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ELECTROPROTIDOGRAMA EN LA DISTROFIA CON EDEMAS
(Estudio de 43 casos)

Drs. FLORENCIO A. BOLLO ! y RAMON MONTERO SCH. -'

Con el objeto de precisar las alteracio-
nes de los protidos sericos en el curso de
los trastornos nutritives cronicos del lac-
tante, en especial en aquellos que se acorn-
pafian de edemas y cuya denominacion es
variable: Distrofia Farinacea, Kwashior-
kor, sindrome pluricarencial, pelagra in-
fantil, etc. a.s.is.H.i!).:;^ hemos recurrido a
su estudio mediante la electrot'oresis en
papel. Este metodo, como es sabido, con-
siste en la migracion catodica y anodica
que experimentan las particulas albumi-
noideas, ya sean del plasma o suero san-
guineos, exudados, L. C. R., orina, leche,
etc., al ser colocadas dentro de un campo
electrico de potencial constante I I ; - I T - -^ - ; I -

METODO Y MATERIAL DE ESTUDIO

Para nuestro estudio nos hemos servido
del aparato conocido por Elphor H, o me-
todo de Grassmann-Knedel-Hannig 11 '-2: '-n,
sistema que no nos informa como otros
mas perfeccionados, sobre el fibrinogeno
del plasma ni sobre las fracciones globuli-
nicas gamma 2 y gamma 3; pero que, sin
embargo, dada su sencillez y reducido cos-
to resulta de valor en la practica clinica.

Desde ya, podemos informar que en
ninguna de nuestras determinaciones en-
contramos fracciones Beta 2, o de para-
proteinas.

El tiempo que hemos empleado en la
electroforesis fue de 14 horas en un am-
biente fresco (de 18 a 20° c . ) . Como colo-
rante usamos con exito el azul de Bromo-
fenol en lugar del Negro Amidado, en
atencion a su menor costo e iguales resul-
tados. Para la lectura de las bandas se em-
pleo el densitometro Elphor H, previa
colocacion de estas en solucion de Trans-
parenzol. Por no disponer aun del Foto-
metro automatico Elphor-Integraph, con
el que esperamos contar en breve, las
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areas correspondientes a cada fraccion
fueron medidas por planimetria. En la re-
presentacion grafica de los resultadcs,
hemos seguido el metodo de la Clinica In-
fantil de Munich expuesto por los Drs.
Freislederer y Pache11.

Como escala de valores normales usa-
mos la dada a conocer por el Prof. H. J.
Antweiler de Bonn Alemania :>:>, por con-
siderar que aun no poseemos en la litera-
tura nacional o Sudamericana, la suficien-
te casuistica para las edades normales in-
fantiles. No por ello dejamos de recono-
cer el esfuerzo que han signit'icado los
trabajos realizados en 1951 con el metodo
de Tiselius, por los Drs. Werner Busta-
mante, Manuel Madrid y Sergio Gonza-
lez 1:' y los efecutados recientemente por
el Dr. Fernando Monckeberg y colabora-
dores 44, con el mismo sistema empleado
por nosotros.

El cuadro N() 1 muestra el tipo de pro-
tidograma, igual a cualesqv

:uiera de los
140 que se efectuaron para el presente
trabajo.

El cuadro Ny 2 muestra las edades y el
sexo de 43 ninos afectados de Distrofia
con Edemas, hospitalizados en los dife-
rentes Servicios de Medicina del Hospital
"Luis Calvo Mackenna" en el periodo
1955-56.

En todos los ninos el primer protidogra-
ma se hizo al momento del ingreso y los
siguientes con 10 dias de intervalo, hasta
completar en la mayoria de ellos, 3 a 4
determinaciones. En algunos pacientes,
cuya hospitalizacion se prolongo, fue po-
sible completar hasta 6 protidogramas.
(En total, como ya dijimos se efectuaron
140 determinaciones electroforeticas).

El cuadro Ny 3 muestra el porcentaje
medio de los protidogramas de ingreso de
las 43 observaciones.

El cuadro Ng 4 muestra 36 protidogra-
mas de 12 observaciones (con 10 dias de
intervalo cada una) de ninos afectados de
Distrofia con edemas, de edad y condicio-
nes estadisticamente semejantes (Obser-
vaciones correlacionadas).
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En este cuadro puede verse, comparando
los protidogramas I-II y III, como se nor-
maliza la cantidad y calidad de los proti-
dos del plasma sangulneo por la accion
de la dietetica y medidas higienicas en
el nino hospitalizado. Estos ninos no re-
cibieron plasmoterapia ni transfusiones
sanguineas. A los 30 dias de tratamiento el
protidograma esta en los limites de la nor-
malidad.

y Comentario : Se estudian las
alteraciones de los protidos sericos por

nos afectados de Distrol'ia con Edemas,
hospitalizados en el Servicio de Medicina
del Hospital de Ninos "Luis Calvo Mac-
kenna" durante los anos 1955-56 y cuyas
edades fluctuaban entre 7 y 30 meses.

