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El plasma sanguineo mantiene, con un equi-
dindmico y activisimo, una armonia bio-

librio .
logica r'eprcsentada por una constante, en la
cantidad ¥y proporcién entre los componentes

de su organizacion proteica. Es decir, las pro-
tefnas plasmaticas totales se mantienen, en fi-
siologia, con un :'educu‘lq md_l(r(.‘ de variacion.
v asimismo las diversas fracciones plasmaticas
que la componen. En este sentido existe una
verdadera individualidad entre las diversas es-
pecies animales, que tienen un espectro protel-
oo caracteristico, que aunque con pequenas di-
ferencias por su constancia pueden senalar esta
individualidad.

Ast TisELIUS, y recientemente MOORE, han
precisado, mediante placas electroforéticas, que
en la gallina “no s6lo hay un diagrama propio
de especie, sino que hay diferencia entre macho
y hembra: la gallina tiene generalmeate, con
caracteres de fijeza, mayor porcentaje en gam-
ma-globulina.

Este equilibrio proteico, ante ciertas contin-
gencias mas o menos relacionadas con la pato-
logia o la actividad celular, se rompe y puede
dar lugar a los cuadros de hiper, hipo o dispro-
teinemia, al fallar algunos de los mecanismos
compensadores que para el mantenimiento de
esta constante dispone el organismo.

RELACIONES FETO-MATERNAS,

A continuacién se expone un aspecto parcial
de las relaciones feto-maternas: la proteinemia
determinada por electroforesis en la sangre ma-
té_rna en el momento del parto y la eorrespon-
diente determinacion en la sangre fetal.

En estas relaciones a través de la placenta
S¢ mantiene un interés biolégico no sélo en pa-
:f.gl()gla‘ al intentar precisar la patogenia de di-

rs0s cuadros clinicos, sino con relacién a
otrog mecanismos tales como:

4 Inmunidad del recién nacido.

C;]Js‘condncpa de ciertos elementos filtrantes
o rantes, lipoides, hormonas, anticuerpos et-
etera) .

Paso de anticuerpos de grupo.

S:I?:;‘gnes con la lactancia, ete.
de ung poii}?{m dfi establecer al menos las bases
i racr:ionee I:ti acion o interdependencia entre

o St rlasmaticas, maternas y fetales.
emolit; in eresa_premsa_r, en la enf‘eatmed‘a}d

¢a del recién nacido, la participacion

£ la 1 #
mtabi?igzgf‘ta con respecto a la pretendida per-

La comparaciéon de los niveles a través de
lo que constituye la barrera o el filtro placen-
tario, el situar cuénto tiene de barrera y cuan-
to tiene de filtro esta conexion feto-materna,
es a mi juicio comparable, en su interés etiopa-
togénico, al estudio del filtrado glomerular, en
relacion a la orina, que en la funcién renal de-
termina lo que segrega el glomérulo y lo que
reabsorben sus tubulis, es decir, la funcién de la
nefrona.

Existe la posibilidad de que una madre en-
gendre un hijo antigénicamente diferente y en
ocasiones con perniciosa incompatibilidad, por-
que la integridad de esta barrera no ha defen-
dido su personalidad grupal o, en tltimo térmi-
no, su individualidad o independencia. Por esto,
con relacion a la placenta, este intercambio se-
lectivo es del mayor interés no sélo como ejem-
plo general de la conducta de los elementos fil-
trantes, sino como causa coadyuvante necesa-
ria en la etiologia de ciertos cuadros clinicos.

Solamente en el 1/38 de los casos en que
una mujer engendra un feto de grupo incompa-
tible surge una isoinmunizacion, porgue esto
ocurre cuando, por razones no bien conocidas,
a esta combinacién de grupos, posiblemente in-
compatibles, se suma una hipotética permeabi-
lidad que permite, en primer lugar, el paso del
antigeno del hijo a la madre, causa inmediata
de la inmunizacién, y en segundo lugar, mas
tarde, el paso de las aglutininas neoformadas
por las madres, que en sentido inverso, al en-
trar en el feto, seran las causantes de los fe-
némenos hemoliticos.

