Rev, Cub, Pediat, 40: 401417, Jul.Dic. 1968

Mucoproteinas séricas en pediatria
{Glucoproteinas perclorosolubles, seromucoide}

Su dosificacidn por el método de Winzler, Devor, Mebhl y Smyth

Cifras normales en niffos de 5 a 14 alos

Por los Dres.:

AxtonNio SELLEK(®), Josg M. PeEreLLG("")
Téenico: Erapio pe Castro(**")

El estudio de las glucoproteinas per-
clorosolubles, mucopsoteinas o seromu-
coide, ha despertado modernamente es-
pecial interés en clinica, Gras® dice al
respecto: “Las investigaciones de las
mucoproteinas plasmiticaz estd adn en
sus fases iniciales, pero presenta aspec-
tos prometedores desde el punto de vista
clinico, en ¢l sentido de explicar la ace-
leracion de la velocidad de sedimenta-
cion en determinados procesos, como in-
dice de actividad o inactividad en las
enfermedades reumidticas v otros proce-
sos inflamatorios o degenerativos y para
el diagnéstico diferencial de las ieteri-
cias,

Desde el punto de wvista  fisiopato-
légico es interesante porgque relaciona
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los aumentos de la globulina alfa que se
presenta en los procesos inflamatorios
o degenerativos, con este aumento de
las mucoproteinas, estableciendo una
conexion entre la patologia plasmitica
¥ la del tejido conjuntivo rico en muco-
polisacaridos.™

Popper y Schaffrer® senalan: “En el
momento actual las mucoproteinas son
de gran interés por la ayuda que prestan
en la diferenciacion de las enfermedades
hepaticas primarias de las metistasis
tumorales ¥ de la obstruceién biliar. Las
mucoproteinas permiten también reco-
nocer la formacion de un carcinoma en
la cirrosis por su gran elevacién, que de
otro modo permanecen bajas.”

De acuerdo con Greenspan': “La
fraceion mucoproteica del suero es un
indicador extremadamente sensible de
alteraciones en las reacciones tisulares
v hormonales™.

El estudio de las mucoproteinas séri-
cas, ha sido objeto de un gran mimero
de trabajos, desde las sucesivas comuni-
cac’ones de Winzler y sus asociados
inicizdaz en 1948.%% Las mismas se re-
fieren al aislamiento y descubrimiento



de la caracteristica fundamental de las
mucoproteinas perclorosolubles de per-
manecer en solucién, usando los agentes
precipitantes clasicos de las proteinas:
dcido perelérico, sulfesalicilico, triclo-
roacélico, ete. asi como por su estabili-
dad al ealor.

Winzler v sus asociados, han deserito
una fraccién mucoproteica definida
como  “seromucoide™  con  caracteres
propics, siendo normal en condiciones
fisioldgicas v que experimenta wvaria-
ciones en situaciones patoldgicas. El
contiene proteina en el 68% y galac-
taza en un 17%.

Estos investigadores demostraron la
existencia en el filirado perclérico de
ires componentes, con puntos isoeléetri-
cos aproximados v agrupados, por la
caracteristica de su solubilidad en dcido
perelérico, como  glucoproteinas  per-
clorosolubles, mucoproteinas o seromu-
coide. Ella: corvesponden acerea de 1/4
de la globulina alfa 1 del suero en con-
diciones normales,

A pesar de que como dice Winzler
en el suero sanguineo, existen diversas
mucoprcteinas, el precipitado fosfo-
tingstico del desproteinizado percléri-
en, contiene un solo componente con
las caracteristicas del llamado: Oroso-
mucoide Alfa 1. Seromucoide Alfa 1
o Seromucoide. Este cuerpo tiene un
peso molecular de 44,000 v las frae-
ciones de que consta son: Proteinas
689, Galactosa 179, Hexosamina, Fu-
sosa  (Metilpentesa) vy Acido Sidlico.
Este es un derivado de los acidoz neu-
raminicos, los cuales resultan de la eon-
densacién aldélica de la manosamina
con el dcido pinivieco.

Winzler y colaboradores senalaron
que en los procesos neoplasicos e infla-
matorios: la cifra de mucoproteinas se
elevan, En un estudio sobre 454 casos
de carcinoma en un 809 encontraron
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niveles altos con su método de dosifica-
cion, en ¢l que s¢ expresan los resul-
tados en miligramos de tirosina. Para
Winzler toda eifra de tirosina por en-
cima de 4 mlgrs. 9% es patologica.

Desde los trabajos de Winzler v sus
asociados, muchos articulos y comuni-
caciones s¢ han hecho universalmente,
sobire el valor de las mucoproteinas per-
clorosolubles en elinica. Al respecto son
importantes los publicados en ctapas
sucesivas por Greenspan®®'' en  los
Estados Unidoz y los de Gras en Bar-
celona, cuyos numerosos trabajos al
respecto aparecen en su monumental
obra “Proteinas  plasmaticas”. =200
En la Argentina se han publicado tam-
bién muchos trabajos demostrativos to-
dos ellos, sobre la utilidad de la dosi-
ficacién de las mucoproteinas perclo-
rozolubles 25,26,27 26,20 30 53 65 66,70, 11

Entre los mismos mencionaremos los
desarrollados por Celsi en la primera
Catedra de Cliniea Médica de la Facul-
tad de Medicina de Buenos Aires (Pro-
fesor Egidio 5. Mazzei) asi como tam-
hién en otros centros clinicos de Buenos
Aires, por Maggi, Meeroff, Segal v
lovine,

