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. d ctus arteriosus, zwei interventriku-
u!ll emen . u dungen vom Rogertyp (einer mit 
¡¡¡re ｖｰ･ｲ｢ｫｩｾｮｳｯｮＭｗｨｩｴ･Ｍｓｹｮ､ｲｯｭＩ＠ und eine in-
W)Jlff · ar 1 . 

•1,uJare Verbmdung. 
ｷｾｾａ＠ . 

hen vom ductus, welcher m1t gutem 
Abgese eriert wurde, konnte bei allen übrigen 

ｅｲｦｯｬｾ＠ op eine offensichtliche und tatsachliche 
ｋｲ｡ｾｨｾｮ＠ gigkeit zwischen angeborener Missbil­
Una ｡ｾ､＠ asthmogener Diathese festgestellt 
dungd u Immerhin scheint es aber ausser Zwei­
wer en. . ·· t. · t 

1 stehen dass d1e Prognose unguns 1g 1s , 
ｾ･＠ zu sich ja ｾｭ＠ Kardiopathien han.delt, die das 
ｌｾｾ［･ｮ､･｢･ｴＮ＠ ･ｲｨｯｨｾｮＬ＠ ｾｯ､ｵｲ｣ｨ＠ d1e Faktoren 
mit ungünstlger Ruck w1rkung a uf das Herz 
zahlreicher werden. 

M SUMÉ 

Exposition de 4 cas de malf?rmation cardia­
que associée a. ｬＧ｡ｳｴｨｭ ｾ＠ ｢ｾｯｮ｣ｨＱｾｬｾ＠ chez ､･ｾ＠ ･ｾﾭ
fants· on déta11le les h1st01res chmques. Il s ag1t 
d'un ductus artériel, dcux communications in­
terventriculaires, type Roger; une avec un syn­
dróme de W!olf-Parkinson-Whie et une com­
munication interauriculaire. 

Excepté le ductus, opéré avec des résultats 
satisfaisants, chez les autres malades l'apparen­
te et actuelle indépendance entre la malforma­
ｾｩｯｮ＠ congénitale et la diatese asthmogene est 
manifeste. Il semble cependant indébutable le 
pronostic défavorable puisqu'il s'agit de cardio­
pathies qui augmentent le débit pulmonaire 
s'additionnant ainsi les facteurs de préjudicia­
ble répercussion cardiaque. 

LA ELEGI'ROFORESIS EN PAPEL DE LAS 
PROTEINAS, LIPOPROTEINAS Y GLICO­
f'ROTEINAS SERICAS EN LAS HEPATO-

PATIAS 

II. HEPATOPATÍAS ICTÉRICAS. 
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En la · 
BoVER ｰｲｾｭ･ｲ｡＠ parte de este trabajo (FORTEZA 
su]tad y BAGUEN A CANDELA 11

) expusimos los re­
pape¡ ｾ Ｘ Ｑ＠ del estudio mediante electroforesis en 
proteín e comp?rtamiento de las proteínas, lipo­
topaua!s Y ｾｨＮ｣ｯｰｲｯｴ･￭ｮ｡ｳ＠ séricas en las hepa­
lliUUic Cirrobcas. En esta segunda parte co­
en ､ｩｶｾｲｮｯｳ＠ los logrados con el mismo método 
saron crsas hepatL'!J.ltías no cirróticas que cur-

on un denominador común: la ictericia. 

MATERIAL Y Mf:TODOS. 

. ｎｵ｣ｳｴｾﾷ｡＠ .casuística se compone de 20 casos de hepati­
tis ep1dem1ca (tablas I, II, III y IV) y 11 casos de icte­
ncia de diversa etiología, excluída la hepatitis epidémica 
ｾｴ｡｢ｬ｡ｳ＠ V, VI, VII y VIII), tres casos de espiroquetosis 
1cterohemorrágica (incluyéndose en uno de ellos dos in­
vestigaciones electroforéticas en diferentes períodos de 
la enfermedad), un caso de ictericia por metástasis car­
cinomatosa en hígado, dos casos de obstrucción biliar 
por quiste hidatídico gigante, un caso de obstrucción bi­
liar por litiasis, un caso de ictericia por colangitis, un 
ca:so de ictericia provocada por dosis masivas de predni­
sona en dos ocasiones en un enfermo de leucosis Jinfocí­
tica subleucémica crónica, un caso de atrofia aguda ama· 
rilla de higado y un caso de linfogranulomatosis malig­
na de localización visceral. En cuantas ocasiones fué pre­
ciso se recurrió a la punción biopsia de hígado para 
confirmar el diagnóstico; otras veces se comprobó en la 
necropsia y, esporádicamente, mediante laparotomía ex­
ploradora. 

Los métodos quedaron expuestos en la primera parte 
de este trabajo ". 

RESULTADOS. 

H epatiti.s epidémica. 

Proteinograma.-En la tabla I se recogen los 
datos de 20 casos de hepatitis epidémica y los 
resultados de la investigación electroforética de 
sus proteínas séricas. 

Las proteínas totales estaban aumentadas 
con respecto a lo normal en cuatro pacientes 
(casos 10, 14, 16 y 19), disminuídas en otros tan­
tos (casos 2, 3, 7 y 12) y dentro de los límites 
normales en los doce restantes. Su promedio de 
7,21 gr. por 100 fué normal y los valores extre­
mos alcanzaron las cifras de 8,9 y 6,13. 

La cifra de albúmina estaba disminuída en 16 
de los casos (fig. 1-1 P y diagrama correspon­
diente de la fig. 2) con un valor medio de 3 gra­
mos por 100 y unos valores límites de 3,98 y 2,10. 

Con la fracción albúmina emigra la bilirru­
bina, como se pone claramente de manifiesto en 
la figura 1-4 A, By C. 

Las alfaglobulinas no mostraron más altera­
ción que un descenso marcado en dos sujetos 
(casos 7 y 18). Las alfa2 globulinas rebasar?n 
los límites de la normalidad, aunque no ampha­
mente, en cuatro enfermos (casos 3, 10, 11 y 16) 
y no los alcanzaron en uno (caso 15). 

Los aumentos de las beta2 globulinas se die­
ron en nueve de los 20 hepatiticos (casos 3, 4, 6, 
9, 13, 14, 15, 16 y 17) y su promedio (1,23 gr. por 
100) también rebasó los límites normales. El 
valor máximo absoluto alcanzado fué el de 1,82 
gramos por 100. . . 

Por último, hubo hipergammaglobulmem1a en 
14 pacientes (casos 4, 5, 6, 7, 10, 11, 13, 14, 15, 
16, 17, 18,19 y 20), superándose los 2 gr. po.r 
100 en la tercera parte de los 20 casos, preci­
samente aquéllos que se encontraban en la ter­
cera semana de evolución clínica de su enferme­
dad salvo un paciente (caso 10), que se hallaba 
en Ｑｾ＠ segunda y fué el que ostentó la mayor hi­
pergammaglobulinemia (3,05 gr. por 100). 

La separación entre las ondas beta y gamma 
fué neta en todos los casos. 
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TABLA 1 

VALORES DE LAS PROTEINAS SERICAS DETERMI:::l ADOS M EDIANTE l!:LECT R OFORESI S EN PAPEL EN 20 CASOS DE H EPATI TIS EPJDEM! CA 

E dad 
Casos Sexo (años) 

l . 

., 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

V. 

V. 

V. 

V. 

V. 

V. 

H. 

V. 

V. 

H. 

V. 

H . 

V. 

V. 

H. 

V. 

V. 

V. 

V. 

H . 

-
.{:) 

35 

32 

28 

29 

u 

38 

62 

43 

72 

.{6 

39 

52 

.{0 

48 

31 

27 

33 

29 

42 

Promedios (normales). 

(I ( " ) • 

p l P r otP\ntl toto..lf."R. 

Alb. 

50,0 

48,4 

33,6 

38,3 

43,9 

36,5 

47,0 

42,5 

36,3 

31,9 

37,5 

44,5 

41,8 

44,3 

46,3 

33,2 

39,5 

41,4 

44,8 

46,3 

53 ,31 

2,44 

VALORES RELATIV OS POR 100 

Alfa, 

7,0 

6,2 

6,0 

3,9 

3,3 

5,8 

2,9 

8,3 

3,5 

7,9 

7,7 

7,5 

6,6 

6,3 

4,7 

6,7 

3,8 

1 ,4 

6,2 

6,7 

5,96 

1 ,22 

Alfa2 

8,4 

11,1 

16,7 

11,7 

13,2 

11,9 

14,0 

9,9 

10,4 

12,2 

13,8 

10,7 

10,9 

9,7 

5,2 

12,1 

9,0 

8 ,2 

10,4 

9,8 

10,35 

1 ,25 

Beta 

15,7 

15,6 

21,0 

23,3 

16,5 

22,1 

12,1 

17,2 

27,1 

12,3 

14,5 

15,6 

17,2 

15,2 

17,7 

19,6 

19,1 

15,0 

12,2 

13,4 

13,11 

1 .44 

Gamma 

18,9 

18,7 

22,7 

22,8 

23,1 

23,7 

24,0 

22,1 

22,7 

35,7 

26,5 

21,7 

23,5 

24,5 

26,1 

28,4 

28,6 

34,0 

26,4 

23.8 

17,27 

1,72 

A lb. 

3,60 

3,00 

2,10 

3,00 

3,27 

2,63 

2,95 

2,90 

2,35 

2,72 

2,66 

2,76 

3,19 

3,91 

3.55 

2,i2 

2,81 

3,18 

3.69 

3,10 

ＳＮｾＳ＠

0.20 

VA LORES ABSOL UTOS, GH.AMOS POR 100 

A lfa, 

0,50 

0,38 

0,37 

0,30 

0,23 

0,42 

0,10 

0,57 

0,22 

0,67 

0,55 

0,4.7 

0,50 

0,56 

0,36 

0,5·1 

0,27 

0,11 

0.50 

0.-15 

0, 12 

0,09 

A lfll2 

0,61 

0,68 

1,03 

0,91 

0,92 

0,86 

0,88 

0,67 

o,6.q 

1,03 

0,98 

0,66 

0,82 

0,86 

0,-10 

0,99 

0.61 

0,63 

0.85 

0,65 

0,73 

0.10 

Deta 

1,13 

0,96 

1,30 

1,82 

1,15 

1,59 

0,76 

1,17 

1,76 

1,05 

1,03 

0,97 

1,31 

1,35 

1.36 

1,60 

1.37 

1,15 

1,01 

0,9.Cl 

0,91 

0.13 

Gamm a 

1,36 

1,11 

1,40 

1 ,77 

1,53 

1,70 

1,56 

1,49 

1,49 

3,05 

1,87 

1,35 

178 

2,18 

2,00 

2,31 

2,05 

2,61 

2,16 

1,56 

1,25 

0.13 

P. t. 
g r.% 

7,20 

6,13 

6,2() 

7,80 

7,10 

7,20 

6,25 

6,80 

6,50 

8,52 

7,10 

6,21 

7,60 

8,90 

7,67 

8,76 

7,17 

7,68 

8,21 

6,65 

7,19 

0.33 

Tiempo 
de 

enf er medad 
en seman as 

U na. 

l dem. 

Idem. 

Idem. 

ldem. 

Idem. 

Idem. 

Dos. 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

Id e m. 

Idem. 

