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. on ductus arteriosus, zwei interventriku-

EI‘I.l’erbindungcn vom Rogertyp (einer mit
?“:iff Parkinson-Whii.c-Syndrom ) und eine in-
‘ % s ". .
teraurikulare Verbindung. :
\bgesehen vom ductus, welcher mit gutem
?}b operiert wurde, konnte bei allen iibrigen
}%;a%lg:en eine offensichtliche und tatséchliche

mabhingigkeit zwischen angeborener Missbil-
5 und asthmogener Diathese festgestellt
d-m;gnn. Immerhin scheint es aber ausser Zwei-
Wi u stehen, dass die Prognose ungiinstig ist,
(fi(; ;s gich ja um Kardiopathien han_delt.,‘ die das
Lungendebet erhGhen, wodurch dlcj Faktoren
mit ungiinstiger Riickwirkung auf das Herz
sahlreicher werden.

RESUME

Exposition de 4 cas de malformation cardia-
que associée a I'asthm_e bll'oncmgl(f chez des en-
fants: on détaille les histoires cliniques. Il s’agit
dun ductus artériel, deux communications in-
terventriculaires, type Roger; une avec un syn-
drome de Wolf-Parkinson-Whie et une com-

l munication interauriculaire.

Excepté le ductus, opéré avec des résultats

satisfaisants, chez les autres malades l'apparen-

| te et actuelle indépendance entre la malforma-

‘ ton congénitale et la diatése asthmogéne est
manifeste. I1 semble cependant indébutable le
pronostic défavorable puisqu'il s’agit de cardio-
pathies qui augmentent le débit pulmonaire
sadditionnant ainsi les facteurs de préjudicia-
ble répercussion cardiaque.
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En : .
la primera parte de este trabajo (FORTEZA

VER y B _
sultago'z Bd‘\GUENA CANDELA ') expusimos los re-
Papel de] cel estudio mediante electroforesis en
Proteingg Omportamiento de las proteinas, lipo-

| topatiag eil;rgil_cf)proteinas séricas en las hepa-
. Municgy, 10 icas. En esta segunda parte co-

8 108 logrados con el mismo método
€patepatias no cirréticas que cur-
denominador comun: la ictericia.
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MATERIAL Y METODOS.

. I\-’ue_stt‘a casuistica se compone de 20 casos de hepati-
tis epidémica (tablas I, II, III y IV) ¥ 11 casos de icte-
ricia de diversa etiologia, excluida la hepatitis epidémica
(tablas V, VI, VII y VIII), tres casos de espiroguetosis
icterohemorrdgica (incluyéndose en uno de ellos dos in-
vestigaciones electroforéticas en diferentes periodos de
1;; enfermedad), un caso de ictericia por metdstasis car-
cinomatosa en higado, dos casos de obstruccién biliar
por quiste hidatidico gigante, un caso de obstruccién bi-
liar por litiasis, un caso de ictericia por colangitis, un
caso de ictericia provocada por dosis masivas de predni-
sona en dos ocasiones en un enfermo de leucosis linfoei-
tica subleucémica crénica, un caso de atrofia aguda ama-
rilla de higado y un caso de linfogranulomatosis malig-
na de localizacion visceral. En euantas ocasiones fué pre-
ciso se recurri6 a la puncién biopsia de higado para
confirmar el diagnéstico; otras veces se comprohé en la
necropsia y, esporadicamente, mediante laparotomia ex-
ploradora.

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

RESULTADOS.
Hepatitis epidémica.

Proteinograma.—En la tabla I se recogen los
datos de 20 casos de hepatitis epidémica y los
resultados de la investigacion electroforética de
sus proteinas séricas.

Las proteinas totales estaban aumentadas
con respecto a lo normal en cuatro pacientes
(casos 10, 14, 16 y 19), disminuidas en otros tan-
tos (casos 2, 3, 7 y 12) y dentro de los limites
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 albimina estaba disminuida 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 limites de 3,98 y 2,10.

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

Las alfaglobulinas no mostraron mas altera-
cién que un descenso marcado en dos sujetos
(casos 7 y 18). Las alfa, globulinas rebasaron
los limites de la normalidad, aungue no amplia-
mente, en cuatro enfermos (casos 3, 10, 11 y 16)
y no los alcanzaron en uno (caso 15).

Los aumentos de las beta, 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 rebasé los limites normales. El
valor maximo absoluto alcanzado fué el de 1,82
gramos por 100. J

Por ultimo, hubo hipergammaglobulinemia en
14 pacientes (casos 4, 5, 6, 7, 10, 11, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19 y 20), superandose los 2 gr. por
100 en la tercera parte- de-los 20 casos, preci-
samente aquéllos que se encontraban en la ter-
cera semana de evolucién clinica de su enferme-
dad, salvo un paciente (caso 10), que se hallaba
en la segunda y fué el que ostenté la mayor hi-
pergammaglobulinemia (3,05 gr. por 100).

La separacion entre las ondas beta y gamma
fué neta en todos los casos.
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VALORES DE LAS PROTEINAS SERICAS DETERMIIN ADOS MEDIANTE HELECTROFORESIS EN

TABLA

1

PAPEL EN

20 CASOS DE

HEPATITIS EPIDEMICA

Edad
Casos Sexo (afios)
Alb, Alfa, Alfas
1. V. 45 50,0 7,0 8,4
2. V. 35 48,4 6,2 11,1
3. V. 32 33,6 6,0 16,7
4. Y. 28 38,3 3,9 11,7
5. V. 29 43,9 3,3 13,2
6. Ve 14 36,56 5,8 11,9
( H. 38 47,0 2,9 14,0
8. V. 62 42.5 8,3 9,9
9. V. 43 36,3 3,5 10,4
10, H. 72 31,9 7.9 12,2
11. V. 46 37,5 1,7 13,8
12 . 5 39 44,5 7,5 10,7
13. V. 52 41,8 6,6 10,9
14. V. 40 44,3 6,3 9,7
15. H. 48 46,3 47 5,2
16. V. 31 33,2 6.7 12,1
17 V. 27 39,5 3.8 9,0
18. V. 33 414 1,4 8,2
19. V. 29 44,8 6,2 10,4
20 H. 42 46,3 6,7 9,8
Promedios (normales). _ 5.331 '5.9_6 10,35
( -z Yo 2,44 1,22 1,25

VALORES RELATIVOS POR 100

EBeta

Gamma

18,9

1,72

Alb,

3,60
3,00
2,10
3,00

3,27

3,19

VALORES ABSOLUTOS, GRAMOS POR 100

Alla,

0,50
0,38
0,37

0,30

.36
(.54

e

F |

0.
0,11
0 .50
0,45
0,42

0,09

Alfas

0,61
0,68
1,03
0,91
0,92
0,86
0,88
0,67
(1,68
1,03
(1.98
0,66

0,8
086
(.40
R
(.64
0.63

(.85

Tiempo
de
Pt enfermedad
Beta Gamma Er. % en semanas
1,13 1,36 7,20 Una.
0,96 1,11 6,1 [dem.
1,30 1,40 6,20 [dem.
1,82 1,77 7,80 [dem.
1,15 1,53 7,10 1dem.
)
1,59 1,70 7,20 Idem. =>!
—
-
0.76 1,56 6,25 Idem. ;ﬂ-‘
~ .- ~
1.1% 1,49 6,80 Dos ,..L
1,76 1,49 6,50 Idem. o'
oy
o 7= —
1.05 3.05 8,02 [dem. -
—y
1,03 1,87 .10 Idem. r}
P
0,97 1,35 6,21 Idem. by
pes "k 72
1,31 178 7,60 Idem ~
C Trna g
1,35 2,18 8,90 I'res. 24
o
1,3¢ 2,00 7,67 Idem. =
L
—_
1.60 .31 8,76 Idem.
1,37 205 7.17 Idem,
1,15 2 61 7.68 Idem.
1,01 2,16 8,21 Idem.
0,98 1,56 6,65 Cuatro.
0,94 1.25 7.19
0,13 0,13 0.33

Proteinns totales

W gy g
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Fig, 1.—Electroforesis en papel: P, Proteinas. L, Lipoprotei
nas, Gn, Glicoproteinas neutras, Ga, Glicoproteinas acidas.
Gt, Glicoprotelnas totales. 1 (caso 8, tablas I, II y I11) ¥
(easo 20, tablas I, 111 v IV ) : Sueros de enfermos de hepatitis
epidémica, 2 (caso 3, tablas V, VI y VII): Suero de un pa-
ciente afecto de espiroquetosis de Weil, 4 (caso IV, tabla V):
Suero de un enfermo con metastasis carcinomatosas en hi-
gado. A, Suero colocado en la banda en el punto de partida,
mostrando coloracién espontinea por la bilirrubina. B y C,
Bandas en las que el mismo suero emigré simultineamente.
En B estd fotografiada una banda sin tefiir, v en C, tras la
tincién habitual de las proteinas con el negro amido. Se ob-
serva claramente como la bilirrubina ha emigrado con la
albimina, cuya zona colora, 6 (caso 6, tablas V y V1): Sue-
o de un caso de ictericia obstructiva por quiste hidatidico,

Lipidograma.—En la tabla II se recogen los
valores de las lipoproteinas y fosfolipoproteinas
sericas en 10 de los casos de hepatitis epidémi-
¢, Los resultados los hemos expresado en valo-
res relativos para permitir la comparacién con
los obtenidos por otros autores y en valores re-
feridos a los coeficientes lipoproteico y fosfoli-
Poproteico que tienen un caracter absoluto.