Entre algunos de los aparceidos en
la literatura internacional citaremos
por sus titulos los siguientes: Com-
ponentes glucoproteicos y fraecién sero-
mucoide en el suero de nifios con fie-
bre reumatica.” La determinacién de
las mucoproteinas séricas y su valor en
clinica.*®* Estudios de correlacién entre
seromucoides y alfa globulinas.® Valor
de las pruehas de seromuceide y acido
sialico en la evaluwacién de la intensi-
dad de los procesos patolégicos en en-
fermedades seleccionadas en  nifos?®
Seromucoide en lupus eritematoso y es-
cleroderma.”® Estudios sobre las muco-
proteinas de la sangre.® Observaciones
sobre el seromucoide gg¢ Winzler en las
enfermedades revmaticas.® Estudioz de
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seromucoides en  personas normales.®
Mucoproteinas en sangre y orina en ni-
fios con nefgosis lipoidica.*® Evidencia
de un factor adrenal de contral de los
niveles séricoz de mucoproteinas,** Pro-
teinas y mucoproteinas séricas en las
infecciones.' Los cambios de las mu-
coproteinas del suero y de otras frac-
ciones proteicas en la enfermedad de
Hodgkin.® La fraccién mucopdoteica
en tejidos y suero. Una comparacién
de los hallazgos en normales y los en-
contrados en lewcemia y  linfoma.*
Transaminasas y scromucoide en enfer-
medades hepatobiliares.* Las mucopro-
teinas y el colesterol en la enfermedad
de Phaundler-Hurler.® Cambios en las
mucoproteinas y polisacaridos totales
v de los patrones electroforéicos de las
proteinas en varios casos de sindrome
de Marfdin.*” Variacilines de las muco-
proteinas del suero en el primer mes
de la vida en el nifio prematuro.®® Dia-
betes ¥ mucoproteinas del suero.®® Las
fracciones proteicas y seromucoides en
la evaluacion de la actividad en tuber-
culosiz= pulmonar.” Seromucoide per-
clorosoluble en ¢l curse de las quema-
duraz.’* Mucoproteinas y mucopolisa-
ciridos en eélulas tumorales.®* La le-
sion fundamental bioguimica en fibro-
sis quistica del panereas. Comporta-
miento de las mucoproteinas del suero
en enfermedades del sistema mnervio-
50.°°% Estudio de las mucoproteinas
del suero en la litiazis renal.®**? Estudio
electroforético de la fraecién percloro-
soluble y precipitable por dcido fosfo-
tingstico en algunas condiciones pato-
logicas." Modificaciones de la tasa de
las mucoproteinas séricas en los porta-
dores de tumores malignos.™ Las mu-
coproteinas del plasma en los estados
cancerozos,’” Niveles de mucoproteinas
de! suero en el diagnéstico diferencial
de las ictericias'.7%78
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DOSIFICACION DE LAS MUCOPROTEINAS

PERCLOROSOLUBLES DEL SUERO SAN-

GUINEQ POR EL METODO DE WINZLER,
DEVOR, MEHL Y SMYTH.:512.18

El método de Winzler y sus asocia-
dos, se basa en la solubilidad del sero-
mucoide (mucoproteina) en dcido per-
clérico y la adicién posterior de una
solucién fuertemente dcida de dcido fos-
foningstico, para la precipitacion de las
mucoproteinas. La determinacién de la
cantidad de proteina en el precipitado,
puede ser llevada a cabo por medio
de una reaceion euantitativa de biuret
o como tirosina, usando el reactive de
Folin-Ciocalteau.

Reactivos.— Los reactiveos que se uti-
lizan en el método de Winzler son los
siguientes: 1. Solucién de Acido perclé-
rico (HCLO*) al 7.5%

2.—5olucién de Acido Fosfotingstico
al 5% en HCL 2N.

3.—Solucién de Carbonato de Sedio
diluido al 1.5

4.—Reactivo de Folin-Ciocaltean.

5.—Solucién patrén de tirosina de 5
mlgrs.

TECNICA

En un tubo de ensayo se coloca 1 ce.
de suero o plasma y se agrega 1 cc. de
agua destilada. Afadir posteriormente
gota a gota 8 cc. de una solucién al
7.5% de acido perclérico. Agitar la
mezcla. Dejar en reposo diez minutos
v centrifugar. Lavar el residuo con 6.5
de la solucién de carbonato de sodio.
Adicionar 1 ce. del reactive fendlico.
Dejar en repose en la obscuridad du-
rante 1 hora y hacer la lectura poate-
riormente.

Blanco: Mezclar 6.5 ce. de carbonato
de sodio y 1 cc. del reactivo fenélico.

Testigo: Mezclar 1 cc. de la solucién
testigo, 5.5 de carbonato de sodio y 1
ce. del reactive fendlico.
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D.OM.

D.O.P.
%% de tirosina.

CALCULO x 10 igual mlgrs.

Para la lectura se usa filtro rojo ¥
una longitud de onda de 640 milimi-
Crones.

La ¢ifra normal por este método varia
de 2.4 a 45 miligramos de tirosina por
cada 100 ce. de sangre. Para Winzler
toda cifra por encima de 4 mlgrs. es
patolégica.

Si se quicre expresar los resultados
en vez de miligramos de tirosina en mi-
ligramos de mucoproteina, se multipli-
ca por el factor 23.8 pues 100 mlgrs. de
mucoproteina contienen 4.2 mlgrs, de
tirosina. En nuestras determinaciones
perzonales, sobre cien nifios normales
de 5 a 14 afios, enconiramos que las ei-
fras de tirosina variaron de 1.5 a 3.9
y las de mucoproteinas entre 35.70 v
92.82. mlgrs.%. Las determinaciones
fucron efcctuadas en el espectrofotéme-
tro Coleman.

Gras y Capdevilla’”* recomiendan
sustitu'r el reactivo de Folin-Cioealteau,
por el de Folin-Cobre de Loway y cola-
boradores.

EXPERIMENTACION PERSONAL

MNos ocupamos en la presente comuni-
cacion de estudiar la determinacién de
las mucoproteinas perclorosolubles del
suero sanguineo, por el método de
Winzier v colaboradores cuyo proceder
realizamoz en el Laboratorio Clinico
Central del Hospital Infantil de la Ha-
bhana “Pedro Borras Astorga™ sobre 200
{dosclentos) easos: de los cuales 100
{cien) corresponden » nifios normales
(varones y hembras) de 5 a 14 afios y
100 (eien) a casoz patolégicos ingresa-
dos por los mas variados motivos en las
salas de medicinag de la institucién o
atendidos en la Consulta Externa. La
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casi totalidad de las investigaciones s
realizaron en suero.