Tres. 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

Cuatro. 

t.:. 
f .:" 

ｾ＠
ｾ＠
ｾ＠
ｾ＠
t:"-1 

ｾ＠...... 
ｾ＠
ｾ＠

l:tj 
t/.1 
'\:j 
ｾ＠
ｾ＠o 
ｾ＠
ｾ＠

t;; 
:;;. 
a 

¡g 
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A 

¡ Gn 

1 1 

, .,0 1. 11blaV 

ＮｵｾＬｯ＠ tablal 

Go 

tl 

e 
¡ 

4 1 

Gn 

G¡ 

S 

p 4 

1 
L 

F1g. ＱＮＭｅｩ･｣ｴｲｯｦｯｲ｣ ＮｾｬＸ＠ en JJ<tJ>Cl: P, Proteínas. L, Lípoproteí· 
nas. Gn, Glícoprotelnas neuu·as. Ga, Glicoprotelnas áCidas. 
Gt, Glicoprotelnas totales. 1 <caso 8, tablas I, II y III) y .5 
(caso 20, tablas I, IJ[ y IV>: SuE>ros de enfermos de hepatitiS 
epidémica. 2 (caso 3, tablas V, VI y VII): Suero de un pa­
Ciente afecto de espíroquetosis de Weil. 4 (caso IV, tabla VI: 
Suero de un enfernto con metástasis carcinomatosas en hí­
gado. A, Suero colocado en la banda en el punto de partida, 
mostrando coloración espontltnea por la bilirrubina. B y C, 
Bandas en las que el mismo suero emigró simultltneamente. 
En B está fotografiada una banda sin teñir, y en C, tras la 
Unción habitual de las proteínas con el negro amido. Se ob­
serva claramente cómo la bilirrubina ha emigrado con la 
albúmina, cuya zona colora. 6 (caso 6, tablas V y VI): Sue­
ro de un caso de ictericia obstructiva por quiste hidat!dico. 

Lipidograma.-En la tabla II se r ecogen los 
ｶｾｬ＿ｲ ･ｳ＠ de las lipoproteínas y fosfolipoproteínas 
sencas en 10 de los casos de hepatitis epidémi­
ca. Los resultados los hemos expresado en valo­
res relativos para permitir la comparación con 
los.obtenidos por otros autores y en valores r e­
fendos a los coeficientes lipoproteico y fosfoli­
poproteico que tienen un carácter absoluto. 

El coeficiente lipoproteico estaba aumentado 
･ ｾ＠ ocho (fig. 1-1 L y f ig. 2) de los 10 casos, 
Siendo su valor máximo el de 231. Las albúmi­
ｾ｡＠ + ｡ｬｾ｡ Ｌ＠ lipoproteínas se hallaban descendí­
( as en Siete pacientes, particularmente en uno 
caso 20), en el que casi llegaron a desaparecer , 

Pues su valor absoluto fué de 3,8. Se trataba del 
caso que llevaba más tiempo de evolución. En 
gentaeral, observamos un descenso progresivo de es f .. 
t' racc10n a medida que era más largo el 
lempo de evolución de la enfermedad. 
ｴ｡ｾｳ＠ valores relativos de las betaglobulinas es­
ｳｯｳ ｾｾﾷ＠ francamente aumentados en todos los ca­
men Igs. 1-1 L y fig. 2) y los absolutos en todos 
nas f8 uno (caso8 11 y 17) ; las beta2 lipoproteí-

0 superaron en todos menos en el caso 11 y 

las ｢ ･ ｴ｡ ｾ＠ lipoproteínas sólo estaban elevadas en 
el caso 13, siendo sus valores más bajos los del 
caso 11. El cociente beta-/ alfalipoproteínas es­
tuvo claramente aumentado en los 10 casos, lle­
gando a un valor máximo de 13,3. 

El coeficiente fosfolipoproteico sobrepasó los 
límites normales en cuatro de los 10 pacientes 
(casos 2, 8, 9 y 13) y el cociente fosfolipoproteí­
nas/ lipoproteínas fué superior a lo normal en 
un caso, elll, e inferior en tres (casos 1, 2, y 5), 
correspondientes éstos a la primera semana. 

Glicidogmma.- En las tablas III y IV se ex­
ponen los valores relativos y !os referidos al 
coeficiente glicoproteico obtenidos en el estudio 
electroforético de las glicoproteínas neutras y 
totales de nueve casos de hepatitis epidémica. 

El coeficiente de las glicoproteínas neutras es­
taba descendido en seis de los nueve pacientes y 

PROIUNAS Y LIPOPRO!EINA 5 PRO'EINAS 1 GLICOPROJEINA!o 

e aso & t•bla V 

t¡bl¡ V 

.. 
·: 
'' .. . ' '. 
' ' 
: ! 
: : ,. 

. ' 
; ' 

ｾ＠ ' . . . . . 

cas o4 1ab iV 

'. 

' . 
' . 
' ' .. . . 

c .. o 20 tabla V 

F'g 2 -Diagt·a mas ･ｬ･｣ｴｬﾷｯｦｯｲｾｴｴ｣ｯｳ＠ corr.espondientes ｾ＠ los 
｣ｾｳｯｳ＠ de la f ig ura 1. Grltficas de la ｩｺｱｭｾｲ＿｡＠ y de a r r1b.a a 
a bajo Trazo con tinuo: Protelnas. SuperfiCie. rayada: Llpo­
protet'nns. Gráficas a la derec.ha. Trazo contmuo: ｇｨｾ＿ｦｴｲｯｾ＠
te!nas neu t ras Trazo discon tmuo: Proteínas. En la u m 

Aflca de la d'erecha el trazado punteado corresponde a g ll­
ｾｾｰｲｯ ｴ ･ｩ ｮ ｡ｳ＠ ácidas y el d iscontinuo a gllcop rotelnas totales. 

• 

... 
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VALORES DE LlPOPROTEINAS Y FOSFOLIPOPROTEINAS 

VALORES RELATIVOS POR 100 Bl'tn 
ＭＭｾｬｰ＠

CASOS 
A -.- as Deta, Beta, Dl'tas Dt+ bd bJ Alfa 

S. t. mm: 

- - -

1 ...... ··· ·· ·· ········· ·· ··· 13,6 66,2 17,0 3,2 86.1 6,3 1.730 
2 ····· · ··· ······· · • ｯ ｾ＠ • • o •••• o • 13,2 61,3 23,2 2.3 86,8 6,5 1.970 
5 ······· ··· ... ·· ·· ········· 13,5 53,1 30,1 3,0 86,5 6,.1 1.300 
8 ..... ········· ·· ··········· ·· 11,6 60,3 26,0 2,1 88,4 7,6 1.630 
9 .. ··· ········· ·· ··· ···· 12,4 55,1 28,0 4,5 87,6 7,0 U90 

11 ················· ··· .. ... .. 20,0 56,6 21,2 2,2 80,0 ·l. O 780 
13 ······· ··· ···· ·· ·· ·· .. ··· · ·· 7,5 52,0 31,5 9,0 92,5 12,3 1.330 
16 ... ··········· ········ · ·· ··· 9,3 56,0 30,1 4,6 90,7 9,6 1.260 
17 ························· 15,7 45,5 36,0 2,8 8·1,8 5.3 1.080 
20 ······· ······· ·········· .. 4,2 64,4 26,5 4,9 95,8 22,8 950 

---- ---
Sujetos normales: 

Promedios 32,0 47,1 16,4 1,4 67,9 2,1 953 
u 3,2 ｾＮＹ＠ 1,7 1,2 3,2 033 141 

A a, _ Albúmina + a lfa, lipoprotcinas. 
S. t. mm- :::: Superficie total en mm' del lipi<lograma y del fosfolipidograma. ｲ｣＼ｾｰ｣｣ＮＺｬｩｮｵｮﾡＮｮｴ｣ Ｎ＠

B, b, - b, -:- beta,- + beta:- -t- beta, hpoproteinas. 
Coef. fosf. = Coeficiente fosfolipoproteico. 

en el límite inferior de la normalidad en otros 
dos. Unicamente en el caso 20 (figs. 1-5 Gn y fi ­
gura 2), que estaba en la cuarta semana del cur­
so clínico de su proceso, dichos valores fueron 
normales. Los albuminaglicoproteídos estaban 
discretamente elevados en sus valores absolutos 
en un solo paciente (caso 20, fig. 1-5 Gn) y dis­
minuidos en cuatro (casos 1, 2, 11 y 13). Los va­
lores bajos se dieron en las dos primeras sema­
nas de la enfermedad. Los valores relativos, por 
su parte, sólo mostraron discreta disminución 
en el caso 1. 

Los alfa1 glicoproteídos neutros acusaron va­
lores absolutos inferiores a los normales en cin­
co pacientes (casos 2, 8, 11, 13 y 16) y descenso 
de los relativos únicamente en el caEo 16. El des­
censo de los valores absolutos de los alfa2 glico­
proteídos neutros se produjo en ocho de los nue­
ve casos, constituyendo la única excepción el ci­
tado caso 20; sin embargo, los valores relativos 
solamente pusieron de relieve este hecho en dos 
pacientes (casos 1 y 17). 

Los betaglicoproteídos neutros estaban dismi­
nuídos en sus valores absolutos en cuatro pa­
cientes (casos 8, 11, 13 y 16) ; no obstante, los 
valores relativos arrojaban disminución en el 
caso 8, normalidad en los otros tres y aumento 
en el1 y el2. 

Por último, las gammaglicoproteínas neutras 
acusaron aumento absoluto en tres pacientes 
(casos 12, 17 y 20) y disminución en uno (caso 2). 
Los valores relativos mostraron las mismas va­
riaciones y aumento además en los casos 8 y 16. 

El coeficiente de las glicoproteínas totales 
estaba descendido únicamente en un enfermo 
(caso 2) y aumentado en otro, el repetidamente 
citado caso 20, en el que como el coeficiente gli­
coproteído neutro era normal, el aumento de los 
glicoproteídos totales era debido al de los glico­
proteídos ácidos (fig. 1-5 Gn y 5 Gt). 

Los albuminaglicoproteídos totales mostra· 
ron descenso de sus valores referidos al coefi· 
cientc en dos pacientes (casos 2 y 12). alcanzan· 
do su valor má.ximo en el caso 20, aunque toda· 
vía dentro de los límites normales. Los \'alor-:s 
relativos estaban descendidos en los mismosca· 
sos y, además, en los casos ｾＮ＠ 16 y 26. 

Los valores absolutos de los alfa1 gllcoprotei· 
dos totales estaban elevados en tres enfermos 
(casos 8, 13 y 20) y también los relativos, y asi· 
mismo rebasaban lo normal en los casos 12 y 17. 
Los alfa2 glicoproteídos tan sólo se hallaban al· 
tos (valores absolutos), y no mucho, en el caso2, 
siendo normales sus valores relativos en todos 
los casos menos en el 1, que estaban un poco 
bajos. 

Los beta2 glicoproteídos totales estaban dis· 
cretamente elevados en el caso 8 y más en el20 
En el primero estaba también aumentado su va· 
lor r elativo, lo que aconteció asimismo en el 
caso 2. 

Para terminar, los valores absolutos de Jos 
gammaglicoproteídos totales rebasn.Jon Jo nor· 
mal en tres pacientes (casos 1, 13 y 20), y los re

6
• 

lativos, en los mismos y además en el caso 1 · 

1 ctericia de diversa etiología ( excluída la hepa· 
titis epidémica). 

Espiroquetosis de Weil. 

