001) mediante la prueba de la t de Student.

Los valores tienden a la normalidad 1 mes después del egreso y permanece el 6 % con
las PT aumentadas. Durante la crisis, el 22 ¥ de estos nifios mantuvo elevado este para-
metro.

De los 44 nifos asmiticos investigados, no se encontrd diferencia estadistica
{p > 0,05) 2l realizar una electroforesis de proteina en relacion con la albimina, ni duran-
te. ni posterior a la crisis con respecto al grupo control, formade por 290 nifios sanos,
aunque se aprecia un ligero aumento en €l 22 ¥ de los casos ingresados en relacion con los
valores normales mientras que sélo el 10 % se elevd al mes de ser evaluado. Los valores
obtenidos al analizar la zona alfa 1 de la electroforesis de proteina no fueron significativos
{(p > 0,05}, pero existid un aumento ligere en ¢l grupo de nifios considerados en la mues-
tra para ambos momentos, lo que quedd representado en el 39 ¥ de los nifios durante la
crisis v en el 13 % de los recuperados. Al analizar la zona alfa 2 de la EFP se aprecia un
aumento significative {p < 0,001} en ¢l momento del ingreso en relacion con el rango de
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normalidad, para el 45 ¥ de los pacientes estudiados vy una disminucién del 3 % en los
egresos por debajo de los valores normales,
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Figura 1. Electraforesis de las proteinas en nifios asmdticos evolucionados. Se muestran la media, la
desviacidn estdndar, el porcentaje y el valor de la prucba de la 1 de Student.

Al considerar la zona beta de lz EFP, no se evidencid diferencia significativa
(p = 0,05) para ambos momentos, aunque hubo una tendencia del 25 # a aumentar du-
rante la crisis y del 19 ¥ que disminuyé al mes, después del egreso. La zona gamma resul-
td no significativa (p > 0,05) para ambos momentos estudiados. Sin em bargo, el 20 ¥ de
los nifios en la crisis y posterior a ella presentd niveles inferiores al grupo normal,

Se hicieron determinaciones de alfa-l-antitripsina por inmunodifusién radial ( figu-
ra 2), y se hallo un sumento significativo (p < 0,001) durante la crisis en el grupo de
pacientes investigados, para el 70 % de los mismos, lo que disminuyd a valores normales
al mes del egreso, para casi la totalidad de los casos. En 3 de las estimaciones realizadas,
s¢ encontrd déficit de esta proteina.

La determinacidén de la concentracion de la haptoglobina en los asmdticos, en el mo-
mento del ingreso, por electroforesis en acetato de celulosa, se elevo en el 60 % de los
casos para una diferencia significativa (p =< 0,001). En el 12 % de los egresados se encon-
traron concentraciones de este parametro inferiores al rango de normalidad (figura 3).
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Figura 2. Determmacion de alfa-antitripsma en nifos asraticos,
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La ceruloplasmina fue otra de las proteinas investigadas en la sangre por métodos
enzimaticos v se delectd una diferencia significativa (p = 0,001) como se muestra en la fi-
gura 4. Un mes después del alta médica, el 20 ¥ de los nifos mantuvo elevado este para-
metro,
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Figura 4, Determinacion de ceruloplasming en stiflog asmdficos,

Las mismas muestras fueron procesadas para analizar su comportamiento en relacion
con la concentracion de transferrina, ¥ se empled para ello la inmunodifusion radial {figu-
ra 5), cuyos valores no resultaron significativos (p = 0,05), pero es notable que los valo-
res de este pardmetro en el 25 % de los niflos asmaticos fuera de la crisis, se mantuvieron
inferiores a la media del grupo control, lo que contrasta con el & % en ¢! momento del
INEreso,

El estudio de las inmunoglobulinas resultd no significative (p = 0,05) v se empled
para ello ¢l método de inmunodifusion radial (figura 6),

Es de sefialar que el 51 ¥ de estos nifios presento una disminucion de 1gG. Con res-
pecto a las determinaciones de la IgA, un gran porcentaje de los valores fue superior a
las cifras normales (ingreso 56 2. 1 mes después del egreso, 44 %), para los diferentes gru-
pos etarios Tres de los casos investigados mostraron deficiencias de TgA en el momento
de la crisis. Se observa un aumento de la IgM que como se expresod no fue significative,
pero que fue mas notorio en el momento de la crisis (ingreso 46 ¥; 1 mes pustcrio'r al
egreso, 39 %), v se compara con el grupo control,

En la figura 7 se indica ¢l alto porcentaje de positividad de la proteina C reactiva, de-
tectada por el método de Ouchterlony durante las crisis asmdaticas, v éste fue del 97 %,
que llegd a anularse 1 mes después de ser evaluados los pacientes,
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Figura 7. Deferminacicn de la proteina © reactiva en niflos asmdticos. Comparacidn entre los 2 ma.
mentos estudiades,

DISCUSION

Entre el conjunto de pruebas realizadas, la alfa-1-antitripsina, la haptoglobina v la
ceruloplasmina mostraron las mayores diferencias entre el grupo control y el grupo de pa-
cientes en ¢l momento del ingreso, lo que se observo de manera similar en los pacientes,
| mes después del egreso, pues estas pruebas se normalizaron ¥y coincidieron con los valo-
res del grupo control (figuras 2-4).

