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Facultad de Farmacia de la Universidad de Lima
Profesor Dr. Carlos A, Bambarén

Determinacién cuantitativa de la gamma
globulina sérica con la técnica de Kunkel

PorlaQ. F. Srta. BERTHA F. VILLALOBO$ PONCE

El estudio de las protefnas sanguineas adquiri¢ interés inu-
. sifado, cuando se perfeccioinaron los métodos de su caracteri-
zacién y cuando se demostré que al lado de la clasica divisién en
albtmina y globulina, era posible fraccionar la dltima en ‘‘alfa”,
“peta’ y “gamma’’ globulina. Estas investigaciones permitie-
ron comprender muchos procesos fisiopatoldgicos que se pro-
ducen en la sangre de los seres animales, que explican la salud,
la adaptacion a diferentes circunstancias ambientales, el creci-
miento, la enfermedad y las diversas reacciones de inmunidad
que sobrevienen después de curarse cualquier agresién morbosa.

Los trabajos de Cohn (6), Howe (8) y sobre todo los de
la escuela de bioguimica de la Universidad de Harward, reali-
zados entre los afios 1944 y 1945, marcardn época en el conoci-
miento de la composicion proteica de la sangre, porque aclara-
ron, en el dominio de la patologia del higado, la importancia que
Epstein concedio, en 1912, en Alemania, a las variaciones de laz
proteinas heméticas en las enfermedades renales y que Widal,
Abrami y Brulé, en Francia, atribuyeron al Nitrogeno del suero
sanguineo en las nefropatias. Los autores norteamericanos, por
la-misma época, con téenicas admirables, pudieron determinar
eunali y cuantitativamente las variaciones de las globulinas de la
sangre, tanto en sujetos aparentemente sanos, cuanto en hepa-
tépatas, debiendo citar entre estos investigadores a Eleazar Guz-
man Barron (13), que de peruano de origen, se ha converiide
en sabio estadounidense, por haberse radicado en ese pais, es-
tudiando, entre muchas cosas, las variaciones glebulino protidi-
cas en las enfermedades del parénquima hepatico, particular-
mente, en la eirrosis.

En el Pert, los estudios sobre proteinemia se limitaron, al
principio, a estudiar sus variaciones totales, en relacién con las
niodificaciones que determina la enfermedad de Carrién, la dis-
trofia y la altitud. €, Merino (27) en 1939 investigd las sero-
proteinas en la enfermedad de Carrion; Julio Muiioz Pugliesevich
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en 1940 (28) contribuyo al conocimiento de las variaciones bio-
quimicas del suero sanguineo en las distrofias y toxicosis, par-
ticularmente en las seroproteinas y Arturo palas B (36) en 1939
estudio la proteinemia en el hombre de los Andes. Maria wiena
Santiago, (33) en 1949, realizd estudios refiriendo los diversos
factores que influyen en el sentido de la hiper e hipeproteine-
mia. Pero en el mismo afio, aparecen los primeros trabajos pe-
rvanos relatando los resultados obtenidos al investigar la can-
tidad de fracciones globulinicas del suero sanguineo, al estado
normal y patologico. Asi en el 3er. Gongreso Peruano de Quimica,
celebrado en Lima-del 17 al 23 de octubre de 1949 Alberto Guz-
nién Barron, José Mejia Chavez, Percy Salomdén y Manuel Boca-
n2gra, (16) estudian tnicamente las proteinas totales del suero
. sanguineo en sujetos que vivian en la ciudad de Iquitos, refi-
riendo que la cifra promedio es de 6.79 % gr. con variaciones
entre 4.62 y 8.15 gr. % y que por lo tanto estd comprendida
en los valores normales hallados en el Pera; la técnica que em-
plearon fué la del Biuret, siguiendo ¢l método de Welchselbaum
con Fotocolorimetro de Klett-Summerson y filtro verde. En e! .
mismo certdmen Manuel Morante Miranda (21) presentd los
resultados obtenidos siguiendo la técnica de “Wolfson, Cohn,
Calvary-e Ychiba, para determinar las cifras normales en Lima,
de serina y globulina con las fracciones ‘“‘alfa”, “beta” y “gam-
ma’’; segun este investigador, las cifrass medias son las si-
guientes: : '

Proteimas dotales S ol fgit o S8 7.21 egr. %

SerosalBimina T2 . S e 434 or. %

Serciglobulings o riits it i of ot b 2.81 2r. %

Alfasplobulingis S5 ki ke S, 0.93 gr. %

Betasolobuling e s s 5 naas Bemr s o8 1.01 gr. %

Gamma), elobulinaiissss o aian v e, 0.98 er. %
“ 3

Luis Escudero Franco, (12) en el mencionado Congreso,
relatd los resultados obtenidos determinando la gamma globuli-
na en el suero sanguineo de ciertos procesos morbosos infec-
ciosos (Tuberculosis, Fiebre de Malta, Reumatismo, Siringomie-
iin, Hepatitis infecciosa y Tifus exantematico), encontrando que
la cifra media es inferior a la sefialada por Morante a excep-
cion del caso de hepatitiis infecciosa (1.42 gr. %) y de Fiebre
de Malta (1.04 gr. %) . La técnica que emple6 fué la de B. V.
Jager y Margaret Nickerson de la Universidad de Utah.