Se describen con frecuencia, por algunos au-
tores, la existencia de desgarros de las vellosi-
dades, infartos hemorragicos o roturag de los
vasos fetales, en las placentas de la iscinmuni-
zacién. como causa explicativa de esta facil
permeabilidad; pero no podemos olvidar que el
desgarro constituye un mecanismo fisiologico
de su desprendimiento o desinsercion y es por
tanto muy dificil interpretar si los infartos he-
morragicos fueron previos a las contracciones
musculares desinsertantes o simplemente su
consecuencia. Pero incluso aceptando este me-
canismo, no nos explica del todo el paso de los
anticuerpos, pues esto ocurre no de manera ac-
cidental como corresponde a un desgarro, sino
de forma constante, incluso cronoldgicamente,
en todos los embarazos de una mujer afecta de
isoinmunizacion.

También es preciso considerar que en este
paso a través de la placenta se exigen ciertas
caracteristicas en el grupo antigénico. Se han
descrito algunas inmunizaciones feto-maternas
a los mas diversos factores, pero son infinita-
mente mas numerosos los caracteres especif%-
cos. intransferibles y posiblemente incompati-
bles con la madre, que constituyen la persona-
lidad inmunolégica o antigénica del hijo. Hay
por tanto que establecer, aunque sea teodrica-
mente, una cualidad especial en €stos grupos
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antigénicos, que acaparan, aparte de excepcio-
nes, esta tipica isoinmunizacion.

Parece légico que las roturas puedan ser un
mecanismo accidental, pero no es a mi juicio
suficiente para explicar esta permeabilidad se-
lectiva y precisa.

LLA ESTRUCTURA PLACENTARIA,

Durante la gestacion la disposicion estrue-
tural de la placenta evoluciona y esta evolucion
puede relacionarse con la fisiopatologia de los
intercambios feto-maternos.

Inicialmente la placenta joven €s un organo
proporcionalmente grande, rico en conjuntivo,
en la que la capa de Langhans y el sincitio es-
tan bien desarrollados y los vasos muy separa-
dos. En este momento la placenta cumple, para
algunos, una misién talmente de organo, quiza
hormonal o simplemente funciéon almacén; pero
a medida que avanza la evolucién embriologica
se reduce €] tamafo proporcional de la placen-
ta, a expensas precisamente de esta “tierra de
nadie”; es decir, la capa de Langhans ha des-
aparecido, el sincitio se ha aplastado hasta
constituir una empalizada de nicleos y el es-
troma se ha reducido hasta quedar los vasos
en contacto con la superficie.

En la clinica vemos que en la mujer afecta
de una isoinmunizacion el nuevo embarazo se
interrumpe, o sufre la mayor agresion, preci-
samente en este periodo, cuando corresponde la
reduccién placentaria, momento en que al pa-
recer se plantea €l encuentro entre la indivi-
dualidad materna y fetal.

Al estudiar la histologia de las placentas nos
encontramos con que en la enfermedad hemoli-
tica del recién nacido, cuando tenemos que su-
poner la existencia de una permeabilidad, o mas
concretamente, del paso de un antigeno y de
un anticuerpo, es cuando existe en esta placen-
ta una hipertrofia conjuntiva. En estas placen-
tas de la isoinmunizacién ocurre lo contrario de
lo que al parecer seria una fécil permeabilidad,
puesto que se refuerzan los espacios intervas-
culares. Si ocurre este paso, es a través de ma-
yores dificultades, por lo que cabe preguntarse
si esta esclerosis o “cirrosis’ placentaria es con-
secuencia o causa de la paralela exageracion in-
munopoyética. Histolégicamente en la placenta
de la enfermedad hemolitica se demuestra la
casi desaparicion del espacio intervelloso, a ve-
veces quedan restos de sincitio y de célulag de
Langhans que fisiolégicamente deben desapa-
recer al cuarto mes, el estroma muestra una
gran hiperplasia con frecuentes vacuolas, ede-
mas y focos de hematopoyesis. Es una placenta
que macroscopicamente se parece a la sifilitica
y tiene un gran peso.