El coeficiente lipoproteico estaba aumentado
1 ocho (fig, 1-1 L y fig. 2) de los 10 casos,
Slendo su valor maximo el de 231. Las albimi-
i+ ajga' lipoproteinas se hallaban descendi-
{caas er; Slete pacientes, particularmente en uno
pu:(} 0), en el que casi llegaron a desaparecer,
casg Su valor absoluto fué de 3,8. Se trataba del
generq}le llevaba més tiempo de evolucién. En
g observamos un descenso progresivo de
tiem raccion a medida que era mas largo el

l; Po de evolucion de la enfermedad.
taba?: valores relativos de las betaglobulinas es-

rancamente aumentados en todos los ca-

808 (£ :
msxglgs’ 1-1 Ly fig, 2) y los absolutos en todos

Nag 1: no (casos 11 y 17) ; las beta, lipoprotei-
Superaron en todos menos en el caso 11y

ELECTROFORESIS EN PAPEL EN LAS HEPATOPATIAS

las beta, lipoproteinas sélo estaban elevadas en
€l caso 13, siendo sus valores mas bajos los del
caso 11. El cociente beta-/alfalipoproteinas es-
tuvo claramente aumentado en los 10 casos, lle-
gando a un valor maximo de 13,3.

El coeficiente fosfolipoproteico sobrepasé los
limites normales en cuatro de los 10 pacientes
(casos 2, 8, 9 y 13) y el cociente fosfolipoprotei-
nas/lipoproteinas fué superior a lo normal en
un caso, el 11, e inferior en tres (casos 1, 2, y 5),
correspondientes éstos a la primera semana.

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

Kl coeficiente de las glicoproteinas neutras es-
taba descendido en seis de los nueve pacientes y

PAOTEINAS ¥ LIPOPROTEINAS PROTEINAS ¢ GLICOPROIEINAS

caso & tablaV

casol tablaV

caso s taba v

caso 6 labla ¥ casg 20 ‘tablaV

7 9 _Dingramas electroforéticos correspondientes a los
f:allg{)szi'lej?al gigum 1. Graficas de lal.iz.qui‘_’rdu ¥ Flutm“r}.?ﬂ [t
abajo, Trazo continuo: Proteinas, Superficie rayac {‘lli 1;;3‘
proteinas. Grificas a la derecha, Trazo continuo: G qtl':llr a
teinas neutras. Trazo discontinuo: Proteinas. En ‘1::1i 1 n?i-
grafica de la derecha el trazado punteado oorresipo!uf ?a i
coproteinas fcidas vy el discontinuo a glicoproteinas to 5
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VALORES DE LIPOPROTEINAS Y FOSFOLIPOPROTEINAS SERIC

15 ahr'l | m_*

AS D
“Thaygy
== = Ial!‘-r.;_ -
VALORES RELATIVOS POR 100 Beta —
CASOS S, t P
A 4 aa Beta, Betas Beta B+ bed- by Alfa mi (e
T P T e P e 13,6 66,2 17,0 3,2 86,4 6,3 1.730
o e Ay 13,2 61,3 23,2 2,3 86,8 6,5 1.970
Btk 13,5 53,1 30,4 3,0 86,5 6,4 1.300
(s R 11,6 60,3 26,0 2,1 55,4 7.6 1.630
R 12,4 55,1 28,0 4,5 87,6 7.0 1.490)
(ot S 20,0 6,6 21,2 2.2 80,0 4,0 T8N
e e 7.5 52,0 31,5 9,0 92,5 12,3 1.330
1 e 9.3 56,0 30,1 4,6 00,7 9.6 1.260
17 .. 15,7 15,5 36,0 2,8 84,8 5,3 1.080
. 3 I L R L 42 64,4 26,5 4.9 95,8 22,8 950
Sujetos normales:
Promedios ...... 32,0 47,1 16,4 1,4 67,9 2.1 053
o : 3.2 3.9 1,7 1,2 3,2 0.33 144
A -+ a; = Albimina 4 alfa, lipoproteinas :
8. t. mm?* = Superficie total en mm?* del lipidograma y del fosfolipidograma respectivamente
B: + b+ by beta,- 4+ betas- 4+ b lipoproteinas
Coef. fosf. — Coeficiente fosfolipoproteico

en el limite 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 clinico de su proceso, dichos valores fueron
normales. Los albuminaglicoproteidos 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, s6lo mostraron discreta disminucion
en el caso 1.

Los alfa, glicoproteidos 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 Gnicamente en el caso 16. El des-
censo de los valores absolutos de los alfa, glico-
proteidos neutros se produjo en ocho de los nue-
ve casos, constituyendo la tinica excepcion el ci-
tado caso 20; sin embargo, los valores relativos
solamente pusieron de relieve este hecho en dos
pacientes (casos 1y 17).

Los betaglicoproteidos neutros estaban dismi-
nuidos en sus valores absolutos en cuatro pa-
cientes (casos 8, 11, 13 y 16); no obstante, los
valores relativos arrojaban disminucion en el
caso 8, normalidad en los otros tres y aumento
enellyel2.

Por ultimo, las gammaglicoproteinas neutras
acusaron aumento absoluto en tres pacientes
(casos 12,17 y 20) y disminucién en uno (caso 2).
Los valores relativos mostraron las mismas va-
riaciones y aumento ademas en los casos 8 y 186.

El coeficiente de las glicoproteinas totales
estaba descendido tUnicamente en un enfermo
(caso 2) y aumentado en otro, el repetidamente
citado caso 20, en el que como el coeficiente gli-
coproteido neutro era normal, el aumento de los
glicoproteidos totales era debido al de los glico-
proteidos acidos (fig. 1-5 Gn y 5 Gt).

Los albuminaglicoproteidos totales mostrs
ron descenso de sus valores referidos al coefi.
ciente en dos pacientes (casos 2 y 12), alcanzan
do su valor maximo en el caso 20, aunque tods
via dentro de los limites normales. Los valores
relativos estaban descendidos en los mismos ca
sos y, ademas, en los casos 8, 16 y 26.

Los valores absolutos de los alfa, glicoprotel-
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 1T,
Los alfa, glicoproteidos tan sélo se hallaban ak
tos (valores absolutos), y no mucho, en el casoZ,
siendo normales sus valores relativos en todos
los casos menos en el 1, que estaban un poc
bajos. '

Los beta, glicoproteidos totales estaban dis:
cretamente elevados en el caso 8 y mas en el 20
En el primero estaba también aumentado su V&
lor relativo, lo que acontecié asimismo en @
caso 2.

Para terminar, los valores absolutos de los
gammaglicoproteidos totales rebasmcon lo nor
mal en tres pacientes (casos 1, 13 y 20), y los1®
lativos, en los mismos y ademas en el ¢aso 16,

Ictericia de diversa etiologia (excluida la hep®
titis epidémica).
Espiroquetosis de Weil.

Proteinograma (tabla V, casos 1y 2 !dﬂs‘d::
terminaciones con veinticuatro dias de mft“il:‘.
lo) y 3).—Normalidad de las proteinas totalet !
de las beta globulinas, hipoalbummcl‘ﬂlﬂ'mS
peralfa,- e hipergammaglobulinemia en io8 e
(figura 1-3 P y fig. 2). En el caso 2, en un 8807
do estudio practicado veinticuatro dias desP o
en la fase de curacién clinica, se registro W7

mento de las proteinas totales y de 1as tos I
globulinas hasta superar discretamente
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NOMERO 1
| |

I .a18 N PAPEL EN 10 CASOS DE HEPATITIS E ) P
ﬁDH\'TE ELEC,I.RUFOI{[-__E‘_[:-» | DY) . )L T JASOS ) 1P/ I'IS EPIDEMICA \

51 ] A S LP- — 3 . N et . .

'.’—"‘_"'F = referidos al coeficiente lipoproteico FOSFOLIPOPROTEINAS Tiempo

\ﬂ]un:w s : = Bt bat-bs = : — Fosfolip. de enfermedad

— g Betas Betas 31+ bet-ba S, t. mm® Coef. fosf. lipoprot. en semanas

e 2 — = == ——q — = =

i 136,4 35,0 6,6 178,0 490 125 0,28 Una.

by e 53.6 5,3 200,5 560 144 0,28 Idem. '

0 212 46,5 1,6 1) ] 320 82 0,24 Idem.
A 115.8 49,9 1,0 169,7 580 149 0,35 Dos.
;,?3 06 4 49.0 7.9 1.:.::..3 642 165 0,43 Idem.
Bl 515 19,3 2,0 12,8 440 113 0,56 Idem.
1:: 811 49,2 14,0 1443 650 166 0,48 Idem.
b 429 44,5 6.8 134,2 518 132 0,41 Tres. - !
s =78 457 3,6 107,1 112 106 0,38 Idem. '
i 721 20.7 5,5 107,3 400 103 0,42 Cuatro. -
4 I — - .~
i 47,1 16,4 4.4 67,9 406 103 i
20 k - ” i :
1 7, 21 1,4 0.7 6 18,7 e

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

. : Las glicoproteinas totales fueron las unicas :
primeras y mas en las segundas. fracciones que no mostraron alteraciones coin- - :

Lipidograma (tabla VI, casos 2 (dos determi- cidentes en los dos casos.
nciones) y 3).—Aumento del coeficiente lipo- )
poteico y de las beta,-, beta,- y beta, lipopro- Gab 3
teinas y, por tanto, de las betalipoproteinas en e
qonjuntu y descenso de los albuminas + alfa,
lipoproteinas, tanto en sus valores absolutos
como en los referidos al coeficiente con una ele-
vacion enorme del cociente beta/alfa (fig. 1-3 L
)‘flg._2l,quc en el caso 2 alcanzo el valor de 22,2,
Elamas alto de nuestra casuistica de hepatopa-

S.

