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Respuesta del espectro proteico del plasma y del meta-
bolismo general de las proteias al “impacto anestesin-
intervencion” —Comportamiento de las distintas frae-
ciones del “espectro”,

SUMARIO: Sobre qué fracciones del espectro proteico ac-
tiia mas electivamente el "“stress” quirirgico.- -Razo-
namiento tedrico.—Andlisis de los factores modificati-
vos del espectro proteico: I) Influencia del ayuno.
1) Influencia vascular, III) Influencias hormonales.
Metodica,— Resultados: A) Conducta de las proteinas
totales. B) Conducta de la fraccion albtimina. C) Con-
ducta de la fraccién alfa-globulina. D) Conducta de la
fraceion beta-globulina., E) Conducta de la fraccién
gamma-globulina.-— Conclusiones

SOBRE GUE FRACCIONES DEL ESPECTRO PROTEICO
ACTUA MAS ELECTIVAMENTE EL “STRESS” QUIRUR-
GICO.

Nos parece interesante el estudio enunciado
por los conocimientos que su analisis puede
aportar a la fisiologia y tratamiento de la enfer-
medad postoperatoria, e incluso por aquellos
otros segregables que, a ultranza, fueran apro-
vechables para la clinica general.

En nuestro articulo anterior (REVIsTA CLINI-
cA EspaNoLA, nim. 6, de 30 septiembre 1957)
haciamos hincapié en la significacion que para
el sindrome postoperatorio poseen los 245 gra-
mos de proteinas existentes en los 3.500 c. ¢. de
plasma o liquido intravascular.

Como entonces senalibamos, las vicisitudes
del espectro proteico recaen fundamentalmente:
1) Sobre las albuminas presentes en las fraccio-
nes IV y V (*), por su papel en el mantenimiento
de la presion osmotica y del equilibrio hidrosa-
lino, 2) Sobre la he muq!r)bum fraccion II1,, por
su contribucion al sostén de la osmosis, accién
de sustancia “puffer” y mpemﬁca vehiculacion
de oxigeno. 3) Sobre el armazon proteico de las
hormonas y fermentos, fracciones 11, y IV,
Por su juego ‘“vital” en el funci onalismo orga-
Nico. 4) Sobre el fibrinogeno y protrombina,
fracciones T y III,, por su participacion en los
fendmenos r(guladm es de la coagulacion de la
sangre. 5) Sobre el plasminégeno, fraccion II1,,

I‘ ) De la clasificacion de Marerr, del Departamento de
Hulmiga-Fislea de la Universidad de Harward,
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por constituir un eslabdn esencial en los proce-
sos de la fibrinolisis, reacciones alérgicas y ana-
filacticas, ete., y por ultimo, 6) Sobre la gamma-
globulina, fraccién II, por ser la base constitu-
cional proteica de la sustancia antihialuronida-
sa y de los anticuerpos inmunitarios.

AAZONAMIENTO TEORICO. ANALISIS DE LOS FACTO-
RES MODIFICATIVOS DEL ESPECTRO PROTEICO.

Las modificaciones sufridas por los diversos
componentes del espectro proteico pueden atri-
buirse:

1. A la propia naturaleza de la afeccion quirurgica; y

2. A la intensidad lesional del “impacto anestesia-inter-
vencion”'.

Si, como en el concepto de JUNG sobre las fun-
ciones psiquicas, admitimos que la intuicion es
una de las formas de actividad del pensamiento
humano, teniendo en cuenta el movimiento y al-
teraciones de los componentes del espectro pro-
teico, estaremos autorizados, por aquella via del
razonamiento, a sospechar, como si dijéramos,
el “mar de fondo” producido en el organismo
por el impacto anestesia-intervencion.

Segun ya vimos en su momento, son cuatro
los tactores modificativos del porcentaje de las
proteinas plasmaticas: uno primario, no cons-
tante, supeditado a la naturaleza de la enferme-
dad quirurgica, y tres secundarios, dependien-
tes de la especial atmosfera del acto quirargico,
siendo uno de ellos el ayuno del operado, siendo
otro el representado por la conducta del lecho
vascular y siendo, finalmente, otro el sometido
a la respuesta hormonal del sujeto.