Proteinograma (tabla V, casos 1 y 2 (dos de· 
terminaciones con veinticuatro días de ｩｮｴｾｲｶ｡［Ｎ＠
lo) y 3) .-Normalidad de las ｰｲｯｴ･￭ｮｾｳ＠ ｴｯｾ｡＠ ･ｾ［Ｎ＠
de las beta globulinas, hipoalbummerma, t .5 
peralfa2 - e hipergammaglobulinemia en los ｧｾｾﾭ
(figura 1-3 P y fig. 2). En el caso 2, e_n un se u,;s 
do estudio practicado veinticuatro d1as ｾ ･ ｳｰ＠ ·u: 
en la fase de ｣ｵｲ｡｣ｩｾｮ＠ clínica, se registro ｾｮ ･ ｾ＾＠
mento de las protemas totales y de las 

5 
Ji· 

globulinas hasta superar discretamente Jo 
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ROFORESIS EN PAPEL EN 10 CASOS DE HEP A TI'riS EPIDEMICA 
ELECT 

0;;1 coeficiente lipoproteico FOSFOLIPOPROTEINAS Tiempo 
re erl( de enfermedad 

- - ｂｾ ｾ＠ Betao B,+ b,+ b• S. t. mm' Coef. fosf. 
Fosfolip. 
lipoprot. en semanas 

----

136.4 35,0 6,6 178,0 

141,6 53,6 5,3 200,5 

81,2 46,5 4,6 132,3 

115,8 49,9 4,0 169,7 

96,4 49,0 7,9 153,3 

51,5 19,3 2,0 72,8 

81,1 49,2 14,0 144,3 

82,9 44,5 G,8 134,2 

57,8 45,7 3,6 107,1 

72,1 29,7 5,5 107,3 

----
47,1 16,4 4,4 67,9 
7,8 2,7 1,4 9,7 

mites normales, desaparición de la hipoalbumi­
nemia y persistencia de la elevación de las alfa2 

y las gammaglobulinas, menos acusada en las 
ｾｲｩｭ･ｲ｡ｳ＠ y más en las segundas. 
Lipidograma (tabla VI, casos 2 (dos determi­

naciones) y 3) .-Aumento del coeficiente lipa­
proteico y de las beta1 -, ｢･ｴ｡ｾＭ y beta3 lipopro­
teínas y, por tanto, de las betalipoproteínas en 
conjunto y descenso de los albúminas + alfa1 
lipoproteínas, tanto en sus valores absolutos 
como en los referidos al coeficiente con una ele­
vación enorme del cociente beta alfa (fig. 1-3 L 
Y fig. 2), que en el caso 2 alcanzó el valor de 22,2, 
e_I más alto de nuestra casuística de hepatopa­
bas. 

El coeficiente fosfolipoproteico en un caso 
descendió un poco debajo del valor mínimo nor­
mal Y en el otro se aproximó a él. Dado el au­
mento del coeficiente lipoproteico se comprende 
que ｾＱ＠ cociente fosfoliproteídos / lipoproteídos 
estuviese descendido en ambos casos, siendo sus 
valores los más bajos de nuestra casuística de 
enfermedades hepáticas. 

Estas alteraciones desaparecieron casi por 
ｾｯｭｰｾ･ｴｯ＠ en el caso 2 transcurridos veinticua­
tro Ｑ ､ｾ｡ｳｾ＠ ｰ･ｲｾｩｳｴｩ･ｮ､ｯ＠ únicamente una hiperbe­
ag 0 uhnem1a y una hipoalfaglobulinemia dis­
cretas. 

Gl' . 
､･ｴ･Ｚｾｧｾ｡ｭ｡＠ (tablas VII y VIII, casos 2 (dos 
fermedinaciOnes). y 3) .-En los dos casos de .en­
proteí ad de Woe1l en que estudiamos las gllco­
cient ｮ｡ｾ＠ neutras, hallamos aumento del coefi­
｣ｩｯｮ･ｾ＠ ｧｬｾｯｰｲｯｴ･ｩ｣ｯ＠ y de los valores de las frac­
los otra ｡ｾＭＬ＠ ｾｬｦ｡ＲＭ y gamma y normalidad de 
figura o; refendos al coeficiente (fig. 1-3 Gn y 
bies al ) ' ｡ｬｾ･ｲ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ que no fueron ostensi­
en lo ｲ･ｾｸ｡ｭｭ｡ｲ＠ los valores relativos más que 

Tod erente a las alfa2 glicoproteínas. 
as las alteraciones citadas sin excepción 

490 125 0,28 Una. 
560 144 0,28 Idem. 
320 82 0,24 Idem. 
580 149 0,35 Dos. 
642 165 0,43 Idem. 
440 113 0,56 Idem. 
650 166 0,48 Idem. 
518 132 0,41 Tres. 
412 106 0,38 Idem. 
400 103 0,42 Cuatro. 
------

406 103 
76 18,7 

habían desaparecido en el caso 2 al practicar el 
segundo examen. 

Las glicoproteínas totales fueron las únicas 
fracciones que no mostraron alteraciones coin­
cidentes en los dos casos. 

, P 

L 

Fig. 3.-Elect¡·oforcsis en papel y diag1·amas correspondten­
tes: P, Protelnas. L, Lipoprotelnas. l'razo continuo, protel­
nas Superficie rayada, lipoprotelnas. Caso 5 (tablas V y 
vn·: Suero de un paciente afecto de linfogranulomatosis 

maligna de localización hepática. 

Ictericia por metáta.sis carcinomatosa en hí­
gado. 

En la microfotografía de la figura 4 se ob­
serva la invasión del hígado por las metástasis 
cancerosas (punción biopsia aspirativa). 

Proteinograma (tabla V, caso 4).- Discreta 
hipoproteinemia, hipoalbuminemia e hiperalfa2 

globulinemia (fig. 1-3 P y fig. 2). . 
Lipidograma (tabla VI, caso 4) .-Normalidad 

del coeficiente lipoproteico con descenso de al­
búmina + alfa1 lipoproteidos y aumento de beta-

• 
• 

.. 
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TABLA III 

VALORES RELATIVOS Y ABSOLUTOS DE LAS GLICOPROTEINAS NEUTRAS SERICAS DETERMINADOS ｍｉ ｾｄ ｊａｎｔｅ＠ ELECTROFORESIS EN PAPEL EN PACIENTES 
AFECTOS DE HEPATITIS EPIDEMICA 

CASOS 

1 .... ... ....... ....... ......... . 

2 .............................. . 
8 .... ............ .............. . 

11 ........ 

12 ....... ........ .. ............. . 
13 ..... ....... ... " .......... " .. 

16 ....................... . ...... . 
17 ........ .... .................. . 

20 ...... " .... " . " .. ... " " ... .. 

Media aritm. (normales) . 

u (normales) .......... .. 

• 

Alb. 

6,4 
7,5 

17,8 
10,7 

7,8 
9,3 

18,0 
14,4 
18,2 

13,92 
3,34 

VALORES RELATIVOS POR 100 

Alfa, 

21,0 
13,1 
15,0 
16,6 
16,8 
19,9 

9,5 
13,2 

20,6 

19,15 
3,51 

Alfa• 

16,1 

22,3 
27,0 
31,0 
22,8 

28,0 
27,6 

13,8 
20,2 

27,44 
2,69 

Beta 

37,0 
50,2 
18,4 
22,5 

31,0 
24,5 
21,8 
21,4 
21,0 

25,20 
2,72 

Gamma 

19,5 
6,9 

21,8 
19,2 

31,6 
18,3 
23,1 

37,2 
20,0 

14,28 
2,48 

Supcrfi<:'i <' 
total en mm 

310 
320 
270 
210 

350 
220 

290 
340 
620 

483 
76,8 

TABLA IV 

Coeficllmtc 
g li<·o­

p roteldo 

64 
66 
56 
43 
72 
45 

60 
70 

129 

100 
16 

VALOI!Eii ｊｉｅｾＧｅｒｉｄｏ ｓ＠ AL CQf;¡.'lC'IENTE Gl.lC'OPROTE!DO 

Alb. 

4,1 

4,9 
10,0 

4,6 

5,6 
4,2 

10,8 
10,1 
23,5 

13,99 
4,35 

Alfa, 

13,4 

8,6 
8,4 
7,1 

12,1 
8,9 

5,7 
9,3 

26,6 

19,23 
5,00 

Alfa. 

10,3 
14,8 
15,2 
13,4 
16,4 
12,6 

15,6 
9,7 

26,0 

27,30 
4,33 

Beta 

23,5 
33,2 
10,3 

9,'( 

15,0 
11,0 

13,0 
15,0 

27,0 

25,23 
5,12 

Gamma 

12,7 
4,5 

12,1 
8,2 

22,9 

8,3 
13,9 
25,9 

25,9 

14,23 

3,06 

VALORES RELATIVOS Y ABSOLUTOS DE LAS GLICOPROTEINAS TOTALES SERICAS ｄｅｔｉＭｾｒｍｉｎａｄｏｓ＠ ｾｈＺｄｉａｎｔｅ＠ ELECTROFORESIS EN PAPEL EN PACIENTES 
AFECTOS DE HEPATITIS EPIDEMICA 

CASOS 

1 .. " .... 

2 ............................ .. 

8 .............................. . 
11 . 

12 •' ........................... . 

13 . " . . " ....... " . " .... " .... . 
16 ... •' ..... .. " .......... " .... . 
17 . ........... ............. .. 
20 .................. ... ....... .. 

Media aritm. (nonnales) . 
a (normales) 

Alb. 

36,0 
24,3 
27,0 

32,4 
19,9 
31,0 
28,3 
45,0 
26,0 

39,76 
4 ,07 

VALORES R E LATI VOS POR 100 

Alfa, 

8,0 
7,1 

10,0 

8,1 
9,4 

10,4 
8,2 
9 ,3 
9,3 

6,13 
1,17 

Alfa. 

ｾＳ＠

Ｑｾ Ｘ＠

ＱｾＲ＠

a2 

ｾＸ＠

Ｑ ｾ Ｖ＠

ｾｾ＠

ＱｾＷ＠

ｾＴ＠

16,04 
2 ,81 

Beta 

14,2 
30,5 
26,5 

19,0 
18,7 
14,7 
19,5 
12,2 
16,9 

17,39 
2 ,10 

Gamma 

32,5 
25,3 

22,3 

26,3 
36,2 
28,3 
28,6 
22,8 
31,9 

20,67 
3,27 

ｾｵ｜ＭＮＮＢＧｲｦｵＮ•ｴ･＠

tnla ﾷｾｮ＠ mm 

2.250 
1 100 
2.100 
2.0·10 
1.710 

Ｒ ｾ＠ 7 !;O 

2.1-10 
ＱＮＸｾＰ＠

3.Gi0 

2.H>3 
:10-1 

ｃｯ･ｦｩｬＧｩｴｾｮｴ｣＠

gli<·o­
proteldo 

102 
62 
95 
93 
7<! 

125 
9i 
jl.l) 

167 

100,00 
1 ·1 1 

A lb. 

36,6 
15,0 

25,6 

30.0 
15,5 

38.6 
27,·1 

38,0 
43,5 

39,85 
7.5R 

VAI.OHES Ht:t'EH !IJOS AL COEFlCJE.'ón: GLICOPROTEfDo 

Alfa, 

8,2 

4,4 

9,5 

7,5 
7,3 

13,0 
8,0 
7,9 

15,4 

6,09 
1,42 

Alfa: 

9,5 

7,9 

13,5 

13,2 

12,3 

19,5 
15,0 
9,1 

25,6 

16,09 
3,55 

Beta 

14,4 

18,9 
25,2 
17,6 
14,6 
18,3 
18,8 
10 4 
28,0 

17,45 
3,3r; 

Gamma 

33,3 

15,8 

21,2 
24,7 

28,3 
35,6 
27,8 
19,6 
54,5 

ＲＰ ＬＵ ｾ＠

3.58 

"' Q) 

?.:! 
t,:l:j 

ｾ＠
1:1:2 

ｾ＠
g 
ｾ＠...... 
ｾ＠

ｾ＠
'1:1 
ｾ＠
ｾ＠o 
S: 

S: 

i 
ｾ＠
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ELEGTROFORESIS EN PAPEL EN LAS HEPATOPATIAS 

. oteidos y, por tanto, del cociente beta/ al­
hiJ?Pr roteídos y de las fracciones beta, y ｢･ｴｾＬ＠
fallr!:lo tanto en ｹ｡ｬｯｲ･ｾ＠ relativ?s ｣ｯｾｯ＠ en los 
tod 'dos al coeficiente hpoproteiCo (flg. 1-3 L 
reJr

1

2). Los fosfolipopro_teídos y el cociente fos­
ｬｯｊｩｾｯｰｲｯｴ･￭､ｯｳ＠ lipoprote1dos fueron normales. 