Los trabajos referidos sobre proteinemia total y globulinemia
total y sus fracciones, son los que se han publicado ¢n el.Per{::
el que presento trata tinicamente de la “ogamma’’ globuhna’nn_
sujetos aparentemente sanos y en enfermos con hepatopatias,
siguiendo en la investigacién la téenica de Kunkel_ @19 Sguc
emplea el Sulfato de zinc para producir el_lturbiamlgnto en el
suero sanguineo que se examina y consta de las siguientes par-
tes: Bn la primera, expongo, en forma condensada, los traba-
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jes que se han efectuado para caracterizar las tres fracciones
de la globulina. hemaética; en la segunda parte expongo la técni-
“ca que he seguido para determinar cuantitativamente la gam-
ma globulina sanguinea; en la tercera, enumero las investiga-
ciones que he realizado, tanto en sujetos aparentemente sanos,
vuanto en hepatépatas, para hallar las cifras de gammia globuli-
na hematica, enumerando en estos dltimos la bateria de reac-
ciones que actualmente se realizan para diagnosticar la modali-
dad de trastorno morboso que afecta al higado. Por ultimo; re-
sumo, en conclusiones, los resultados de la.investigacion.

El presente tema me fué sugerido por el Dr. Carlos: A.
Bambarén, catedritico de Farmacologia y Posologia de la Fa-
cultad de Farmacia de la Universidad de Lima, brindandome
orientacion y bibliograéia v se llevo a cabo en el Laboratomo del
ubellon No. 5 del Hospital “Arzobispo Loayza'’, donde el Dr.

Angulo Bar me proporecioné toda clase de facilidades y orien-
hu i6n para la realizacion de la presente 1nve<L1ga01on A ambos
oiresco mi profuundo agradecimiento .

DETERN{INACION FRACCIONADA DE LAS GLOBULINAS SANGUINEAS

EI método més antiguo para determinar en forma fraccio-
nada las proteinas de la sangre, es el que recurre a técnicas
quimicas, que precipitan, aisladamente, por medio de solucio-
nes salinas, la serum-albtimina y la serum-globulina; asi, el
Suifato de aIllOHlO precipita las proteinas de la sangre, sin al-
terarlas, extrayéndose después esta sal, por didlisis. Aprove-
chando la reversibilidad del fen6meno, Schmith separé la albi-
mina y la globulina, que luego Howe, con solucién de Sulfato de
sudio a diferentes concentraciones, disgregé en diferentes frac-
cicnes globulinicas, determinando el N proteico, en cada una de
eilas, con la técnica de Kjeldahl.

Basandose en el método de Howe, se han propuesto dlver-
sas técniecas, como la de Wolfson, Cohn Calvary e Ychiba (41)
que utiliza solueién de Sulfato de sodio, solucién de sulfito de
socio, solucién sulfato de amonio y reactivo de Biuret.

Entre los métodos quimicos para determinar las proteinas
sanguineas, pueden distinguirse los procedimientos . manomé-
{ricos por nesslerizacion, el de Kjeldahl; con multiples variacio-
nes, etc. Entre los métodos fisicos, debo mencionar el gravi-

iétrico, colorimétrico, refractomeétrico, turbidimétrico y elec-
troforético, que, inventado por Tiselius, ha dado 6ptimos resul-
tado: ; en el Pert no se han hecho todavia investigaciones elec-
troforéticas por carecer de dicho aparato, que es tan complicado
cusmo costoso. En Chile, la Q% F. Srta. Graciela ILeyton (26) ha
realizado interesantes trabajos empleando la electroforesis (26)
para determinar las globulinas en sueros normales y durante la
inmunizacion. ;
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- Sdlo expondré los lineamientos generales que se refieren
a la determinacién fraccionada de las globulinas sanguineas
porque constituyen el objeto principal de este trabajo, concretam
dome a la “gamma” globulina.

Las globulinas han adquu‘ldo en los ultimos tiempos gran
inferés biol6gico, porque se ha demostrado que son el sustenta-
culo de varios hechos de la actividad fisiol6gica y morbosa, par-
tigularmente la gamma globulina, que, con las oscilac.cnes tan
amplias que se han comprobado, atestigua su intervencién en
multiples procesos de la dindmica ahimal. La inmunidad, poc
EJOH]plO que es hecho del estado de salud, esta 1nt1mamentp i
gada a la “gamma’ glebulina; los grupos sanguineos tambiéu
estdn vinculados a esta fraccion globulinica; los genes que ase-
guran la trasmisién de los caracteres. heneditarios, tienen en su
constitucién quimica gamma globulina. Por consiguiente, puede
afirmarse que ella es el factor quimico indispensable para la
salud y que aumenta o disminuye, segtin la capacidad reaccional
del organismo animal.