mites normales, desapariciéon de la hipoalbumi-
nemia y persistencia de la elevacién de las alfa,
y las gammaglobulinas, menos acusada en las

El coeficiente fosfolipoproteico en un caso
descendié un poco debajo del valor minimo nor-
mal y en el otro se aproximé a él. Dado el au-
mento del coeficiente lipoproteico se comprende
E:l'-‘uviia‘gsecgcmnte fosfoliproteidos/lipoproteidos
ol Iosesc?tzdldc_) en ambos casos, sng-n(_io sus -
e mis bajos de nuestra casuistica de caso’-tablas ¥-Vi AR

'medades hepaticas. it

Estas alteraciones desaparecier(}n casi por Fig. 3.—Electroforesis_en papel y diagramas correspondien-

; tes: P, Proteinas. L, Lipoproteinas. Trazo continuo, protei-

nas, Superficie rayada, lipoproteinas, Caso 5 (tablas V ¥

VI): Suero de un paciente afecto de linfogranulomatosis
maligna de localizacién hepética,

¢ ‘ asi
tr(])ng]{;to €n el caso 2 transcurridos veinticua-
taglobuﬁ" persistiendo inicamente una hiperbe-
Cretag némia y una hipoalfaglobulinemia dis-

?eiﬁ?r?fétama {tab'las VII y VIII, casos 2 (dos
ermedaq dlone.:s). y 3).—En los dos casos de en-
Moteings ne Weil en que estudiamos las glico-
tente plie eutras, hallamos aumento del coefi-
Cloneg alfaopmtelco y de los valores de las frac-
08 otrog ré%' alfa,- gamma y normalidad de
figurg 9) lel"ldos: al coeficiente (fig. 1-3 Gn y
bles g1 e'x'aa_te“&mones que no fueron ostensi-
t g refe,-mmar los valores relativos mas que

€nte a las alfa, glicoproteinas.

odas | : .
a8 alteraciones citadas sin excepcién

Ictericia por metdtasis carcinomatosa en hi-
gado.

En la microfotografia de la figura 4 se ob-
serva la invasion del higado por las metastasis
cancerosas (puncion biopsia aspirativa).

Proteinograma (tabla V, caso 4).— Discreta
hipoproteinemia, hipoalbuminemia e hiperalfa,
globulinemia (fig. 1-3 P y fig. 2).

Lipidograma (tabla VI, caso 4).—Normalidad
del coeficiente lipoproteico con descenso de al-
pumina + alfa, lipoproteidos y aumento de beta-
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TABLA II1 -~

VALORES RELATIVOS Y ABSOLUTOS DE LAS GLICOPROTEINAS NEUTRAS SERICAS DETERMINADOS MEDIANTE ELECTROFORESIS EN PAPEL EN PACIENTES
AFECTOS DE HEPATITIS EPIDEMICA

VALORES RELATIVOS POR 100 Coeficiente VALORES REFERIDOS AL COEFICIENTE GLI1COPROTEIDO
CASOS —— Rp————— i — e Superficie glico- - — -

Alb. Alfas Alfa: Beta amma tnl:tll en mm proteido Alb. Alfay Alfas Beta Gamma

e N AR 6,4 21,0 16,1 37,0 19,5 310 64 4,1 13,4 10,3 23,5 12,7

P R s T bk U 7.5 131 223 50,2 6,9 320 66 4.9 8,6 14,8 33,2 4,5

I e, O 17,8 15,0 27,0 18,4 21,8 270 56 10,0 8,4 15,2 10,3 12/
TR s i O O LT A e 10,7 16,6 31,0 22,5 19,2 210 43 4,6 7.1 13,4 9,7 8,2
R o L Sl P S 7,8 16,8 22.8 31,0 31,6 350 72 5,6 12.1 16,4 15,0 22,9
oL b e R - 9.3 19,9 28,0 24.5 18,3 220 15 4,2 8,9 12,6 11,0 8,3
3 1 e RSB s G, 18,0 9,5 27,6 21,8 23,1 290 60 10,8 5.7 15,6 13,0 13,9
iy R i AR e A 144 13,2 13,8 21,4 37,2 340 70 10,1 9.3 9.7 15,0 25,9
M e sv e saen RN S 18,2 20,6 20,2 21,0 20,0 620 129 23,5 26,6 26,0 27,0 25,9
Media aritm. (normales). 13,92 19,15 27,44 25,20 14,28 483 100 13,99 19,23 27,30 25,23 14,23
¢ (normales) A 3,34 3,561 2,69 2,72 2,48 76,8 16 4,35 5,00 4,33 512 3.06

TABLAI1IV

VALORES RELATIVOS Y ABSOLUTOS DE LAS GLICOPROTEINAS TOTALES SERICAS DETERMINADOS MEDIANTE ELECTROFORESIS EN PAPEL EN PACIENTES
AFECTOS DE HEPATITIS EPIDEMICA

VIONVdSH VOINITO VISIAZY

VALORES RELATIVOS POor 100 Coefi VALORES REFERIDOS AL COEFICIENTE GLICOPROTEIDO
CASOS - rici
Alb. Alfay Alfa, Beta Gamma 1 I Alb Alfa, Alfas Beta Gamma

T v i 36,0 8,0 9,3 14,2 32,5 2.250 102 36,6 8,2 9,5 14,4 33,3

- i L Wy, . 24,3 Tl 12,8 30,5 25,3 1.400 62 15,0 1,4 7.9 18,9 15,8

T SR | ST " 27,0 10,0 14,2 26.5 22.3 2.100 05 25,6 0.5 13,5 25,2 21,2
11. RARE o Pk 32,4 8,1 14,2 19,0 26,3 2.040 93 30,0 7.6 13,2 17,6 24,7
sl AT N Sl I 19,9 9.4 15,8 18,7 36,2 1.710 78 15,6 7.3 12,3 14,6 28,3
;i N . e 31,0 10,4 15,6 14,7 28,3 2.750 125 38,6 13,0 19,5 18,3 35,6

) - R - RN B N g AR o, 28,3 8,2 15,4 19,5 28,6 2.140 97 27,4 8.0 15,0 18,8 27.8

i & SO 45,0 9.3 10,7 12,2 22,8 1.880 85 38,0 7.9 9.1 10,4 19,6

T s et D O 26,0 9,3 15,4 16,9 31,9 3.870 167 43,5 15,4 25,6 28,0 54,5

Media aritm. (normales). -35_).7.’6 __6,13_ s 1-6‘.(-)-1 17,39 .20.61‘ 2.153 100,00 39,85 6,08 16,09 17.45 20,51 g

e (normales) CEThE 4,07 1,17 2,81 2,10 3,27 304 14.1 7.568 1,42 3.55 s .28 =
-
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X111
. oteidos ¥, POT tanto, del cociente beta/al-
lipop™ teidos y de las fracciones beta, y beta,,
fallpolifo tanto en valores relativos como en los
todo%ﬂs al coeficiente lipoproteico (fig. 1-3 L
ref?mo? Los fosfolipoproteidos y el cociente fos-
y {;g")ﬁrbteid% lipoproteidos fueron normales.
fDGi;im'dogmma ttab‘las VII y VIII: caso 4.'1 —
Aumento del coeficiente de las 'gllcoprotvn.ms
neutras y totales. Enorme elevacion de las alfa,-
v alfa, gl]icoproteinas neutras y totales, tanto en
ios valores absolutos como en los referidos al
coeficiente, pero mas ostensible en éstos por la
hiperglicnprotmdomla. El descenso ‘do _los v.a]0~
res relativos de betg- y gammaglicoproteinas
neutras era solo debido al aumento de I_a frac-
cion alfa, puesto que sus valores referidos al
coeficiente eran altos y normales, respectiva-

mente.

Ietericia obstructiva por quiste hidatidico.

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-
teinas y consiguiente elevacion de su cociente
(figura 1-6 L y fig. 2).

Glicidograma (tablas VI y VII, caso 6).—Au-
mento de los cocientes de glicoproteinas neutras
y totales, y de todos los valores de las fraccio-
nes de ambos referidas al coeficiente, menos las
glicoproteinas totales de la fraccién albiimina;
sin embargo, los valores relativos de las glico-
proteinas neutras eran normales y los de las to-
ta}es estaban disminuidos en la fraccion albu-
mina y aumentados en la alfa, y gamma.

Ietericia en la colangitis ascendente.

Proteinograma (tabla V, caso 7).—Hipopro-
tenemia discreta, hipoalbuminemia y aumento
Poco acusado de alfa, y betaglobulinas.

a Lipidograma (tabla VI, caso 7).— Aumento
te' los coeficientes lipoproteico y fosfolipopro-
F10 con normalidad de su cociente.
teiDlsmlnuci('m de las albimina + alfa, lipopro-
e;as_y notable hiperbetalipoproteinemia (con
. acion de las fracciones beta, y beta.) con
mento, por tanto, del cociente beta/alfalipo-

rote 4
E@?te}nas' tanto en valores relativos como en los
eridos al coeficiente.

Aﬁ‘g*dogra-nl-a (tablas VII y VIIL, caso 7). —
neutranto del coeficiente de las glicoproteinas
ik a!fS' Pero no del de las totales. Elevacion de
?Eferida:—' beta- y gammaglicoproteinas neutras
ﬁnicamos al coeficiente. De los valores relativos
l‘acci():m-e estaba aumentado el de la primera
Drotef ¢itada. Por lo que respecta a las glico-

Nas totales habia descenso de los valores

TABLA V

ICTERICIAS DE DIVERSA ETIOLOGIA

TERMINADOS MEDIANTE ELECTROFORESIS EN PAPEL EN

ICAS DE

3
14

LAS PROTEINAS SEI

VALORES DE

S ABSOLUTOS POR 100

VALORE

VALORES RELATIVOS POR 100

DIAGNOSTICO CLINICO

Edad

(anos)

P. L

Er

Alfas Beta Gamma

Alfa,

Alfas Beta Gamma Alb.