De las alteraciones del “espectro” dependien-
tes de la naturaleza de la enfermedad quirurgica
nada hemos de decir, pues la cuestion cae fuera
de nuestro objetivo y ademads, y por si esto fue-
ra poco, es lo cierto que todavia no se conocen
bien, con caracter de especificidad, las variacio-
nes de sus componentes en las diversas entida-
des nosologicas, aun cuando en la actualidad es-
tén siendo perfiladas las inherentes a algunas
de ellas. De todas formas, en algunos casos, y
en atencion a posibles sugerencias terapéuticas,
es aconsejable un previo conocimiento del “es
pectro”, mediante su determinacion electrofore-
tica en el inmediato tiempo preoperatorio.

Admitiendo que los integrantes del “espec-
tro” proceden: a) Del sistema reticuloendote-
lial. b) Del recambio interno; y ¢) De la com-
busticn de los principios inmediatos, la impac-
tacion de las proteinas del plasma a expensas del
“stress” operatorio, como antes indicabamos,
podra acontecer: 1) En virtud de la situacion
de ayuno, aunque sélo relativa, por cuanto el
operado es habitualmente alimentado de una u
otra forma. 2) En virtud de un factor de in-
fluencia vascwlar; y 3) En virtud de lo que,
genéricamente, llamaremos influencias hormo-
nales.
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I) Influencia del ayuno.

Fue comentada en nuestro articulo anterior.
Produce un descenso de las proteinas totales,
fundamentalmente a expensas de las albumi-
nas; al tiempo tiene lugar un “relativo” aumen-
to de la globulina-alfa, y de la gamma-globu-
lina; simultaneamente, por ello, producese una
inversion del cociente albtiimino-globulinico.

El factor ayuno es de suma trascendencia en
la evolucion del operado y no debe jamas deva-
luarse, teniendo en cuenta su accion deletérea, a
poco que se prolongue, sobre las funciones del
higado, entre las cuales como una de las mas
importantes se cuenta la sintesis proteica a ex-
pensas del aporte exogeno.

II) Influencia vascular.

Este factor, representado por la fase de alar-
ma pasiva del “stress”, que, salvo complicacio-
nes, suele durar unas doce horas, ejerce su do-
minio a costa de la vasoestusis periférica v de
su inmediata consecuencia, es decir, del aumen-
to de la permeabilidad de las membranas capi-
lares. Amtos fenomenos son, en suma, condicio-
nantes de la plasmodidlisis.

Cuando nos ocupemos de la clinica de la en-
fermedad postoperatoria juzgaremos de toda la
importancia y significacion de este factor vas-
cular, que a veces va desarrollando su pernicio-
sa influencia de un modo solapado, como ocu-
rre en aquellos casos que cursan con shock “sub-
clinico” o TERCIARIO, como décimos nosotros.
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1I1)  Influencias hormonales.

Vencida la fase de alarma pasiva, y entrandg
de lleno en la fase activa, o de contrashock, e
“stress'’ operatorio, todos los hechos de obser.
vacion informan en el sentido de que el incpe.
mento de la ACTH y de los corticoides supra.
rrenales propenden a la recuperacion cuantits.
tiva de las diversas fracciones del espectro pro.
teico; pero en los casos de excesiva contrarre.
gulacion autonoma, o motivada por la aparicion
de complicaciones como hemorragia, vomitog,
infeccion, ete., la disproteinemia en “minus” dej
operado ha de atribuirse a una hiperliberacign
de hormonas defensivas — glucocorticoides —.
que tenderan a la inhibicion de la proteinogé.
nesis con descenso de algunos elementos del “eg.
pectro™.

METODICA

Las determinaciones se han practicado en los tiempos
pre v postoperatorio, y en éste, a las doce vy veinticuatro
horas del acto quirirgico. No hemos seleccionado los
enfermos en cuanto a su dolencia se refiere

La electroforesis de las pruebas (correspondientes a
25 casos) ha sido realizada por los doctores LINAZASOR(
CALVO v RS DE SALDANHA

RESULTADOS (ver cuadros I y II).

