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El estudio de las fracciones lipoproteicas del suero sanguineo, sea en
sujetos normales, sea en sujetos afectos por diversas condiciones morbosas,
se ha difundido con amplitud en estos Gltimos afios v sobre los resultados
conseguidos existe ya una literatura abundante.

Tal estudio se ha efectuade sobre todo en la arteriosclerosis, llevando a
resultados del mayor interés doctrinal y también g tentativas terapéuticas.

La demostracién de las variaciones en las lipoproteinas del suero san-
guineo en diversas condiciones morbosas podria, empero, asumir también un
valor prictico en el sentido diagnéstico-prondstico si, con el multiplicarse de
las investigaciones, se lograsen establecer relaciones de cierta constancia en-
tre las variaciones de las fracciones lipoproteicas v la patogenia y evolucién
de las formas morbosas.

El presente estudio pretende ser una demostracién de esta segunda po-
sibilidad que ofrece la dosificacién de las fracciones lipoproteicas : tal dosifi-
cacién, en efecto, se demostrard como un dato de laboratorio muy fitil para
establecer el diagnéstico diferencial entre arteritis arteriosclerdtica y trom-
boangiosis periférica. En este sentido completa un precendente trabajo nues-
tro en el cual estudiamos, en las dos enfermedades, el cuadro electroforético
de las seroproteinas, reuniendo resultados de un cierto interés, siempre orien-
tados al susodicho diagnéstico diferencial que, es supérfluo recordarlo, pre-
senta todavia numerosas incbgnitas.

Es sabido que la casi totalidad de los lipidos del suero sanguineo se
hallan unidos por particulares lighmenes de naturaleza quimicofisica, aun
en gran parte desconocida, con las proteinas. Tales conexiones que permiten
a los lipidos, de por si hidroinsolubles, ser vehiculizados en medio acuoso,
ha dado origen al término con el que vienen corrientemente indicados, es de-
cir: lipoproteinas,

(*) Traducido del original en italiano por la Redaccién.
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Los varios métodos de analisis fraccionado, que mas adelante sefialare-
mos, tienden a clasificar las lipoproteinas segfin su tamafio molecular y por
ello, indirectamente, segfin las diversas fracciones proteicas a que van liga-
dos, utilizando fundamentalmente dos métodos : el electroforético (movilidad
en campo eléctrico sobre papel con coloracién selectiva para los lipidos) o la
ultracentrifugacién (constante de sedimentacién o, reciprocamente, de flota-
cibén).

Segtn los datos de la electroforesis clésica (GURD y colaboradores) (19), en
la sangre del sujeto normal pueden ponerse en evidencia dos tipos de lipo-
proteinas: las alfalipoproteinas y las betalipoproteinas. Las lipoproteinas al-
fa que se hallan en una zona intermedia entre albiminas y alfaglobulinas
tienen un peso molecular de 200.000, un contenido lipidico del 35 por ciento
y una relacién colesterol/fosfolipides = 0’5 — 1. Representan el 3 por cien-
to de las proteinas totales, I.as lipoproteinas beta, que constituyen la frac-
cibn principal, se hallan en un punto ligeramente atrasado respecto a las
betaglobulinas, y representan el 5 por ciento de las seroproteinas totales,
tienen un peso molecular de 1.300.000, un contenido lipidico del 75 por cien-

to y una relacién colesterol/fosfolipidos = 1’4 — 2.
Variando el tampdn, como veremos, las lipoproteinas se distribuyen en
3 — 5 fracciones, dos de las cuales corresponden a las antes mencionadas.

Mientras cada fraccién lipoproteica tiene, como se ha visto, una composi-
cién lipidica bastante bien definida, los vinculos entre lipidos y proteinas
no son del todo estables, sino 1abiles, v es notorio que pueden variar con ra-
pidez por la intervencién de varios factores (ejemplos tipicos: la accibén
heparinica y la sobrecarga alimenticia de lipidos). No sorprende por ello que
los resultados de analisis fraccionados cuantitativos de las varias fracciones
lipoproteicas puedan resultar dudosos e incostantes por poco que varien las
condiciones fisiopatolégicas del examen, y por ello la intervencién de fac-
tores intercurrentes de caricter perturbador de los mismos vinculos. Es ésta
una de las razones por las que las variaciones de las fracciones lipoproteicas
son mucho menos significativas que las de las fracciones proteicas, cuyas
caracteristicas quimicas y fisioquimicas estin bastante mejor definidas y
son mucho méis estables.