Alfa,

Alb

Sexo

Casos

[

1 obstructiva por quiste hidatidico.

stasis carcinomatosas en higado.

nfermedad de Weil.

Idem id.

A
Ictericia tras prednisona en leucosis linfocitica.

Idem id. (veinticuatro dias después).
Atrofia aguda amarilla hepdtica.

Idem id.
Ictericia obstructiva por litiasis.
Linfogranulomatosis maligna visceral.

Colangitis ascendente.

B

6,2
6,28
67
A0
5,20

0.8

l..
L}

7
1,61
1
1,19

2,40
1,31

1,68

1,14
1,02
1,08

1,03
0,84
1,39
1,18
0,88
0,67
1,10
1,2

1,39
1,02
0,73
0,65

1,22
1,14
7
0,78
1,00
0,95
7
0,55
1,46

0,31
0,43
),61
30
25
0,44
0,47
0,84
0,35
0,83

)
)4

2,00
27
6
2,80
2,24
3,08
3,35
2,66
7

o0
NN

20,9
23,2
15,9
20,2

8,3

35,7

3
12

6
15
14

9.8
17,¢
20,56
18,1
14,3
14,0
11,2

11,6

16,0

12,4

10,6

10,1
D

e

AP SIS o
—

31
2,44

"
.

53,

(normales),

Promedios

)

{

27

Proteinas totales,

t.

o

l'.
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ELECTROFORESIS EN PAPEL DE L1 ["'.)PP(JT[‘I I
v INag 1

—— = . Lip Ops
VALORES RELATIVOS POR 100 Beta S
CASOS — T T
A4 a Beta, Betas Beta Bi+by4-b Alfa ST o
s 4,3 62,0 28 4 5,3 05,7 22.2 1.480
- T 14,2 56,2 26,2 3.4 85,8 6.0 1.200 Iy
3. 6,2 63,0 25,2 5.5 93,7 15,1 1.370 1
B en e sy 10,0 57,0 28,0 5,0 90,0 5,0 1.000 161
S, M N 7.8 70,0 21,0 1.7 92,7 2,6 980 i
R 8,2 64,6 24,0 3.2 91,8 11.1 1.240 0
10 .. 14.5 55,0 27.7 2,8 85,5 a,8 1.100 .l.{e'
I ol e e Pasiviactve 69 128 164 63,9 1.150 1;
Sujetos normales: =
Promedios 32,0 17,1 16,4 i 67,9 2,1 953 "
o O 3.2 3.9 1,7 1,2 3,2 0,33 144
A <+ a; — Albtmina -+ alfa; lipoproteinas N
S. t. mm*® = Superficie total en mm? del lipidograma y del fosfolipidograma, respectivamente
B: + b: + b; = beta:- L betas- |+ betas lipoproteinas
Coef. fosf. — Coeficiente fosfolipoproteico
En el caso 11, el valor entre A 1 ¥ beta, corresponde a una 1eeiG 1¢ ipaba dich pidogrs
de las albuminaglicoproteinas y aumento de los Ietericia obstructiva por litiasis.
correspondientes a las alfa,- y alfa, glicoprotei- )
nas, tanto relativos como referidos al coefi- Proteinograma (tabla V, caso 8). — Normali-

ciente.

Fig, 4.—Caso 4 (tabla V): Metastasis carcinomatosas en hi-
gado. Puncidn biopsia hepdtica aspirativa (coloracion hema-
toxilina-eosina), La arquitectura hepética normal ha sido
sustituida por numerosas proliferaciones carcinomatosas de
disposicién tubular., Proteéinograma; Hipoalbuminemia e hi-
peralfa; globulinemia, Lipograma: Aumento del cociente be-
talipoproteinas/alfalipoproteinas. Glicidograma: Aumento de
los coeficientes de glicoproteinas neutras y totales., Enorme
aumento de alfa:- y alfa: glicoproteinas neutras v totales,

dad de las proteinas totales, alfa,- y alfa.- glo-
bulinas, hifoalbuminemia y aumento de beta- v
cgammaglobuling:

letericia tras la administracion de prednison
en una leucosis linfocitica cronica subleucémicn,

Proteinograma (tabla V, caso 9).—Hiperalia

globulinemia muy poco acusada. Normalidad de!
resto de las fracciones.

Ictericia por atrofia aguda amarilla.

Proteinograma (tabla V, caso 10).—Marcada
hipoproteinemia (la mayor de las 59 hepatop-
tias que abarca nuestro estudio), hipoalbumine-
mia y normalidad de las fracciones globulinicas.

Lipidograma (tabla VI, caso 10).—Elevacicl
del coeficiente lipoproteico y disminucion del
fosfolipoproteico muy discretas con logico des:
censo del cociente fosfolipoproteinas/lipopro-
teinas. Disminucién de las albimina + alfa I
roproteinas e hiperbetalipoproteinemia (aume
to de las fracciones beta, y beta,) con elevé |
~ién del cociente beta- alfalipoproteidos en V&
lores relativos y en los referidos al coeficientt

Glicidograma (tablas VII y VIII, caso 10)—
Aumento del coeficiente y de las fracciones a;
bimina- y gamma de las glicoproteinas ﬂ"’”.trad
(valores referidos al coeficiente). Normahdaa
de los valores relativos. Nada destacable €0 las
glicoproteinas totales.

8 . : lizacion
Ictericia por linfogranulomatosis de localizt

visceral.

En la microfotografia de la figura 5 sé obseF:
van lesiones tipicas de la enfermedad de
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B it TP Tsn Coat.
s 1;_;1_-; Betaa B+ be--bs mm? fosf,
5, Beta - ik
P il
- 9,4 9,2 166,5 270 69
19"2 ;7,2 4,8 121,8 480 123
0 Lo 8.9 150,9 233 80
1m0 166'7 29 8 5,8 105,3 420 107
i gy 237 1,9 104,7 390 100
8 03 350 4,7 134,0 570 146
P s 360 3.6 111,1 370 95
Kot 155 198 7.3 )
471 16,4 1.4 67,9 -126 100
78 2,7 1.4 9,7 76 18,7

Fosfolipoproteinas

Fosfolip.
—— DIAGNOSTICO CLINICO
Lipoprot.

0,18 Enfermedad de Weil.

0,40 Idem (veinticuatro dias después).

0,17 Idem id.

0,42 Metastasis carcinomatosa en higado.
0,40 Ictericia obstruct. por quiste hidatidico.
0,45 Colangitis ascendente.

0,33 Atrofia aguda amarilla hepética.

Linfogranulomatosis maligna visceral.

0,42
0,031

kin en el trozo de higado obtenido por puncion
biopsia aspirativa.

Proteinograma (tabla V, caso 11 y fig. 3 P.) .—
Hipoproteinemia, hipoalbuminemia, hiperalfa,-
¢ hiperalfa, globulinemia.

Lipidograma (tabla VI, caso 11 y fig. 3 L.) .—
Normalidad del coeficiente lipoproteico, descen-
so de las alblimina alfa, lipoproteinas y de
las beta, lipoproteinas con gran aumento de las
beta.- y beta, lipoproteinas. El espacio entre las
beta- y las alfa, lipoproteinas esta ocupado, y
ala fraccién que se registra en el trazado la he-
mos denominado alfa, lipoproteinas.

DiISCUSION.

En la hepatitis epidémica los trastornos mas
frecuentes fueron la hipoalbuminemia y la hi-
Egigam?aglgbulipcmia seguidos de la hiper-
fuéaﬁng Ob}llinf.‘m:a. La proteinemia total, que
gporr;?}% €n un 60 por 100 de los casos, en el
tedié mé Tln que mostré valores bajos no des-
ovtia 103; a de los 6,13 gr. por 100. Esto con-
sume Gni :‘{“aZgOS de diversos autores que re-
valoreg eni * ¥y los de Staus *, el cual g'egistra
4 mayor parftﬁ y 7 gr. por 100 6 superiores en
1 1a totalig 5’ y nunca inferiores a 5 gr. por 100
ucion benj ad de sus casos de hepatitis de evo-
tipo, ya qﬁ(l}a.t Y los nuestros fueron de este
Para Ry 2 'I odos cursaron favorablemente.
tre 6.5 y ﬁi as proteinemias comprendidas en-
Mente fOPrr,lang' por 100 representan probable-
drome jeterg é? translcllon hacia el raro “syn-
ndividygi, Otdemateux” que LOEPER' pudo

sindromglf seglin €l, como FIESSINGER aislo
Proteinemiq ictero-ascitico. La discreta hiper-
Por 100 ge ljncont"ada por nosotros en el 20
0 Ia segyp § casos, los cuales se hallaban ya
tercerg Jog ta Sémana de evolucién uno y en la
0lros tres, no la hemos visto mencio-

teta: ¥ betas corresponde a la suma de los valores de ambas fracciones.

nada en la literatura consultada. Unicamente
CACHERA * cita la posibilidad de aumento de las
proteinas totales en las fases iniciales de la he-
patitis alcohoélica precirrotica.