Las variacioness de las globulinas en los dlversos estados
morbosos, especialmente de la gamma globulina, no se han estu-
diado todavia de modo exaustiveo; las que mejor se conogen son

s que llegan a la sangre, como consecuencia de las hepatopa-
tias, cuando atacan el parénquina del higado. En estos casos
gumenta la gamma globulina, comprobéndose con este shecho,
que la viscera hepatica es el principal 6rgano generador de esta
fraccién globulinica. ¢Es el aumento de gamma globulina fes-
timonio de la reaccion defensiva del organismo o exponente de
trastorno de la viscera, que al enfermar produce mayor cantidad
de esta proteina?. La respuesta no es atun univoca

El analisis elecfroforético del suero sanguineo en personas
aparentemente sanas y en sujetos enfermos con hepatopatias
(cirrosis, ietericia catarral e ictericia mecérica) ha proporcic-
nado a Eleazar Guzmén Barrén y S. J  Jray (143) los siguientes
resultados:

Sujetos ; Ictericia Ictericia
sanos. Cirréticos. catarral. mecanica . °

Albtmina 65% 4% | 48% 60%
Globulinas:

alfa 7% 9% 8% 8%

beta 14% 16% 18% 18%

gamma 14%  30% 26% 14%

No. decasos 5 - 12 6 5

<«

Gilobulinas 'y albiminas son especies quimicas distintas
gue integran la sangre. La disinta cantidad de amino &cidos que
s¢. ha comprobado en cada una, lo probaria, en cierto.modo, co-
mo puede apreciarse en el cuadro siguiente:
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AMINO ACIDOS DE LAS PROTEINAS DEL SUERO SANGUINEO

Albumina Gamma , Beta
globulina globulina Fibrinégeno

N etotnl. sl S es o P 15.95 16.03 14.84 16.9
N. NH2 dibre st .. 0.72 - 0.21

Aming  NH3H & S8 oS08 S0 1.07 i35

ANCTNING: Pl el - e 6.15 4.80 5.64 7.9
Eastidinaes. e SRURE e 3.52 " 2:50 2.50 Gz e
Lisina, .. .. i 5.8 6.7 p
S. proteico total e Wodan 1.96 1.02 1.05 - 1.28
Cisteing ™. d e 0.70 0.70 0.20 0.41
@isting; (st imiss S hhs S 5.58 2.37 2.50 . 22032
MIESHONING =g ap . = N 1.28 1.06 s 1ihd : 2.52
SEripbofane ;.. .. i _ 0.19 2.86 2.06 3.29
Tizosing 0= S ierne 4.66 6.75 5.60 : 5.75
Sekinadis e, T T e B 3 11.4 8.4 8.3
Treoning.: . wffpadis o . 5.03 8.36 7.26 ‘ 6.6
Lelieinans. oza el - e B 11.9 9.32 8.9 Tl
Glicing, .07 e, 3.5

Acido aspartlco S oAl ik 2.5

Acido glutamico .. .. .. 7.7 8.5

La proporcién de los diversos amino-icidos en las protei-
nas del suero sanguineo, tiene particular interés no sélo para
caracterizarlas, sino también para atestiguar su intervencién en
la dindmica de la célula viva y en el proceso intimo de la nutri-
cion. Bl plasma de la sangre, aporta, de un lado, elementos pa-
ra el metabolismo celular y, de otro, recibe los productos que
elaboran las células, siendo en este sentido un exponente del
fisiologismo (Salud) y del patologismo (Enfermedad) de los
distintos 6rganos y funciones del organismo.

Existen diferencias fundamentales en la calidad y cantidad
de amino-icidos de la serum-albumina y de las globulinas, por-
que integran las macromoléculas de las células y porque desem-
pefian funciones distintas. Asi, la gamma globulizia tiene menos
amino-acidos béasicos que la serum-albimina y, en cambio, ma-
vor cantidad de Triptofano, serina e hidroxiaminoiciros comec
Treonina y Tirosina. Asimismo, la Glicina inexistente tn la se-
rum-albtimina, abunda, en cambio, en la gamma globulina. Es-
las comprobaciones confirmarian la: hip6tesis de Pauling, quien
afirma que los anticuerpos son sustancias quimicas del tipo de
la gamma globulina .