Glicidograma (tablas VII y VIII, caso 4) .­
Aumento del coeficiente de las glicoproteínas 

utras y totales. Enorme elevación de las alfa,­
nealfa glicoproteínas neutras y totales, tanto en 
1os v;lores absolutos como en los referidos al 
coeficiente, per? ｭｾｳ＠ ostensible en éstos por la 
hiperglicoproteJdemia. El descenso .de los v_alo­
res relativos de beta- y gammaghcoprotemas 
neutras era sólo debido al aumento de la frac­
ción alfa, puesto que sus valores ｲ･ｦ･ｲｩ､ｯｾ＠ al 
coeficiente eran altos y normales, respectiva-
mente. 

Ictericia obstructiva por quiste hidatídico. 

Proteinograma (tabla VI, casos 5 y 6) .-Hi­
poproteinemia discreta en uno de los dos casos, 
hiperbetaglobulinemia en el otro e hipoalbumi­
nemia en ambos (casos 5 y 6, fig. 1-6 P y fig. 2). 

Lipidograma (tabla V, caso 6) .-Coeficientes 
lipoproteico y fosfolipoproteico y cociente de 
ambos, normales. Aumento de las betalipopro­
teínas y consiguiente elevación de su cociente 
(figura 1-6 L y fig. 2). 

Glicidograma (tablas VI y VII, caso 6) .-Au­
mento de los cocientes de glicoproteínas neutras 
y totales, y de todos los valores de las fraccio­
nes de ambos referidas al coeficiente, menos las 
glicoproteínas totales de la fracción albúmina; 
sin embargo, los valores relativos de las glico­
proteínas neutras eran normales y los de las to­
tales estaban disminuidos en la fracción albú­
mina y aumentados en la alfa1 y gamma. 

Ictericia en la colangitis ascendente . 

. ｐｲｯｴｾｩｮｯｱｲ｡ｭ｡＠ (tabla V, caso 7) .- Hipopro­
tememia discreta, hipoalbuminemia y aumento 
ｰｯ｣ｾ＠ acusado de ｡ｬｦ｡ ｾ＠ y betaglobulinas. 
d LiPidogrrx:"'!'a (tabla VI, caso 7). - Aumento 
te. los coeficientes lipoproteico y fosfolipopro­
eico con normalidad de su cociente. 
t _Disminución de las albúmina + alfa, lipopro­
･ｾｾｾ｡ｳ＠ .':f notable hiperbetalipoproteinemia (con 
aum acJOn de las fracciones beta, y beta,) con 
ｰｲｯｴ･ｾｴｯＬ＠ por tanto, del cociente beta/ alfalipo­
ref ･ｾ､ｮ｡ｳＬ＠ tanto en valores relativos como en los 

er¡ os al coeficiente. 
az· · ａｾ｣ｴ､ｯｧｲ｡ｭ｡＠ (tablas VII y VIII, caso 7).-

neut ento del coeficiente de las glicoproteínas 
las ｾｾｳＬ＠ pero no del de las totales. Elevación de 
refer· a2- , beta- y gammaglicoproteínas neutras 
únic;dos al coeficiente. De los valores relativos 
ｦｲ｡｣｣ｾ･ｮｴｾ＠ estaba aumentado el de la primera 
Prote' n Citada. Por lo que respecta a las glico-

Inas totales había descenso de los valores 
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ELECTROFORESIS r-;;:-.; PAPEL DE LIPOPRQ ' 

ＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭ ＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭ ＭＭＭＭＭＭＭ ｔ ｾ ｅｩｾａｓｴｾ＠

\'A LORES RELATIVOS POR 100 Ut>tl\ 
CASOS 

. A --+-- a1 neta • Retn· Betns ｾｾ ＮＫ＠ h t h Alfa 
-----

2 ........ ·········· ····· ······· 4,3 62,0 28,4 5,3 !);), 7 22,2 1.480 
2 ········· ·········· ···· ······ 14,2 56,2 26,2 3,4 <l:i.R 6.0 1.200 lil 
3 ····· ··· ... .. . ····· ···· ····· 6,2 63,0 25.2 5,5 93,7 1 !i,l 1.370 ll1 
4 ... .. ····· · ····· ······ ······ · 10,0 57.0 28,0 5,0 90.0 !i,O 1.000 16! 

6 .. .... ... .. . ·· ······· · . 7,3 70,0 21,0 1,7 !12,7 12,6 960 l!i 
7 ........ . ······· ··· o • • • • • • • • • 8,2 64,6 24,0 3 ,2 91.1> 11.1 1.240 111 

10 ..... ... ······ .. . . .. ... . 14,5 55,0 27,7 2,8 Sfi,!l !i,9 1.100 
141 

11 .... .... . ······ 6,9 12,8 16,4 63,9 1.150 
13! 

····· 12! . --- -- ---Sujetos normales: --.. 
Promedios 32,0 47,1 16,4 4,4 67.!1 

u 3,2 3.9 1,7 1.2 3.2 

A - a, = Albúmina - alfa, lipoprotelnas. 
S . t. mm' = Superficie total en mm• del lipidograma ｾ＠ del fosfohpídograma , respectivamente. 
B , - In - bs = beta,. - beta:- + beta, lipoprotclnas. 

2.1 953 lOO 0,3:) 144 ... ... 

Coef. fosf. - Coeficiente fosfolipoproteico . 
En el caso 11, el ntlor entre A -+ a, y bC'tll! ｃＧｏｲｲ･ｾｰｯｮｲｬ･＠ a una fracc•¡ón f¡llt' m•upaha di<'IH\ p(IRI<'Ion Pn el llpl<lo¡:r• ma El 

de las albuminaglicoproteínas y aumento de los 
cor respondientes a las ｡ｬｦ｡ ｾ Ｍ y alfa. glicoproleí­
nas, tanto relativos como referidos al coefi­
ciente. 

Fig. 1. Caso 4 (tabla V): Metástasis carcinomatosas en hl­
gado. Punción biopsia hepática a.s]Jirath:a (coloración hema­
toxilina-eosina). La arquitectura ｨ･ｰ￡ｴｩｾ｡＠ normal ha sido 
sustituida por numerosas .rroliferaciones carcinomatosas de 
disposición tubular. Protemograrna: Hipoalbuminemia e hi­
peralfa, globulinemia. Li1JOgrarna: Aumento del cociente be­
ｴ｡ｬｩｰｯｰｲｯｴ･ｬｮ｡ｳＯ｡ｬｦ｡ｬｩｾｯｰｲｯｴ･ｬｮ｡ｳＮ＠ Glicidogmma: Aum<'nto de 
los coeficientes de ghcoprotelnas neutras y totales. Enorme 
a u mento de a lfa,- y alfa, glicoprotelnas neutras y totales. 

l ctcríría nústructn·a }Jor l1tws s. 

Protci110groma (tabla \', caso 8).- Xormali· 
dad de las proteínas totales, alfa 1- v alfa- glo· 
t ulinas , hi¡ oalbuminemia v aumerúo de beta- ,. 
gammaglobuli 'll:l :'. · · 

lctcncta tra.s la adnwustracwn el(; ﾡＮｾｾＭＨＮＬ､ｴｗＺｊ ｵｴｬＺｴ＠

en una leucosis linfocítica crónica subleucémica. 

Proteinograma (tabla V, caso 9) .-Hiperalfa 
globulinemia muy poco acusada. Normalidad ､ｾｬ＠
resto de las fracciones. 

1 ctericia por atrofia aguda amarilla. 

Proteinograma (tabla V, caso 10).-Marcada 
hipoproteinemia (la mayor de las 59 ｨ･ｰ｡ｴｾｰＺＺｴﾷ＠

tías que abarca nuestro estudio), hipoalbumme· 
mia y normalidad de las fracciones ｧｬｯ｢ ｵ ｬ￭ｮｩ｣ＮｾｳＮ＠

Lipidograma (tabla VI caso 10) ＮＭｅ ｬ ･ｶ｡ｾﾡＺ［ｮ＠

del coeficiente lipoproteÍco y disminución del 
fosfolipoproteico muy discretas con lógi?o des· 
censo del cociente fosfolipoproteínas ｨ ｰｯｰｲｾﾷ＠
teínas. Disminución de las albúmina alfa1 h· 
roproteínas e hiperbetalipoproteinemia (aumen· 
to de las fracciones beta1 y beta?) con eleva· 
::!ión del cociente beta- alfalipoproteídos. ･ｾ＠ va· 
lores relativos y en los referidos al coeficiente. 

Glicidograma (tablas VII y VIII, cas.o 10);. 
Aumento del coeficiente y de las fraccwnes 
búmina- y gamma de las glicoproteínas ｮ ｣ ｵＮｾ｡ｾ＠
(valores referidos al coeficiente). Normah t ｾ＠
de los valores relativos. Nada destacable en ｾＮ＠
glicoproteínas totales. 

Ictericia por linfogranulomatosis de localización 
visceral. 

E n la microfotografía de la figura 5 se ob;l!: 
van lesiones típicas de la enfermedad de fi o 
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DE ICTERICIAS DE DIVERSA ETIOLOGIA 

Fosfolipoprotelnas 
｣ｾ･ｦｩ｣ｩ｣ｮｴ･＠ lipoproteico 

S. t. Coef. 
Fosfoli(J. 

DIAGNOSTICO CLINICO 
Beta, B,+b,+b• mm' fosf. Lipoprot. 

49,4 9,2 166,5 270 69 0,18 Enfermedad de Weil. 
í,5 107,9 

37,2 4,8 121,8 480 123 0,40 Idem (veinticuatro días después). 
lO,Z 79,8 

40,6 8,9 150,9 233 60 0,17 Idem id. 
10,0 101,4 5,8 105,3 420 107 0,42 Metástasis carcinomatosa en higado. 

66,7 32,8 
ＱｾＷ＠ 79,1 23,7 1,9 104,7 390 100 0,40 Ictericia obstruct. por quiste hidatidico. 
&3 

94,3 35,0 4,7 134,0 570 146 0,45 Colangitis ascendente. 
12.0 36,0 3,6 111,1 370 95 0,33 Atrofia aguda amarilla hepática. 71,5 1&9 77,3 Linfogranulomatosis maligna visceral. 
8.4 15.5 19,8 ---

47,1 16,4 4,4 67,9 406 100 0,42 

7,8 2,7 1,4 9,7 76 18,7 0,031 

beta, y beta, corresponde a la 11uma de los valores de ambas fracciones. 

kin en el trozo de hígado obtenido por punción 
biopsia aspirativa. 

Proteinograma (tabla V, caso 11 y fig. 3 P.).­
Hipoproteinemia, hipoalbuminemia, hiperalfa,­
e hiperalfa2 globulincmia. 

Lipidograma (tabla VI, caso 11 y fig. 3 L.).­
Normalidad del coeficiente lipoproteico, descen­
so de las albúmina 1 alfa, lipoproteínas y de 
las beta, lipoproteínas con gran aumento de las 
beta2- y betal lipoproteínas. El espacio entre las 
beta,- y las alfa, lipoproteínas está ocupado, y 
a la fracción que se registra en el trazado la he­
mos denominado alfa2 lipoproteínas. 

DISCUSIÓN. 

