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LAS MUCOPROTEINAS DEL PLASMA

ORIGINALES

LAS MUCOPROTEINAS DEL PLASMA EN
LOS ESTADOS CANCEROSOS
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Seceidn de Fisiopatologia de la Nutricién del Consejo
guperior de Investigaciones Clentificas
}':-:=1'psnr'; Doctor ¥. ORTIZ pE LANDAZURI,
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Las mucoproteinas son sustancias complejas
wistentes normalmente en el plasma en peque-
ias cantidades ¥ que aumentan en determina-
das condiciones patologicas.

Estan compuestas de una asociacion gluco-
lipoproteica y su estructura no ha sido todavia
bien establecida, aunque se conocen muchos de
sus elementos y propiedades.

Su caracteristica fundamental es la de ser so-
lubles en soluciones Acidas (acidos sulfosalici-
lico, tricloroacético o perclorico), que precipi-
fan todos los restantes cuerpos proteicos, lo
tual sirve para su aislamiento, ya que en estos
filtrados, libres de proteinas, sélo se encuen-
tran aquellas sustancias.

Posteriormente pueden ser precipitadas por
medio de soluciones de #cidos de elevado peso
molecular (fosfotingstico) o de solucion satu-
rada de sulfato amoénico a pH bajo, ete., ete.

Otras propiedades que las diferencian de las
demds proteinas son su termoestabilidad, bajo
punto isoeléctrico (pH 2,3 a 4,5), y su gran so-
wbilidad en agua y soluciones diluidas de sul-
tato amonico,

‘Han sido WiNZLER y cols. * y * los que han
uslado estos cuerpos y estudiado la mayoria
‘1? Sus propiedades, partiendo de 500 c. c. de
Piasma humano,

Organolépticamente se presentan como un
‘ierpo blanco, soluble en agua, dando solucio-
168 turbiag, '

Electroforéticamente han sido también estu-

das por MEHL y WINZLER ?, quienes han visto
u“?‘_"lpt)rtamiento distinto segin el pH a que
% hiciera ¢] an4lisis.

PH 8,4 se observan dos componentes neta-
fente separados: uno, de emigracién réapida,
?&2{?351 mas abundante, y otro, en menor can-
1 U€ emigracion mucho mas lenta,
miplri}gn:lﬁ se ‘observan tres compuestos, no tan
tady MI?-rite sep.arados, a los que han denomi-

“Plordi MP-2 y MP3 seglin sus movilida-

Yor o menor. Sin embargo, no en todas

$ . . :
?iﬁcltroforesm que realizan con mucoprotei-
Sladas de sujetos sanos ¥y cancerosos con-
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siguen demostrar la presencia de estos tres
componentes, y el inico que encuentran siem-
pre es el mas rapido, o sea el MP-1.

Esta fraccion han comprobado que es iso-
eléctrica a pH fuertemente acido, aproximada-
mente de 2,3, y que su movilidad a pH 84 es
la misma que la de las globulinas a,.

Una cumplida demostracion de este punto la
han verificado ' realizando electroforesis de di-
versos plasmas, antes y después de la adicion
de mucoproteinas, con lo que comprueban un
aumento evidente del pico correspondiente a las

globulinas a;.

Sin embargo, posteriormente LEVY y JACK-
SON “ afirman que trabajando en el primer pH
citado (4,5) lograron identificar cuatro compo-
nentes, y cuando lo hicieron a pH 8,5 observa-
ron seis ondas, claramente diferenciables, de

movilidades distintas.

Su comportamiento con el espectro ultravio-
leta fué también estudiado por LEVY y JACK-
SON °, que encontraron, siempre trabajando con
mucoproteinas aisladas, unas absorciones ma-
ximas en las longitudes de onda de 278 mp
y 282 mp y minimas en las longitudes de
262 mp y 266 mp, segun el solvente que em-

plearan para lavar.

El analisis de sus elementos ha demostrado

la siguiente composicion:

CUADRO 1

SEGUN WINZLER Y COLABORADORES

cCoMPURESTO

Cenizas ..... ) P S S fa
Nitrégeno total R 3 Y
Nitrégeno aminico (en por 100 del
total) ...... e
Protelnas ......icoiii
Lipidos ............ o
Carbohidratos . A AT Tn
Hexosamina .. P
Acido hexurénico
Colesterina .........
Fasforo ... S s e e R
ATHEYO Jvive suvehvisy e
Cisteina ... Cevnen e sannoniet TR TR A
Metioning .........i i iivsaesvipnaees -
Tirosing .........
Triptéfano ....

Gms. por 100
de sustancia

to oo

2
%

43

58,0

12,9

15,1

11,9
No contienen.
No contienen.