Los casos patoligicos estaban distri-
buidos en la siguiente forma: Fiebre
reumidtica (21). Nefrosis lipoidica pu-
ra (14). Nefronefritis (2). Glomérulo-
nefritis aguda (5). Sindromes de las
vias respiratorias (20). Anemias hemo-
liticas del tipo Sickle Cell (14). Leuco-
sis (4) y una miscelinea de ecasos con
enfermedades diversas: Enfermedad de
Hodgkin (2): Enfermedad de Hurler
(1) ; Miopatias (2) ; Glucogenosis (1) :
Sindromes de mala absorcidn intestinal
(6); Colagenosis (2). Poliparasitismo
intestinal (2). Agenesia intrahepditica
de las vias biliares (1). Hepatitis viral
(1). Proceso febril {1). Diabetes (1).
Ademis se adicionaron casos de: derma-
titis alérgica, distrofia, raguitismo, ete.

RESPLTADOS

En los cuadro: adjuntos se exponen
los resultades obtenidos,

COMENTARIOS

La terminologia internacional, acerca
de las sustancias que contienen proteina
v earbohidratos no es uniforme, exis-
tiendo una gran confusion al respecto.

Las mucoproteinas son  proteinas
conjuzadas en laz que las unidades pro-
te'cas se unen a mucopolisacaridos,
siendo la proporcion de proteina. ¢l
componente que s¢ cncuentra en mayor
cantidad. En la parte de los ghicidos
se encuentran ordinariamente: Hexoa-
minas (glucosamina y galactosamina),
asi como galactosa, manosa, fucosa y
acido sidlico.

Aunque en esta comunicacién nos
refer mos exclusivamente a las muco-
proteinas perelorosolubles  determina-
das por el método de Winzler y cola-
boradores y en conseguencia indirecta-
mente a su fraceién principal, gue es

R C..P
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medisda v conocida con los nombres si-
nonimos de: seromucoide, glicoproteina
dcida. orosospucoide, proteina dcida,
glicoproteina alfa 1, ete.,, mencionare-
mas de paso que ademias de la globulina
alfa 1, las otras fracciones globulinicas
catan también unidas a cantidades va-
riables de hidratos de carbono. A este
grupo pertenecen entre las de la alfa
2 la protrombina, ceruloplasmina, ma-
croglobulina alfa 2, seromucoide alfa
2 de Jeyle v las haptoglobinas que tie-
nen importancia en  geriatria. En las
correspondientes a la globulina gamma:
la macroglobulinagamma. Algunas hor-
menas hipofisiarias  (gonadotrépica y
tirotrdpieal aungue de naturaleza pro-
teiea, también conticnen carhohidratos
v se les considera como mucoproteinas.
También lo son las substaneias que con-
feren el grupo sanguineo de los eri-
tracitos li:‘-naglllii:lﬁgl}yos] . El factor in-
trinseco el eual se forma normalmente
en la mucosa del estomago es un muco-
proteido v zin ¢l cual, la cobalmina o
vitam'na B12, no puede ser absorbida.

Algunas mucoproteinas son responsga-
hle: de reacciones inmunoligicas de la

=angre,

Ahora bien, las glucoproteinas mads
ricaz en hidratos de carbono son laz co-
rrespondientes a la Alfa 1 v de estas
la fraccidn mas importante lo es el se-
romucoide u orosomucoide objeto de
esta comunicacion y el cual asimismo
constituye, la mayor parte de las glu-
coproleinas  perclorosolubles. El nivel
e las mucoproteinas séricas pereloroso-
lubles, esti relacionado con el de la glo-
bulina alfa 1.

Sabire la cifra normal de mucopro-
teinas séricas perclorosolubles, Winsz-
l=r*27 din para el adulto la cantidad
media de 80 mlgrs. sefialando que por
su método toda cifra de tirosina por
encima de 4 mlgrs.%% es patolégica, Pa-
ra Greenspan™"'"" los valores norma-
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les varian de 40 a 75 mlgrs.9%. Segin
Gras v Capdevila®® la media seria de
52.8 mlgrs.96. Celsi**>** considera que
las cantidades oscilan entre 60 y 90
mlgrs.56. Nelson®™ en su conocida ohra
de pediatria, expresa que la cantidad de
mucoproteinas del suero sangumineo, se
encuentran entre 45 y 105 mlgrs.% en
nifios y que expresadas en tirosina osci-
larian entre 2 y 4.5 mlgrs. de ésta%.

Segin nuestras propias determinacio-
nes hechas sohre 100 (cien) nifios (va-
rones v hembras) normales, cuyas eda-
des fluctuaban entre 5 y 14 afios, las
cifras de mucop-oteinas séricas perclo-
rosolubles expresadas en miligramos de
tirosina variaron entre L5 y 3.9 o sea
35.70 y 92.82 mlgrs. de mucoproteinas 9.

Las mucoproteinas séricas percloro-
solubles del suero sanguineo se elevan
en respuesta a la infeccién y al daiio
tisular, al igmal que ocurre con otras
manifestaciones de fase aguda, como la
proteina C reactiva vy la Antiestrepto-
lisina “0". Estas substancias reaccionan-
tes de fase aguda, se han sugerido como
de gran valor en el tratamiento de la
enfermedad reumaitica‘y de las enfer-
medades .del coligeno.

En la fiebre reumatica aguda, la
totalidad de los investigadores!*%* ge-
fialan en el suero cifras elevadas de mu-
coproteinas. Cuando no existen signos
de actividad los valores son normales.
Nosotres en un grupo de 21 casos de
fichre reumdtica en sus distintas ma-
nifestaciones en nifos encontramos que
un 9047% muestran cant dades altas.
Asimismo obhservamos una relacién en-
tre la mejoria clinica y el decrecimiento
de la cifra de mucoproteinas séricas,

En las nefrosis lipoidicas puras, las
cifras eran normales o hajas. En estu-
dios personales muy completos sohre
14 casos activos encontramos en el 1009
{cien%:) cantidades normales o sub-
normales. Jamas hemos podido confir-
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mar quc los valores de mucoproteinas
sean altos y dependientes de la actividad
del proceso como lo sefialan autores
como Levy y Jakson®'. En los pacientes
con nefronefritis se encontré un aumen-
to de las mucoproteinas séricas en un
caso, mientras que el otro com: 900
mlgrs% de colesterol. Etanol4-—---.
Urea 173 mlgrs.%. Acido iirico 9.60
mlgrs. dio la baja cifra de 3.04 mlgrs.5
de tiresina o sea 72.35 de mucopro-
teinas7.