En resumen, podemos concluir en que la evo-
lucién placentaria que normalmente reduce su
volumen y sus espacios conectivos en la enfer-
medad hemolitica del recién nacido se detiene
proporcionalmente esta reduccion, y al detener-

wm%m

se surge una evidente consecuencia ey
tructura placentaria: las pérdidas de Jag o
ciones entre los diversos componentes ge * 1
estructura, fundamentalmente conjuntiyy e\-
podemos, pues, dejar de considerar que el'c‘f
juntivo posee una extraordinaria virtyq "plgw
tica”, o transformativa que le llevy 4 pu:rj:
llevar desde la especialista funcién hemgy,
yética hasta la transformacion fibroplastie f
brosa o esclerosa y siempre mas o menog re];;
cionada con los fenomenos de proteogénesis ‘
de inmunidad. :

ELBECTROFORESIS Y METOS,

En el presente trabajo exponemos la técnica utilizags
y los resultados obtenidos en la comparacién de 13 pre-
teinemia materna y fetal.

Con la colaboracién de M. RECASENS, J. Cuapsr 4
G. MENESES y M. GUISADO se han obtenido muestras &
sangre procedentes del cordén umbilical y poreidn pi
centaria, y la correspondiente en la madre por punié
venosa en el momento del parto

En los sueros sanguineos respectivos, limpios de je
molisis, se han determinado:

1. Grupo sanguineo sistema A, B, O,

2. Titulos de los anticuerpos anti-A y anti-B.

3. Proteinas totales.

4, Fracciones proteicas por electroforesis.

En el presente trabajo nos referimos exclusivamentss
los datos obtenidos en las electroforesis y resérvams
los conseguidos en los apartados 1, 2 v 3 para o
cons.deraciones complementarias.

La electroforesis se ha verificado con la téenica
aparato de BENDER y HOBEIN sobre papel de 38 mm 4
banda (Elphor). Este aparato tiene las siguientes carac
teristicas:

Cubeta horizontal.
Tiempo de electroforesis — 12 horas.

Cantidad de suero = 0,007.
Sol. Puffer Veronal S. =— pH — 86,
Tincién = negro de amido.
Lavado = metanol y 10 % de il
acético,
Inclusién de las bandas
en “Transparensol”
(Elphor) = 20 minutos,
Lectura en fotémetro de
célula = FElphor-BENDER-HOBEIN.

Lectura planimétrica de la curva, mediante el planimé:
tro especial Elphor-BENDER-HOBEIN.

Segtin esta técnica se obtiene una curva similar 8
de TISELIUS, expresién de 85-90 valores fotométriccs !
que separa 5 fracciones con una velocidad electrofo™
tica sucesivamente menor desde la albiimina, glohuil!'-l
alfa 1, glob. alfa 2, glob, beta y glob. gamma.

RESULTADOS,

La consideracién de los valores obtenid®
pueden relacionarse con: -

1. Valores medios de la madre en €l mom®
to del parto. o

2. Valores medios del feto a término 0
sangre placentaria.

3. Relaciones mutuas de estog valores

Es preciso valorar en la proteinemid

na las posibles variaciones ligadas al embd ot
pues parece existir un espectro gravidico ¥
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o menos caracteristico para cada momento de
la gestacién. Pero ademas no puede olvidarse
que en ciertas ocasiones patologicas tipicas de
la gravidez, en las gestosis, por ejemplo, en la
eclampsia, la curva proteica se modifica fuer-
temente. Es decir, en los espectrss que estudie-
mos es preciso compararlos no con el esp:zetro
normal del adulto, sino con el que constituye,
el fisiologico, a la época de gravidez que corres-
ponda, Y es dificil situar con exactitud, en una
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Figuras 5 v 6.—Proteinemia materna (columnas blancas)
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hijo y creo que puede llegar a precisarsge o,

1. En las madres coincide (en e] 8-1,37que'
100) una hipo-albuminemia, con r'especty
hijo, compensada con el aumento £
diente de las globulinas.