Teniendo esto en consideracién es indispensable establecer todas las con-
diciones de investigacién idéneas para estandarizarlo: obtencién de la san-
gre en ayunas, en condiciones de reposo fisico del paciente al menos de 12
horas, ausencia de cualquier terapéutica como minimo desde un dia, alimen-
tacién practicamente igual para todos mientras estdn acostados.

Nos ha parecido interesante profundizar el estudio del componente lipopro-
teico del suero sanguineo en pacientes afectos de arteriopatia periférica, en
los cuales ya habiamos puesto en evidencia un particular modo de presenta-
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cibn del cuadro seroproteico segf@in se tratase de pacientes afectos de trom-
boangiosis o de arteritis arteriosclerdtica (34 y 35).

Efectivamente, en la tromboangiosis en el II° y III° estadios habfamos
podido observar con constancia la inversién del cociente albtimina/globulina
v una hipergammaglobulinemia ; v en la arteritis arteriosclerdtica, siempre
en el II° y ITI° estadios, habfamos observado la inversién del cociente albu-
mina/globulina y el aumento global de todas las fracciones globulinicas.

La diferencia en los cuadros seroproteicos por nosotros observados era
menos clara cuando se hallaban preseutes lesiones gangrenosas con procesos
inflamatorios marginales, en cuvo caso se observaba también un evidente
aumento de las alfaglobulinas,

En precedentes investigaciones de uno de nosotros (12) se ponfa, ademés,
en evidencia, en 102 arteriopticos examinades, un notable aumento de la
colesterolemia en los pacientes afectos de arteritis arteriosclerdtica, que
1o se repetia en igual medida y con la misma constancia en pacientes afectos
de tromboangiosis.

Los datos bibliograficos que hemos recogido son abundantes en cuanto se
refiere al cuadro lipoproteico de la arteriosclerosis generalizada : no hemos
hallado, por contra, casi ninguna alusién sobre el comportamiento de los li-
pidos plasmaticos en la tromboangiosis.

En 1951, BARR, Russ v EDER (4) demostraron en sujetos arterioscle-
rosos un aumento notable de betalipoproteinas., GOFFMAN y colaboradores
(16, 17 v 18) demostraron, con ultracentrifugacién, que en el sujeto arterioscle-
roso el suere es pobre en lipoproteinas de indice de flotacién 2-6 U.S. vy de
peso molecular relativamente pequefio, mientras se muestra rico en lipopro-
tefnas de r0-20 U.S. v molécula gigante.

Franco (14), LyyoxN y colaboradores (24), KEvS (21), etc., encontraron a su
vez en el arterioscleroso un aumento de las lipoproteinas de alto indice de
flotacidn.

Un aumento de las betalipoproteinas electroforéticas en la arteriosclero-
sis generalizada v en la arteritis arteriosclerética con evidentes manifesta-
ciones clinicas de arteriosclerosis ha sido demostrado por CAPONE y colabo-
radores (7), NIKKILA (31 v 32), Nvs (33), BARrR y colaboradores (4), DE
WIND y colaboradores (8), WHRY y colaboradores (44), MORRISON (30), STEI-
NER y colaboradores (42), SOULIER y colaboradores (41), SARGUES (39), AN-
TONINI y colaboradores (1 y 2), Fasonr (9 y 10), MorES y colaboradores (28),
MorRrLICK (29), BARBAUD (3), SCALABRINO (40), y muchisimos otros.

RavNAUD y colaboradores (36) fueron los primeros, en 1952, en demos-
trar un aumento de las lipoproteinas beta dosificadas sobre papel paralela-
mente v en comparacién con el método de la «ficher reticulo-endotelial de
Sandor, en 7 sujetos portadores de arteritis arteriosclerbtica en los miem-
bros inferiores. I.os mismos autores (38) estudiaron con la misma téenica,
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en 1935, las lipoproteinas en pacientes afectos de tromboangiosis, notando
que éstos no presentan modificaciones evidentes de las lipoproteinas séricas.

RAvNAUD y colaboradores (37) han llegado, en 1955, a los mismos re-
sultados, dosificando las lipoproteinas electroforéticas. Kstas han puesto en
evidencia un lipidograma casi normal en los pacientes afectos de tromboan-
glosis, v un aumento de las fracciones lipoproteicas beta lentas con reduc-
cibén de las fracciones beta ripidas y alfa répidas, en los arteriosclerosos pe-
riféricos.