Se considera que las eoncentraciones
de mucoproteinas séricas en las nefro-
patias, pudiera servir para el diagnds-
tico diferencial. En las glomérulonefri-
tis ¥ piclonefritis con uremia, se sefia-
lan miveles altos. En las glomérulone-
fritis agudas, entre cinco easos; encon-
tramos cifras elevadas en 4 o sea en
¢l 80%. En uno la cifra fue muy acen-
tuada, pues mostré 10 mlgrs. %% de tiro-
sina o sea 238 mlgrs. 9% de mucoprotei-
nas.

De laz anemias hemoliticas heredita-
rias, las mas frecuentes en nuestro me-
dio lo es la anemia “sickle cell’ o dre-
panocitica. En nuestras estadisticas se
reiinen 14 casos de la misma, encon-
trando que ¢l 57.19 muestran cifras
normales ¥y en un 42.90% ligeramente
elevadas.

En las enfermedades del higado se
encuentran cifras bajas en la hepatitis
viral y cirrosis, segin la mayoria de los
autores,’1.9.10,11,27 283000 2188 Qale enando
coexiste otro proceso, que se superpo-
ne y produce interferencia en los resul-
tados; como una neoplasia en un caso
de cirrosis, las mucoproteinas aumentan.
En los casos de icteros obstructivos pro-
gresivos, las mucoproteinas estin ele-
vadas, como ocurrié en un paciente es-
tudiado en esta investigacién con age-
nesia intrahepitica de las vias biliares
que tenda: 7.9 mlgrs de tirosina % o
sea 188.02 de mucoproteinas.
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Recordaremos que Jirgl dosificando
mucoproteinas séricas observé que el
suero de los enfermos de ietero por obs-
truceién, daban un precipitado al ser
tratados con el reactivo de Folin-Cio-
calteau, lo cual no ocurria con los iec-
teros de otra naturaleza al ser tratados
en igual forma; naciendo asi la reae-
cion de Jirgl® para el diagnéstico de
los icteros obstructivos, la cual en co-
laboracién con Frade, nosotros introdu-
jimes su uso en Cuba.

En las enfermedades del colageno,
caracterizgadas por eambios proliferati-
vos y degenerativos del tejido conecti-
vo como: fiehre reumaética, artritis, pe-
riartritis mudosa, lupus eritematoso di-
seminado, escleroderma y dermatomio-
sitis, durante la fase aguda existe una
elevacién de las mucoproteinas séricas.

Punja®™ estudia_63 casos de enferme-
dades del colageno, encontrando valores
marcadamente altos en casos de lupus
eritematoso v ademas ohserva un alza
significativa en pacientes con escleroder-
ma. Greenspan’ de 20 pacientes con
lupus eritematoso encuentra 10 (diez)
con niveles normales. En nuestra esta-
distica hay dos casos diagnosticados cli-
nicamente como de colagenosiz de los
cuales uno mostré valores altos y en el
otro las eifras eran bajas.

En la neoplasia segin Winzler ¥
Smyth™ existe en el 80% un aumento
de las mucoproteinas séricas. En su es-
tadistica sobre 454 pacientes, encuen-
tran niveles elevados de mucoproteinas
expresadas en miligramos de tirosina
(10 a 12) y en un grupo control las
cifras variaron de 1 a 4. El nivel de
mucoproteinas seria proporcional al
grado de la enfermedad. careciendo de
valor esta determinacién para el diag-
néstico precoz, pues en los periodos
tempranos las cifrag son normales. En el
caso de los tumores G6seos (sarcoma os-
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tedggeno) o de metastasis limitadas a los
huesos no existe alza en la cifra de mu-
COPTOLCITAS, o

Colsi*™™* encuentra hipermucoprotei-
nemia en el 757 de loz pacientes de
cancer, (ras’ supone que este ineremen-
to estaria relacionado a un aumente de
la globuling alfa 1. Las mucoproteinas
pucden servir de guia dtil, para seguir
el curso de la enfermedad, duramte ¥
después de la aplicacion del tratamien-
to por irradiacion,

Las cifras de mucoproteinas séricas se
reportan como clevadas en enfermeda-
des del sistema linfiatico tales come:
Hodgkin, linfosarcoma y leucemia.

En nuestra estadistica de euatro ca-
s de leneemias de distinto tipo v dos
de enfermedad de Hodgkin, cinco mos-
na del limite nor-
mal. Estaz clevaciong fueron ligerasz o

traron cifras por enci

moderadas v en ningin cago muy acen-
tuadas,

De 20 pacientes con infecciones (fase
agudal de las vias respiratorias (neumo-
nias v bronconenmonias) diez o sea el
3070, mostrd cifras por encima de lo

normal. Fitos aumentos se ecaracteriza-
ron por ser ligeres o moderados, nunca
consideraliles.

Senalamos en este estudio, las cifras
de mucoproteinas elevadas (10,8 ¥ 6.5
mlgrs ) encontradas en dos casos de mio-
patias v destacamos ¢l posible valor de
ion en el periodo agude,
junto a las determinaciones cuantitati-

su  dosificac

vas de la ereatinuria v la creatininuria
de 24 horas v ¢l dosaje de la transamina-
oxalacética en laz enferme-
dades musculares.

s glutan

En las quemaduras vy procesos necrd-
ticos de las trombosis, puede abservar-
e un aumento a veees considerable de
las mueoproteinas sérieas, como deriva-
cion de la destruecion tisular.
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En general los procesos proliferati-
vos y degenerativos, los cuales euando
estan acentuados. como en las enferme-
dades neoplasicas, inflamatorias y trau-
matismos, se revelan por un aumento de
las muecoproteinas,

Huberman, Puchulu y Celsi®® encuen-
tran en diabéticos cifras elevadas. en
comparacion con las obtenidas en suje-
tos no diabéticos. Un porcentaje atin
mayor mostraron los pacientes con re-
tinopatia, neuropatia ¥ nefropstias dia-
béticas.