Sin mantener aparente relaciéh con las investigaciones
sobre composicién quimica de las proteinas sanguineas, los se-
miologistas de la Medicina comenzaron a estudiar, hace veinte
afios mas o menos, el funcionamiento del higado, qué por su
ecomplicada ‘estructura histolégica, numerosas funciones y va-
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riadas enfermedades, ha suscitado multiples estudios, que co-
mo resultado final revelaron que este 6rgano interviene en lu
elaboracion de las proteinas especificas gque requiere el orga-
nismo. Las reacciones que se descubrieron para apreciar el fun-
cionamiento de esta viscera, fueron, no hay duda, elementos
utiles para el diagnostico de las hepatopatlas pero el estudio
del mecanismo intimo de ellas, revelé que la floculacion de las
sustancias coloidales se fectuaba tomando comoe sustentscul:
las globulinas heméaticas y principalmente la gamma globulina,
aue se prob6 aumenta en el suero sanguineo, cuando la lesion
asienta en el parénquima hepético. Luego, como resultado de
estas imvestigaciones, que partieron de dngules diferentes y con
finalidades distintas, se ha aclarado la patogenia de algunos
procesos morbosos y proyectado viva luz en el mecanismo dc’
reacciones diagnésticas, que hasta hace pocos afios, uparecial
como resultado de grandes cualidades de mventlva o ingenio,

pero sin adecuada interpretacion genética.

Los estudios quimicos, al principio, y electroforéticos, des-
pués, revelaron que la proporcion de los constituyentes protéi-
cos del suero sanguineo, se mantienen dentro de cifras constan-
tes en los sujetos aparentemente sanos y que la gamma globu=-
lina alcanza a 14 % del total de prétidos. Cuando el Higado es-
‘ta disfuncional, cuando la célula hepética esta perturbada en su
actividad, la gamma globulina aumenta en la sangre, llegande
a 49 % del total de proteinas, disminuyendo, en cambio, la se -
rum albumina, que de 65 %, s6lo alcanza a 31 %, alterandose
evidentemente al cuociente A|G, que al estado normal debe ser
igwal‘a 1.4 (18).

Habiéndose comprobado que la intensidad del enturbia-
miento de las pruebas hepéticas de floculacién, varia en diversos
estados morbosos y en el curso de la evolucién de la enfermedad.
se sostuvo que este resultado dependia, posiblemente, de la cari-
ticdad - de sustancia que intervenia en. la reaecion, porque loz
reactivos estaban siempre en la misma cantidad y las reacciones
se transformaron en medios de cuantificaciéon, con gran prove-
che para las investigaciones cientificas.

INVESTIGACION CUALI Y CUANTITATIVA DE GAMMA GLOBULINA

La gamma-globulinometria del suero sanguineo, ha dado
lugar a numerosos métodos y diferentes técnices, que han ad-
quirido contornos de perfeccionamiento, como resultado de Ios
progresos de la bicquimica y del adelanto en los °qu1ros de in-
vestigacion .

El método basado en la pve01p1tae10n de las proteinas por
medio de sales neutras, que, segin su econcentracion, actaan
sobre las distintas sustancias de esta naturaleza, ha permtidc
doterminar las globulinas, que siendo muy labiles, preeipitan

_ por aquellas de menor concentracion.
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Siguiendo este criterio; B. V.. Jager y Margaret Nickerson
(20) han propuesto una tecnlca para determinar la gamma glo-
bulina, empleando.¢omo reaetivo, una solucion‘ de Sulfato do
aonio al 33.3 % . .Sus resultados, comparados con el método
eicctroforético,; resultaron concordantes. :

Después del empleo de sales neutras, como:reactivo preci-
pitante de las globulinas, se ha propuesto el empleo de metales
pesados, (Zu, Hg, Pb, Cd, Ur) que precipitan la gamma globuli-
na y se aprecia su can’ndad por la intensidad del enturbiamiento.

Zl Bulfate de zinc, entre otros, es el ‘que ce recomienda con tat
ﬁnalidad, siendo requisito qu‘e la solucién tenga un pH de 7.6,
lo que se consigue con solucion de barbital y barbital sédico en
cantidades conocidas.

He adoptado la téenica de H. G. Kunkel (23) para llevar
a cabo este trabajo, siendo el “modus operandi” el siguiente:

Reactivo.— El reactivo se compone de:
Sulfato de zine .. .. .. .. .. .. 0.024 mler. -
BoThitaltie v s s 0.280 mlgr.
Barbital“s6dico .. %.. . v. .o s 0.210 mlgr.
ATV -GS LD o ke o 4 1,000 cc.

Se mezclan 0.5 ‘ec. de suero con 0.3 cc. de reactivo, de-
jandolos en reposo 30 minutos. Luego se agita y se lee el en-
turbiamiento en -el Espectrofotometro a 650 mu. La intensidad
del enturbiamiento se valora en unidades, por aplicacidon de una
curva standard.