A) Conducta de las proteinas totales.

En las doce primeras horas descienden en el
63,63 por 100, aumentan en el 0,90 por 100 y su
cifra no varia—respecto del preoperatorio—en

CUADRO I L8
DOCE HORAS VEINTICUATRO HUORAS
Bajan _ ;H.ht_'l'l —— _h._'l;ll jajan - Suben Igual
Por 100 Por 100 Por 100 Por 100 Por 100 Por 10
Proteinas totales ............coviiiiinnes he 63,63 0,90 27,27 81,81 0,90 0,90
Albumiras ......... e e Ry g os 100,00 0,00 0,00 90,90 0,00 0,90
Globulinas-alfa, ....c.cooooiiiiiiiiiiinnn.. 45,45 45,45 0,90 36,36 63,63 0,00
Globulinagetdfay i saissiina o s o 45,45 36,36 18,18 27,27 54 54 18,158
Globulinas-beta ..................cco0eeen 81,81 18,18 0,00 90,90 0,90 0,00
Globulina-gamma, ............. 72,72 18,18 0,90 7292 27,27 0,00

CUADRO II

TEORICA VALORACION PORCENTUAL DE LAS OSCILACIONES SUFRIDAS POR LOS DISTINTOS EL,-EMR.\"l‘f’f*'
INTEGRANTES DE CADA UNA DE LAS FRACCIONES DEL ESPECTRO PROTEICO, SEGREGADAS POR BELEC

TROFORESIS, A LAS DOCE Y VEINTICUATRO HORAS DEL “IMPACTO ANESTESIA-INTERVENCION"

_DOCE HORAS VEINTICUATRO HORAS
Bajan Suben Igunl Jajan Suben Igual
Por 100 Por 100 Por 100 Por 100 Por 100 Por 100
Bilirrubina 0% e A AR 100,00 99,00
Lipoproteinas .......c........ SR 68,58 9,54 62,63 18,18
Exosas ...... A py s WS B 4,95 85,51 9,54 54,55 27,27 18,18
Hipertensinégeno ......... 4,95 85,51 9,54 54,55 27,27 18,18
15 (0 palsy it o e Farr e e R ey P 63,63 36,37 89,90 10,10
Colesterol B e ey S 118,17 - 135,35
LALIOIavAnR: | ivi:-iaadayini S N A 54,54 44,46 1.00 45,45 54,55
Calelo: ......-0x... ST T 100,00 - - 99,00 1,00 18
Hierro y cobre ........cccoc. i sas 4,95 85,51 9,54 54,55 27,27 18,
Tones MetfliCOB ...ceiviz, . iirinins berirais 63,63 36,37 89,90 10,10
Protrombina 118,17 135,35 1 00
Hialuronidasa (anticuerpos) ............ 54,54 45,45 1,00 45,45 54,565 $




Toso LXXIII
NOMERO b

el 27,27 por 100 de los casos estudiados. A las
yeinticuatro horas todavia siguen bajando has-
ta el 81,81 por 100 y aumentan o no sufren nin-
guna variacion en el 0,90 por 100.

En nuestro articulo anterior ya nos ocupamos
del significado de las variaciones de las protei-
nas totales en la enfermedad postoperatoria.

B) Conducta de la fraccion albimina.

Su misién: colabora en la conservacion de la
presion coloidosmotica y, por lo tanto, del vo-
lumen plasmatico. Constituye la base prosteéti-
ca de la bilirrubina y es vehiculo del calcio y de
otros oligoelementos. Inhibe la hialuroniadasa.
Sus moleculas se unen a los radicales sulfamidi-
cos y a la digitonina. Disminuye en todas las en-
fermedades (cifra normal, 4 gr. por 100 de plas-
ma y 55 a 64 por 100 del area electroforética).