En lo que se refiere a estudios per
sonales sobre la investigacion de la cifra
de mucoproteinas: en pacientes con sin-
dromes de mala ahsoreién intestinal en-
contramos ¢ifras sobre lo normal en tres
de seis casos. Es curioso senalar que
en un caso e este grupo, encontramos
la cifra més alta de los cien patolégicos
estud ados (11 miligramos de tirosina9c
o sea 261.8 mlgrs, de mucoproteinas 5

Sabido es que los enfermos de fibro-
sis quistica del pancreas, la  lesién fun-
damental, la econstituye, la caracteristi-
ca de la secrecion del epitelio mucoso
del pancreas, de contener grandes can-
tidades de mucoproteinas. Las wvaria-
ciones de la vizcosidad, se observan por
diferencias en la composicién quimica
de la molécula proteica, pudiendo va-
riar en la parte proteica o en la glu-
cidiea.

En lo que se refiere a las enfermeda-
des endocrinas segin Greenspan,'' son
frecuentes los valores hajos, slendo ésto
particularmente aparente en pacientes
con disfuncién: pituitaria, tiroidea o
adrenal. En los cazos de enfermedad de
Addison y en los de hipopituitarismo,
se encuentran cifras bajas a menos de
que existan interferencias en otros or-
ganos.

La corteza adrenal influencia las mu-
coproteinas del suero en normales y
pacientes con linfomas malignos,
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En general las alteraciones de la fun-
eién hepitica vy de las glandulaz endo-
erinas, bajan el nivel de las mucoprotei-
nas, creando interferenciaz en los re-
sultados,

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Esta comunicacién presenta un estu-
dia  sobre las mucoproteinas sérieas
{glapoproteinas perclorosolubles, sero-
mucoides), realizado con el método de
Winzler. Devor, Mehl v Smyth en 200
nifios de los cuales cien eran normales
v cien con patologia diversa, ingrmadns
estos nltimes, por los mas variados mo-
tivos, en las salas de medicina o que
pertenecian a la consulta externa del
Hospital Infantil Docente de la Habana
“Pedro Borriz Astorga”. En el segundo
grupo de n'fos normales (100}, varo-
nes v hembras, cuvas edades eran de 5
a 14 anos, encontramos que las cifras
ozcilaban entre 1.5 v 3.9 mg’ de tiro-
sina o sea 353,70 v 9282 mg% de muaco-
proteinas. De 14 casos de nefrosis lipoi-
dica pura, todos o sea el 10072 muestran
cifras normales o hajas. Estos resulia-
dos niegan en absoluto la afirmacién de
algunos autores de que los valores de
mucoproteinas en esta enfermedad sean
altos v dependientes de la actividad del
proceso. De cineo casop de glomerulone-
fritiz agudas, cuatro, o sca, el 8079 mos-
tré cifras aumentadas: En uno con gran
insuficiencia renal. la cantidad fue may
acentnada (10 mg% de tirosina, o sea
238 me% de mucoproteina)l. En los pa-
cientes con fiebre reumdtica (21 cases),
se observé en todos execeplto en dos.
aumentos en cantidad variable y se
comprobd la utilidad de la dosificacidn,
para seguir el curso del proceso v de-
terminar el grado de actividad. De dos
casos de enfermedad del coligeno, uno
mostre un nivel muy elevado (7.9 mg%
de tirosina o 2ea 188.02 mg de mucopro-
teinas). Tamhbién se encontrarom canti-
dades elevadas en pacientes con: age-
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nesia de las vias biliares intrahepiticas
(7.9), glucogenosis (7.8) v diabetes
(6.8). Se lama la atene 6n sobre los va-
lores significativamente altos (10.80 v
6.50) encontrados en dos casos de mio-
patias, sefialindose la posible utilidad
practica de esta determinacion en las en-
fermedades musculares, junte a la do-
sif eac’dn en 24 horas de la creatinuria
y la ¢ eatininuria. Asimismo se destaca
la observacion de que de seis casos de
malabzore’én  intestinal (el 307 con
('u?][:{'l'llrﬂl‘iﬂl]{"ﬁ. Hufll[‘.'lltﬂllilb‘i' WG mnos-
tré la cifra mas alta de mucoproteinas
de entre los cien patolégicos estudiados
en esta investigacion (11 mg% de tiro-
sina o sea 261.8% de mucoproteinas).
De cuatro casoz de leucemia de distinto
tipo v dos de enfermedad de Hodgkin,
cinco mostraron cifras por encima del
limite de lo normal. Estas elevaciones
fucren ligeras o mgdcrudas ¥ en ningun
caso muy acenluadas. De 14 caszos de
anemia de célulaz fale'formes (siele-
mial se encontré en un 537.1% cifras
normales, e 20 nino: con infecciones
ifase agudal de las vias respiratorias
ineumonia v bronconcumonias). diez
o sea el 509 mostrd cifras por encima
de lo normal. Estos aumentos se carae-
terizaton por ser ligeros o moderados,
nunca constderables, En conelusidon con-
sideramos de valor practico en pediatria
la wtilizacidn de la dosificacién de las
mucoproteinas  séricas  (glucoproteinas
perelorosolubles seromucoides) en los
casos de fiehre reumatica, glomerulo-
nefritis agudas con uremia, agenesia de
las vias bhiliaves, miopatias, enfermedad
de Hodgkin, leucemias y en algunos
sindromes de malabsorcion  intestinal
La determinacion de las mucoproteinas
séricas (glucoproteinas perclorosolubles
seromueoides), es una investigaciéon de
faze aguda, que puede resultar atil al
clinico en determinadas circunstanecias,
en el estudio de casos gle dificil diag-
nastico, asi como para scguir el curso

R, C._P.
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del tratamiento v en el diagnéstico di-
fereneial de enfermedades diversas, Sus
resultados =g inespecificos v estan su-
Jetes o interferen por alteraciones
de lo funeién hepatica v de las glan-

dulas endocrinas,

Los aswtores desean  cxpresar su  reconoei-
mients a los Dree=: 1. Gonzdlez Valdés, M.
k . Bernal, J. M. Labourdette, R.