La proteina C reactiva se mostrd significativa (figura 7), pues se encontraba presen-
te en el 97 % de los niftos al ingreso y disminuyd al 3 % 1 mes posterior al egreso. en el
grupo control no se detectd su presencia.

Estos resultados se pueden considerar de interés diagnostico, al tener en cuenta su
relacidon con diversas enfermedades ¥y con procesos infecciosos ¢ inflamatorios. 129k os
casos estudiados. en nifios asmaticos donde se encuentran procesos inflamatorios, se pue-
de inferir que ¢l valor de la alteracion de estas pruebas es una medida de este proceso.
Desde el punto de vista bioquimico somos de criterio de que se deben emplear estas prue-
bas para evaluar el grado de inflamacién; este indice es de importancia ¢n clinica. Se
conoce que no hay prueba de laboratoric que se pueda considerar especifica para medir
un proceso inflamatorio por obedecer a multiples causas. En la literatura médica revisada
no s¢ han encontrado referencias sobre estas determinaciones v pacientes asmaticos.

Se informa que la zona alfa 2 de la EFP es de interés diagndstico en relaciéon con di-
versas enfermedades como el céncer, la neumopatia, v el linfoma de Hogkin, entre otras,
v se observa un incremento de éstas, cuando el proceso inflamatorio, con la enfermedad,
estd mas avanzado o en momentos agudos. En dicha zona estan presentes la haptoglobina
v la ceruloplasmina, proteinas que se han mencionado muy alteradas en los nifios asmati-
cos con crisis. En la muestra estudiada el valor al ingreso es de 0,83 myg/% y al egreso es de
0,63 mg/%; estos valores aungue estidn dentro del rango normal seialan un cambio signi-
ficativo del limite superior normal al limite inferior normal, que tiene la importancia diag-
nostica en la evolucién de estos nifios, luego se debe aceptar que la variacion al disminuir
se asocia con la haptoglobina v la ceruloplasmina y coincide con la medida de la infla-
macién. En la figura 1, segin la prueba de la t de Student, es significativo para una

Rev Cub Ped 707
NOVIEMBRE-DICIEMBRE, 1986



p = 0,001 v s¢ destaca que al ingreso ¢ 45 % de los nifios tenia la zona alfa 2 por encima
del rango normal.

En la zona gamma de la EFP se halld que el 20 % de los casos estudiados presentd va-
lores por debajo de las cifras dadas como normales y el 51 % de estos nifios presento una
disminucion en la concentracion de la IgG en ambos momentos del estudio (figuras 1 ¥ 6).
Estos resultados deben relacionarse con la clinica v con las particulares en cada caso, para
descartar las posibles inmunodeficiencias. 2

CONCLUSIONES

I. Se considera que de todos los parimetros bioquimicos analizados en este trabajo, los
gue tienen mayor valor diagndstico para la evaluacion de un paciente pedidtrico con
asma bronquial son los siguientes: alfa-1-antitripsina, la zona alfa 2 de EPF, la hapto-
globina la ceruloplasmina y la proteina C reactiva.

2. Se tiene el criterio de que esta investigacién debe continuar, con la finalidad de
aumentar ¢l nimero de muestras ¢ incluir algunas variables que se deben considerar,
como el sexo, el grado de afeccion de la enfermedad v la presencia de sepsis respira-
toria o no.

SUMMARY

Barrera Alenso, L. Variation of some serum proteins in asthmatic children aged 7-14 years,

Results of behavior of some serum proteins in a group of 44 asthmatic children, studied by electro-
phoretic and immunochemical methods, are pointed out. Researches were performed at the time
of hospital admission and a month after hospital discharge, respectively. It is observed that proteins
with higher diagnestic value are: alpha-l-antitrypsin, protein clectrophoresis (PEP) alpha-2-zones,
haptoglobin, ceruloplasmin and Cereactive protein.

RESUME

Barrera Alonse, 1. et al.: Variation de certaines protéines sérigues chez des enfants asthmatiques
agés entre 7 el 14 ang,

Les résultats du comportement de certaines protéines sériques chez un groupe de 44 enfants asthma-
tigues érudiés par des méthodes électrophorétiques et immunochimiques sont présentés dans ce
travail, Les recherches ont été réalisées 3 'admission et un mois aprés la sortie de I'hpital. 11 est
constaté que les protéines les plus utiles du point de vue diagnostique sont: 'alpha-1-antitrypsine,
les zones alpha 2 de 1%électrophorése de protéines (EPF), I'haptoglobine, la céruléoplasmine et la
protéine C-réactive,
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