En la hepatitis epidémica los trastornos más 
frecuentes fueron la hipoalbuminemia y la hi­
pergammaglobulinemia seguidos de la hiper­
ｾｾｾ｡ Ｒ＠ globulinemia. La proteinemia total, que 

e normal en un 60 por 100 de los casos, en el 
20 ror lOO en que mostró valores bajos no des­
cedió más ll, d 1 form a a e os 6,13 gr. por 100. Esto con-

a los hallazgos de diversos autores que r e-
sume GRAS 12 1 d S . . v 1 Y os e TAUB ¿

4 , el cual regrstra 
ｬ｡｡ｾｾ･ｳ＠ entre 6 y 7 gr. por 100 ó superiores en 
en la ｾｯｲ＠ ｐｾｲｴ･＠ Y nunca inferiores a 5 gr. por 100 
lución ｯｾｨＮ､｡､＠ de sus casos de hepatitis de evo­
tipo emgna. Y los nuestros fueron de este 
ｐ｡ｲｾ＠ ｾ｡＠ que todos cursaron favorablemente. 
tre 6 5 IVA 

21
• las proteinemias comprendidas en­

ｲｮ･ｮｴｾ＠ l 6·1 gr. por lOO representan probable­
drome ＿ｾｭ｡ｳ＠ de transición hacia el raro "syn­
indiv·d rc ｾｲｯｯ･､･ｭ｡ｴ･ｵｸＢ＠ que Le>EPER lG pudo 
un ｳ￭ｾ､ｾ｡ｨｺ｡ｲＡ＠ según él, como FIESSINGER aisló 
proteine 01?-e rctero-ascítico. La discreta hiper­
por lOO ｾ Ｑ

｜＠ encontrada por nosotros en el 20 
en la segue dos casos, los cuales se hallaban ya 
tercera losn ta semana de evolución uno y en la 

0 ros tres, no la hemos visto mencio-

nada en la literatura consultada. Unicamente 
CACHERA 4 cita la posibilidad de aumento de las 
proteínas totales en las fases iniciales de la he­
ratitis alcohólica precirrótica. 

Fi . 5. Caso 11 (tabla VJ: LocaHzación hepática de .1?- ･ｾﾭ
rcf.mcdad de Hodgkin. Punctón bJOpsta lte)Já_IJra aspu atn;a 
(coloración hematoxilina-eosinal: Nódulos ｨｮｾ＿ｧｲ｡ｮｵｬｾｾ｡ﾭ
tosos con c(•lulas gigantes de Sternberg. El teJidO ｨ･ｾＮ＠ ICO 
próximo muestra esteatosis acusada. Protcmoprama: lro· 

rotemem1a. hipoalbuminemia, hiperalfa•: e. luperalfa•- g o­
ｾｵｬｩｮ･ｭｩ｡＠ Lipidogmma: Descenso de albumma. + alfa, hpo­
protelnas 'con gran aumento de las beta,- y betas ｨｰｯｾｲｯ｜･ｬﾭ
nas (resto graso), que se extienden. hasta la zona e as 

alfas globulinas del protemograma. 



TABLA Vll 

VALORES RELATIVOS Y ABSOLUTOS DE LAS GLlCOPROTEINAS NEUTRAS SERICAS Dl•:TEI{MINAJ>OS Ml•:DIANTJo: ｉ•Ｚｌｬ＼ｾｃｔｒｏｆｏｒｅｓｉｓ＠ EN PAPEL EN PACIENTES 
AFECTOS DE ICTERICIA DI•; l>lVJ•:RSA I•:TJOLO<;JA 

CASOS 

2 ....... .... ············ ···· ··· 

2 ········ ·· 

3 ......... ... . 

4 ...... . 

6 ···· ···· · ·· . 

7 ...... . 

10 ········· · .. ·········· ... 

Media aritm. (normales). 

u (normales) ... ....... . 

A lb. 

6,2 

9,7 

8,6 

7,9 

18,2 

7,5 

20,3 

13,92 

3,34 

VALOilES RELATIVOS POR 100 

Alfa, 

23,4 

16,2 

17,3 

27,5 

20,6 

7,0 

17,5 

19,15 

3,51 

Alfa: 

39,9 

31,2 

41,9 

41,5 

20,2 

42,5 

24,5 

27,44 

2,69 

Beta 

18,7 

26,8 

18,6 

17,0 

21,0 

25,2 

21,0 

25,20 

2,72 

Gamma 

12,7 

16,8 

13,6 

6,1 

20,0 

Su\>cr·flclc 
lota en mm' 

9'.1.0 

510 

90f> 

1.260 

1.2'.1.0 

17,8 800 

16,7 690 

14.,28 483 

2,48 76,8 

TABLA VIII 

Co<'fl<'ienl(• 
gllcu­

pr·oteldo 

195 

106 

18H 

262 

258 

166 

113 

100 

16 

VAI.ORES IUWEIUDOS AL COEF!CIP.NTE OLICOl'ItOTEIDo 

A lb. 

12,0 

10,4 

16,2 

20,8 

4.7,0 

12,f> 

. 29,0 

13,99 

4,35 

Alfa, 

45,5 

17,2 

32,5 

72,0 

53,2 

11,6 

2f>,O 

19,23 

5,00 

Alfa: 

76,0 

33,0 

79,0 

108,0 

52,1 

71,0 

35,0 

27,30 

4,33 

Beta 

36,5 

28,5 

35,0 

45,0 

54,0 

42,0 

30,0 

25,23 

5,12 

Gamma 

25,0 

16,9 

25,3 

16,2 

51,7 

28,9 

24,0 

14,23 

3,06 

VALORES RELATIVOS Y ABSOLUTOS DE LAS GLICOPROTEINAS TOTALES SERICAS DETEHM!NADOS ｾＱｅｄｉａｎｔｅ＠ ELECTROFORESIS EN PAPEL EN PACIENTES 
AFECTOS DE ICTERICIA DE DIVLHSA ETIOLOCIA 

CASOS 

2 .. ..... . 

2 ······· · 

3 ..... . 

4 ....... .. . 

6 ... .. . 

7 ...... . 

10 ····· · ... 
Media ar\tm. (normales). 

o ＨｔｬＮｏＧｴＧｭ｡Ｎ｜ｾ ｂ｜＠

A lb. 

17,3 

21,7 

16,4 

20,5 

26,5 

13,0 

36,0 

39,76 

4,()7 

VALORES RELATIVOS POR 100 

Alfa, 

6,8 

8,6 

9,1 

14,4 

9,3 

15,1 

8,2 

6.13 

1.1.7 

Alfa: 

12,1 

9,5 

38,2 

34,1 

15,4 

25,0 

17,4. 

16,04 

2.81 

Beta 

18,9 

12,4 

17,9 

13,4 

16,9 

22,0 

18,7 

17,39 

2.10 

Gamma 

44,9 

47,8 

18,4 

17,6 

31,9 

24,9 

20,7 

20,67 

'<.27 

ｾｵ｜＾･ｲｦｬｬＧｬｯ•＠
tola en mm 

2.320 

Ｒ ＮｳＺｾ ｯ＠

2.900 

2.!l10 

:uoo 
2.aoo 

2.!>00 

2.153 

:u,,a 

CocfiC'i<'ntt' 
¡;11<-o­

IU"Olt'ldo 

105 

12'S 

132 

ｴＺｾｴ＠

¡;¡;¡ 

IO!i 

lH 

100,00 

1 ·1 . 1 

A lb. 

18,2 

27,8 

21,5 

27,5 

41,0 

13,6 

11,0 

39,R!J 

ＷＮｲＬｾ＠

\"AWHES Ht:f"F:HIDOS AL ｃｏｅｾＧｉｃｬＦＮＧｉｔｅ＠ GLICOPROTEfDo 

Alfa, 

7,2 

11,0 

12,0 

19,3 

14,4 

15,9 

9 ,3 

6,09 

1 . 42 

Alfa: 

12,7 

12,1 

50,0 

45,5 

24,0 

26,2 

19,8 

16,09 

.3,55 

Beta 

19,8 

15,9 

23,5 

18,0 

26,2 

23,0 

25,0 

17,•15 

3.3!> 

Gamma 

47,1 

61,2 

24,5 

23,7 

49,4 

26,3 

18,9 

ＲＰＬＵｾ＠

.'3.5R 

C>J 
o 

ｾ＠
ｾ＠
Cl:¡ 

ｾ＠
g 
ｾ＠....... 
ｾ＠
ｾ＠
Cl:¡ ...._, 

ｾ＠
ｾ＠o 
t:"-1 
ｾ＠

-"" "' 2 
ti 
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h'poalbuminemia absoluta registrada en el 
La 1

100 de nuestros pacientes fué señalada 
SO )o: autores que trabajaron. ｾｯｮ＠ la ･ｬ･｣ｴｲｯｾ＿ﾭ
F0r. l'bre y constituye tamb1en la alteracwn 
resiS 1 1 h t't' 'd' · t ·ca más frecuente en a epa 1 1s ep1 emi-
ｾｾＰ＠ Ａｾ｡＠ CAGLI y MARINONI '\ 1; , que ･ｾｰｬ･｡ｮ＠ para 

p ·nvestigaciones la electrofores1s en papel. 
sus 1 ' d h . t h . lb . C este mismo meto O an VIS O 1 poa Uml-
ｏｾｩ｡＠ FRANKEN ﾷｾ＠ en nueve de 32 casos de he­

ne titis epidémica a su ingreso en el hospital, 
bwEN y ROBERTSON " en la mayoría de sus 21 
acientes y RISSEL y cols. 2

" en la mayor parte 
ｾ･＠ sus 111 enfermos. Estos últimos autores 
agruparon sus casos según la dura?i?n. del pe­
ríodo ictérico y cada grupo lo subdiVIdieron en 
otros tres de acuerdo con la intensidad de la ic­
tericia. Ello les permitió ver una relación direc­
ta entre la duración e intensidad citada y la dis­
minución de la albúmina. Este hecho se explica 
fácilmente si se recuerda el importante papel 
jugado por el hígado en la síntesis de dicha 
albúmina (véase WUHRMANN y \VUNDERLY ｾ＠ y 
GRAS ' ) , 1-apel brillantemente confirmado por 
MILLER y BALE 11

' mediante la perfusión del hí­
gado aislado del ratón con una mezcla de amino­
ácidos que contenía lisina ｭ｡ｲ｣｡､ｾ＠ con C 14

• Por 
ello, el grado de hipoalbuminemia traduce el de 
afectación hepática, aunque la inversa no siem­
pre sea cierta, y constituye un dato de valor para 
establecer el pronóstico y juzgar el valor de la 
hepatitis por medio de exámenes electroforéti­
cos sucesivos. 

El trastorno del proteinograma que hemos en­
｣ｾｮｴｾ｡､ｯ＠ con mas frecuencia en la hepatitis epi­
demiCa después de la hipoalbuminemia es la hi­
pergammaglobulinemia, coincidiendo asimismo 
con lo señalado por otros autores (CAGLI y MA­
RINONI '', ÜWEN y ROBERTSON 1' , RISSEL y cola­
boradores 2

" , GRAS 11 y DíAZ RUBIO y J ANER DEL 
VALLE ' ). RISSEL y cols. ｾＢ ｬ｡＠ encuentran en todos 
sus ｣ｾｳｯｳ＠ y su mayor intensidad la registran en 
los mas ｧＭＺｾｶ･ｳ＠ y de mayor duración, aunque sin 
una relacwn estrecha con la hipoalbuminemia. 
En su amplia casuística de 111 pacientes afec­
tos de hepatitis epidémica registran como valo-
res d' · 
1 
ｭｾ＠ Ios relativos y absolutos de las gamma-

g ob.ulmas los de 27,9 y 1,95 gr. por 100, res­
pect:vamente, los que prácticamente coinciden 
c?n os nuestros de 24,9 por 100 y 1 82 gr por 100 
SI se f ' · ' 
1 t' lene en cuenta que el promedio normal re-
ｴｾｾｶｯ＠ que ellos hallaron fu§ de 19 por 100, mien­
r que el nuestro fué de 17,27. Unicamente en 
aros casos ap . , frac . . arec1o en sus bandas de papel una 

CIOn gam , 1 . hab' . ma1 ana oga a la que ellos m1smos 
ｭ｡［｡ｾ＠ V

1
Isto con ｾｲｾ｣ｵ･ｮ｣ｩ｡＠ en los proteinogra­

cuales ｾﾷｦｾｳ＠ alcohohcos y los cirróticos, en los 
las ga 1 JCultaba la separación entre las beta- y 
mente ｾｲｮ｡ｧｬｯ｢ｵｬｩｮ｡ｳＮ＠ Estos hechos son exacta­
las CJ.rros. comprobados por nosotros tanto en 
. OSIS 11 CO 1 . . VIsto en 1 . ｾｯ＠ en as hepatitis. No hemos 

ｲ｡ｴｩｴｩｳｺ｡｣ｾ＠ ｾ＿ｓｬｃｩｯｮ＠ 'P la onda de hepatitis ("He­
RrvA 21 t e . de VIOLLIER y STAUB ｾ ｾﾷ ＩＬ＠ que 
sis lib;e r:baJ.ancto asimismo con la electrofore-

' a VIsto no raramente. 