A las doce horas del acto operatorio encon-
tramos un descenso de esta fraccion en el 100
por 100 de los casos, persistiendo dicho hundi-
miento a las veinticuatro horas en el 99 por 100
de los mismos. Tal hipoalbuminemia probable-
mente es la consecuencia de la vasoestasis pe-
riférica y correlativo aumento de la permeabi-
lidlad de las membranas capilares, por cuyos
motivos producese el escape de las moléculas
mas pequenas de la sangre a los espacios inters-
ticiales.

Teniendo en cuenta las atribuciones de la al-
bimina, cabe, pues, deducir de su conducta va-
rios resultados:

a) Una depresion de la 6smosis de la sangre
—hecho que en la practica coincide con hemo-
concentracion, como lo revela el aumento del
indice hematocrito y del nimero de hematies
por mm®.

b) Si admitimos que dicha fraccion pasa al
espacio intersticial—y puesto que una determi-
nada cantidad de bilirrubina escapa con ella—,
debe sernos permitido sospechar o bien un es-
tancamiento o bien un aprovechamiento perifé-
rico—por lo cual nos inclinamos—del menciona-
do pigmento de la bilis. Y seria interesante sa-
ber qué hace el “medio interno” con los anillos
pirrélicos del colorante, si es que, como parece
lo mas logico, a favor de la estasis y de los pro-
cesos de “oxi-reduccion” periférica, produicese
“alli” una utilizacion del tetrapirrol, tan cerca-
no de los esteroides. Y tampoco deja de ser su-
gestivo que sea precisamente esta fraccion ca-
paz de asociarse a la digitonina, de composicion
ciclo-pentano-fenantrénica. Esta cuestion resul-
ta apasionante computando que el organismo se
encuentra en situacion particularisima en cuan-
to a la demanda o sintesis de dichas armaduras
Quimicas se refiere.

¢) De otro lado interesa considerar las va-
riaciones de la fraccién albuminoidea, puesto
que sus movimientos arrastran en pos de si, al
menos en parte, al calcio, sobre todo por la in-
tervencion de este metal en la conduceion del
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impulso nervioso, en el metabolismo del muscu-
lo cardiaco y en el equilibrio electrolitico.

Es ahora oportunamente subrayable la disio-
nia que algunos autores han encontrado en el
miocardio, como causa de hiposistolia, compen-
sada luego de la administracion parenteral de
calcio.

“En nuestra experiencia no podremos olvidar el caso
de un prostatectomizado en el que habian fracasado las
transfusiones, analépticos, etc., para sacarle de un shock
operatorio, que se prolongaba en la tercera noche de su
evolucién hacia un fatal desenlace, y que fué favorable-
mente resuelto mediante venoclisis de una mezcla de
suero glucosado y calcio.”

Si ahora comparamos la conducta de la pro-
teinemia total con la de la albuminemia, adver-
tiremos que a las veinticuatro horas del acto
quirurgico las proteinas totales siguen descen-
diendo del 63,63 por 100 hasta el 81,81 por 100,
mientras que las albuminas experimentan una
pequena alza que va desde su minoracion en el
100 por 100 de los casos hasta solo el 90,90 por
100 en el segundo plazo. Este comportamiento
alternante encuentra una explicacion en el he-
cho de que, si bien entre las doce y las veinti-
cuatro horas, las proteinas totales contintian
bajando a consecuencia del ayuno y en virtud
de la accion deplectora de la “neoglucogénesis”
—respuesta metabolica especifica del sindrome
postagresivo—, las albuminas, por el contrario,
tienden hacia su recuperacion, al agotarse la fase
de alarma pasiva del “stress” quirtrgico, o fase
de estupor vascular periférico, electivamente re-
presentado por la vasoestasis que venia menos-
cabando el correspondiente nivel intravascular
al permitir el escape a los espacios intersticiales
de las pequenas moléculas albuminoidicas. Esti-
mamos que el concepto encierra un valor renta-
ble llegado el momento terapéutico del sindrome
postoperatorio.

C) Fraccion alfa-globulina.