0,064

1,3

0,5

21

4.2

1,8

Para GREENSPAN y cols.” el contenido en
proteina de las mucoproteinas de los adultos
normales varia entre 55 por 100 y 70 por 100
y el de polisacaridos, no glucosaminicos, entre

-
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10 por 100 y 18 por 100 del total de sustancia,
cifras que son sensiblemente iguales a las en-
contradas por WINZLER.

No ocurre lo mismo en lo que se refiere a la
composicién en aminodcidos estudiadas por
WADSTRON y WOODHOUSE °. Estos autores, es-
tudiando los hidrolizados por el método cro-
matografico, el de mas garantia actualmente,
encuentran: fenilalanina, leucina, isoleucina, va-
lina, tirosina, metionina _ prolina, alanina, treo-
nina, serina, glucocola, acidos aspértico y glu-
tamico, histidina, lisina y arginina.

Polarograficamente comprueban la existen-
cia de cisteina y, en fin, por la curva de absor-
cién ultravioleta la de triptéfano y tirosina.

Una vez las mucoproteinas precipitadas se
puede valorar su contenido en proteinas (por
medio de la reaccién del Biuret), en tirosina
(por el reactivo de Folin-Ciacolteau), en nitré-
geno (por digestion en SO.H,, y nesslerizacion
posterior) o en carbohidratos (por medio de la
reaccion de la orceina).

En la dosificacion de las mucoproteinas in-
fluye el mayor o menor contenido en proteinas
del plasma o liquido que se va a estudiar, como
comprobaron experimentalmente WINZLER y co-
laboradores .

Asi, poniendo en la solucién de acido perclo-
rico una cantidad de mucoproteinas puras, re-
cogian en el filtrado €l 100 por 100 de la can-
tidad puesta, es decir, no habia precipitacion
alguna; hecho légico por otra parte y que se
desprende de la definicion que de ellas hemos
dado al principio. Sin embargo, poniendo mu-
coproteinas y albimina humana (desprovista
de mucoproteinas), la cifra recogida era del 78
por 100 de las puestas y, finalmente, anadiendo
mucoproteinas y plasma humano, en el que pre-
viamente se habian dosificado estas sustancias,
la cantidad recogida en el filtrado era solamen-
te el 66 por 100 del contenido realmente exis-
tente, lo que demuestra que han precipitado una
cierta cantidad de ellas. Este hecho piensan que
se debe a que una cantidad variable de muco-
proteinas son, en cierto modo, englobadas por
las proteinas al precipitar, fenomeno al que de-
nominan ‘“‘coprecipitacion”, y que es directa-
mente proporcional a la cantidad de proteinas
precipitadas.

Un punto importante a considerar en la do-
sificacion de mucoproteinas y en la interpre-
tacion de sus resultados es la exacta normali-
dad del écido perclorico y la relacién entre éste
y el plasma.

Ya WINZLER y cols. ' vieron que si en 10 c. c.
de CIOH 0,6 N se ponian cantidades de plasma
que variaban desde 0,5 c. c. hasta 5 c. ¢., la ci-
fra de mucoproteinas obtenida pasaba desde 3,8
miligramos por 100 a 2,1 mgs. por 100, siendo
ésta menor a medida que la cantidad de plasma
es mayor. A este interesante hecho no le die-
ron interpretacién alguna.

Aunque los citados autores no especifican cla-

i

30 abpy 198

ramente si las cantidadc: de plasma ests
! gy Hdsia estan
tas en 10 c. c. de perelorico 0,6 N, o si log lf?t:les‘

son la dilucién final de plasma - percléricy, y;
si la normalidad citada (0,6 N) es Ia de Iy g
lucion de CIOH utilizada, o la de 1a meyq?-

acido pereldrico, nosotros pensamos que‘n?
han tenido en cuenta estos tres factores dsf
lo que 1'(—‘51}:11;1:1 las diferencias en las {'ifra;; de
mucoproteinas. '

En efecto, mi hermano * ha comprobado que
la normalidad del acido perclorico influye engy.
memente en la cantidad de proteinas precipity.
d:-xs.__\' asi, ut_llm:-m[lc'. soluciones de normalidaq
creciente de CIO H, encuentra el hecho parads.
Jico de que las proteinas ]‘}l'('_'(.'lpll:}llﬁﬂ son cada
vez menores. Las restantes proteinas, que per-
manecen en solucion y pasan con el filtrado,
fun' lulaslt‘rlt=1':m-nle_- ;'ryt:i-u'nt:ul;is por el Aeido
fr.:qj.au_mgstn-n y dosificadas como mucopro.
teinas.