.También hemos hallado hiperbetaglobuline­
ｾｾｾ＠ ｾｮ＠ casi la mitad de los casos, unas veces co­
ｭ｣ｬ､ｵＺｮｾｯ＠ con ｨｩｰｾｾｧ｡ｭｭ｡ｧｬｯ｢ｵｬｩｮ･ｭｩ｡＠ y otras 
como ｵｾｉｃ｡＠ alteracwn globulínica. Aquí hay dis­
crepancia con otros autores que se sirvieron de 
lá. electroforesis en papel. FRANKEN 12 ve en 32 
casos aumento de las betaglobulinas en tres de 
ellos y disminución en otros tres; RISSEL y cola­
ｴｾｲ｡､＿ｲ･ｳ＠

20 observan una hiperbetaglobuline­
mla d1screta relativa y más claramente absolu­
ta en los casos de hepatitis de duración media o 
larga y de intensidad mayor, en tanto que en los 
casos de corta duración los valores fueron más 
bajos. Atribuyen las discrepancias entre los mé­
todos de electroforesis libre (macroelectrofore­
sis de Tiselius y microelectroforesis de Antwei­
ｬｾｲＩ＠ y el de electroforesis en papel, ､ｩｳ｣ｲｾｰ｡ｮﾭ
｣ｾ｡ｳ＠ consistentes en el hallazgo en las hepatopa­
bas de aumento de las betaglobulinas con los 
primeros métodos y no con el último, al hecho 
de registrarse con aquéllos y no con la electro­
foresis en papel de las proteínas la parte lipi­
dica de las betaglobulinas. Ahora bien, nuestra 
discrepancia al observar hiperbetaglobulinemia 
en el 45 por 100 de nuestros casos no es la úni­
ca, puesto que ÜWEN y RoBERTSQN " la encon­
traron habitualmente en sus 21 pacientes, CAGLI 
y MARINONI :; en una tercera parte de los suyos 
y los mismos RISSEL y cols. 2

'' citan que LAU­
DAHN y cols. la vieron en sus 17 sujetos afectos 
de hepatitis. Por otra parte, la hipertetaglobu­
linemia la acusaron enfermos nuestros corres­
pondientes a todas las fases de evolución del 
proceso. 

Los datos referentes a las variaciones de las 
alfaglobulinas en las hepatitis tampoco son con­
cordantes en la literatura: ÜWEN y ROBERTS::>N " 
y RISSEL y cols 211 no observaron variaciones de 
las mismas; FRANKEN 12 vió un aumento de las 
alfa, globulinas en cuatro casos de sus 32 casos; 
CAGLI y MARINONI ·• registraron esporádicos au­
mentos de las mismas y nosotros hipoalfa2 glo­
bulinemia marcada en dos pacientes, hiperalfa2 -

globulinemia discreta en cuatro e hipoalfa2 glo­
bulinemia en uno de los 20 de nuestra casuís­
tica. Como se ve, no se pueden extraer conclu­
siones respecto a las alteraciones de las alfaglo­
bulinas en las hepatitis. El hecho señalado por 
RISSEL y cols. 20 de que los valores más bajos de 
alfa., globulinas coincidiesen en su estadística 
con Íos más altos de las gammaglobulinas lo con­
firmamos en dos de nuestros tres casos de hipo­
alfaglobulinemia tanto en cifras absolutas como 
en relativas. 

Son interesantes los r esultados obtenidos en el 
lipidograma y el fosfolipidograma: aumento casi 
constante del coeficiente lipoproteico, descenso 
de la albúmina + alfa1 lipoproteínas e hiperbeta­
alipoproteinemia prácticamente en todos los ca­
sos y tanto en valores relativos .como absolutos, 
originando ello aumento del coc1ente beta- alfa­
lipo:¡:roteínas. Estos hechos coinciden con lo ob­
servado por los diferentes autores que han in­
vestigado este problema: RAYNAUD y MINICONI 1

" , 

• 

.. 

.. 

• 

1 ' . 
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BENHAl\10U y cols. ｾ Ｎ＠ KLEIN y F RANKEN 11 y DÍAZ 
RUBIO y JANER DEL VALLE'. Aunque en un pa­
ciente nuestro las a lbúmma f alfa 1 lipoproteínas 
casi llegaron a desaparecer por completo, no lle­
gamos a ver su ausencia total tal y como KLEIN 
y FRANKEN 1

' registraron en pacientes estudia­
dos en la segunda y tercera semana de evolución 
de su hepatit is, pero sí que observamos que el 
citado descenso era mayor cuanto más tiempo 
había transcurrido desde el comienzo clínico del 
proceso. 

E l coeficiente fosfolipoproteico, al estar a u­
mentado en cuatro de 10 casos de hepatitis y 
no ha llarse por debajo de los límites normales 
en ninguno, nos hace discordar de la afirmación 
de BENHA1\10U y cols. ｾＮｱ ｵ ･＠ hablan de la casi des­
aparición de los fosfohpidos investigados me­
diante la elect roforesis en papel en esta enfer­
medad ; no obstante, el cociente fosfolipoproteí­
nas lipoproteínas fué sólo superior a lo normal 
en un caso e infer ior en tres, estando ello más 
de acuerdo con los resultados de dichos autores. 

E l est udio de los glicidogramas en la hepati­
t is epidémica arrojó como resultados más fre ­
cuentes el descenso del coeficiente de las glico­
proteínas neut ras y de los valores absolutos de 
las ｡ ｬｦ ｾ＠ lipoprotemas neutras, ya que se pre­
sentaron en todos los casos estudiados con una 
sola excepción: la de un paciente que se encon­
t raba ya en la cuarta semana de enrermedad. De 
confirmarse estos hechos en mayor número de 
casos, también la investigación de los g licopro­
teídos en la hepatitis podría aporta r datos de 
valor principalmente pronóstico. La disminución 
de las betaglicoproteínas neutras, que nosotros 
vimos en sus valores absolutos en una mitad de 
nuestros casos, ha sido señalada en la hepatitis 
aguda según citan CAGLI y MARINONI ... sin espe­
cificar más. SONNET n , por su parte, señala la 
existencia de una hipergammaglicoproteinemia, 
que nosotros registramos en valores relativos en 
poco más de la mitad de los casos. Concede va­
lor diagnóstico diferencial al hecho de que los 
valores relativos de los alfa2 glicoproteídos es­
tén aumentados en la ictericia obstructiva y no 
en la hepatitis epidémica. Nosotros a este res­
pecto hemos obtenido resultados más demostra­
tivos con los valores referidos al coeficiente gli­
coproteico que con los relativos. En efecto, la 
hipoalfa2 glicoproteinemia absoluta la registra­
mos en ocho casos de nueve, mientras que la r e­
lativa solamente en dos. El valor medio de la 
alfa2 glicoproteinemia relativa de nuestros nue­
ve casos de hepatitis epidémica fué de 23,2, muy 
próximo al de 21,45 del autor citado. No posee­
mos casuística de ictericias obstructivas que nos 
permita confrontar nuestros datos con los su­
yos, mas sí queremos destacar que el valor ab­
soluto de alfa2 glicoproteínas más elevado de 
nuestros pacientes fué el de 26,0 en un enfer­
mo visto ya en la cuarta semana de evolución, 
mientras que en los examinados anteriormente 
el más alto fué de 16,6. En contraste, en la úni­
ca ictericia obstructiva en que se investigaron 

los alfa2 glicoproteídos neutros, su valor 
luto fué de 52,1. E l hecho merece pues ｡ｾＮ＠
res investigaciones que confirm'en ｳ ｾ＠ ｵｬ ｴ･ｾ Ｑ Ｐﾷ＠
significado diagnóstico. POSible 

¿Qué valor tiene, pues, la electroforesi 
pel en la hepatitis epidémica? En ｰ ｲｩｭ ･ｾｾ ｾ＠ pa. 
en caso de duda, sirve por sus resultado ｧ｡ｾＬ＠
f f . S UD¡ 
ormes para con Irmar o descartar un dia . · 

tico clíruco. ｾｳｴ｡＠ es la opinión, que ｣ｯｭｰ｡ｲｴｾＺ ﾷ＠
de un conocedor tan profundo de la pato! . ' 
hepática como es RISSEL 2

" , el fiel colaboradog¡a 
discípulo de EPPINGER. Unos resultados ､ｾ＿＠
electroforesis que discrepen de los expuestos d ｾ＠
ben ｨ｡｣ｾｲ＠ descartar el diagnóstico de ｨ･ｰ｡ｴｩｴｾｳ＠
como ｵｭ｣ｾ＠ ｣ｮｦ｣ｾｭ･､Ａｩ､ﾷＮ＠ En .segundo lugar, por 
lo que atane al diagnostico diferencial con la ic­
tencia obstructiva puede tener valor el hecho 
de que si hay un aumento de las ｡ ｬ ｦ｡ｾ Ｍ globuh­
nas que rebase el doble de lo normal (11 por 100 
en la estadística de CIIARBO:-\:\IEH ) , lo que no SU· 

cede en la hepatitis epidemica, se puede afirmar 
la existencia de un obstáculo de las vías bilia· 
res, y si los valores rebasan un 15 por 100, en· 
lonccs hay que contar con la existencia de una 
obstruccion por tumor maligno, o dicho de otra 
manera, cuanto más bajos son los valores de las 
a lfa 2 globulinas tanto más probable es que se 
trate de una hepatitis y no de una 1ctenc1a 
obstructiva. Valor análogo, aunque invirtiendo 
los tc.rminos, tcndna, según algunos ｡ｵｴｯｲ･ｾ＠

(NYS ) , el descenso de los albúmma .t. alfa1 h· 
I o.(..rotetdos, más acentuado on la ｾｴ｣ｮ｣ｩ｡＠ obs· 
tructiva que en la hepatitis, pero el hecho de que 
en ésta desaparezcan en ocasiones, como ya men· 
tamos, resta valor a esta afirmación en los ca· 
sos de cociente beta- a lfalipoproteínas alto, pero 
Jo sigue teniendo cuando no lo es. También de· 
pondría a tavor de la hepa ti tis epidémica un 
<.;ocien te fosfolipoproteídos; lipoproteídos bajo. 
For último, el hecho comentado del aumento de 
los a lfa