Su mision: es portadora de lipoproteinas, es-
trogenos, vitamina A y otros carotinoides; de
ia colesterina, fosfolipidos, fosfatidos, exosas,
hierro, cobre, fermento hipertensinoégeno, etcé-
tera; aumenta en las destrucciones de los teji-
dos (representa un 8 a un 14 por 100 del area
electroforética).

En el estudio de los casos aportados se advier-
te que la “alfa” globulina experimenta un pe-
queno descenso en las doce horas primeras
(45,45 por 100), mientras que a las veinticuatro
horas del acto quirargico suben en la propor-
cién de un 59,08 por 100. A este tiempo, y con
respecto al preoperatorio, un 18,18 por 100 no
sufre ningin cambio. En conjunto puede ex-
traerse un valor relativo igual a 36,36 por 100,
que a las veinticuatro horas refleja una tenden-
cia general a la elevacion de las globulinas alfa,
y alfa,.

Durante las doce primeras horas, y atendien-
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do a la funciéon de sus diversos integrantes, de-
bemos admitir un-abatimiento hormonal, asi
como un quebranto en la permeabilidad de los
capilares, por cuanto parece haberse confirma-
do la integracion del cemento intercalar de los
endotelios de la “unidad minima vascular”, a
base del acido pantoténico y de las lipoproteinas
“alfa’ y “beta”.

Pero, ademas, el descenso inicial de las glo-
bulinas y el implicativo de sus componentes su-
giere otros hechos: Primero, a expensas de los
carotinoides y del enzima “A", determinadas al-
teraciones en los procesos de “oxi-reducecion’.
Segundo, y quiza en dependencia con esto mis-
mo y por una sintesis disminuida del fermento
hipertensinogeno, una cierta relajacién funcio-
nal del rinon, como en rigor se echa de ver en
la clinica de la enfermedad postoperatoria al
comprobar la hipotension arterial de las prime-
ras fases del sindrome, sobre todo si admitimos
un factor renal de regulacion de la presion de la
sangre. Efectivamente, el paralelismo de ambos
fenomenos sigue manteniéndose al tiempo de la;
veinticuatro horas, pues la tendencia al levan-
tamiento de la alfa-globulina, que nos permite
suponer una mayor proporcion del hipertensi-
négeno, coincide en la clinica con una elevacidn
de la presion arterial diastolica respecto de la
presién sistolica, que todavia puede mostrarse
baja; asi, es frecuente encontrar una minima
“alta” de 90 mm. de Hg. con una maxima de 115
a 120 m. de Hg. Tercero, un cierto marasmo de
lag interrelaciones metabolicas de los glicidos y
lipidos y del metabolismo- muscular, a juzgar
por la caida porcentual de los integrantes fos-
folipidos, fosfatidos y exosas. Cuarto, por cul-
pa de la actitud de las moléculas proteicas aso-
ciadas a los metales hierro y colire, “‘alguna con-
mocion' sobre el reparto de los colorantes por-
firinicos y flavoproétidos y, por lo tanto, sobre
el “turnover” de la hemoglobina. Y guinto, un
descenso en la formaciéon del “substrato quimi-
co” de los esteroides, que segiin admiten mu-
chos autores probablemente se elabora en ¢l hi-
gado a expensas de la colesterina, a su vez “ar-
mada" merced a los fenoles liberados en la des-
integracién de los aminoacidos, merced al acido
acetico procedente del catabolismo de las gra-
sas y merced también a la colaboracién del aci-
do pantoténico (7).

D) Fraccion beta-globulina.

Su mision: es portadora de lipoproteinas, ios-
folipidos, vitaminas, hormonas, iones metalicos,
colesterina, colesterol y protrombina (represen-
ta un 8 a 12 por 100 del area electroforética).

La fracecion “beta” sufre una afectacién por-
centual mas profunda que la “alfa”, pues su des-
censo, que a las doce horas representa un 81,81
por 100, a las veinticuatro horas se acentia has-
ta alcanzar un 90,80 por 100.