Las unidades pueden traducirse a gm. % usando la si-
guiente formula, que se obtuvo de una tabla de correlacién ela-
borada con datos suministrados por un aparato de electrofo
resis.

Grames % de gamma globulina, = unidades x 0.053 + 0.5
» Unidades = lectura x factor.

También puade usarse un fotocolorimetro y en ausencia de
eslos aparatos, la valoracidén rapida de la gamma globulina pue-
de hacerse, por observacion visual directa, del enturbiamiento
producido. El tiempo necesario para la floculacién indica la
eoncentracion de la gamma globulina. Para comparar el entur-
biamiento producide por el reactivo de Kunkel, se toman 3 ce.
de una solucién de CI2Ba que contenga 1.15 gm. y se diluye a
100 con una solucién de H2804|0.2N. Esta mezcla de Sulfato
de bario d& un enturbiamiento que equivale a 20 unidades de
gamma globulina.

Apreciando la densidad optica de 20 unidades por medio dei
Colorimetro o Espectrofotémetro de 6560 mu., puede construir-
se-una curva standard, trazando una linea desde el punto obte~
nido al punto 0, en papel milimetrado ordinario.
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Material.— El material que se requiere es el siguiente:
Balon de 1,000 cc. . Jeringuilla hipedérmica.

Balon de 100 cec. Centrifuga.

Embudo. Fotocolorimetro Klett.

Balanza de preecision. Svm.mersen.

Pipeta de 10 ce. ; Tukos de prueba.

Pipeta de 0.1 cc.

El reactivo de Sulfato de zinec se prepard en la siguiente
ferma:'Como/la cantidad que se necesita es de 0.024 mlgr., pa-
ra mayor exactitud se partié. de una solucién al 10 %, que con.
tenia 0.100 mlgr. en 1 cc.; tomando 5 cc. de esta solucién y
azregandole agua hasta completar 100 cc.. se tuve 500 mg. de
Sulfato de zinc en 100 cc. Necesitdndose tan solo 0.024 mlgr.
se hizo la relacidn:

500 24 100 x 24
sl i o D e 4.8/
100 & hx 500

Luego 4.8 de esta solucion contiene 24 mlgr.

Del Barbital se pesé exactamente 280 mgr. y se agregd con
sumo cuidado. El sodio barbital fué 2410 mgr:. y se agregd en
igual forma a la ya indicada. Colocadas todas las.sales en el ba-
lon, se completé su volumen con agua destilada hasta 1,000 cc. -
se agit6é todo enseguida, hasta disolucién completa.

Liuego se procedié a determinar el pH que es de gran im-
portancia, porque una ligera acidez hace variar los resultados.
Esta determinacion se hizo con rojo de fenol “La Motte” .

La sangre para los andlisis se extrajo en las mafianas, en
ayunas, recogiéndose, con una jeringa y aguja bien secas, 8 cc.
de sangre venosa, que se deposité en un tubo estéril, dejando que
coagulase en reposo. Se procedid.enseguida a centrifugar, tras-
vasandose el suero sobrenadante, que estuvo listo para usarse.

Para facilitar las investigaciones, dupliqué las cantidades
cue indica la téenica, tanto de suero como de reactivo.

Medi exactamente 0.4 cc. de suero en un tubo de prueba,
afiedi 6 cc. del reactivo, invirtiendo el tubo, sin agitar para fa-
vorecer las mezcla; dejé todo en reposo 30 minutos y, previa agh
tacion, llevé la mezcla al Fotocolorimetro Klett-Summerson, utili=
zondo un filtro rojo para apreciar el enturbiamiento. Obteni-
dos los datos, se procedi6 a hacer los cédlculos, aplicando la fér-
mula ya mencionada, de la cual el factor se encontro de la si-
guiente manera: ;

Tomando como -punto de partida, la suspensién de SO4 Ba.
cuyo enturbiamiento equivale a 20 unidades, se hicieron patro-
nes de S04 Ba equivalentes a 47.5 -~ 15 .- 1205 - 4@ 27 5=5
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unidades, tomando las siguientes proporciones de 4cido y de
sulfato:

No. Unidades fmt Aoide
de Bario Sulfirice

i 20.0 10.0 0.0

o 17.7 . igins 1.25
g 15.0 7.50 2.50
is 12.5 6.25 3.75
hee 10.0 5.0 5.0

6 . 7.5 3.75 6.25
7. 5.0 2.50 7.50
e 0.0 0.0 10.0

Examinadas en el fotocolorimetro con filtro rojo, se obtuvo
la siguiente corre'acion entre las unidades y la cifra de potencia
luminica necesaria para que se extinga el enturbiamiento. La
suma de estos datos y su division entre si, permitio obtener el
fuctor con el que se hacen los calculos fotocolorimétricos.

Unidades Lectura

5 : 64 -

15 88

165 114

1255 139

15 161

195 175

20 197

87.5 938

87.56 : 938, = 0.093 ¥F.