2 
glicoproteídos en la ictericia obstruc· 

tiva y no en la hepatitis epidémica ｡ ￱ ｡､ｩｲ ￭ｾ＠ nue· 
vas posibilidades de diagnóstico diferencial al 
empleo de la electroforesis en papel, que, por lo 
señala do, para dar el máximo ｲ ･ ｮ､ｩｭｩ ･ｾｴｯ＠ en 
cada caso debe investigar la t riada ｱｵ￭ ｭ ｴ ｣ｾ＠ de 
que habla WUNDERLY ｾＱ｜Ｚ＠ Proteinograma, hpo· 
proteidograma y glicoproteidograma. Mas las po· 
sibilidades de la electroforesis en papel en la. he· 
patitis epidémica no se agotan en su valor diag· 
nóstico y diagnóstico dnerencial, sino que su 
aplicación al pronóstico tiene gran utilidad, ーｵ ･ｾ＠
si bien como señalan RISSEL y cols. 2

" no se pufa 
de formular un juicio pronóstico acerca de 
evolución de una hepatitis basándose en ｵｮ Ｌ･［Ｚｾ＠
men electroforético de las ｰ ｲｯｴ ･ ￭ｮｾｳ＠ ｳｾｾ ｧｵｾｾｲｩ｡ﾷ＠
al comienzo del proceso, su investlgac!On e· 
da constituye en nuestra opinión.uno de Jos ｾｯｬＧ＠
jores medios clínicos de que ､Ｑｳ ｰ ｯｾ ［ ｭ ｯ ｳ＠ r;· 
para informarnos sobre dicha ･ ｶｯｬｵ ｾ ｬ ｾ ｮＮ＠ r:ín· 
gresión de las alteraciones electroforet1cas . la 
dice de la evolución favorable del ｰｲｯ ｣･Ｚｾ ｳ ･ ｳ＠
persistencia de las mismas pasados unos uardia 
de la duración aparente debe poner en g 
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édico, pues como. ｳｵ｢ｲ｡ｾ｡ｮ＠ ＼＿ｾｇｌｉ＠ y MARI­
al m. on cuyo criteriO nos IdentifiCamos, cabe 
ｾｯｎｉ＠ Ｇﾷｾｩｬｩ､｡､＠ de que se trate de un r esiduo de 
la ｰｯｳｾｴｩｴｩｳ＠ pero puede ser también expresión 
lae ｾｾｰ＠ P,volu'ción crónica d.el ｰｾｯ｣･ｳｯ＠ y ｰｯｳｾｾｬ･＠
d formación en una cirrosis posthepatltis. 
trans d . d b Ante ello creemos que la con Ｎｵｾｴｾ＠ a segmr e e 
ser la siguiente: ｲ･ｾ＿ｲｺｾｲ＠ ｾ＠ ｴｾｭ｣ｩ｡ｲ＠ en ｴｾｵ＠ caso 
una cura de proteccwn ･ｰ｡ｦｩｃｾｴＧＺＨ＠ redpe 

1
Ir men-

almente el examen electro ore Ico e as pro­
stu'nas séricas para poder valorar la evolución 
el t O R '' del caso. Por otra par e, WEN y OBERTSON , 
poyándose en la evolución de sus 21 ｰ｡｣ｩ･ｮｴ ｾ ｳ＠

ｾｦ･｣ｴｯｳ＠ de hepatitis epidémica, afirman que 
cuando en esta enfermedad el tanto por cierto 
ae gammaglobulinas es de 40 ó más, el pronós­
tico es desfavorable, pues indica evolución ci­
rrótica. Estos autores consideran la electrofore­
sis en papel como un índice pronóstico en la he­
patitis ｾｵ｣ｨｯ＠ más sefolsible que la reacción de 
floculacion de la cefalma-colesterol de Hanger, 
que fué .l + ¡ t tanto en un grupo de enfer­
mos graves, pero que curaron (gammaglobuli­
nas < 40 por 100), como en otro integrado por 
pacientes cuya hepatitis evolucionó hacia la ci­
rrosis (gammaglobulinas .> 40 por 100). 

En nuestros casos de ictericia debida a hepa­
titis espiroquetósica, el agente causal resultó 
ser la L. ictero-hcmorragiac, identificada según 
especificamos en otro trabajo (SANCHIS BA vA­
RRI, BÁGUENA CANDELA y SANCHIS BAYARRI Ｒ ｾ ＩＮ＠

ws resultados de la electroforesis en la icteri­
cia por leptospiras, que adelantamos en la tesis 
doctoral de uno de nosotros 1

, fueron uniformes: 
normalidad de las proteínas totales, hipoalbumi­
r.emia, hiperalfa2 - e hipergammaglobulinemia, 
ｾｵｭ･ｮｴｯ＠ .del coeficiente lipoproteico, hiperbeta­
ｬｾｰｯｰｲｯｴ･ｾ､･ｭｩ｡Ｌ＠ descenso de albúmina 1 alfa, 
ｬｾｰｯｰｲｯｴ･ｭ｡ｳ＠ y del cociente fosfolipoproteídos 
hpoproteídos, aumento del coeficiente de glico­
proteínas neutras y de las alfa.-, alfa.,- y gamma­
globulinas neutras. Comparando estos resulta­
dos con los obtenidos en la hepatitis epidémica 
､･ｳｾ｣｡ｾ＠ ｬｯｾ＠ siguientes hechos de aplicación para 
Ｚｾ＠ ､ｩ｡ｧ＿ｯｾｨ｣ｯ＠ y diagnóstico diferencial: A) Acu­
t da hiperalfaglobulinemia cuyos valores absolu-
ＵｾＸ＠ ｾ･＠ 1,54, ＱＬｾＲ＠ y 1,68 fueron los más altos de las 

epatopahas por nosotros investigadas, ya 
que solamente un caso de cirrosis de Laennec 
ｱｾ･＠ padecía simultáneamente bronquiectasias 11 

ｾ･｣｡ｮｚￓ＠ un valor de 1,55 gr. por 100. B) Cifras 
d gammaglobulinas superiores a las registra-
as en la hepatT 'd' . . ras I Is epi emica en las dos pnme-
ｶ｡｣ｩｾｾｾ｡ｮ｡ｳ＠ ｾ･＠ evolución clínica. C) Gran ele­
valore ｾｬ＠ cociente beta alfalipoproteídos, cuyos 
corres s e ｾＲＬＲ＠ Y 15,5 fueron más altos que los 
･ｸ｣･ｰｴｾｯｮ､ｩ･ｮｴ･ｳ＠ de la hepatitis epidémica, si se 
ción q a un caso en la cuarta semana de evolu­
del ｣Ｇｯ｣ｩｾ･＠ trrojó '!na cifra de 22,8. D) Valores 
lllás baj n ｾｾｯｳｦｯｨｰｯｰｲｯｴ･￭､ｯｳ Ｏ ｬｩｰｯｰｲｯｴ･￭､ｯｳＬ＠ los 
ｨ･ｰ｡ｴｯｰｾｾ￭＠ ,17 Y 0!18) de nuestra casuística de 
Patitis as, pues mcluso al comienzo de la he­
de dich ｣ｵ｡ｾ､ｯ＠ hallamos los valores más bajos 

0 cociente, no los vimos inferiores a 0,24 

en la primera semana y a 0,35 en la segunda. 
E) Aumento del coeficiente glicoproteico y de 
los valores ､ｾ＠ alfa1 - y de alfa2 glicoproteídos 
ｮ･ｵｴｲｾｳ＠ refendos al cociente en la enfermedad 
de Weil y disminución o, todo lo más, normalidad 
en la hepatitis epidémica. Como se ve el empleo 
de la "triada química" de ｗｵｎｄｅｒｌｾ Ｇ＠ ｾﾷ［＠ aporta 
｢｡ｳｴｾｮｴ･ｳ＠ hechos de valor al diagnóstico dife­
rencial entre ictericia por leptospiras e ictericia 
por hepatitis epidémica. 

Los resultados referentes al proteinograma en 
lH enfermedad de WJeil coinciden con lo señala­
do por CAGLI y MARINONI ": proteinemia total nor­
mal o aumentada, hipoalbuminemia y aumento 
de alfa,- y ｡ｬｦ｡ ｾ Ｍ y gammaglobulinas; sin em­
bargo, hay algunas discrepancias con los re­
cién publicados hallazgos de DíAZ RUBIO y J ANER 
DEL VALLE ": hipergammaglobulinemia en los 
casos de hepatitis epidémica y en' los de espiro­
quetosis, pero más acentuada en los primeros. 
Datos concordantes con los nuestros son la hipo­
albuminemia, la franca hiperalfa:! globulinemia 
y la hiperbetalipoproteinemia que registran en la 
enfermedad de Weil. 

En la ictericia por metástasis rm·cinornatosas 
en hígado> la hipoproteinemia y los hallazgos 
del proteinograma: hipoalbuminemia, hiperalfa! 
globulinemia y enorme aumento de alfa, - y alfa" 
glicoproteídos neutros y totales, corresponden a 
la disproteinemia de tipo inflamatorio agudo in­
es-pecífica, que ha sido ampliamente comentada 
por nosotros en un trabajo dedicado a la investi­
gación de las proteínas y glicoproteínas séricas 
en el cáncer y en la carcinomatosis de la médula 
ósea'''. La normalidad de las gammaglobulinas 
en esta afección tiene interés por la frecuencia 
con que se hallan aumentadas en otras hepato­
patías que deben tenerse en cuenta en el diag­
nóstico diferencial. La alteración de la función 
hepática por las metástasis carcinomatosas se 
traduce claramente en la elevación de las beta­
lipoproteínas y la disminución de las albúmi­
na -l alfa, lipoproteínas: el hígado no puede 
transformar las lipoproteínas de alta densidad 
en otras de baja densidad. 

En la ictericia obstructiva por quiste hidatí­
dico> los hallazgos fueron poco significativos, ya 
que la hipoalbuminemia y la hiperbetalipopro­
teinemia, expresión del trastorno hepático, no 
tienen aquí más trascendencia. El aumento de los 
coeficientes de glicoproteídos neutros y totales 
y de sus fracciones, que registramos en nuestros 
trazados, debe ser confirmado en más casos an­
tes de ser valorado. 

Consideraciones análogas a las citadas valen 
para los resultados ｯ｢ｴｾｮｩ､ｯｳ＠ ,efol el estudio elec­
troforético de las protemas sencas en la colan­
gitis ascendente, en la cual además había un au­
mento de ｡ｬｦ｡ ｾ＠ globulinas y ｡ｬｦ｡ ｾ＠ ｬｩｰｯｰｲｯｾ･￭ｮ｡ＮｳＬ＠
debido a la inflamación, hiperalfa2 globuhnemia 
de gran valor en el diagnóstico diferencial :_on 
la hepatitis aguda, en la que.' como ｨ･ｭ＿ｾ＠ sena­
lado repetidamente, falta d1cha alteracwn, he­
chos ya subrayados por BosELLI 3

• 

• 

.. 
. ' . . 
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Los datos de la literatura referentes a la icte­
ricia obstructiva por litiasis son todavía discor­
dantes, por lo que no insistimos en lo hallado en 
un solo caso de este tipo que hemos estudiado. 

En la ictericia tras la administración de pred­
nisona en una leucosis Zinfd'cítica crónica sub­
Zeucémica) el proteinograma no mostró altera­
ciones prácticamente. Este caso es objeto de es­
tudio detenido en otro trabajo. 

En un caso de atrofia aguda amarilla de híga­
do registramos las mayores hipoproteinemia e 
h ipoalbuminemia de toda nuestra casuística de 
hepatopatías, lo que se explica en virtud de la 
intensa afectación de las células hepáticas. Esto 
coincide con lo observado por RIVA 21 en sus tres 
｣｡ｾｯｳ＠ estudiados con la electroforesis de Tise­
lius, en la que además vió una marcada hiper­
gammaglobulinemia que nosotros no registra­
mos en nuestro caso. 