FEn esta nota referimos los valores obtenidos por las determinaciones de
los cuadros lipoproteicos estudiados con electroforesis en 38 pacientes afec-
tos de arteriopatias de los miembros inferiores. De ellos, 31 pertenecian al
grupo de las arteritis arteriosclerdticas, y 7 a la tromboangiosis (*).

Todos los pacientes examinados por nosotros presentaban una sintomato-
logia evidente de sufrimiento vascular en los miembros inferiores y el examen
arteriografico habia demostrado en todos la presencia de obliteraciones arte-
riales mas o menos extensas. .

Los exAmenes a que nos referimos fueron siempre practicados en sujetos
enn los cuales habian sido excluidas con cuidadosas exploraciones clinicas
y de laboratorio otras enfermedades o sindromes morbosos presentes.

Ta técnica analitica electroforética a la que nos hemos atenido es el mé-
todo (Lorenzini) (23) que no se limita a establecer las dos o tres clases de 1i-
pidos ligados a otras tantas fracciones proteicas sino que tienden a reconocer
toda una escala de conexiones, desde las méis estables (albumina y alfa 1)
hasta las méas 14biles (no sélo lipidos por encima de los gamma, sino poste-
riores a ellos en el recorrido electroforético, es decir, liberados de toda co-
nexién proteica en el curso de la traslacion electroforética de las seroprotei-
nas). Fste método permite, a nuestro entender, una diferenciacién maés
profunda y por ello més completa de cuanto sea posible obtener de la simple
valoracién de la relacién beta/alfa (¥%),

(#) Sobre los caracteres diferenciales de las dos formas de arteriopatias (por
otros autores denominadas, respectivamente, con la terminologia de tromboangeitis
o endarteritis obliterante y de arteritis por usura o por sobrecarga), en particular
sobre los diferentes cuadros clinicos (22 y 25), histoldgicos (20 y 27) y arteriogrdficos
(13, 15, 26, 43 v 45), existe en la actualidad un acuerdo casi undnime entre los inves-
tigadores que se ocupan en particular de este problema,

(**) La técnica de Lorenzini consiste en hacer emigrar una determinada cantidad
de suero sobre una tira de papel Whatmann n. 1. de 9 por 25 cm. de dimensiones ; en
cortar esta tdltima, una vez realizada la electroforesis, en el sentido de su longitud ;
y en practicar sobre un trozo de tira la coloracién de las proteiras con amidoschwarz
10 B. en alcohol metilico mds dcido acético (10 por ciento) y sobre otro trozo la colo-
racién de los lipidos con Ceresschwarz Pt. C. 2683 en solvente alcohol-glicérico. Se
obtiene asi la ventaja de evidenciar las proteinas y los lipidos sobre dos muestras de
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Paciente: M C. Esp. D 3350

-~

Diagnéstico: Normalidad

1) PROTEINEMIA TOTAL: gr.7,80

2) ANALISIS ELECTROFORETICO:
(papel) LIPIDOS

Albumina 55,96°%, gr. 4,34 28,87%,
Globulinas 44,04% ' 3,46
alfay 305% 0,32 2,88,
alfa,  11.69% “ 092 4,80,
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Fig. 1

El resultado de nuestras experiencias se resume en las Tablas I y II.

De su observacién puede verse coémo tanto en los sujetos afectos de trom-
boangiosis como de arteritis arteriosclerdtica existia una desviacién del
lipidograma hacia la derecha ; el fenémeno es, empero, discreto y con fre-
cuencia ausente en los pacientes afectos de tromboangiosis, mientras en los
arteriopéticos arterioscleréticos es mucho méis pronunciado.

En los pacientes afectos de tromboangiosis existe un tanto por ciento
de lipoproteinas que emigra hacia la albumina del 4’5 por ciento; en los ar-
teriosclerosos sblo es del 2’2 por ciento.

En el arteriopético arterioscleroso, en fin, existe un grupo de lipidos
plasmaticos (de un valor porcentual del 3’56 por cien) que emigra més all4
de las gammaglobulinas ; en la tromboangiosis tal fenémeno no se verifica.

Presentamos 4 cuadros lipoproteicos entre los més significativos (figs.
2,3, 4V 5).

papel obtenido de la misma tira y de una tdnica parte de suero, y de poder asi conse-
guir con la superposicién de los dos trazados la imagen de la exacta relacién elec-
troforética intercurrente entre lipidos y proteinas. Presentamos una gréfica tipica de
un sujeto normal (fig. 1).
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Cuadro resumen de los andlisis lipoproteicos electroforéticos del suero sanguineo

en pacientes afectos de arteritis arteriosclerética.