Fig, 5.—Caso 11 (tabla V): Localizacion hepdtica de Il'a en-
fermedad de Hodgkin, Puncion bmj';sm hepdtica aspirativa
(coloracion hematoxilina-eosina) Nodulos linfogranuloma-
tosos con células gigantes de Sternberg. El tejido h.c- :atlico
préximo muestra esteatosis acusada. Proteinograma: 0~
proteinemia, hipoalbtiminemia, hiperalfa:- e hiperalfa:- ]g u-:
bulinemia. Lipidograma: Descenso de albimina -+ I:_Llfm ipo
proteinas con gran aumento de las betas- ¥ beta, 1p:_qér<>tlm-
nas (resto graso), que se extienden hasta la zona de las
) alfas gl;‘hulinas del proteinograma.

b
1
]
" L
L]
L]

/
£
.". A Y
S 4

¥ Sy
.‘. ‘.
XY
"l o |
v L Yy
s
* i |
L \
CAIOERY
" £,
i R e
-l.
L} "
» |
B y
SR
¥ )
& L
P <
e
et
|
e
N
-4y ey
L ;
q: ",
;
N M
[ AL i
'l Ll
Iy 1
Tl
\"'", ¢ |
o S
2 gt |




TABLA VII

e

VALORES RELATIVOS Y ABSOLUTOS DE LAS GLICOPROTEINAS NEUTRAS SERICAS DETERMINADOS MEDIANTE ELECTROFORESIS EN PAPEL EN PACIENTES
AFECTOS DE ICTERICIA DE DIVERSA ETIOLOGIA

VALORES RELATIVOS POR 100 Coellciente VALORESE RIEFERIDOS AL COEFICIENTE GLICOPROTEIDO
CASOS — - ——————— Superficie glico
Alb. Alfas Alfas Beta Gamma total en mm? proteido Alb Alfa Alfas Beta Gamma
RS A v e 0 A e o SIS 4 ] 23,4 39,9 18,7 12,7 940 195 12,0 45,5 76,0 36,5 25,0

7 16,2 o1.2 26,8 16.8 al0 106 10,4 17,2 33,0 28,5 16,9

]
e o

e T VBRI e 8,6 17,3 41,9 18,6 13,6 905 188 16,2 32,5 79,0 35.0 25.3
e P S 7.9 27,5 41,5 17,0 6,1 1.260 262 20,8 72,0 108,0 15,0 16,2
6 ..o, T 18,2 20,6 20,2 21,0 20,0 1.240 258 47,0 53,2 52,1 04,0 53,7
7 g T R 7.5 7.0 42,5 25,2 17,8 800 166 12,5 11,6 71,0 12,0 28,9
L R R AT e 20,3 17,5 24,5 21,0 16,7 690 143 29,0 25,0 35,0 30,0 24,0
Media aritm. (normales). 10_9.2 19,15 2744 __2};,2(} 14,28 483 100 13,99 19,23 27,30 25,23 - 14,23

o (normales) A 3,34 3,61 2,69 2,72 2,48 76,8 16 1,35 5,00 4,33 512 3,06

TABLA VIII

VALORES RELATIVOS Y ABSOLUTOS DE LAS GLICOPROTEINAS TOTALES SERICAS DETEEMINADOS MEDIANTE ELECTROFORESIS EN PAPEL EN PACIENTES
AFECTOS DE ICTERICIA DE DIVERSA ETIOLOGIA

VIONVdSH VOINITO VISIAHY

VALORES RELATIVOS PoRrR 100 Coeficients VALORES REFERIDOS AL COEFICIENTE GLICOPROTEIDO
CASOS - Superficle plico-
Alb Alfay Alfas Beta Gamma total en mm proteldo Alb Alfa Alfa Beta (Gamma
A i e 17,3 6,8 015 18,9 44,9 2.320 105 18,2 1.2 12,7 19.8 17,1
! YR e 21,7 8.6 9,5 12,4 47,8 2.830 128 27.8 11,0 121 15,9 61,2
, PR s 16,4 8,1 38,2 17,9 18,4 2.900 132 21,5 12,0 50,0 23,5 245
C LN oy ts 20,5 14,4 34,1 13.4 17,6 2.940 134 21,5 19,3 15,5 18,0 23,7
s s L R 26,5 9.3 15,4 16,9 31,9 3. 400 155 11,0 14,4 24,0 26,2 19,4
T . 13,0 15,1 25,0 22,0 24,9 2.300 105 13,6 15.9 26,2 23.0 26,3
10 ... v - 36,0 8.2 17.4 18,7 20,7 2 500 114 11,0 9.3 19,8 25,0 18,9
Media aritm. (normales) e
39,76 6,13 16,04 17.39 2.153 100,00 39,85 8.00 16.09 17.45 20,51 2
o (normales) 4.07 1T 2.81 2.10 204 14,1 7.58 1.42 3.55 3.35 3,88 o
&
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NOMERO
La hipoalbumincmi.a ftbsoyptatregfisgra.dz} (ln (;]
r 100 de nuestros pacientes fue .senfa ada
qutores que trabajaron con la electrofo-

.Ols-bm v constituye también la alteracion
S mas frecuente en la hepatitis epidémi-
roml?af‘_\gbl y MARINONI ° % que emplean para
ca p%rd, \;tio-acionus la electroforesis en papel.
o m:ti n;’is;m::: método han visto hipoalbumi-
Cor?lig FRANKEN ' en nueve de 32 casos de he-
;:titis epidémica a su ingreso en’-:-l hospit?I.
OWEN ¥ ROBERTSON ' en ld mayoria de sus 21
pacienteﬁ y RISSEL y L'ol&_;. sen ’ia_ mayor parte
de sus 111 enfermos. Estos ultimos autores
agruparon sus casos segun la dura(_:lr_m_ del pe-
riodo ictérico y cada grupo l_o subt_llvldleron en
otros tres de acuerdo con la intensidad de la ic-
tericia. Ello les permitié ver una relacion direc-
ta entre la duracion e intensidad citada y la dis-
minucion de la albumina. Este hecho se explica
ficilmente si se recuerda el importante papel
jugado por el higado en la sintesis de dicha
albimina (véase WUHRMANN y WUNDERLY ** y
Gras '), papel brillantemente confirmado por
Miter v BALE '* mediante la perfusion del hi-
gado aislado del raton con una mezcla de amino-
icidos que contenia lisina marcada con C'". Por
ello, el grado de hipoalbuminemia traduce el de
afectacion hepatica, aunque la inversa no siem-
pre sea cierta, y constituye un dato de valor para
establecer el prondstico y juzgar el valor de la
hepatitis por medio de examenes electroforeéti-
£0§ Sucesivos.

El trastorno del proteinograma que hemos en-
tontrado con mas frecuencia en la hepatitis epi-
démica después de la hipoalbuminemia es la hi-
rergammaglobulinemia, coincidiendo asimismo
con lo senalado por otros autores (CacLi y Ma-
RINONI°, OWEN y ROBERTSON '*, RISSEL y cola-
boradores *’, GRAS * y Diaz RUBIO y JANER DEL
VALLE *), RISSEL y cols. *" la encuentran en todos
SUS casos y su mayor intensidad la registran en
log méas graves y de mayor duracion, aungue sin
una relacion estrecha con la hipoalbuminemia.
En su amplia casuistica de 111 pacientes afec-
tos de hepatitis epidémica registran como valo-
s medios relativos y absolutos de las gamma-
g,IOb.”hnas los de 27,9 y 1,95 gr. por 100, res-
Ezgtll[‘;’?wzl{tv: los que practicamente coinciden
i Snuestros de 24,9 por 100 y 1,82 gr. por 100,
‘agioncli.ﬁf zll; c‘u}:‘f]ta que el promedio normal re-
tras que ¢] n%-- dllarqll fus '51939 por 100, mien-
raros casog aUthfirq fué de 17,27. Unicamente en
Taceion gampal €Clo en sus bandas de papel una
habian i ma, analoga a la que ellos mismos
mas de Jog a(lionhf:rf_:cucncza en _los' proteinogra-
Cualeg dificultgg t;llcos. y lu’s_ cirrdticos, en los
 gammaglob «i{ a separacién entre las beta- y
Mente Jog (‘,0mu ’n}?s_ Estos hechos son exacta-
lag Cirrogis 1 Probados por nos-.ot'ros tanto en
Visto ep |q Dos(;o_“}o en las hepatitis. No hclr.mns
Eatitisggok o érllon i la onda de hepatl‘_:‘l_s (“He-
Rivg = trabai ¢ VIOLLIER y STAUB*), que

J ajando asimismo con la electrofore-

§is \
bre, ha Visto no raramente.

or
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También hemos hallado hiperbetaglobuline-
mia en casi la mitad de los casos, unas veces co-
incidiendo con hipergammaglobulinemia y otras
como Unica alteracién globulinica. Aqui hay dis-
crepancia con otros autores que se sirvieron de
la electroforesis en papel. FRANKEN ** ve en 32
casos aumento de las betaglobulinas en tres de
ellos y disminucién en otros tres: RISSEL y cola-
bql'adores “* observan una hiperbetaglobuline-
mia discreta relativa y mas claramente absolu-
ta en los casos de hepatitis de duracién media o
larga y de intensidad mayor, en tanto que en los
casos de corta duracién los valores fueron mas
najos. Atribuyen las discrepancias entre los mé-
todos de electroforesis libre (macroelectrofore-
sis de Tiselius y microelectroforesis de Antwei-
l(;»r_} y el de electroforesis en papel, discrepan-
clas consistentes en el hallazgo en las hepatopa-
tias de aumento de las betaglobulinas con los
primeros métodos y no con el tltimo, al hecho
de registrarse con aquéllos y no con la electro-
foresis en papel de las proteinas 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 Gni-
ca, puesto que OWEN y ROBERTSON '* la encon-
traron habitualmente en sus 21 pacientes, CAGLI
y MARINONI © en una tercera parte de los suyos
y los mismos RISSEL y cols. * citan que LAu-
DAHN y cols. la vieron en sus 17 sujetos afectos
de hepatitis. Por otra parte, la hiperbetaglobu-
linemia la acusaron enfermos nuestros corres-
pondientes a todas las fases de evolucion del
proceso.