(*) Nosotros, en una prévia evploracion a través de unos
pocos casos, hemos encontrado un &,c;-rmsh‘ntl- descenso de la
colesterina hasta las setenta y dos horas del acto quirirg.co,
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Para evitar repeticiones, y dada la similitygq
de sus integrantes con los de la fraccion “alfg”
solamente sera preciso establecer ahora sy nop.
ma de conducta en cuanto a la identificacion cop
la protrombina se refiere. Pero como sabemgg
que los accidentes tromboemboélicos son mas fre.
cuentes a partir de la primera semana del actgy
quirurgico, quedara para sucesivos estudios de.
mostrar—dada la limitacion eronologica de nuyes.
tras observaciones actuales—si, efectivamente,
en paralelo con la determinacion de protrombi-
na, dicha fraccion aumenta al cabo de siete ¢
mas dias.

E) Fraccion gamma-globulina,

Contiene anticuerpos, lactoflavina, protrom-
bina, colesterol, inmunoglobulina y esta presen-
te en una sustancia de accion antihialuronida-
slca (representa el 14 a 20 por 100 del area elee
troforetica).

Al término de las primeras doce horas del
postoperatorio desciende en el 72,72 por 100 de
los casos; se produce un relativo aumento en el
18,18 por 100 y permanece sin variacion alguna
en el 0,90 por 100. A las veinticuatro horas tien-
de a la recuperacion a expensas del tanto por
ciento gque habia permanecido invariable, puesto
que asciende en el 27,27 por 100 y sigue igual,
es decir, baja, en el 72,72 por 100.

El aumento porcentual a las veinticuatro ho-
"as sugiere la puesta en juego de un factor de-
fensivo—que no puede ser otro que la activa-
cicn del circulo defensivo primario hormonal
(nosotros)—, destinado por el concurso de su
accion especifica sobre el sistema reticuloendo-
telial, a la teleol6gica movilizacién de aquellas
moléculas que forman parte de los anticuerpos,
inmunoglobulinas, sustancia antihialuronidasa,
ctcétera,

Esta “‘proposicién” parece logica si acepta-
mos que en este lapso de tiempo de las primeras
veinticuatro horas es cuando, a partir de la agre-
sién quirtargica y anestésica, propiamente di-
chas, se forma el circulo lesivo celular (descrito
a otros fines por UNGAR y modificado por nos-
otros segin esquema de la pagina 383, REVISTA
Crinica EspANOLA, nim. 6, de 30 de junio de
1656) conducente a la proteolisis, a la liberacion
de las sustancias “H"” de LEwIs y, subsecuente-
mente, a la “trilogia’: vasoestasis—aumento de
la permeabilidad de los capilares—anoxia.

De otro lado, si la enzima hialuronidasa es I
responsable de la mutacién del estado de “gel
del tejido mesenquimatoso en la de “sol”, pro-
pia de los tejidos mortificados, es indudable qu°
este periodo de las veinticuatro horas primeras
del postoperatorio—que puede prolongarse €
mayor o menor cuantia—debe ser considerado
como critico por cuanto la disminucién de la Sus-
tancia antihialuronidasica presente en la gan-
ma globulina—y disminuye dicha fraccion en ¢
72,72 por 100 de los casos—, tendera a la acti-
vacion del circulo lesivo celular, es decir, al €
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crudecimiento de la patomorfologia de la infla-
macion “in sensu strictori”, y llevada ésta un
poco mas alla de los limites normales en todo
traumatismo, a las manifestaciones extremas
que de la misma se derivan, como son el estado
de shock, la infeccion local o generalizada y las
reacciones anafilacticas o alergésicas y, en fin,
g veces a la dehiescencia de los suturas.

CONCLUSIONES.

1. Que las modificaciones del espeetro pro-
teico dependen de la naturaleza de la afeccion
quirtrgica y de la intensidad del “impacto anes-
tesia-intervenecion”.

2, Que durante las doce primeras horas del
postoperatorio el descenso de las proteinas del
plasma obedece al estupor vascular periférico,
propio de la “fase de alarma pasiva” del “stress”,
pero aue transcurrido este tiempo las alteracio-
nes del espectro proteico han de atribuirse al
ayuno, sobre todo cuando es indebidamente pro-
longado: a influencias hormonales. especificas
de la “fase de contrashock” del “stress” opera-
torio v también, a veces, a la aparicion de com-
plicaciones.