Se comprende que tanto da variar la concen-
tracion de CIOH como la cantidad de plasma
anadida, permaneciendo aquélla ['1:1!%1;“‘11‘-‘ ya
que lo que cuenta a efectos de precipitacién es
la dilucion final plasma acido pereclorico,

WINZLER estima que en el plasma existe un
30 por 100 mas de mucoproteinas que las cifras
dosificadas.

En vista de los valores elevados encontrados
en los cancerosos, asalta en seguida la idea de
relacionar este hecho con la hipoproteinemia
de estos enfermos, porque, como consecuencia
de ella, exista una “coprecipitacion” menor, Sin
embargo, WINZLER y su grupo no encontraron
ninguna relacion entre la hipoproteinemia y las
cifras de mucoproteinas en ellos ni, por otra
parte, hemos comprobado nosotros mismos que
en otras enfermedades en las que existia hipo-
proteinemia hubiera cifras altas de mucopro-
teinas.

La relacién carbohidratos/Tirosina (CHO/T)
ha sido estudiada por WINZLER y cols. ¥ por
LEVY y JACKSON °, Los primeros encontraron,
en los sujetos normales, un cociente de 2,69 ¥
en los cancerosos de 3,85, Estas cifras afirman
que son similares a las obtenidas en mezclas
de gran nimero de plasmas de individuos s&
nos, por lo que piensan que las mucoprotelnas
existentes en los cancerosos son sensiblement?
iguales en su composicién a las normales ¥ 10
Ginico anémalo son las cifras altas en estos €
fermos.

Estos resultados han sido confirmados P
LEVY y JACKSON en los nifios, con unas ¢l o
de CHO/T de 3,34 en los sanos y 3,26 en enfer
mos, principalmente reumaticos. .

Sin embargo, GREENSPAN, TAPPER, TE'“RYt'E
SCHEEMBACH * han deducido datos intet't’-ﬁanﬁ
del estudio de los polisacaridos (P) ¥ ml_ltjUPen.
tefnas (M) del suero, haciendo una relacict
tre los primeros y estas tltimas ( yille

En efecto, estudiando enfermos hepato
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%5 canperosqs, observan que la:s mucopro- y los polisacaridos con un cociente P/M prac- i "
efnas estan bajas y la relacion P/M aumenta  ticamente normal. Este dato estiman que puede .
en los enfermos con hepatitis infecciosa, icteri- servir para el diagnéstico diferencial entre he- '
¢ia por suero homologo o cirrosis de Laennec patitis o cirrosis y enfermedades biliares. Por ke i
1o complicada. ; : ' todo ello creen que, en presencia de unas cifras 3 A
Por el contrario, en enfermos con neoplasias bajas de mucoproteinas. o bien de un cociente :
pepaticas, _prlmltwas 0 secundar}as, encontra- P,I/'M elevado, los diagnésticos de neoplasia he-
ron una cifra alta de mucoproteinas y un co- patica u obstruccion biliar deben ser hechos con ;
dente P/M practicamente normal. precaucion. :
Finalmente, en enfer{nedades ’obstr.uctivas 0 Los interesantes datos por ellos obtenidos en )
inflamatorias de la vesicula y vias biliares, se todos estos enfermos, y en sujetos normales,
encuentran igualmente altas las mucoproteinas  figuran en el cuadro II.
L
¥
CUADRO II o
L]
SEGUN GREENSPAN Y COLABORADORES
:
P »
NORMALES a}f;i}?ﬁdhltrlli Cirrosis ?ﬁqr?iﬁsgé-
fecciosa o portal no Metastasis obstrueti-
Y E e D por suero complicada hepaticas vas o infla- '
Varones Hembras Total homologo matorias '
Mucoproteinas (Biuret), mi- Num. de
“gram()s por 100 ............ enfermos 46 43 89 36 34 25 31
Media. 60,3 54,3 57,6 38,6 32,5 116,1 82,9
Polisacdridos (como galac- Num. de b
tosa-manosa) en miligra- enfermos 45 43 88 34 31 25 31 ‘.,'
mos por 100 .................. Media. 9,5 9,3 9,4 8,4 7.6 21,0 15,7 :
Relacion polisacaridos/pro- Num. de
RIS 0 e s : enfermos 45 43 88 34 31 25 31
s Media. 0,16 0,17 0,17 0,24 0,25 0,19 0,19
La determinacion de la tirosina contenida en profesores A. MorRA GUARNIDO y E. MUNOZ FER- :
las mucoproteinas ha sido la mas empleada por NANDEZ, y el resto de ellos, asi como los no can- ;
WINZLER y cols.,, que ofrecen una abundante cerosos, de la Clinica Médica, de la de Otorrino-
casuistica tanto en sujetos normales como en laringologia del profesor PoCH y de las consul- Fait
Cancerosos. tas del profesor ORTIZ DE LANDAZURI y doctor '
La cifra media por ellos encontrada ® sobre LUQUE Ruiz, de Cordoba, a este ultimo, y a to- ; :
337 individuos normales es de 2,7 mgs. por 100, dos los cuales agradecemos su colaboracion y el 21
mientras que la hallada en 454 cancerosos fué habernos facilitado los diagnoésticos de sus en-
de 6,1 mgs. por 100, fermos. g
Este ha side también el elemento determina- En los primeros, el diagnostico se hizo histo- * i
do por nosotros (*) y al que se refieren los da- patolégicamente (salvo cuando se indique lo ey