2° En la sangre placentaria, en e] 84 37 o
100 de los casos existe una notable disminuci{n:
de la globulina beta, en el feto, con respecto gy
madre. Es decir, la hipo-globulinemia hety &l
el feto, es constante en relacion a la madré-,

correspy,.
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Fig. 6.

v fetal (columnas negras), Verticalmente pueden leerse I

fraceiones individuales.

embarazada, donde termina el limite de lo nor-
mal y empieza lo patolégico, en ese cortejo de
trastornos mas o menos comunes del embarazo.

En las figuras 1, 2, 3 y 4 se expresan la to-
talidad de los valores obtenidos en 64 muestras
de sangre y sus correspondientes diagramas
electroforéticos reducidos de tamano, En éstos
se pone claramente de manifiesto que el aspecto
de la curva no es suficiente para la valoracion
porcentual de las distintas fracciones.

Los datos de la proteinemia se expresan, en
valores porcentuales, mas claramente en las fi-
guras 5 vy 6, €n que estos valores estan repre-
sentados en columnas negras para la sangre
fetal y blancas para la materna. Verticalmente
pueden leerse las distintas fracciones proteicas
individuales.

Por tltimo, en la figura 7 se representan los
valores en series de puntos agrupados por frac-
ciones y proximos los de madre y feto para
comparar.

Sin pretender sacar consecuencias generales,
pueden deducirse, al parecer, una independen-
cia relativa entre los valores de la madre y del

en las excepciones coincide en todos los ¢as®
(figuras 5 y 6, nlims. 11, 18, 112 y 325) I
una hiper-albuminemia en la madre. Por tan®
puede esto sugerir que el aumento de la alhl'.:
mina materna se realiza con cierto grado @
dependencia, especialmente de la globulina beta.

Como es sabido, COHN sitiia en la globul
beta las isoaglutininas de grupo ¥y coincl_c}e ol
la realidad clinica el hecho de que el recien ﬂa:
cido tiene, en efecto, una gran pobreza ¥ I’
senta unos titulos muy bajos, a veces impercer
tibles, de aglutininas de grupo. 10§

Coinciden también con estos resultados 1
obtenidos recientemente por MARTIN E. SCHEfI_
DEGGER con la técnica que titula de -‘Inmu]f;f"
electroforesis”. Seglin la cual realiza und 2 A
troforesis del suero placentario sobre Pt -
gelatina y después el “revelado” lo efecu(]ii i
locando al margen de la placa un traz0 g
munosuero de caballo, "anti-suerO'humaspﬁ.
con lo cual obtiene una diferencia de tradll ar
rencia en la placa de gelatina, en forma frat
cos, que corresponden a las diferentes
ciones,
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por este sistema pone de manifiesto la au-
ceneia en la sangre placentaria de una globu-
?-EI;_ gneja a la beta, que es la que titula “be-
tixﬂ Es decir, esta globulina beta-x, que pre-
s sueros de adultos, no se presenta en
e pla.cetltafi‘!b' y 86lo aparece en los ‘]n"imer‘os
dias de la vida. [’udm_fnos, pues, considerar la
disminucion de globulina beta, que obtenemos
en nuestras delermmar:lm_les. como debidas po-
siblemente a esta ausencia. )

Como producto de estas relaciones es preciso

sentan lc

V Sl no se produce es genéricamente porque
el antigeno o el anticuerpo o no existe o esta
enmascarado. La existencia del antigeno pare-
ce indudable; puesto que él ha provocado la in-
munizacion, quizd posea en los primeros mo-
mentos menos potencia antigénica, mientras
que se va labrando la personalidad especifica
del individuo, o como le llama LATTES, la “in-
dividualidad hematica”, pero esta poténcia ha
sido la suficiente para lograr la inmunizacién
en la madre.