Los trastornos revelados por el proteinogra­
ma en la ictericia debida a linfogranulornatosis 
maligna de localización v isceral: hipoproteine­
mia, hipoalbuminemia e hiperalfaglobulinemia, 
corresponden a la disproteinemia de tipo infla­
matorio agudo, que es el hallazgo electroforéti­
co más f recuente en el proceso neoplásico, como 
hemos expuesto y discutido detenidamente en 
otro trabajo 10

• El enorme aumento del resto 
graso que el Zipidograma mostró en este caso era 
trasunto de la grave afectación hepática-bien 
puesta de manifiesto por la punción biopsia (fi­
gura 5)-, que dificultaba grandemente la trans­
formación por el hígado de las lipoproteínas de 
alta densidad en otras de baja. 

RESUMEN. 

Los autores estudian mediante electroforesis 
en papel las proteínas, lipoproteínas y glicopro­
teínas séricas en 31 hepatopatías ictéricas: 20 
casos de hepatitis epidémica, tres de espiroque­
tosis de Weil, uno de carcinomatosis con metás­
tasis de hígado, uno de obstrucción biliar por li­
tiasis, uno de colangitis, uno de ictericia provo­
cada por dosis masivas de prednisona en una 
leucosis linfocítica subleucémica crónica, uno de 
atrofia aguda amarilla de hígado y uno de linfo­
granulomatosis maligna de localización visceral, 
y comparan los resultados obtenidos con los de 
la literatura. Se hace particular hincapié en el 
valor diagnóstico, diagnóstico-diferencial y pro­
nóstico de la denominada por WuNDERLY "tria­
da química": proteinograma, lipidograma y gli­
cidograma, en cuanto a la hepatitis epidémica 
se refiere. 
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SUMMARY 

Serum proteins , Iipoprotcins and glycopro· 
teins are studicd by mcans of papcr electropho· 
ｲ ･ ｳｩ ｾ＠ in 31 cases of ictcric Ji ver disease: 20 ca· 
ses of infective hepatitist 3 of W!eil's spiroche· 
tosis, 1 of carcinomatosis with liver melastasis, 
1 of biliary obstruction due to lithiasis, 1 of 
cholangitis, 1 of jaundice induced by ｭ｡ ｳｳｩｾ･＠
doses of prednisone in chronic subleukaemtc 
lymphoid leukosis, 1 of acute yellow atrophy of 
the liver and 1 of malignant lymphogranuloma· 
tosis with visceral involvement. The results are 
compared with those in the literature. ｾｰ･｣ｾ｡ｬ＠
emphasis is laid on the value in diagnosis, dtf. 
ferential diagnosis and prognosis of what Wun· 
derly describes as "ch emical triad", i. e: pro· 
teinogram, lipidogram and glycidogram m re· 
lation to infective hepatitis. 

ZUSAMMENFASSUNG Ｍｾ Ｌ＠

Die Autoren studieren mittels ｐ｡ｰｩ ･ ｲ ･ ｬ ･ｫｾｯﾭ
phorese die Proteine, ｌｩｰｯ ｰ ｲｯｴｾｾｮ ･＠ ｾ､＠ ｇｬｾｾＺ＠
proteine im Blute von 31 ｧ･ｬ｢ｳｵ｣ｨｴｩｧ･ｾ＠ Le it 
kranken und vergleichen ihre Ergebmsse Jll 

den in der Literatur veroffentlichten. ｄｾ Ｚ＠
waren 20 Falle von ･ｰ ｩ､･ ｭｩｳ｣ｨ ･ ｾ＠ ｌ･｢Ｎ ｾｲ･ ｮ＠ ein 
dung, 3 Falle von ｖｖ｜ ｾ ｩｬＧｳｾｨ ･ ｲ＠ ｓｰｩｲｯ｣ｨｾｾＺｴｯｾ｢･ｲ＠
Fall von Karzinomatose mit ｍ ･ｴ ｡ｳｴＮ｡ｳｾ＠ In ･ｩｮ ｾ＠
eine Gallenverstopfung durch ｌ￼ｨｩｾｳ･Ｌ＠ dosen 
Cholangitis, cine durch ｭ｡ｳｾｩｶ ･＠ ｾｲ ･ ､ｭｾｾｬ＠ von 
hervorgerufene Gelbsucht m emem ischer 
lymphozytischer, subleukamischer , ｣ｨｲｾ ･＠ und 
Leukose, eine akute, gelbe Leberatrop 1

0 
vis· 

eine bosartige ｌｹｭｰｨｯｧｲ｡ｮｵｬｯｾ｡ｴｯｳ･＠ vo epide· 
zeraler Lokalisation. Hinsichtllch der 



TollO L}{XIIT 
:ít&IJRO 1 

HIPERTENSION DE LA ARTERIA PULMONAR 35 

. Leberenzündung wird besonders die 
ｭｩｳ｣ｨｾｮ＠ g der "Chcmischen Trias" von Wrun­
ｂ･､･ｾ＠ ｾｯｴ･ｩｮｯｧｲ ｡ｭｭＬ＠ ｌｩｰｩｾｯｧｲ｡ｭｾ＠ ur:d Gly­
d.erly · mm für Diagnose, D1fferenbaldiagnose 
c1dogra h b 
und Prognose hervorge o en. 

RÉSUMÉ 

Les auteurs étudient ｡ｾ＠ moye,n ､Ｇ￩ｬ ･ｾ ｾｲｯｰｨｯﾭ
. sur papier les protemes, llpoprotemes et. 

rese ' · 31 h' t th' 
l
. protéines senqucs sur epa opa 1es 

g JCO ' ' . t ' . d ' . ? d · t'riques: 20 cas d hepat1 e ep1 emique, 0 e 
JC e . d · t ·rochétose de Weil, 1 e carcmoma ose avec 
spi d' b t' b.l. · 'tastase au foie, 1 o struc 10n I Iaire par 
ｾｾｩ｡ｳ･＠ 1 de cholangite, 1 d'ictere provoquée 
par des' doses massives de prédnisone dans une 
leucose lymphocytique sous-leucémique chroni­
que 1 d'atrophie aigüe jaunc de foie et 1 de lym­
ｰｨｯｧｲ｡ｮ ｵｬｯｭｾｴｯｳ･＠ ｭ｡ＮｬｩｧｄＺｾ＠ de localisation vis­
cérale. On insiste particuherement sur la valeur 
diagnostique, diagnost.ic différentiel et pronos­
tic de la surnommée par Wunderly "triade chi­
mique" : protéinogramme, lipidogramme et gly­
cidogramme, en tant qu'il s'agit de l'hépatite 
épidémique. 

IMPORTANCIA DE LA DISMINUCION DE 
LA HIPERTENSION DE LA ARTERIA PUL­
MONAR EN EL TRATAMIENTO Y CLASIFI­
CACION DEL DUCTUS ARTERIOVENOSO 

Presentación de tres casos y revisión de quince 
del Hospital San Juan de Dios, de Bogotá. 

L. M. RODRÍGUEZ. 

En el presente trabajo se trata de estudiar el 
ductus arteriovenoso persistente englobando los 
casos que se encuentran en las distintas edades 
desde los primeros meses de la vida del niño, ya 
que no es fácil su diagnóstico y las complicacio­
nes que se presentan, en muchos casos pulmo­
nares, como neumonía bronquitis asma lesio-
nes , · ' ' ' t' ｲ･ｵｭｾｴｩｃ｡ｳ＠ benignas e inclusive endocardi-
Js bactenana, dificultan el diagnóstico agra-

van el p , · ' sur . r.onostlco y el tratamiento es de una in-

c
. ICJencJa cardíaca congestiva difícil de pre­
Isar. 

｣｡ｾｾ＠ hallazgo ､ｾｲ｡ｮｴ･＠ el cateterismo o el angio­
otra Ｐ Ｑ ｧｾｾｭ｡Ｌ＠ mas con el primero, estudiando 

esiOn co , .t -Los d t ngem a con el que se acompana. 
no 

0
/ ｾｳ＠ de la.boratorio y química sanguínea 

en ･ｳ ｾＺｮ＠ an el diagnóstico; el fonocardiograma, 
primero grupo, que corresponde a la edad de los 
tan el ､ｾ｡ｭ･ｾ･ｳＮｹ＠ de los primeros años, no orien­
grarna ｅｬｧｮｯｳｾｉ｣ｯＬ＠ a.l igual que el elect.rocardio­
tación · ｡ｮｧＱＰ｣ｾｲ､ｷｧ ｲ｡ｭ｡＠ da una mejor orien­
､･ｬﾡﾡ･Ｇｮｾｾｭｯ＠ .se anotará después, por el tiempo 

0 Simultáneo de la aorta y la pulmo-

nar, y de las ramas izquierdas después de siete 
segundos de inyectada la sustancia opaca, pue­
de encontrarse también un llenado de las cavi­
dades derechas después del mismo período. Ha­
brá un crecimiento de la pulmonar, la aurícula 
y ventrículo derechos y un ensanchamiento de 
los vasos hiliares. El tamaño del ventrículo iz­
quierdo y de la aorta son normales. En la radio­
grafía en anteroposterior se encontrará una pul­
monar abombada, cubriendo parte del botón aór­
tico. Se encuentra un abombamiento del arco 
correspondiente a la aurícula derecha (es una 
imagen de estenosis mitral descompensada). 
(La auscultación, la diferencia, ya que en el foco 
mitral no hay soplo diastólico.) La característi­
ca de la pulmonar en una radiografía debe hacer 
pensar, para hacer diagnóstico diferencial, en 
un ductus arterioso persistente que no evolucio­
nó hasta la obturación, porque lesiones especial­
mente pulmonares influyeron en el trnbajo de 
las cavidades derechas y los vasos derechos, au­
mentando al mismo tiempo las presiones y faci­
litando el shunt venoarterial sin producir una 
cianosis de enfermedad congénita, sino de una 
lesión pulmonar por disminución de la oxigena­
ción. Las pruebas respiratorias en este grupo 
¡:ueden ser normales: capacidad vital un poco 
disminuída, reserva respiratoria aumentada y 
volumen de respiración por minuto está un poco 
aumentado. Las otras pruebas para hallar el ín­
dice respiratorio es difícil de practicarlas en este 
grupo. El tratamiento que se debe intentar es el 
tratamiento médico para el control de la insufi­
ciencia cardíaca congestiva, tratando la lesión 
pulmonar asociada. El tratamiento irá orienta­
do a controlar la hipertensión pulmonar. Se da­
rán ､ｲｯｾ｡ｳ＠ que hagan un control de la hiperten­
sión pulmonar (digital, anticoagulantes, anties­
pasmódicos y diuréticos). 

El segundo grupo es el más importante, por 
ser el mayor número de casos que se encuentran 
en la clínica, y constituyen un 15 por 100 de las 
lesiones congénitas acianógenas. 

El diagnóstico de esta lesión congénita es bas­
tante fácil, especialmente clínicamente. En los 
tres casos que se presentan, la revisión de 15 ca­
sos más del Hospital San Juan de Dios, con un 
mayor porcentaje en el sexo femenino y un me­
nor en el sexo masculino; la auscultación en el 
2 y 3 E. I. I. de un soplo sistólico de vibraciones 
altas y seguido de un soplo diastólico también 
de vibraciones altas, disminuyendo al final de la 
diástole, con el segundo ruido acentuado y con 
el primero desdoblado, dando un ruido llamado 
de máquina; el trill palpable en el mismo espa­
cio también es característico (se encuentra en 
los tres grupos). La pulmonar dilatada es bas­
tante palpable varios centímetros afuera del re­
borde costaL Todos los exámenes de laborato­
rio facilitan el diagnóstico. El electro, como se 
anotará adelante, da un complejo QR por creci­
miento de las cavidades derechas sin estar hi­
pertrofiadas. Si hay hipertrofia inicial por au­
mento de las presiones en las cavidades dere-
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