3 Que la proteinemia total sigue descen-
diendo entre las doce y veinticuatro horas del
acto operatorio.

4* Que, no obstante, las albiiminas tienden
a recuperarse entre las doce y veinticuatro ho-
ras, lo que viene a demostrar aue el final del
primer plazo senala, a su vez, el término de la
“fagse de alarma pasiva” del “stress” quirirgi-
co por consecuencia del restablecimiento del
tono v relativa impermeabilidad (permeabilidad
selectiva) del lecho eapilar.

5% Que el descenso de las albliminas singu-
larmente obliga a fijar la atencion en las inhe-
rentes oscilaciones porcentuales de ciertos oli-
goelementos y del pigmento bilirrubina.

6.* Que en las doce horas primeras hay poca
afectacion de la “alfa” globulina.

7.* Que a las veinticuatro horas se hace no-

tar una elevacion de la “alfa” globulina, y ., pero
sobre todo de la alfa,.
8 Que el comportamiento de la alfa-globu-
lina sugiere, primero, una inhibicién, y después
una exaltacion de los procesos de “oxirreduc-
cion”, del funcionalismo renal, de las interrela-
ciones metabolicas de los glicidos y lipidos y del
metabolismo muscular; del movimiento de los
colorantes porfirinicos y de las flavoproteinas
v, finalmente, de la sintesis de la colesterina.

95 Que en las primeras horas del postope-
ratorio existe una clara depresion de la beta-
globulina,
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10.* Que del estudio de la fraccion beta-glo-
pulina se deduce un mayor interés sobre la con-
ducta seguida por la protrombina.

11.* Que hasta el limite de las veinticuatro
horas del acto quirtirgico persiste el descenso
de la gamma-globulina.

124 Que la deteccion de la gamma-globulina
nos lleva al seguimiento de las vicisitudes del
“circulo lesivo celular”, de la hialuronidasa y de
log fenémenos de inmunidad, anafilaxia y pro-
teolisis acontecidas en el tiempo postoperatorio.

13.* Que, en resumen, a la altura de las vein-
ticuatro horas del acto quirtrgico, los integran-
tes “fraccionarios” del espectro proteico se afec-
tan en baja: la bilirrubina, las lipoproteinas, el
idéneo substractum de las hormonas, el coleste-
rol, calcio y otros iones metalicos y la protrom-
bina; y en un alza sensible: las exosas, el hiper-
tensinégeno y los iones metélicos hierro y cobre
__acontecimiento este tltimo sugeridor de un
activo “movimiento mitocondrial”—, hechos, en
fin, que encajan bastante bien en cuanto hoy va-
mos sabiendo de la intima fenomenologia del
“stress’” quirtargico.

14" Que, en esencia, el sindrome disprotei-
némico de la enfermedad postoperatoria se ca-
racteriza por una hipoproteinemia total, con
descenso simultaneo de todas las fracciones, ex-
cepto a la altura de las veinticuatro horas, de
las globulinas alfa, y alfa, y de la gamma-glo-
bulina.

SUMMARY

The dysproteinaemic syndrome of postopera-
tive disease is marked by total hypoproteinae-
mia with simultaneous decrease in all fractions
except, after about 24 hours, alpha,- and alpha.-
globulin and gamma-globulin.

ZUSAMMENFASSUNG

Das Syndrom der Dysproteinimie des post-
operativen Krankheitszustandes ist durch eine
vollstindige Hypoproteinimie gekennzeichnet,
wobei der Abfall aller Fraktionen gleichzeitig
vorsichgeht, mit Ausnahme der Alpha,-, Alpha. -
und Gammaglobulin in 24 Studen.

RESUME

Le syndrome dysprotéinémique de la maladie
postopératoire se caractérise par une hypopro-
téinémie totale, avec descente simultanée de tou-
tes les fractions, excepté, & la hauteur des 24
heures, des globulines alfa,, alfa. et de la gam-
ma-globuline.
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