<2 |6loB. ¢i08. Y
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Fig, 7.—Fracciones, en series de puntos, materna-fetal. Nétese la hipo-globulinemia-beta con respecto a la madre.

fgnsiderar la inmunidad del recién nacido ante
certas infecciones y cabe preguntarse si esta
disminucion porcentual de la globulina beta co-
rresponde al aumento porcentual de la globulina
gamma, fraccion encargada de esta defensa, y
que en las presentes determinaciones estéan en
Mayor cuantia que en la madre en el mayor
humero de casos, '

La HIPO-BETA-GLOBULINEMIA FETAL,

g”n las anteriores consideraciones creo que
gfaeet]i‘;fi‘);f:ailqnar la existencia de un proble-
aacidy. on llgtfmm, que se plantea en Ql recién
nizacidy 1«1 Lorma menos grave de la isoinmu-
R ni'ﬁ a 1c}ter1c1a_ hemolitica. En estos ca-
PG Mol 2 qll‘t_ constituye generalmente el ter-
nace sang “:]‘ EO d€1 matrimonio heterogrupal,
te ge tifie i‘;e i ’tel Cer dia casi ctjonometrlcan}en-
S actia con (. €ricia, se anemiza, etc.._y si no
sangre, tutalnﬁ’:anglllnos o con transfusiones de
POr lo menog U}tﬁ’ cmnpatlblg, ¢l nilo muere o

ema, que h corre l_!l] grave riesgo. Pero el pro-
tiempo e, lem?s citado se refiere al lapso de
Portagop dg I]O f'l nino vive sano, cuando ya es
Por la madpe as aglutininas “anti”, elaboradas
tivarge &5 lo'squf' Incluso a veces pueden obje-
diante 1o l‘eaccj% Obul“f"‘ del recién nacido me-

n de Coombs.

0 ca A : .
e estq abr‘:t‘duda Gt que si el nifio es portador
log, ) 'CUerpo incompatible con sus glébu-

a i Py
€accion hemolitica debia de producirse,

Puede, por tanto, situarse este problema:

1. Como relativo al anticuerpo.

2" Probablemente en relacién con el mo-
mento evolutivo de los 6rganos hematopoyé-
ticos.

Es preciso tener en cuenta que en los Orga-
nos hematopoyéticos, o mas genéricamente, en
el mesénquima activo, retotelio o S. R. E., es
donde probablemente reside la funcion de la
proteinogénesis, que como €s sabido constituye
el soporte de la inmunidad, El desarrollo em-
briologico de estos 6rganos se desenvuelve, en
la vida fetal, a través de distintos predominios.
Se inicia con una actividad general repartida en
tejidog correspondientes al area extraembrio-
naria (islotes de Wolf, vesicula umbilical, hoja
media), periodo tisular en que ya existe el pre-
dominio mieloide que persistira a continuacion,
cuando ya esta produccién se localiza en orga-
nos, exclusivamente mieloideos hasta el tercer
mes, en que en estos mismos Organos empieza
la transformacioén linfoide de esta produccion y
solo resta de la otra la posibilidad de reverde-
cer ante estimulos hematopoyéticos extraordi-
narios. Es decir, en higado y bazo sélo queda
un recuerdo de esta embrionaria funcion co-
mun, que permitird quizd algin dia la meta-
plasia mieloide en los casos de extrema hiper-
produccion.

La médula Osea, que inicia su actividad al
tercer mes, no es la unica produccién mieloide
en ese momento, porque el higado, y he aqui
un hecho que creo interesante sefalar, persiste
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en su produccién mieloide hasta unos dias des-
pués del nacimiento. Y es precisamente en estos
dias, en la encrucijada evolutiva de estos orga-
nos, de los que posiblemente dependen tantos
factores inmunitarios y proteinopoyéticos, en
los que se nos plantea y desenvuelve estas eri-
sis hemoliticas, en forma de oleadas u ondas,
tipicas de toda produccion conjuntiva.