e respeclives servicios clinicos,
casi totalidad de los caso: agui
il descamos dar las gracias
v Lrarcin, por so asistencia te-

pertenecian |
estudiados, 1
a la Srta. My

SUMMARY AND CONCLUSIONS

Thiz vommunication presents a study
about serons mucoproteins lprrchlor.-:n-
luble glucoproteins, seromucoids), per-
formed with the method of Winzler,
Devor. Mehl and Smyth in 200 chil-
deen 100 of which, were noermal and
1 affected by several  pathologies,
s latter lu ted by several
reasons al medicine wards or pertaining
to the out-patient consultation of “Pe-
drs Boreds Astorga”™ Children’s Hospital
of Havana, In the second sroup of nor-
I ehildeen 11000 males and females.
wiith ages ran from 5 to 14 years,
i was Tound tha fig_lll'{‘sﬂ fluctuated het-
ween L3 amd 3.0 meg™t of tvrosine, that
s 3570 amd 9282 mg% of mucopro-
teins, OF 14 cases of pure lipoidical ne-
phrosi=, ail of them showed normal or
low figures. These results absolutely
demy the affirmation of several authors
ta the effeet that the mucoprotein va-
lies of this sickness are high and depen-
dent of the activity of the process- Of
five cases of acute glomerulonephritis,
four of them. that is, 809, showed in-
ereased figures. In one with renal fail-
ure, the quantity was quite high (10
me'c of vrosine, or 238 me% of mu-
roteind. In patients with rheumatic
fever (21 easest. variable  inereases
were olserved inall of them but two,

and it was demonstrated the value of
the dosage to follow the course of the
process and to determine the degree of
activity. Of two cases of collagen sick-
ness, one showed a very high level (7.9
mg% of tyrozsine or 188.02 mg% of mu-
coproteinst. It was also found high fi-
wures in patients with: agenesia of in-
trahepatic biliary ducts (7.99), glueo-
zenosis (7.890) and diabetes (6870 ).
The attention iz called toward the sig-
nil catively high values { 10.80 and 6.50)
found in two easzes of myopathies, point-
ing out the possible practical usefulness
of this determinztion in muscular di-
seases, logether w'th the dosage in 24
hours of the creatinuria and creatininu-
rin. Likewise 1t is evidenced the observ-
ation that out of six ecases of intestinal
malabsorption  (530%  with increasing
cencentrations), one of them showed
the hizhest figure of mucoproteins out
of the 100 pathological cases studied
in this investigation (11 mg% of tyro-
sine, or 261.8 mgT of mucoproteins).
Out of four cases of leukemia of dif-
ferent types and two of Hodgkin's dis-
case, five of them showed figures over
the normal limit- These increasings were
light or moderate and never grealty
exaggerated. Out of 14 cases of sickle-
cell anemia, it was found normal figu-
res in 57.19 of the cases. In 20 children
with infections (acute phase) of the res-
piratory tract (pneumonia and bron-
chopneumonia), ten of them, ie, 509,
showed figures over the normal limit.
These increases were lisht or moderate,
and never exaggerated. In conclusion, we
consider of practical value in pediatrics
the use of a dosage of serous mucopro-
teing (perchlorsoluble glucoproteins, se-
romuecoids) in cases of rheumatic fever.
acute glomerulonephritis with uraemia,
agenesia of the biliary ducts, myopa-
thies, Hodgkin’s disease, leukemias and
in several syndromes of intestinal ma-
labsorption. The determination of the
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serous mucoproteins  (perchlorsoluble
glucoproteins, seromucoids), is an in-
vestigation of an acute phase, which
can be useful to the clinic in ecertain
circumstances, in the siudy of cases of
a difficult diagnosis, and also to follow
the course of the treatment and in the
differential diagnosis of several disea-
ses. Their results are not specific and
are subject to the interferences by al-
terations of the hepatic function and
the endocrine glands.

RESUME ET CONCLUSIONS

Cette communication présente une
éinde sur les mucoproteines seréuses
{ glucoproteines  perchlorosolubles, se-
romucoides) realisée avec la méthode
de Winzler, Devor, Mehl ¢t Smyth chez
200 enfants desquels 1(H) étaient norma-
les et 100 affectés d'une pathologie va-
riée, lesquels ont eté entrés, par les plas
variées raisons, dans les salles de medi-
cine ou qui appartient a la consultation
externe de I'Hépital Enfantin de I'Ha-
vane “Pedro Borras Astorga™ Dansz le
deuxitme group d'enfants normales
(100}, miles et femelles, avee dges de
5 a 14 ans, nous trouvons que les chif-
fres oscillaient entre 1.5 e1 3.9 mg%
de tyrosine, c'est a dire 35.70 et 92.82
mg5c de mucoproteines: De 14 cas de
nephrose lipoidique pure, tous les cas
montraient des chiffres normales ou bas-
ses, Ces résultats sont contraires ahsolu-
ment a Paffirmation de quelques anteurs
de que les valeurs de mucoproteines
dans cette maladie soient hauts et de-
pendent de 'activité du processus. De
cing cas de glomerulonéphrite aigie, 4,
cest @ dire, le 809, montraient des chif-
fres augmentées. Chez un eas avee une
grande insuffisance rénale, la quantité
était trés acecentuée (10 mg% de tyrosi-
ne, ou 238 mg% de mucoproteine).
Chez les patients avec fievre rhumatique
{21 cas), on a observé dans tous les cas,
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avee exception de 2, dez augmentations
en quantité variable et on a constaté
I'utilité du dosage pour continuer le
cours du processus et determiner le
degré d'activité. De deux cas de mala-
die du collagéne, un d’eux avait un ni-
veau tres élevé (7.9 mg% de tyrosine,
ou 188.02 mg% de mucoproteines). On
a trouvé aussi des quantités élevées chesz
patients avec: agenesie des voies bilia-
ires intrahépatiques (7.9% ). glucoge-
noge (7.89%) et diahete (6.8% ). On ap-
pele Tattention sur les valeurs signifi-
cativement hautes ( 10.80 et 6.30) trou-
viées dans deux cas de myopathies, en
signalant la possible utilité pratique de
cette  détermination dans les maladies
musculaires, uni aun  dosage dans 24
heures de la ereatinurie et la ereatininu-
ie. On mettre en relief aussi 'observa-
tion de que six cas de malabsorption
intestinale (le 5309 avee des concentra-
tions augmentées). un d'eux montrait
la chiffre plus haute de mucoproteines
parmi les 100 cas pathologiques étudiés
dans celte investigation (11 mg% de ty-
rosine: soit 26L.8 mg%: de mucoprotei-
nes). De quatre cas de leucémie de di-
verses genres, el deux de la maladie de
Hodzkin, 5 montraient des chiffres plus
hautes de lo normale. Cettes elevations
furent legéres et moderées et dans au-
cun cas lrop accentuées. De 14 cas
d’anemie de cellules faleiformes on a
trouvé des chiffres normales dans 57.1%
des cas. De 20 enfants avee infections
{phase aigiie) des voies respiratoires
{pneumonie et bronchopneumonies)
10 montraient des chiffres plus hautes
du normal. Cettes augmentations furent
caracterisées pour &tre legéres on mo-
derées, jamais considerables. En con-
cluzion, nous considerons d'une valeur
pratique dans la pediatrie I'usage de la
dosification des mucoproteines sereuses
{glucoproteines perchlorosolubles, se-
romucoides) dans les cgs de fiévre rhu-
matique, glomerulonephrite aigiie avec