La floculacién se controld a las 2 horas, por el sistema de
cruces, segun indico en los cuadros respectivos. En muchos
casos la floculacién era ya bastante manifiesta a la media hora,
indicando ello la abundante concentracién de gamma-globulina.:

En los casos en que fué posible, se practicaron andlisis e
serie, controlandose en esta forma los resultados, con las dife-
rentes fases evolutivas de la enfermedad.

Habiéndose demostrado que las pruebas de floculacién de
de 1a cefalina-colesterol, del enturbiamiento del Timol y del Oro
Coloidal, son especificas de la gamma globulina y que sélo apa-
recen cuando aumenta su concenfracion en la sangre, como con-
sccuencia de enfermedad del Higado, se las considera también
como reacciones gamma-globulinométricas, habiéndolas estu-
diado en el Pera J. Angulo Bar (1) en forma amplia y concien-
zuda. Hoy presento los resultados después de ensayar la defer -
r.inacion de la gamma globulina por medio de la reaccién de en-
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turbiamiento de Kunkel (21) que emplea Sulfato de zinc y de
controlar los resultados con la ‘“bateria” de reacciones que se
emplean para hacer el diagndstico etioldgico de las hepatopa-
patias.

La reacciéon de Kunkel la he realizado en 68 sujetos apa-
rentemente sanos y en 290 enfermos, con procesos morbosos
hepatobiliares. La investigaciéon en los primeros, permitié co-
nocer el porcentaje de gamma globulina que puede considerarse
como normal en personas residentes en Lima; los resultados en
el segundo grupo, comprobé su aumento en las enfermedades
del parénquina hepatico. En los dos grupos (sanos y enfermes),
los resultados se controlaron con las reacciones en ‘‘bateria’.
Del total de observaciones, s0lo presento 40 de individuos apa-
rentemente sanos, por que estuvieron sometidos a régimen ali-
menticio, g control médico riguroso y a“diversos anélisis hemato-
logicos; fueron cadetes de la Aviacién Nacicnal y 86 enfermos
con diagnoéstico preciso, la mayor parte por biopsia, otros por
examen clinico y el resto por necropsia. He desechado los demés
porque el diagnéstico fué incierto.

He aqui los resultados obtenidos en personas aparentemen-
te sanas, tanto de la reaccién de Kunkel con Sulfato de zine, del
porcentaje de gamma globulina y de la “bateria’” de reacciones
para diagnosticar disfuncién hepatobiliar.

Nom. Cefal. Oro. Tim. SO04Zn. Prot. Tot. TUnid. Gamma glob.

I A. 0 0 0 0 6.50 9 0.96 gr. 9%
G\.B. 0 0 0 0 6.90 8 0.93 gr. %
B.C. 0 0 0 0 6.50 7 0.87 gr. 9
G.B. 0 0 0 0 6.90 10 1.00 gr. %
5.0 0 0 0 0 7.20 8 0.95 gr. %
J.H. 0 0 0 0 6.90 9 0.96 gr. %
N.O. 0 0 0 0 6.50 8 0.94 gr. 9,
I1.B. 0 0 0 0 7.50 9 0.97 gr. %
A.A. 0 0 0 0 6.50 3 0.64 gr. %
TS g 0 0 0 6.90 8 0.90 gr. %
J.A. 0 0 0 0 7.20 g 0.98 gr. %
R.A. 0 0 0 0 6.50 6 0.82 gr. %
0.M. 0 0 0 0 6.20 7 0.85 gr. %
0.C. 0 0 0 0 6.20 9 0.96 gr. %
A.M. 0 0 0 0 6.50 8 0.92 gr. 9
R.L. 0 0 0 0 6.50 7 0.86 gr. %
1 0 0 0 0 6.90 8 0.92 gr. %
M.P. 0 0 0 0 6.90 8 0.91 gr. %
D 0 0 0 0 6.90 9 0.95 gr. 9
F.L. 0 0 0 0 6.50 7 0.88 gr. %
R.D. 0 0 0 0 6.50 6 0.82 gr. %
M.G. 0 0 0 0 6.20 1 0.85 gr. %
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Noem. Cefal. Oro. Tim, S04Zn. Prot. Tot.