tos que expondremos.

ﬂay que hacer constar que WINZLER encon-
16 cifras més altas atin que en neoplasicos en
los individuos con neumonia o bronconeumonia,
Por lo que esta determinacién no tiene valor en
el diagnéstico diferencial entre una neoplasia
0 un proceso infeccioso pulmonar.

contrario), por biopsia o necropsia. En los res- S

tantes enfermos, por los datos clinicos o de la-

boratorio recogidos de cada uno de ellos. B e
Los plasmas de individuos sanos procedian ;

de médicos o personas de nuestro laboratorio o e

bien de donantes de sangre. B iy

METODO. g
MATERIAL. Hemos utilizado ¢l método de WINZLER y cols. ', mo- ; a
dificado y sistematizado por nosotros con vistas a em-
Se han realizado 68 determinaciones de mu- Plear una menor cantidad de plasma o suero y evitar el )
C i U i determinacién. ? :
rgprotelnas en plasma en 37 enfermos cance- empleo de un testigo en cada :
808, 19 con enfermedades diversas y 10 indi- 4
Viduos sanog.

Reactivos. e
i 08 enfermos cancerosos procedian en su ma- ; ’ g
"2 del Servicio de Oncologia que dirigen los 1o Sol. de smidgiperclorico 0.67 N. :
;TT“" 2 Sol. de 4cido fosfotingstico al 5 por 100 en f
es espec?f?gyedse sabe que el reactivo de Folin-Ciacolteu no CIH 2N.
e la tirosina, aqui damos como tal la dosifi- 3.0

Sol. de carbonato sédico anh, al 4 por 100,
4° Reactivo de Folin Ciacolteu:

4 oy ' R 4
tEil'lsua.p I este reactivo en los precipitados de mucopro-
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b.h ' . En matraz de 2 litros, poner: La desviacion tipica de los resultados se ha p
Y por la for: | ~4 Obtenidg
) v Tungstato sédico (. 2H.0) ......... 100 gms, :
i ! Molibdato sédico (. 2H.0) ....ocoeveee. 35 7 b3
e Agun destilada ......ooovniiiiinee, a0 e © a
o1 ' N
Disolver y afiadir:
“1 I
i Acido fosférico (85 por 100) . .. B0R. . El error medio de la media por
¥ Acido clorhidrico conec. «........... 100 c. © o
» E.M.M
i L Tapar con refrigerante de reflujo que ajuste con el V. o n
B e 1 cuello del matraz (si no se dispone de refrigerante es
b merilado, deberd protegerse el tapén con un papel de B artor Drababla de da: miadia aop 1
.' , estafio) y hervir suavamente durante diez horas. Afa- PrONBIIG Gg 30 Todie POt 18, O
| | dir a continuacion 150 gms. de io (p. a.) disuelt en
g L 50 c. c. de agua v unas gotas (3-4) de bromo. E_ P.M 0.6745 s
‘ Hervir suavemd con €] condensal ¢ £ du s
. rante quince minutos. n
Dejar enfriar, filtrar y enrasar a A gua
I destilada. el ern probable de la desviacién tipica pop
¢ 5.¢ 8Sol. madre p. a
b 78 (Merck o B. D. 1 pe disuel >
" ven con agua destilad: raz afor c.y ey 06745
0Ty se enrasa. Eventualmente, si no se ma :
halanza de ficiente cision para d indi-
' M 178, Vv dis enrasal F las | n la Crer I
] ; A lo: , son l 1 as esp o |
o b suma, v n, ¢ mi1 ¢ VSO T -
| De la st a¢ J |
i medidos ! en
matraz aforado de 100 c. c., enrasando con sol. de car- - :
i T bonato s6dico al 4 por 100 (reactivo 3.%). CUADRO TV
: . RESUI no cCO :
hef o Metédica NORMA ' o s
'
A En un tubo de ensayo se pone 1 ¢ i
suero, afiadiendo 2 c. c. de sol. de dcid IAGNO 0
activo 1.°). Se agita er
W 1 minutos y, al cabo de
L pel duro. A A TR .
, Del filtrado, perfectamente transparente, se tomal i e o
S i 5 c. ¢. que se ponen en un tubo de centrifuga, afladien- 1 7, Pors | R iy T 266
do 1 ¢. c. de sol. de acido 1".'.“:1-’.l:.l’ln,‘.:'.""llil_'ll (reactivo 2.7). Desviacién tipica ity ek 0192
" Se espera quince minutos y se centrifuga minutos Krror medio de la medis .......o.o.. 0.058
: ; a unas 1.500-2.000 r. p. m. Error probable de la media -a 0,030
., Se decanta el liquido, con cuidado de no remover el Error probable de la desviaci6n tipica. 0.029
A o precipitado, y se deja el tubo invertido sobre un lecho
e _ de papel de filtro, secando cuidadosamente los bordes.
¥ o ¢ Se afade 4,9 de sel. de carbonato sédico (reactivo 3.2). Enfermedades no neoplisicas:
" agitando bien con una varilla fina hasta que se disuelva
8 i el precipitado. A continuacién se agrega 1 c. ¢, de re- Cirrosis hepética ; . 4,20
4 activo de Folin-Ciacolten (reactivo 4.), se mezcla y i # S s r e e e 7.50
' _ ¢ % se colorimetra al cabo de un ahora en espectrofotome- 7 " ., T e A0 R 593
b4 | tro con onda 620 mg o en fotocolorimetro con filtro Hepatitis infecciosa o 4,40
. rojo, empleando como blanco agua destilada. La trans- Litiagis DIHAT - vres o emninss N el 432
s | misién obtenida, expresada en densidad G6ptica, se lee Nefrosis lipoidea ... & A 383
en la curva de calibracién. " ” } oy 462
La pauta para la construccién de la curva la hemos Hipoparatiroidismo ...........cceemiisnnnns 2,60
o | esquematizado en el cuadro IIL » (el mismo caso) 253
) : Kala-azar . eheu ke A AR PR 3,08
Bocio reproducido tras extirpacion.. 2.8
1 CUADRO 111 Actinomicosis ........ Bl 5,15
! . CURVA DE CALIBRACION PARA MUCOPROTEINAS TIBIE S8 SRR ey H::
TIROSINA ufhc b :-":bs:"usn pulmonar ............ 'L‘—r'
t T'uberculosis pulmonar Sy 8,24
r-' X ' ﬂ{gui&:h- hidatidico de I;“[Tn(‘]n 15{‘
N ls Solucion Quiste hidatidico de higado 5,25
J Tubo ¥ hija f",”;:"""’:”_"' e, : 14 Linfogranulomatosis 4,80
y 2 i xt _.J.-m-ltm -_-.r,.“. ) . |1-.‘H]t(\-; mes. O P I ey S e i 4,82
TH Pileflebitis ........... 3,73
1 I 0,2 ¢ « 48 e, C 1. ies 1
eHlL ¢ II 04 c. c. 4.6 ¢..C. LG 2 A
i\ " 111 06 cc 44 cc 1ic. 3 Medin woolmaciv, e 4-§;9
'y 3’." v 1,0 ¢. c. 40 ¢ c. ¢ c 5 Desviacion tipica .......ee0se 1,08
17 v 18 ¢¢c. 85 coc 1 c. c 7.5 Error medio de la media ..... erines |}':"4{2)
* ,1 VI 20¢. ¢, 300c.c 1c..ec 10.0 Hiror probable’dsIn medh i’ 0,230
gk VII 3,0 c. c. 20 «©.c R, 8 15,0 Ervor probable de la desviacién tipica. 0,169
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CUADRO V

RESULT

LAS MUCOPROTEINAS DEL PLASMA

ADOS DE MUCOPROTEINAS-TIROSINA EN
ENFERMOS CANCEROSOS

p—

DIAGNOSTICOS

Grupo L Carcinomias,

parcinoma de eslomago

(con me-
t 4 stasis
va‘i t o-
neales..

' pancreas .

' higado
" mama

" intestino (con metas-
tasis peritoneales
vy hepaticas

' fitero (con metdsta-
sis hepédticas ¥
pulmonares)

bronedégeno de pulmén

Media

Grupo il Epiteliomas
Epitelioma de laringe -...............
H " (el mismo a
los dos meses des-
pués de laringec-
tomia) ...
laringe

" euello uterino .

perlado, de la vulva

de labio ...

la region nasolabial.
region temporocigo-
matica
del eavum
del pene’ .ciicives -
espinocelular del pér-
pado R
espinocelular (con me-
téstasis multiples)

Media ...