RESUMEN,

Se plantean las posibles relaciones feto-ma-
ternas en relacion a las respectivas proteine-
mias, a la permeabilidad placentaria y a su po
sible influencia en la enfermedad hemolitica del
recién nacido.

De los valores obtenidos mediante curvas
electroforéticas en 64 muestras de sangrc ma-
terna y placentaria, parece poder dcducirse:

1.” Una hipo-albuminemia materna.

2. Una hipo-globulinemia-beta en el recien
nacido.

Qe relaciona esta ultima con el periodo de
“incubacién”’ de las crisis hemoliticas, ¢n las
ictericias del recién nacido, asi como con la es-
pecial mielopoyesis hepatica que corresponde a
esta edad.
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SUMMARY

The possible foetus-mother relationships in
connexion with protein levels, placental per-
meability and its possible influence on e ythro-
blastosis neonatorum are reviewed.

The values obtained by means of electropho-
vetic curves in 64 samples of maternal and
placental blood point to the following condi-
tions:

1. Maternal hypoalbuminaemia.

2. Low beta-globulin levels in the newborn.

The second condition is related to the “incu-
bation period” of haemolytic crises in jaundice
of the jpewborn as well as to the peculiar
myelopdiesis in the liver associated with this
disease,

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird auf das Verhiltnis zwischen Mutter
und Fetus in Bezug zu den respektiven Protei-
ndmien, zur Permeabilitit des Mutterkuchens
und moglicherweise zu einem Einfluss auf die
hiimolysierende Krankheit des Neugeborenen
hingewiesen.

Die elektrophoretischen Kurven von 64 Pro-

1B marzg 5

ben von miiterlichem Blut und But deg M
terkuchens ergaben Werte, welche fg -eu;
Schlussfolgerungen als \\‘:1hrmhein]inchgn."
lassen: "

1. Eine Hypoalbuminidmie der Muttep

2. Eine Hypo-Betaglobulinimie deg I\"aeu
borenen. g

Dieser letztere Zustand wird in Beziehy,
zum “Inkubationsstadium™ der hﬁnmlitisché]e.
Krisen bei der Gelbsucht der Neugehoree
gebracht, sowohl als auch zu der besondepy
hepatischen Myelopoiese die dieser El'krarj.
kung entspricht. '

RESUME

On présente les possibles relations fet
maternelles vis a vis des respectives I)h.téing_..
mies, a la permeabilité placentaire et i ey
possible influence dans la maladie hémolytige
du nouveau né. Des valeurs obtenues au moye
de courbes électrophorétiques sur 64 échant}
llons de sang maternel et placentaire il rés
terait:

1. Une hypo-albuminémie matern:lle

2. Une hypo-globulinémie-beta chez le now
veau né.

Cette derniére serait en rapport avec la p
riode d'incubation des crisis hémolytiques, dam
les ictéres du nouveau-neé ainsi qu'avee k
spéciale myélopoyése hépatique qui correspon
4 cette maladie.

TETANIA CON HIPOPOTASEMIA EN U
ESTENOSIS PILORICA

A, SANCHEZ AGESTA y M. ESPINAR LAFUENE

Clinica Médica Unlversitaria y sSeccion del C. & &

Granada

I

Se acepta generalmente que la r?iamn qn
guarda la potasemia con la irritabilidad new

: : . jo la 0
muscular es de sentido contrario a la d¢ 1,?:!]:;,_
cemia, segin la conocida férmula de equs
iénico :

Irritabilidad (Na +) -+ (K+) =
neuro-muscular = e ERaE

(Ca++) + (Mg++l T

De hecho, BARKER y cols. * han podldnt;;_
firmar que una elevacion brusca de la F?aciﬁ::
mia puede originar tetania, e igual obsef‘mpﬁ_
hicieron ENGEL, MARTIN y TAYLOR ® 8l €00
bar en dos enfermos que una tetanid Jate i
convertia en manifiesta al aumentar 8 g
sio del suero, de donde dedujeron que 13