Unid. Gamma glob.
E.M. 0 0 0 ¢ 7.20 7 0.85 gr. %
C.E. 0 ] 0 1] 6.50 5 0.78 gr. %
J. 0 1] 0 el 6.50 7 0.86 gr. %
G.N. (1] (1] 0 0 6.90 6 0.81 gr. %
Vi 0 0 0] 0 7.50 ki 0.86 gr. %
X Z. 0 0 g - 0 7.50 41 0.89 gr. %
Jd 0 0 0 (1} 6.90 6 0.82 gr. 9%
I R 0 0 0 1] 6.90 6 0.80 gr. %
H.L. 0 0 0 0 6.50 {5 0.77 gr. %
J.8. 0 0 0 (U] 6.50 7 0.86 gr. %,
) R LT 1] 0 0 ¢ 6.50 4 0.7l gr. %
M.G. (1} 0 0 0 6.90 7 0.87 gr. %
B.S. ¢ 0 0 0 6.90 8 0.94 gr. 9%
X.Z. 1 it 1 0 6.50 8 0.95 gr. %
L.A. 0 0 0 1] 6.50 9 0.97 gr. %
M.B. 1 i T 0 6.90 6 0.80 gr. %
Bl 0 0 0 )] 6.50 6 0.81 gr. %
F:D. 0 0 0 0 7.20 8 0.94 gr. 9,

La agrupacion de los casos morbosos estudiados, segun los

diagnoésticos, fué la que sigue:

Diagngstico. No. casos.
Hepatitis. o et AR e e Ry L Yot 6
Hepatitis por Bruce11051s 7
ToFericior OalITa b e e e e e 6
GHTHOSIS NEPATICAS® v e i i in oo s eos ot e oo 4
Hepabitis catamral. ..o 50 <=5 0. 2
CUICHbIASISE 50 o 5 o o s veeE e o e 15
Colecistitis calculosa. ... ... ... 37
Neoplasia vias biliares. 3=
Agenesia vesicular. 1
Ictericia toxica. 1
Sindrome de Banti. 3
Higado graso. o 1
Litiasis y cirrosis hepatma : 1
Sindrome purpurico hepato- esplenomegé,hco. 1

Los resultados obtenidos en diferentes enfermedades he-
patobiliares, apreciando la cantidad de gamma globulina," fue-

ron los siguientes:
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Nom. Diagnéstico. Gamma Glob. Unidad. SO04Zn,
E3E. Hepatitis infecciosa. 188 gr. 9% 26 4
A.G. 2 1.50 gi. 2% 19 44 -
SB. 2 1.05gr. % 10 0
B.Z. Hepatitis Brucellésica.. 1.52 gr. % 19 4
Ty, 2 1.58 gr. % 20 3+
M.R. » 1.59 gr. % 20 44
A.F. 2 1.52 gr. % 19 3+
AP, : - 0.82 gr. % 6 0
el » 1.73 gr. % 23 44
Ve » 1.48 gr. % 18 44
J.C. Colelitiasis. .73 8v. 2% 4 : 1+
Sl » 0.82 gr. % 6 0
SEAL 2 0.86 gr. % 7 i
PV, 2 0.76 gr. % 5 0
JSE. 4 o 1.80 gr. % 25 4
B.V. 2 112501 ) 12 0
M.A. 2 078 gr. % 5 0
M.A. 2 1.40 gr. % 17 3
E.Z. 2 1.10 gr. % 11 2
C.0. e $.97 gr. % 9 1
L Ve Litiasis residual. 0.98 gr. % 9 1
BoYE. Ictericia catarral. F3luer. w% 15 31
BYAY 22 2560 ore % 19 3+
A.G » 1.70 gr. % 23 44
PSS 2 - : 1% 88 =ers=c 25 44
G.S. 2 1.25 gr. % 14 3
D.V. 2 1.49 gr. % 19 Al
C.V. Cholecistitis calculosa. 0.88 gr. % 71 14
F.R. 2 38 %or. % 12 9=l
V.R. 22 129 0. % 15 0
V.A. 22 1.00 gr. ‘% 10 2
N. Ch. 2 3 : 0.96 gr. 9% 9 o
H.B. 2 : o 1.29 gr. '% 15 2+
A.C. 2 . T sol0bior o 11 HE
N.B. 22 S 1.20 gr. % 13 0
D.M. 22 T 1.10 gr. % 11 0
C.P. 2 e 1.10 gr. % 11 o .
H.G. i T 1.21 gr. ‘% 13 31
¥ .Ch. = e 0.85 gr. % 7 (1]
R.M. 2 e 1.03 gr. % 10 )
J.R. 2 1.10 gr. % 11 215
ML.M. 22 o 1.02 er.-% - = 10 14
B . isE 0.99 gr. % 9 0
NENE 2 110 e % 11 1
Y.N. i) 0.81 gr. % 6 0
R.G. 2 111 gt % 11 S
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Nomb. Diagnéstico. Gamma glob. Unidad. S04Zn.
M.L. Colecistitis calculosa. 1.13 gr. % 12 1+
RR, » 1.26 gr. % 14 1+
E.C. 2 1.24 gr. % 14 14+
C.S. 2 1.23 gr. % 14 2-}-
L.V. 2 1.26 gr. % 14 14
S H. 22 s s S e 14 Ol
C.E. 2 B SR BT 11 1
M.S. 2 Sl 7 11 14
R % I:15°er. "% 12 1+
‘A.C. 22 0.83 gr. % 6 0
.M. b l.14 gr. % 12 3+
oA 2 i.10°gr. % 11 24
JE 2 1.45 gr. %. 18 P
QLB C 2 1.19 er. % 13 1+
VAR > 1.08 gr. % 11 24
R.Y. i 1 .83 s =0, 16 3+
C 7, Coolecistiti saguda. 16" 0%. 77 12 1+
V.G Hepatitis. 173501 W7 15 2+
HUB: 2 1.44 gr. % 18 44
SR o 162%or 1507 21 41
C€.8. Litiasis resid. coléd. 1.41 gr. % 17 24
R.B. . Sindrome de Banti. 0.85 gr. % 7 =
M.M. % Tkl ordl 7 11 ¢
D.R. 2 1.27 gr. % 15 3t
. B Cirrosis hepética. 1.40 gr. % 17 34+
C.V.D. 25 1.34 gr. % 16 34
J.A. 2 1.30 gr. % 15 2+
E.Z, = 1.80 gr. % 25 4
(Gl bls Higado graso. 1.26 gr. % 14 14
B.S. Hepatitis catarral. 1.43 gr. % 18 31
E.S. S oG 1.10 gr. % 11 -2
VA Litiasis y cirrosis. 1.90 gr. % 26 41
Z.N. Neoplasia vias biliar. 0.81 gr. % 6 0
5. B 2 1.30 gr. % 15 e
RIG:. Litiasis colédoco. 0.96 gr. % 9 2+
C.0. ; 2 0.97 gr. % 9 14
15 VE 2 0.98 gr. % 9 14+
A F. Carcinoma de la vesic. I3 er 29, 23 41
A.H. Agenecia vesicular. 1.2 gr. % 13 24
U Ictericia toxica. 1.20 gr. % 13 2+
G.A. Sindrome purptirico he-