Crumn

“Tupo II1,—Otros tumores
..r;.:m:,.- de Pancoast U S )

dror o

ﬁnm on del cuello (no compro-
e 4 histolégicamente) ...
\'pll]“m“ de cérnea
¢ ur.-:mma e

*0ide de intestino.
‘.h}‘] parétida (no compro-
Bnfe ada histolégicamente).
u(r"‘{‘dﬂfl de Hodgkin
“HMia mieloide

Mucopro-
teinas-ti-

rosind en
mgs. %

7.09

12,44

7.92

0

6,80

-1 0 =
= 0n o

00 o o
or Ch

w

5,10
8,18
5,73

o A

.Lf].\

6,99

Media
parcial

=1

-

6,64

0,09

oo
on

Mueopro-

teinas-ti- Media

rosina en parcial
mgs. %

DIAGNOSTICOS

Neoplasia de mama (no compro-

bada histolégicamente) .... 4,00
.‘I.'['.'l'l:.'a. e Ak » :—ilﬁ4
MR suaivin slrsiiontin 7,20
Desviacion tipica .............. ; 2,265
Error medio de la media ............ 0,366
Error probable de la media ....... 0,261
Error probable de la desviacion
210 () R L 0,176

RESULTADOS.

Los resultados obtenidos figuran en los cua-
dros IV y V. En el primero de ellos, incluimes
la media de los normales y las enfermedades
no tumorales, y en el segundo, las enfermeda-
des neoplasicas.

Los datos obtenidos de los cancerosos los he-
mos dividido, segiin su diagndstico histologico,
en carcinomas, epiteliomas y tumores no inclui-
dos en estos dos apartados. En este ultimo gru-
po figuran enfermedades cuya etiologia tumo-
ral no estd comprobada (leucemias, Hodgkin),
pero a la que se inclinan, en la hora actual, la
mayoria de los criterios.

Dentro de cada uno de estos grupos hemos
hecho una ordenacion de los tumores del mis-
mo organo, cuando ello ha sido probable, e in-
cluido al margen lo que llamamos “media par-
cial”, con objeto de dar una orientacion sobre
la media en estos casos. Huelga advertir que
dicha media es de un valor muy relativo, dado
el escaso numero de determinaciones en casi to-
dos los grupos.

De la observacion de los datos podemos de-
ducir interesantes resultados.

La cifra media que hemos encontrado como
normal es de 3,66 mgs. por 100, superior a la
que encontraron WINZLER y sus cols.

En las enfermedades no neoplasicas hallamos
una cifra media de 4,82 mgs. por 100 con cier-
tas variaciones en su reparticion.

En primer lugar vemos que en las cirrosis,
uno de los tres casos que hemos estudiado, te-
nia una cifra ligeramente superior a la norma-
lidad, aunque sin valor demostrativo, pero los
dos restantes tuvieron cifras francamente ele-
vadas. Este hecho, apoyado por un caso de he-
patitis infecciosa, estd en contra de las obser-
vaciones de GREENSPAN y cols.®, que estiman
que en las hepatitis y ecirrosis la cifra de mu-
coproteinas esta baja.

Es cierto que ellos las dosificaron como pro-
teinas y nosotros como tirosina, pero resulta
dificil admitir que en estos enfermos aumente
el contenido en tirosina de la molécula de mu-
coproteinas (inica explicacion posible para co-
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ordinar estos dos resultados), toda vez que
WINZLER y cols.' y LEVY y JACKSON® encon-
traron que éstas son sensiblemente iguales en
su composicion en los sujetos normales y en
los enfermos.

La cifra mas elevada de este grupo la hemos
encontrado en un caso de tuberculosis pulmo-
nar, hecho no sefialado previamente en la lite-
ratura,

En otro caso de absceso pulmonar la cifra
fué también elevada, lo que tiene cierta rela-
cion con las cantidades altas encontradas por
WINZLER y cols., en las neumonias.

En fin, en un caso de actinomicosis hemos
visto también una elevacion, aunque menor que
en los anteriores.

Los datos mas interesantes los encontramos
en las enfermedades neoplasicas. Globalmente,
su cifra media es de 7,20 mgs. por 100. En la
distribucion por grupos vemos que la media
mas alta nos la da el carcinoma, seguido por
el de epiteliomas y, finalmente, el de los otros
tumores, con unas diferencias bastante apre-
ciables estadisticamente.