El electroprotidograma de ingreso de
las 43 observaciones revelo una disprotei-

CUADRO NP 3

ELECTROPROTODIGRAMA DE INGRESO EX. 48 MjSTOS
AFECTADOS DE D1STROFIA CON EDEMAS

medio del electroprotidograma en 43 ni-

CUADRO N" 2

43 OBS. DE DISTROFIA CON EDEMAS SEGLTN SEX<>
Y EDADES

SEXO

MASCULINO

FEMENINO

TOTAL

ED AD

6 a 12 13-18

4 3

7 7

11 15

(meses)

19-24

4

7

11

25-30

1

5

6

TOTAL

17

26

43

PORCENTAJE MEDIO VALORES NORC

SERINAS 43,13% 63,5^ -+- 2,3

G
lo

b
ll

ll
n
as

(,-, 5,64':; 4.8',; -+- 0.

a, 14.67T,, 7,5% ± 1,<

p 10.53'/- 12,7'; -+; 1.

v 22,75';; ll,5f'-; -+-_ 2,

PROMEDIO
PROTIDEMIA 48,4 gre. ";,, 71 -t- 7
Total/grs. r;.



DISTROF1A. — Dr. Florencio A. Bollo y col.

CUADRO N<? 4

ELECTROPROTIDOGRAMAS EN" 12 OBSERVAC1ONES CORRELACIONADAS DE NISOS AFECTADOS DE
DISTROFIA CON EDEMAS

SERENAS

G
lo

b
u

ll
u

as

(XL

a*

P

V

PROMEDIO
PROTIDEMIA
Total/grs, %

I

PORCENTAJE

43,13"?.

6,43%

14,82%

12%

23,6 %

47,61

n

MEDIO

50,82%

4,53%,

14,79%

11,02%

18,56%

59,67

III

52,68%,

2,72%,

12,56%

12,01%,

14,97%,

62,46

VALORES NORMALES

63,5%, -+- 2,8

4,3% _,_ 0,7

7,5% -•- 1,3

12,7%. + 1,9

11,5%, H~ 3,9

71 ^7 grs.

nemia, con marcada hipoproteinemia e
hiposerinemia, aumento relative y abso-
ulto de las globulinas Alfa 2 y Gamma y
niveles practicamente normales de Alfa 1
y Beta globulinas.

De los 43 casos se excluyeron los que
presentaron enfermedades infecto conta-
giosas o que recibieron plasmoterapia o
transfusiones sanguineas, ellos seran mo-
tivo de otras comunicaciones. Se formo
con los restantes un grupo homogeneo de
12 casos correlacionados con 3 determi-
naciones cada uno: al ingreso, a los 10 y
a los 20 dias de hospitalizacion.

En este grupo todos presentaron, en el
primer protidograma. las caracteristicas
ya mencionadas. (Veanse cuadros Nc^' 3
y 4).

En la segunda determinacion, efectua-
da 10 dias despues (ninos con regimen
alimenticio sin carencia alguna, y que co-
rrespondio a la fase clinica de desapari-
cion del edema, se observo una evidente
mejoria de la disproteinemia: 19) protei-
nemia total practicamente dentro de los
limites normales, 2^J serinemia en vias de
correccion, 39) gamma globulina practica-
mente sin modificaciones en relacion al
l.er Protidograma.

En el tercer protidograma, a los 20 dias
de hospitalizacion observamos la dispro-
teinnemia en franca recuperacion: I) pro-
teinemia total normal, II) hiposerinemia
moderada, III) gamma globulina normal y
Alfa 2 globulina medianamente elevada ;*.

* Aunque por todas las determinadones de esia

ul t ima globulina, bechas en el pais, esta cifra seria de

absoluta normalidad.

Con los resultados obtenidos en este es-
tudio, consideramos que el electroprotido-
grama es de mucha importancia para valo-
rar, conjuntamente con los demas signos
clinicos, la intensidad, evolucion y pro-
nostico del cuadro patologico conocido con
la denominacion de Distrofia con Edemas,
pues nos informa de las modificaciones
que las albuminas del organo liquido de
la economia (el plasma sanguineo) expe-
rimentan en este cuadro de tan grave des-
nutricion.

SUMMARY

In Hospital Calvo Mackenna, in 1955
and 1956, it was studied the serum protein
in 43 infants (fron 7-30 months old) that
suffered distrofia with edema by electro-
protidograma.

The electroprotidograma taken at the in-
gress of these infants, showed a disprotei-
nemia and hiposerinemia; an increasement
of alfa 2 and gamma globulins and normal
levels of alfa 1 and beta globulins.

The evolution of these examinations
showed in twelve similar cases, an impro-
vement, at first of the total proteinemia,
second of serinas, then gamma globulin
and at last, the rest of globulin fractions.
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