R. C. F.
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uiémie, agenesie  des  voies  biliaires,
m:.npﬂtlli{'!i._ Ll_‘lill:ldil‘.‘! de Hﬂdgkiﬂ1 leu-
cemics ¢f dams quelques syndromes de
malabzorption intestinale. La determi-
nation des mucoproteines sereuses (gla-
coproteines  perchlorosolubles, seromu-
cotdest ¢'est une recherche de phase
atwiie, qui peut résulter utile au eli-
nique dans quelgques circumstances, dans
Fétude des eas d'un diagnostic difficile,
ainsi gue pour suivre le cours du trai-
tement ot dans le diagnostic differen-
tiel de quelques maladies, Ses résultats
ne sonl pas specifligques et sont sujets
a interferences par altérations de la
funetion hépatigque et des glandes en-

docrines,

CUADRO I
NORMALES (VARONES)
MLCOPROTEINAS SERICAS

GLUCOPROTEINAS PERCLOROSOLUBLES
SEROMUCOIDE)

Tirezina  Mucoproteinas

No.  FEdad  Mlges, % Mlgrs. %o

| 13 anosz 2.6 61.88
2 - 2.8 66.64
3 14 31 73.78
i b 2.4 57.12
3 13 3.9 92.82
[ 14 2.4 57.12
1 14 2.8 6664
b 14 23 54.74
0 11 29 69.02
10 114 2.8 H6.64
11 14 23 3474
12 14 2.5 49.98
13 13 3.1 73.78
14 11 3.1 73.78
15 14 3.4 80.92
1t 12 2.8 G604
17 13 2.6 601.88
15 13 2.4 a7.12
1% 12 2.6 01.88
) 13 21 04.26
21 11 29 69.02
22 11 2.4 57.12
R [
o 31, 1968

Tirozina Mucoproteinas
No. Edad Mlgrs. %% Mlgrs. %
23 | B 2.3 54.74
24 1z - 3.1 73.78
25 12 " 24 57.12
26 10 - 2.6 61.88
27 13 " 2.7 64.26
28 11 2.9 69.02
29 7 2.7 64.26
30 v = 2.1 49.98
31 12 ” 2.6 61.88
32 | 3.2 76.16
33 8 3.1 73.78
34 13 2.1 04,26
35 14 2.6 61.88
36 14 2.1 49.98
a7 14 7 2.6 61.88
38 11 * 1.9 46.22
CUADRO 11

NORMALES (HEMBRAS)
(GLUCOPROTEINAS PERCLOROSOLUBLES

SEROMUCOIDE)
Tirosina Mucoproteinas
No. Edad Mlgrs. % Mlgrs. %%
39 13 afios 2.6 01.88
40 14 2.8 66.64
41 14 - 3.1 73.78
42 12 WF 2.4 57.12
43 12 > 39 92.82
41 ] 2 2.8 66.64
45 8 - 3.1 73.72
4o 18 ) ¥ 2.3 54.74
47 0 2.4 57.12
48 13 & 1.6 38.08
49 13 2.5 49.95
50 12 2.7 64.26
a1 13 - 1.7 30.46
22 13 ot 64.26
23 12 1.7 3046
a4 11 1.9 45.22
35 11 . 1.5 35.70
56 11 = 2.2 52.36
a7 1z - 3.2 76.16
28 13 2.6 61.88
59 13 - 2.7 64.26
60 11 29 69.02
61 r 2.7 64.26
62 ) [ 2.1 49.93
63 13 » 2.6 61.88
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CUADRO III