Del analisis de todos estos casos vemos que
las cifras mas altas encontradas han sido en
aquellos sujetos que tenian metastasis multi-
ples, todos los cuales fallecieron al poco tiem-
po. Esto nos sugiere que la cantidad de muco-
proteinas tiene un cierto sentido pronodstico, en
relacion con la generalizacion del tumor, aun-
que esto debera ser comprobado posterior-
mente.

Dentro de los carcinomas encontramos que
el grupo mas alto es el de los de estomago, se-
guido por los de higado, pancreas y mama. No
tomamos en consideracién aqui los que habian
dado metastasis, sobre los que ya hemos ha-
blado anteriormente, ni el carcinoma broneco-
geno, por ser una observacion aislada.

En los epiteliomas, podemos ver unas cifras
bajas en los de la piel (labios, cara), en tanto
que en los de las mucosas y érganos se encuen-
tran cantidades mucho mas elevadas.

Merecen especial atencion los de genitales fe-
meninos, que es el que da la media parcial més
elevada. Si a esto unimos la cifra del caso de
carcinoma de utero recogido, debemos concluir
que el cancer genital femenino es uno de los
que da cifras mas altas 'de mucoproteinas.

Este hecho lo creemos de gran interés en el
diagnéstico e incluso prondstico de este tipo de
cancer y merece ser estudiado, sobre todo en
relacion con otras afecciones ginecolbgicas.

El estudio estadistico de los datos nos mues-
tra que asi como en los normales los valores
estdn mas proximos, con una « de 0,192, en los
otros dos grupos no ocurre asi.

La o de las enfermedades no neoplasicas es
de 1,529, lo que nos indica una gran dispersion
de los datos, hecho que no es de extrahar dada
la diferencia en las enfermedades estudiadas.

30 abri] e

En los tumores es todavia mavor:
de 2,265, ‘

Segun la tabla de SHEPPARD, y de acuerq
con estos resultados, el 68,2 por 160 de laml;b(J
servaciones que se hagan en neoplasias .t“;t}-
ran comprendidas entre las cifras de 4.94 -mg-
ligramos por 100 y 9,46 mgs. por 100, v o] 9514-
por 100 entre las de 2,67 mgs. por 100 v 11 'i:'-‘
miligramos por 100, T

Se comprende esta gran dispersion de vaj,.
res si se tienen en cuenta las diferencias que
ya hemos apuntado entre las cifras en las ne.
plasias con metastasis y sin ellas, de la pie] y
de los organos, ete., cte. :

€on ung ,

RESUMEN,

Después de definir las mucoproteinas del plas.
ma y hacer una revision de sus caracteristicas,
se expone el método seguido para su determi.
nacion, 4

A continuacion se dan los resultados obteni-
dos en 68 dosificaciones realizadas en 10 indi-
viduos normales, 20 con enfermedades no tu-
morales y 38 cancerosos. En los normales la
cifra media encontrada es de 3,66 mgs. por 100
(expresada en tirosina). En los enfermos no
neoplasicos la cifra media fué de 4,82 mgs. por
100, con cifras elevadas en cirrosis, tubercu-
losis, abscesos pulmonares y fiebre de Malta,
principalmente.

En los enfermos tumorales la cifra media
fué de 7,20 mgs. por 100.

Se ha hecho una clasificacion por su varie-
dad histolégica en carcinomas, epiteliomas y
resto de tumores, que ha demostrado no estar
desprovista de sentido, ya que las cifras de mu-
coproteinas est4n en relacion con la entidad
neopléasica, siendo la media de los carcinomas
8,25 mgs. por 100, la de los epiteliomas, 6,99
miligramos por 100, y la de los restantes, 5,64
miligramos por 100.

Se ha encontrado que la cifra de mucopros
teinas esta en relacién con la existencia de me-
tastasis, lo que puede tener un interés diagnos-
tico v prondstico. Igualmente se anota que 10s
tumores de piel dan cifras bajas, mientras qué
son mucho mas altas en los de mucosas y O
ganos. Merece especial atencién, por la eleva-
cién de sus cifras, el cancer genital femenino.

El estudio estadistico demuestra en los €n
fermos, tumorales o no, una dispersion de los
datos, méas acusada en los primeros, lo que €
légico si se piensa en la diversidad de 1as &
tidades reunidas y en el distinto grado de €%
lucion.
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SUMMARY

After defining plasma mucoproteins and re-
viewing their (-.hal'avtori_st'ic-.s. the method em-
pla_\-’ed for their t‘f—'-t‘hﬂill’i(m 18 1"&*1}(‘,:1‘1‘.0(:

The results obtained in 68 estimations ca-
rried out on 10 normal individuals, 20 patients
with non-tumourous conditions and 38 patients
with cancer are reported. In normal subjects
the estimations averaged 3,66 mg. per cent (ex-
pressed in thyrosin). In non-neoplastic condi-
tions, the estimations averaged 4,82 mg. per
cent, with high levels mainly in eirrhosis, tu-
berculosis, abscesses of the lung and Malta
fever.