Los datos referentes a las variaciones de las
alfaglobulinas en las hepatitis tampoco son con-
cordantes en la literatura: OWEN y ROBERTSON '*
v RISSEL y cols * no observaron variaciones de
las mismas; FRANKEN '? vi6 un aumento de las
alfa, globulinas en cuatro casos de sus 32 casos;
CAGLI y MARINONI ° registraron esporadicos au-
mentos de las mismas y nosotros hipoalfa, glo-
bulinemia marcada en dos pacientes, hiperalfa,-
globulinemia discreta en cuatro e hipoalfa, glo-
bulinemia en uno de los 20 de nuestra casuis-
tica. Como se ve, no se pueden extraer conclu-
siones respecto a las alteraciones de las alfaglo-
bulinas en las hepatitis. El hecho senalado por
RISSEL vy cols. ** de que los valores mas bajos de
alfa, globulinas coincidiesen en su estadistica
con los mas 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 resultados obtenidos en el
lipidograma y el fosfolipidograma: aumento casi
constante del coeficiente lipoproteico, descenso
de la albumina + alfa, lipoproteinas e hiperbeta-
alipoproteinemia practicamente en todos los ca-
sos y tanto en valores relativos como absolutos,
originando ello aumento del cociente beta- alfa-
lipoproteinas. Estos hechos coinciden con lo qh—
servado por los diferentes autores que han in-
vestigado este problema : RAYNAUD y MINICONT ™,
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BENHAMOU y cols. ?, KLEIN y FRANKEN " y DiaAz
RUBIO y JANER DEL VALLE °. Aunque en un pa-
ciente nuestro las albumina - alfa, lipoproteinas
casi llegaron a desaparecer por completo, no lle-
gamos a ver su ausencia total tal y como KLEIN
y FRANKEN " registraron en pacientes estudia-
dos en la segunda y tercera semana de evolucion
de su hepatitis, pero si que observamos que el
citado descenso era mayor cuanto mas tiempo
habia transcurrido desde el comienzo clinico del
proceso.

El coeficiente fosfolipoproteico, al estar au-
mentado en cuatro de 10 casos de hepatitis y
no hallarse por debajo de los limites normales
en ninguno, nos hace discordar de la afirmacion
de BENHAMOU y cols. *, que hablan de la casi des-
aparicion de los fosfolipidos investigados me-
diante la electroforesis en papel en esta enfer-
medad; no obstante, el cociente fosfolipoprotei-
nas/lipoproteinas fué sélo superior a lo normal
en un caso e inferior en tres, estando ello mias
de acuerdo con los resultados de dichos autores.

El estudio de los glicidogramas en la hepati-
tis epidémica arrojé como resultados mas fre-
cuentes el descenso del coeficiente de las glico-
proteinas neutras y de los valores absolutos de
las alfa, lipoproteinas neutras, ya que se pre-
sentaron en todos los casos estudiados con una
sola excepcion: la de un paciente que se encon-
traba ya en la cuarta semana de entermedad. De
confirmarse estos hechos en mayor numero de
casos, también la investigacion de los glicopro-
teidos en la hepatitis podria aportar datos de
valor principalmente pronéstico. La disminucion
de las betaglicoproteinas neutras, que nosotros
vimos en sus valores absolutos en una mitad de
nuestros casos, ha sido senalada en la hepafitis
aguda segun citan CAGLI y MARINONI " 8in espe-
cificar mas. SONNET **, por su parte, senala la
existencia de una hipergammaglicoproteinemia,
que nosotros registramos en valores relativos en
poco mas de la mitad de los casos. Concede va-
lor diagnostico diferencial al hecho de que los
valores relativos de los alfa, glicoproteidos es-
tén aumentados en la ictericia obstructiva y no
en la hepatitis epidémica. Nosotros a este res-
pecto hemos obtenido resultados mas demostra-
tivos con los valores referidos al coeficiente gli-
coproteico que con los relativos. En efecto, la
hipoalfa, glicoproteinemia absoluta la registra-
mos en ocho casos de nueve, mientras que la re-
lativa solamente en dos. El valor medio de la
alfa, glicoproteinemia relativa de nuestros nue-
ve casos de hepatitis epidémica fué de 23,2, muy
proximo al de 21,45 del autor citado. No posee-
mos casuistica de ictericias obstructivas que nos
permita confrontar nuestros datos con los su-
yos, mas si queremos destacar que el valor ab-
soluto de alfa, glicoproteinas mas elevado de
nuestros pacientes fué el de 26,0 en un enfer-
mo visto ya en la cuarta semana de evolucion,
mientras que en los examinados anteriormente
el mas alto fué de 16,6. En contraste, en la tini-
ca ictericia obstructiva en que se investigaron
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los a%fq._. glif:opmtoidos neutros, sy valop
luto fué de 52,1. El hecho merece, pues ul:;i :
res investigaciones que confirmen gy o,
significado diagnostico. SU posib,
;Que valor ti_vt_w. pues, l_a electroforesis e

pel en la hepatitis epidémica? En primer Jygy,
en caso de duda, sirve por sus resultadog %‘“,'.
formes para confirmar o descartar up diagnéu-
tico clinico. Esta es la opinion, que compartyy, »
de un conocedor tan profundo de la patoloa‘SI
hepatica como es RISSEL *, el fiel colabgradﬂr:
discipulo de EPPINGER. Unos resultadog de |a
electroforesis que chscrvplun de los expuestog ge.
ben hacv_r descyrtar el diagnostico de hepatits
como unica vntv:_‘med;ul.l En segundo lugar, por
lo que atane al L_ilagnust.uru diferencial con Ig jp.
tericia obstructiva puede tener valor el hechg
de que si hay un aumento de las alfa,_- globuli.
nas que rebase el doble de lo normal (11 por 100
en la estadistica de CHARBONNER '), lo que no sy.
cede en la hepatitis epidémica, se puede afirmar
la existencia de un obstaculo de las vias bilia.
res, y si los valores rebasan un 15 por 100, en.
tonces hay que contar con la existencia de un
obstruccion por tumor maligno, o dicho de otr
manera, cuanto mas bajos son los valores de las
alfa, globulinas tanto mas probable es que st
trate de una hepatitis y no de una ictericia
obstructiva. Valor analogo, aunque invirtiendo
los términos, tendria, segun algunos autores
(NYs '"), el descenso de los albumina + alfa, li-
poproteidos, mas acentuado en la ictericia obs
tructiva que en la hepatitis, pero el hecho de que
en ésta desaparezcan en ocasiones, como ya me-
tamos, resta valor a esta afirmacion en los ci-
sos de cociente beta- alfalipoproteinas alto, pero
lo sigue teniendo cuando no lo es. También de-
pondria a tavor de la hepatitis epidémica
cociente fosfolipoproteidos/ lipoproteidos baj.
For ultimo, el hecho comentado del aumento d¢
los alfa, glicoproteidos en la ictericia obstrut
tiva y no en la hepatitis epidémica anadiria nue
vas posibilidades de diagnoéstico diferencial al
empleo de la electroforesis en papel, que, por b
sefialado, para dar el maximo rendimiento &
cada caso debe investigar la triada quimica e
que habla WUNDERLY : Proteinograma, lip
proteidograma y glicoproteidograma. Mas las po-
sibilidades de la electroforesis en papel en la_hf:
patitis epidémica no se agotan en su valor dlasgu
néstico y diagnéstico direrencial, sino que es
aplicacion al pronéstico tiene gran utilidad, Pue-
si bien como sefialan RISSEL y cols. ** no € ~
de formular un juicio pronostico acercd exa-
evolucion de una hepatitis basandose en un'eeas
men electroforético de las proteinas S%l}gumﬂa.
al comienzo del proceso, su investigacion S_Em?,
da constituye en nuestra opinion uno de 105 Bl
jores medios clinicos de que disponemos 16
para informarnos sobre dicha evolucion- os I
gresion de las alteraciones electroforéticas ™
dice de la evolucion favorable del Pmce?g'
persistencia de las mismas pasados unos Jardi
de la duracién aparente debe poner €0 &
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e ues como subrayan CAGLI y MARI-
al mfdlcoﬁ é)uyo criterio nos identificamos, cabe
NONI slj;iciidad de que se trate de un residuo de
a hepatitis, pero puede ser también expresion
e la evolucion cronica d‘c-l proceso y [JUS‘lh‘l{"
transfomaCién en una cirrosis IlOSthE.‘P‘dtltlS.
Ante ello creemos que la cnnd_uc_tz_i a seguir deke
la siguiente: reforzar o Iniciar en su caso
ger la SIgU i Bt o AT, et
una cura de proteccion ht.pa%u@ y repetir men
almente el examen electroforetico de las pro-
Sugnas séricas para poder valorar la evolucion
éi,l caso. Por otra parte, OWEN y ROBERTSON
apoyandose en la evolucion de sus 21 pacientes
afectos de hepatitis epidémica, atu*m;mlqu-u
cuando en esta enfermedad el 'tan,to por cierto
de gammaglobulinas es de 40 6 mas, el pronss-
tico es desfavorable, pues indica evolucion ci-
rrotica. Estos autores consideran la electrofore-
sis en papel como un indice pronostico en la he-
patitis mucho mas s_scrl_lb;lble que la reaccion de
floculacion de la cefalina-colesterol de Hanger,
que fué -+ tanto en un grupo de enfer-
mos graves, pero que curaron (gammaglobuli-
nas < 40 por 100), como en otro integrado por
pacientes cuya hepatitis evoluciono hacia la ci-
rrosis (gammaglobulinas 40 por 100).