Nombre Albumina Alfa; Alfa, Beta Gamma; Gamma, Coda; Coda,
0/0 0/0 OIlo 0/0 Ol[o 0/0 O’io °/
i 10
AA. 6.82 42,63 16.27 34,28
ET. 44.56 13.20 42,24
G.A. 5,58 29,32 16 43 48 67
B.D. 13,45 36 29 50,26
S.V. 5,68 36.26 12.24 45,82
P.R. 25.73 30,29 12,04 31,74
L.E. 10,59 3,21 6.05 47,26 11,73 20,16
D.L. 44,72 14.66 40,62
AE. 24,40 17,20 7,60 50,80
D.C. 22 14 29,78 48,08
R.D. 2,46 44,90 13 03 39,55
V.C. 42.20 30 89 8,56 18 35
C.A. 23.61 41,40 870 26,29
S.M. 9,65 3,33 12.39 39 40 10 48 24 75
C.N. 10 49 32,44 9,26 47,81
"B.A. 9,02 13.54 25,76 29,12 22,56
V.M. 6,08 13,90 21,18 37,84 21,00
G.A. 7.15 44 69 19,39 28,78
S.D. 7,84 30,28 61,88
B.E. 4,86 12,62 82,52
PE. 12,44 38,49 40,38
B.D. 6,46 27,53 66,01
F.A. 16.92 83,08
V.P. 11.35 40 02 48,63
B.T. 551 37,47 57,02
D.S. 4 84 27,12 56,90
C.C. 4,24 37,28 58,48
B.L. 994 3,69 5,68 22,44 58,25
C.L. 17 81 28,77 53.42
E.D. . 38,12 46,64
M.A 6,26 9,71 35,50 48.53
Promedio 2.20 10,45 32,24 51,35 2,16 1,40
TABLAII

Cuadro resumen de las andlisis lipoproteicos electroforéticos del suero sanguineo

en pacientes afectos de tromboangiosis.

Nombre Albumina Alfay Alta, Beta Gamma, Gamma, Coda; Coda,
of f jo oy [ of of o
o /o of /o o o o o
B.C. 3,97 2,57 25,76 28,96 9,45 29,29
B.A. 4,37 47,90 19,59 28,14
B.D. 14,65 38,06 13,33 33,96
G.C. 8 34,28 57 72
MP. 12.54 4.85 4,85 32,22 12,80 32,74
P.L. 9.26 3,45 8,32 41,18 8,79 27
C.C. 5,73 9.56 30,57 54 .14
Promedic 4,5 12,34 36,48 46,70
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Paciente: M.P, Esp. F 3365
Diagnéstico: Tromboangiosis, estadio 3.°
1) PROTEINEMIA TOTAL gr. 7,70
2) ANALISIS ELECTROFORETICO: | ;" i
(papel) LIPIDOS P
Albumina  39,67%/, gr. 3,05 12,549, Pl
Globulinas 60,33%/, " 4,65 P
lalfa1 660% 051 4385, I o
alfa,  1261%, * 097 485 A IR AN
de ellas)beta 145893 “ 113 32320/, : S / \"‘\a
gamma, 608%, “ 046 1280°, | [ AL/ .
gamma 20,46%, " 1,58 32,74°/, £
A o [ ¢ [5 Y
Fig. 2
Paciente: B.C. Esp. F 2289
Diagnéstico: Tromboangiosis, estadio 3.°
1) PROTEINEMIA TOTAL: gr. 7,85
2) ANALISIS ELECTROFORETICO: |
(papel) LIPIDOS I
Albumina 46,02°/, gr. 3,61 3,97°/, :'. ":
Globulinas 53,98°/, ‘/ 4,24 i
[alfal 489°/, " 039 2,57°, HIR ~
alfa, 13,839/ 1,08 25,76°/ R
de ellas'beta 13,12"/2 " 11,03 28,96°/$ ! "\A%.,':::_\f AL
lgammal 3,61%, " 0,28 945°/ LT - ™N
gamma, 18,53° 1,46 29,29° i
<3 2 lo /o A «. “l ,5 Y