In patients with tumours the average value
was 7,20 mg. per cent.

It has been found that the mucoprotein value
is in relation to the presence of metastasis,
which may be of diagnostic and prognostic in-
terest. Likewise, it is pointed out that skin tu-
mours give low levels, the levels found in tu-
mours of the mucosae and of organs are much
higher. Cancer of the female genitalia is outs-
tanding for the elevation of values.

ZUSAMMENFASSUNG

Nach einer Definition der Plasmamucoprotei-
hie und einer Revision ihrer besonderen Eigens-
chaften bespricht man die Methode zu ihrer
Darstellung.

Anschliessend sehen wir die Resultate von 68
Dosifizivrungeu. die bei 10 normalen Personen,
2 Patienten ohne Tumoren und 38 Krebs-
k{‘anken vorgenommen wurden. Die Durchsch-
Mttszahl bei Normalen betriigt 3,66 mg. % (in
Thyrosin ausgedriickt). Bei den Kranken ohne

oren war die Ziffer 4,82 mg. %, bei Cy-
'those, Tuberkulose, Lungenabscess und Malta-
ieber was sie besonders erhoht.
'_BCi Krebskranken betrug die Durchschnit-
Szahl 7,20 mg, ¢ .

Man fand, dass die Mucoproteinzahl im Zu-
SﬂHImenhang ¢teht mit dem Vorhandensein von
2 ict}?f'tasm' was fiir die Diagnose und Prognose

'8 sein kann, Es wurde festgestellt, dass

Atgeschwiilste niedrige Zahlen ergeben, wo-
ﬁg%zz lcilie der Schleimhiute und Organe viel
dient legen, Besondgz_'e Aufmerksamkeit ver-

- Selner hohen Ziffern wegen der weibliche

Nitalkrebs,

LAS MUCOPROTEINAS DEL PLASMA 81

RESUME

Aprés avoir défini les mucoprotéines du plas-
me et de faire une révision de leurs caractéris-
tiques, on expose la méthode suivie pour leur
détermination.

On présente ensuite les résultats obtenus
dans 68 dosages réalisés chez 10 individus nor-
maux, 20 avec des maladies non tumorales et
58 cancéreux. Chez les normaux la moyenne
trouvée est de 3,66 mg. % (exprimé en thyro-
sine). Dans les malades non neoplasiques le
chiffre moyen fut 4,82 %, avec des chiffres
élevés dans les cirrhoses, tuberculose, abeés pul-
monaire et fievre de Malte principalement.

Chez les malades avec des tumeurs la mo-
yvenne fut de 7,20 mg. %.

On a trouvé que le chiffre de mucoprotéines
est en rapport avec l'existence de métastase,
ce qui peut avoir un intérét pour le diagnostic
et pronostic. On observe également que les tu-
meurs de la peau donnent des chiffres bas:
ceux des muqueuses et organes sont plus élevés.

Le cancer génital féminin est digne d'une
spéciale attention par des chiffres trés élevés,

EL ION K+ Y LOS GLUCIDOS Y PROTIDOS

INTRACELULARES

R. CEREIJo SANTALO.

INTRODUCCION,

En un trabajo anterior ' intentabamos expli-
car la accién de la adrenalina, sobre el consu-
mo de oxigeno, en funcién de la salida de K
intracelular provocado por la hormona. Esta
salida del K seria causa o consecuencia del de-
rrumbamiento de los materiales protoplasma-
ticos. Inmediatamente surge la cuestion de las
relaciones que unen el ion K+ con estos mate-
riales energéticos, especialmente aziicares y
proteinas.

Una primera orientacién en este problema
puede obtenerse con la observacién de un he-
cho que salta a la vista. En efecto, puede afir-
marse que el K entra en la célula vegetal, que
sintetiza, y sale de la célula animal, que quema.
De ahi la comparacion, tan celebrada en su
tiempo, de la planta con peso que sube y del
animal con un peso que cae. Una observacién
mas rigurosa permite comprobar que la célula
también oxida y que el animal también sinte-
tiza. Importa ahora senalar el hecho de que
cuando el “peso" sube (Sf_’a en ('('hdﬂ l."f"g{“fﬂ-f 0
animal) el K entra, y cuando cae (en animal o
vegetal) el K sale. Y asi el hallazgo de WiLLs-