En nuestros casos de ictericia debida a hepa-
titis espiroquetosica, el agente causal resulto
ser la L. ictero-hemorragiae, identificada segin
especificamos en otro trabajo (SANcHIS Bava-
RRI, BAGUENA CANDELA y SANCHIS BAYARRI ).
Los resultados de la electroforesis en la icteri-
cia por leptospiras, que adelantamos en la tesis
doctoral de uno de nosotros ', fueron uniformes:
normalidad de las proteinas totales, hipoalbumi-
nemia, hiperalfa,- e hipergammaglobulinemia,
aumento del coeficiente lipoproteico, hiperbeta-
lipoproteidemia, descenso de albimina + alfa,
lipoproteinas y del cociente fosfolipoproteidos
hPOIJtzoteidos, aumento del coeficiente de glico-
proteinas neutras y de las alfa,-, alfa,- y gamma-
globulinas neutras. Comparando estos resulta-
dos con los optenidos en la hepatitis epidéemica
Slezt.aca‘! los siguientes hechos de aplicacion para

lagnostico y diagnostico diferencial: A) Acu-
i‘zgzgulpgzaafgglobulinemia cuyos valores absolu-
50 hepaﬂto’ ,t‘2 y 1,68 fueron log mas z—lxllos de las
que SOlamI;atlaS por nosotros 111\_«'estlgadas, ya
e padec fite un caso de cirrosis de Lae_nnoF
toanys una SIImultanegmcnte bronqumctagas =

B i e ‘if'abo? de 1,55 gr. por 100. B) Cifras
Wi la};ro ulinas superiores a las registra-
ag Semanagpgtltls eplc_l?mlc:'l en las dos prime-
Vacién del coc'e evolucién c1|‘mca. C) Gran ele-
valores go 221§nte beta alfallpOPl‘UteldOS, cuyos
COMPespondic. y 15,5 fueron mas altos que los

ondientes de la hepatitis epidémica, si se

EXep 1
--Ptua un cago en la cuarta semana de evolu-

Cio

deit’ogi‘;itarmjé una cifra de 22,8. D) Valores
i hos e fosfolipoproteidos ‘lipoproteidos, los
(0,17 y 0,18) de nuestra casuistica de
148, pues incluso al comienzo de la he-
lamos los valores mas bajos
no los vimos inferiores a 0,24

bajos
hepatopat
U8, cuando haj
dicho Cociente,
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ot la primera semana v a 0,35 en la segunda.
E) Aumento del coeficiente glicoproteico y de
los valores de alfa,- y de alfa, glicoproteidos
reutros referidos al cociente en la enfermedad
de Weil y disminucién o, todo lo mas, normalidad
en la hepatitis epidémica. Como se ve, el empleo
de la “triada quimica” de WUNDERLY * aporta
bastantes hechos de valor al diagnéstico dife-
rencial entre ictericia por leptospiras e ictericia
por hepatitis epidémica.

Los resultados referentes al proteinograma en
la. enfermedad de Weil coinciden con lo sefiala-
do por CAGLI y MARINONI *: proteinemia total nor-
mal o aumentada, hipoalbuminemia y aumento
de alfa,- y alfa.,- y gammaglobulinas: sin em-
bargo, hay algunas discrepancias con los re-
cién publicados hallazgos de Diaz RUBIO y JANER
DEL VALLE ": hipergammaglobulinemia en los
casos de hepatitis epidémica y en los de espiro-
quetosis, pero mas acentuada en los primeros.
Datos concordantes con los nuestros son la hipo-
albuminemia, la franca hiperalfa, globulinemia
v la hiperbetalipoproteinemia que registran en la
enfermedad de Weil.

En la ictericia por metdstasis carcinomatosas
en higado, la hipoproteinemia y los hallazgos
del proteinograma : hipoalbuminemia, hiperalfa,
globulinemia y enorme aumento de alfa,- y alfa,
glicoproteidos neutros y totales, corresponden a
la disproteinemia de tipo inflamatorio agudo in-
especifica, que ha sido ampliamente comentada
por nosotros en un trabajo dedicado a la investi-
gacion de las proteinas y glicoproteinas séricas
en el cancer y en la carcinomatosis de la médula
Osea '". La normalidad de las gammaglobulinas
en esta afeccién tiene interés por la frecuencia
con que se hallan aumentadas en otras hepato-
patias que deben tenerse en cuenta en el diag-
nostico diferencial. La alteracion de la funcion
hepatica por las metastasis carcinomatosas se
traduce claramente en la elevacion de las beta-
lipoproteinas y la disminucion de las alblimi-
na + alfa, lipoproteinas: el higado no puede
transformar las lipoproteinas de alta densidad
en otras de baja densidad.

En la ictericia obstructiva por quiste hidati-
dico, los hallazgos fueron poco significativos, ya
que la hipoalbuminemia y la hiperbetalipopro-
teinemia, expresion del trastorno hepatico, no
tienen aqui mas trascendencia. El aumento de los
coeficientes de glicoproteidos neutros y totales
v de sus fracciones, que registramos en nuestros
trazados, debe ser confirmado en mas casos an-
tes de ser valorado.

Consideraciones analogas a las citadas valen
para los resultados obtenidos en el estudio elec-
troforético de las proteinas séricas en la colan-
gitis ascendente, en la cual ademas _habia un au-
mento de alfa, globulinas y alfa, lipoproteinas,
debido a la inflamacién, hiperalfa, globul}llemla
de gran valor en el diagnostico diferencial con
la hepatitis aguda, en la que, como hemos senha-
lado repetidamente, falta dicha alteracion, he-
chos ya subrayados por BOSELLI "
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Los datos de la literatura referentes a la icte-
ricia obstructiva por litiasis son todavia 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 administracion de pred-
nisona en una lewcosis linfoeitica eronica sub-
leucémica, el proteinograma no mostro altera-
ciones practicamente. Este caso es objeto de es-
tudio detenido en otro trabajo.

En un caso de atrofia aguda amarilla de higa-
do registramos las mayores hipoproteinemia e
hipoalbuminemia de toda nuestra casuistica de
hepatopatias, lo que se explica en virtud de la
intensa afectacion de las células hepaticas. Esto
coincide con lo observado por RIVA ** en sus tres
casos estudiados con la electroforesis de Tise-
lius, en la que ademéas vié una marcada hiper-
gammaglobulinemia que nosotros no registra-
mos en nuestro caso.

Los trastornos revelados por el proteinogra-
ma en la ictericia debida a linfogranulomatosis
maligna de localizacion visceral: hipoproteine-
mia, hipoalbuminemia e hiperalfaglobulinemia,
corresponden a la disproteinemia de tipo infla-
matorio agudo, que es el hallazgo electroforéti-
co mas frecuente en el proceso neoplasico, como
hemos expuesto y discutido detenidamente en
otro trabajo . El enorme aumento del resto
graso que el lipidograma mostro en este caso era
trasunto de la grave afectacion hepatica—bien
puesta de manifiesto por la puncién biopsia (fi-
gura 3)—, gue dificultaba grandemente la trans-
formacion por el higado de las lipoproteinas de
alta densidad en otras de baja.

RESUMEN.

Los autores estudian mediante electroforesis
en papel las proteinas, lipoproteinas y glicopro-
teinas séricas en 31 hepatopatias ictéricas: 20
casos de hepatitis epidémica, tres de espiroque-
tosis de Weil, uno de carcinomatosis con metas-
tasis de higado, uno de obstruccién biliar por li-
tiasis, uno de colangitis, uno de ictericia provo-
cada por dosis masivas de prednisona en una
leucosis linfocitica subleucémica crénica, uno de
atrofia aguda amarilla de higado y uno de linfo-
granulomatosis maligna de localizacién visceral,
y comparan los resultados obtenidos con los de
la literatura. Se hace particular hincapié en el
valor diagnéstico, diagnéstico-diferencial y pro-
nostico de la denominada por WUNDERLY “tria-
da quimica”: proteinograma, lipidograma y gli-
cidograma, en cuanto a la hepatitis epidémica
se refiere.

BIELIOGRAFTA

1. BAduena CanperLa, R.—"Valor clinico de la electroforesis
en papel”. Tesis doctoral. Valencia, 1956, An, Ins.
Farm. Hsp., 5, 179, 1956.

2. BenHiamou, E. D.. PucLiese, J., AmovcH, P, y CHICHE,
J, C.—Presse Mé&d., 63, 441, 1855,

3. BoseLLl, A.—“Aplicazioni cliniche dell' electroforese su
carta delle proteine seriche”. Actas del Symposium
sobre electroforesis en papel, Roma, 1956, Rass. Med.
Sperim., 3. Sup. 1, 1956.