Fig.
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Paciente: V.M. Esp. F 2021
Diagnéstico: Arteritis arteriosclerética,
estadio 4.°
1) PROTEINEMIA TOTAL: gr. 8,—
9) ANALISIS ELECTROFORETICO: | a
(papel) LIPIDOS s\
Albumina 50,83°/, gr. 4,07 i
Globulinas 4-9,17‘;/(0 :’ 3,93 : i
alfa, 5,09°/4 ‘0,41 Ly
‘alfa2 12,24, “ 0,97 6,08°/, [ s NN LN
de ellas!beta 12,24°/, " 0,97 13,90°, g ‘._,c-._,'ﬁr Lo \\ \
gammal 0/ 7 o/ ol S
. 19600 158 21,18/ A w /5 Y
coday 37,84°/,
coda, 21,—°/,
Fig. 4
Esp. F 2292

Paciente: S.V.

Diagnéstico: Arteritis arteriosclerdtica,
estadio 3.°

1) PROTEINEMIA TOTAL: gr. 7,15

2) ANALISIS ELECTROFORETICO: |
LIPIDOS

{papel)
Albumina  35,38%/, ¢r. 2,53 A
Globulinas 64,62° 4,62 /R
alfa, 805, “ 058 Tk
’a”a 1257 089 568 | % e T )
de ellas)beta  1506°/a ' 1,08 3626% | & | vt S e \\
gamma 5,26°/ 0,37 12,249
]gamma; 2368°, 1,70 45,82°) Al o |02 P Y

Fig. 5
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CONCLUSIONES.

El estudio del cuadro lipoproteico efectuado con la técnica de la electro-
foresis sobre el papel en 38 arteriopaticos albergados en nuestro Instituto
ha permitide confirmar, por un lado, en la arteritis arteriosclerética de los
miembros inferiores el tipico aumento de las fracciones méas lentas del li-
pidograma, cual se verifica en la enfermedad arteriosclerética, y, por otro,
la ausencia de tal fenémeno en la tromboangiosis. O sea, que no se encuen-
tra en el paciente afecto de tromboangiosis la prevalencia de los lipidos ve-
hiculizados en gruesas moléculas poco dispersas, méas fAcilmente precipita-
bles v de alto contenido en colesterina y grasas neutras.

Tal diferencia en el comportamiento del lipidograma en las dos formas
«de arteriopatias periféricas merece subrayarse desde un doble punto de vista:
desde un punto de vista doctrinal permite reafirmar que la arteritis arterios-
clerbtica y la tromboangiosis son dos entidades morbosas las cuales cuanto
méis profundamente se investiga tanto méis revelan la dependencia de mo-
mentos etiolégicos v patogénicos completamente diversos; desde un punto de
vista prictico comstituye un nuevo elemento obtenido del laboratorio al que
se reconoce un propio valor diagnéstico para diferenciar las dos formas de
arteriopatias. Es decir que el lipidograma se afiade al cuadro electroforético,
al examen arteriografico, al examen de fondo de ojo ¥y a otros datos clinicos
para constituir un ulterior dato de indudable valor diagndstico.

RESUMEN

Tos autores han estudiade, mediante electroforesis sobre el papel, las
fracciones lipoproteicas del suero sanguineo en 31 pacientes afectos de arte-
ritis arteriosclerdtica v en 7 pacientes afectos de tromboangiosis.

Han observado que : 1) la desviacién del lipidograma hacia la derecha es
més pronunciado y més constante en los pacientes afectos de arteriopatia arte-
riosclerética que en los afectos de tromboangiosis; 2) el tanto por ciento de
lipoproteinas que emigran hacia la alblimina es del 2’2 por ciento en los arte-
riticos arterioscleréticos y del 4’5 por ciento en los tromboangibticos; 3) en
los arteriticos arteriosclerdticos existe un grupo de lipidos (3’56 por ciento)
‘que emigran méas alld de las gammaglobulinas, mientras tal fenémeno no se
realiza en la tromboangiosis.

Subrayan tales diferencias desde el punto de vista tebrico y retienen el
lipidograma como ulterior elemento de valor para el diagnéstico diferencial
-entre los dos cuadros morbosos estudiados.
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SUMMARY
Electrophoretic studies on filter paper were performed on 38 patients with chronic
arterial oclussion, 31 with arteriosclerosis obliterans and 7 with thromboangiitis obli-

terans. The lipogram moved to the right and remained more constant in the patients
with arteriosclerosis than it did in the patients with thromboangiitis.
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