Tirosina  Mucoproteinas

NORMALES (OTRA SERIE DE No.  Edad  Migrs. 9c  Mlgrs.
VARONES ¥ HEMBRAS) 4 o 3.8 90.44
e - 5 3.2 76.16
No. Eded Migm o Mige g 6 — 4 95.20
- - & ai
64 12 anos 2.8 66.64 8 —_ 2.5 30.50
65 8 " 3l 73.78 9 — 3.24 71.11
66 13 < 33 78.54 10 — 2 47.60
67 13 " 2.6 61.88 11 — 3.4 33.'}2
68 12 2.4 57.12 12 — 3.2 16.16
69 11 =~ 19 45.22 13 — 2.8 66.61
7 14 = 1.5 25.70 14 — 2.5 59.50
T | - S 3.1 H0.04 . — .
79 12 » 3.1 66.61 NEFRONEFRITIS
73 12 ™ 3.1 66.6:1 p— .
e i = B E T M
% 2 L 2l 49.92 15 — 7 166.6
ke 1B 20 6359 16 10 a.  3.04 72.35
T 11 - 29 69102 ‘
[ } o NOTA: Este paciente tenia Colesterol total %00
79 1t 2.6 61.88 e 173 mlers o Acid
RV ATEN Ly oo Urico 9.6 mlgre.9 con una cifra de
8l 8¢ 2.7 61.26 mu.c-:rprc;l:eirtaa. tan baja como 7235
a2 12 ¥ 2 47.60 mlgrs.% (3.04 mlgrs. de tirosina).
83 3. 2.7 64.26
84 YRt 3.1 66,64 GCLOMERULONEFRITIS AGUDAS
a5 14 - 21 49,92
86 g3 29 69.02 5 : Tirosina  Mucoprateinas
87 12 i 26 61.88 No. Edad Mlgrs. %o Mlgrs.,
g8 SPror\ 23 66.64 "
80 31 V2 N2 19.08 17— 10 238
90 11 " 3.1 73,78 18 4 a. 4.1 97.58
91 10 ™ 2.4 66.64 19 -—- 2.80 138.04
92 g 2.3 54.74 20 .- 3.24 7111
93 6. " 3] 73.78 21 = 5 119.00
9% 5 " 16 44.08 | - " .
95 6 " 19 15.22 FIEBRE REUMATICA
g? 1}, L] é.‘% ;ggg Tirosina  Mucoproteinas
98 - = 2'5 ;51'83 No. Edad Mlgrs. %= Migrs., %%
99 13 © 3.1 6.4
- o 22 e 8.01 194040
100 o 2.3 5474 23 — 6.20 150.56
24 — 6.9 164.222
- . 25 1.7 40.46
Lhabno o {Después de tratamiento)
ENFERMEDADES DIVERSAS 26 g 4.8 114.24
NEFROSIS LIPOIDICA PURA EN 27— 5.6 133.28
g i 28 - 4.5 107.20
FASE ACTIVA 39 o 14 104.72
Tirosina  Mucoproteinas 30 — 4.8 114.24
No. Edad Mlgrs. 7% Mlgrs. %o 31 — 4.5 107.20
32 — 8.60 204.68
1 -- 2.8 6664 33 — 4.80 114.24
2 3.8 94.44 34 — 4.80 114,24
3 — 4.2 99,96 35 == 4.50 107.20

R C. P
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Tirosina  Mucoprotcinas

Tirosina

Mucoproteinas

31. 1968

RS Edad Migrs. % Mlgrs. % No. Edad Migrs. %e Mlgrs, 9%
36 - +.80 114.24 66 3a. 5 e
7 5.60 133.28 _ (Neumonia)
38 4440 104.72 67 14 a. 4.7 . 111 Bf:
39 5.60 133.28 ( Neumonia)
kT 4.80 114.24 68 10 a. 4.1 . 9?.33{ _
41 +.20 9996 . | Neu monia)
12 3.80 o044 (] 7 a. 41 97.58
13 2 6l 61.88 7 { Bronconeumaonia b
70 2a. 3.8 _ 90.44
ANEMIAS HEMOLITICAS - i (Neumonia)
(SICKLE-CELL) 71 5 a. 3.5 [ ,\,ﬂf:ﬁ:{ﬂ
| 14
Tirosing  Mucoproteinas T2 12 a. 39 92.82
Na Ealad Mlgrs. % Mlgrs. % i Neumonia)
- _ 73 5a. 3.6 85.68
i j 9 {g gg { Neumonia)
15 2. e 4 2a 35 83.30
I{E ‘,i"z 3 [ Neumonia
17 2.9 lﬁ-gz 757 88D a9 92.82
ift .”‘:' iEjBL'g { Neumonia)
19 oe i 76 1a. 4.1 97.58
N 2‘1 -.-.'12 { Neumonia)
b & 21D 77 5m. 39 92.98
ey =t i { Neumonia)
%1 S0 133.28 78 4 a. 1.2 99.96
i %o 102.54 { Neumonia)
35 6 a. 2.0 133.28 9 8 a. 3.9 92.89
56 12 a. 448 114.24 ( ‘kq'“m:'
[ i . 2 170600 ﬂﬂ, Iﬁ‘]]].- 4.3 102.34
LINFOMAS MALIGNOS Y LEUCEMIAS 81 i 4.2 {NE“.];;,?.;:;H
Tirosii Mucoprotaings {Neumonia)
No.  Edud  Mlges, % Mlﬁm % 82 — 3.4 78.92
- { Neumonia)
54 7 a 5.2 123.76 a3 - 6 142.80
i Hodgkin) | Nenmonia )
3 12 a 3 119
{ Hodgkin) SINDROMES DE MALA ABSORCION
i} Ta 2.8 138.04 E— =
i B - :leeul;elrt:;gt} No. Edad a.fl:::.mq?- Huﬁ‘i:::"iﬁm
Ta 5. ;
( Lencemia) 84 - 11 264.18
62 (g 4.1 97.58 85 - 3.80 90.44
i Leuncemia) 86 — 2.7 61.26
63 e 1.9 92 89 g;:; 10 a. 5.30 125.14
Leucemi e 4,440 104.72
(Leucemia) 89  S5a. 2.60 61.88
ENFEERMEDADES RESPIRATORIAS OTRO GCRUPO DE ENFERMEDADES
Tirezina  Mucoproteinas S— -
No.  Edad  Mlgrs. % Mlges, % B h'f]’;f:"'% M“ﬁ}:::'f%"“
64 2a 41 97.58 90 7.9 188.02
{ Neumonia) Ietero obst.
[ am. 3.9 92.82 91 — 7.9 188.02
{ Neumonia) Colagenosis
Bicteak 413



Tirosina  Mucoproteinas Tirosina  Muocoproteinas
MNo. Edad Milgrs. % Mlgrs. % MNo. Edad Mlgrs, % Mlgrs, o
92 —- 109 25.94 99 — 5.20 123.76
Colagenosis Ei:imﬂmqlind
93  — 10.80 257.04 diisoiead
Miopatia 100 — 7.8 01135.24 )
ucogenosis
94 — 6.50 154.70
Miopatia LISTA ADICIONAL (OTROS CASOS)
95 — 6.90 164.22 101 S 5.10 121.38
S. Febril Dermatitis
% — 6.80 163.84 alGegios
Diabetes (Glu- 102 -— 4.10 97.58
cosa 400 mlgrs. Poliparasitismo
%) Intestinal
103 -— 3.70 88.06
97 — "5 119 . Poliparasitismo
Granulomatosis Intestinal
Lipoidica 104 2 K 4.50 107.20
98 - 3.5 83.30 Distrofia
Hepatitis 105 - 3.8 90.44
Viral Raquitismo
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