4. CA]cer;;.t ?.—Sem. Hép. Paris, 14, 857, 1964. (Cit. GRas,
oc, cit.).

18 abri g,

5. CacLi, V. y MarINoN1, C. F.—Arct
33, 177, 1956, ch- Patol. Cifn, yq,,
6. Caaui, V., y MARINONI, G. F. "L electrof i
nella pratica clinica”, Edit. “I1 Pa 010res] gy par
Roma, 1957. Pensiero Cientgy:
7. CHARBONNIER, A.—II Col. de Brujas. phe .
cia. Bruselas, 1954, 18, Phg. 144, Edit, Arn.
8. Diaz Rusio, M, ¥ JANER DEL VALLp, C

Apar., Dig., 17, 592, 1958, “—Rev. Egp, gy
9. Dlaz RUBI0, M. v JANER DRL VALLE O —Rus

70, 201, 1958, eV Clin, gy
10. For :

A BOVER, G, ¥ BAGUENA CANDELA, R. “Med

1958. Esp, 3,

11 i<‘|1u'5‘1::7..\ Bover, G, ¥ BAGUENA, R. r 5 n
380, 1959, Rev. Clin, Eap, 5
12. FrankeN, F, H.—%Z. Klin. Med., 153, 542 1
13. Gras, J.—"Proteinas plasmaticas", I-Jtiitgs?i
lona, 1956, © <M. Barg,
14. KuLein, E. y FrankeN, F, H—Dtach, M T
44, 1955 Med. Wachr, g
15. LorrPer, M.—"Hépatites rares”, Edit. Mas A
16. MiLier, L. L. ¥ Batg, W, F.—J. Exp, M;.:En'q;:'ﬂlﬁg' 194
7. Nvs, A —Cit. WunperLY (loe. eit.), 1V A 1
18. OweN, J. A. v RosrrTSON R, F.—Lancet
19. Ravymavup, R. ¥y Mixicont, P.—11 |"l'1:=l'l-ll:ﬂ1. §311}P5§ 1938
20. Rissel, E., ScuNack, H. v WEWALKA, F.—Klin
34, 1,184, 1956 Klin. Wacte,

21. Riva, G,—"Das Serumeiweissbild”. Edit. H H
3 2. L1 . Hub ar.
na y Stuttgart, 1957 o€r. Ber
2. BDANCHIS Bavarnil, V,, BAGUENA CaNDRlA, R

Bavarri, V.——Rev, Clin. Esp., 58, 88, 1055 ¥ Sk

23. SonxNer, J—"Les glvcoproteins sériques A 1'état normal
et pathologique”, Edit.'Arscia. Bruselas, 1956 .

24. StAUB, H.—Helv., Med. Acta, 14, 334, 1047. (Cit G
(loc. cit.)

25. Vionrrer, G. y STave, H.—Congrés Francais de Mide.
cine, 27 Sessions. Géneve, 1849, “Discussions et rap.
ports”, Edit. Masson, Paris, 1950 ,

26. WunNDERLY, CH Klin, Wschr., 32, 425, 1054

27. WuNDRRLY, CH Acta Haemat., 20, 9, 1958

28, WuHRMANN, F. ¥ WounperLy, CH.—"Las proteinas san
guineas en el hombre”. Edit, Clentlfico-Médica. Bar

celona, 1054

SUMMARY

Serum proteins, lipoproteins and glycopro-
teins are studied by means of paper electropho-
resie in 31 cases of icteric liver disease: 20 ca-
ses of infective hepatitis, 3 of Whkil's spiroche-
tosis, 1 of carcinomatosis with liver metastasis
1 of biliary obstruction due to lithiasis, 1 of
cholangitis, 1 of jaundice induced by massiv
doses of prednisone in chronic subleukaemi
lymphoid leukosis, 1 of acute yellow atrophy of
the liver and 1 of malignant lymphogranuloms-
tosis with visceral involvement. The results art
compared with those in the literature. E}pec{a]
emphasis is laid on the value in diagnosis, rdlf~
ferential diagnosis and prognosis of what Wun-
derly describes as ‘“chemical triad”, 1. e P
teinogram, lipidogram and glycidogram I I¢
lation to infective hepatitis.

ZUSAMMENFASSUNG ——"

Die Autoren studieren mittels Papierelek:t]:&'
phorese die Proteine, Lipoproteine und Gl'\beg-
proteine im Blute von 31 gelbsiichtigen Le i
kranken und vergleichen ihre Ergebnisst T}n
den in der Literatur verdffentlichten. Dav"
waren 20 Fille von epidemischer Leberen i
dung, 3 Fille von Weil’scher Spirochdtos® .
Fall von Karzinomatose mit Metastase 1 Leb
eine Gallenverstopfung durch thhl-ase'do 5
Cholangitis, eine durch massive PredeO‘h 40
hervorgerufene Gelbsucht in einem Fal schet
lymphozytischer, subleukimischer, chrom o
Leukose, eine akute, gelbe Lebel'at"OPhl: ise
eine bosartige Lymphogranulomatose Wepide'
zeraler Lokalisation. Hinsichtlich der
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jschen Leberenziindung wird besonders die
mise der “Chemischen Trias” von Wun-

BEdle,lf“;ﬂ*nteinogramm. Lipidogramm und Gly-
d'edr };f-amnl fiir Diagnose, Differentialdiagnose
:i;;?’mgnnse hervorgehoben.

RESUME

Les auteurs étudient au moyen d'é}vt,:t.mphu-
rse Sur papier les prutmmas:‘_ lipoproteines et
olicoprotéines Seriques sur 31 }'{eil?.t()pai:hli'ﬁ
iotériques: 20 cas gihopatlte f-.-p_ldemlque, 3 de
gpirochétose de Weil, 1 de carcinomatose avec
métastase au foie, 1 d’obstruction biliaire par
lithiase, 1 de cholangite, 1 Q'lct_ere provoqueée
ar des doses massives de predn}som- dans une
leucose lymphocytique sous-leucémique chroni-
que, 1 d'atrophie aigiie jaune de foie et 1 de lym-
phogranulomatose Dl'él.]lglh‘r de localisation vis-
cérale. On insiste particulierement sur la valeur
diagnostique, diagnostic différentiel et pronos-
tic de la surnommée par Wunderly “triade chi-
mique” : protéinogramme, lipidogramme et gly-
cidogramme, en tant qu'il s’agit de I'hépatite
¢pidémique.

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

Presentacion de tres casos y revision de quince
del Hospital San Juan de Dios, de Bogotd.

L. M. RoODRIGUEZ.

En el presente trabajo se trata de estudiar el
ductus arteriovenoso persistente englobando los
‘asos que se encuentran en las distintas edades
desde los pr:imeros meses de la vida del nino, ya
?1191: gaees fac::l su diagnoéstico y las complicacio-
il COSE presentan, en much.o?s casos pulmo-
i Féumglt(? neumonia, brogqu1t1§, asma, lesio-
e ba(:terialcas b_er_ugnas e mc!usn"e qlldocat'dl-

van el pron nat dificultan el diagnostico, agra-

SﬂfiCieﬁcia ostico y el tratamiento es _dv una in-

sl cardiaca congestiva dificil de pre-
caf;g;!;ﬁgo dl{l‘:’:mte el cateterismo o el a‘ngiﬂ-
otra lesign cloma'b con el primero, estudiando
08 datos do Tllg;'):-mta con el que se acompana.
" orientan o] (Eili ora'torllo y quimica sanguinea
€ este gl‘upﬁ agnostlcn.; el fonocardiograma,
Primerog meqésquiicorr(-sp‘(mdo a lfil edad de.los
tan ¢] iﬂgm::ngt"v e los primeros afios, no orien-
£rama, ] gn _IC:). a_] igual que el elect!‘ocargho-
tacigp glocardiograma da una mejor orien-

e : ! :
de] llo.’emalom0 S€ anotara después, por el tiempo
O Simultaneo de la aorta y la pulmo-
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nar, y de las ramas izquierdas después de siete
segundos de inyectada la sustancia opaca, pue-
de encontrarse también un llenado de las cavi-
ciagies derechas después del mismo periodo. Ha-
bra un crecimiento de la pulmonar, la auricula
y ventriculo derechos y un ensanchamiento de
los vasos hiliares. El tamano del ventriculo iz-
quierdo y de la aorta son normales. En la radio-
grafia en anteroposterior se encontrara una pul-
monar abombada, cubriendo parte del botén aér-
tico. Se encuentra un abombamiento del arco
correspondiente a la auricula derecha (es una
imagen de estenosis mitral descompensada).
(La auscultacién, la diferencia, ya que en el foco
mitral no hay soplo diastélico.) La caracteristi-
ca de la pulmonar en una radiografia debe hacer
pensar, para hacer diagnoéstico diferencial, en
un ductus arterioso persistente que no evolucio-
n6 hasta la obturacion, porque lesiones especial-
mente pulmonares influyeron en el trabajo 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
lesion pulmonar por disminucion de la oxigena-
cién. Las pruebas respiratorias en este grupo
pueden ser normales: capacidad vital un poco
disminuida, reserva respiratoria aumentada y
volumen de respiracién por minuto esta un poco
aumentado. Las otras pruebas para hallar el in-
dice respiratorio es dificil de practicarlas en este
grupo. El tratamiento que se debe intentar es el
tratamiento médico para el control de la insufi-
ciencia cardiaca congestiva, tratando la lesion
pulmonar asociada. El tratamiento ira orienta-
do a controlar la hipertension pulmonar. Se da-
ran drogas que hagan un control de la hiperten-
sién pulmonar (digital, anticoagulantes, anties-
pasmodicos y diuréticos).

El segundo grupo es el mas importante, por
ser el mayor nimero de casos que se encuentran
en la clinica, y constituyen un 15 por 100 de las
lesiones congénitas acianogenas.

El diagnéstico de esta lesion congénita es bas-
tante facil, especialmente clinicamente. En los
(res casos que se presentan, la revision de 15 ca-
sos mas del Hospital San Juan de Dios, con un
mayor porcentaje en el sexo femenino y un me-
nor en el sexo masculino; la auscultacién en el
2 y 3 E. I. 1. de un soplo sistolico de vibraciones
altas y seguido de un soplo diastolico también
de vibraciones altas, disminuyendo al final de la
diastole, con el segundo ruido acentuado y con
el primero desdoblado, dando un ruido llamado
de maquina; el trill palpable en el mismo espa-
cio también es caracteristico (se encuentra en
los tres grupos). La pulmonar dilatada es bas-
tante palpable varios centimetros afuera del re-
borde costal. Todos los exdmenes de laborato-
rio facilitan el diagnéstico. El electro, como se
anotara 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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