pato-esplencmegélico. 31T or. % 15, 14
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He aqui los valores de la fraccién gamma globulina, con-
jurtamente con los resultados de la ‘‘bateria’ de reacciones pa-
ra diagnosticar hepatopatias:

Nombze C£. 0. Tm. SZ. PT. Un. G.G.

Lzr. % Diagnéstico
L.C. 4+ 5 44 44+ 17.80 26 1.88 Hepatitis infecciosa.
17 1.39

& — 2 24+ 3} 6.90 19 1.52 Hepat. por Brucellosis
B.z. — 2 24 44+ 6.90 4 Q.73 Colelitiasis.
J.C 8 050 14+ 6.50 6 0.84

= 1] 0 0 1+ 6.20 9 0.68 |Litiasis vesicular.
L.V 2+ 2 14 14 6.50 15 1.31 Ictericia catarral.
BV 4L 5 =4 3L 650 14 1.24

2 4+ 4 34+ 14 6.20 7 0.88 Colecistitis calculosa.
CV. 0 9 © 1148 6. 70 25085

2 0 0 0 11 6.200 - 15 1.35. ‘Hepatitis.
Vi@l 3 -4 3-p 2 n Al 12 +1:12 " Colecistitis.
FR. — 2 2+ 2+ 750 17 1.41  Litiasis residual col.
C.S 1+ 2 14+ 24 - 6.50 1l S Gl

2 i1+ ¢ ¢ 14+ . 6.20 13 1.17

& —_— 1 14+ 1+ 6.90 7 0.85 Sindrome de Banti,
R.B. 14+ =1 0 B 50 10615000

2 e 1 14+ 24 6.50 12 1.12

2 3+ 3 14 14 6.50 5 0.75

2 0 90 14+ . 5.20- 10 ' 1.02

2 1+ 1 0 2-+ 6.50 6 0.82 Colelitiasis.
S.hh.- 0 g O (i} 6.5¢ 15 1.29 Colecistitis calculosa.
V.R. — 0 ¢ — 7.20 7 (.86 Colelitiasis.
E.L. — 0o 6 1+ 6.50 10 1.00 Colecistitis calculosa.
V.A 1+ 1 0 2 =208 11 - 110

» 3. 2 24 31+ 650 17 1.40 Cirrosis hepética.
G B3 3 24+ 3+ 4.80 12 1.16 Colecistitis aguda.
&7 0 0= =() 14+ 6.90 14 1.26 Higado graso.
¢p. 11 =1 1+ I 720 g (.96 Clolecistitis calculosa.
N.¢ch. 24+ 2 14+ — 7.20 15 1.29 Colecistitis.
H.B 143511 24+ 6.90 8 0.93 Ictericia hepatocelular.
AZ =t 21 0 14+ 6.50 18 1.4

2 41+ 5 44 4. 720 17 1.42

22 41 =5 4| 4. 6,50 13 1.19

” 24+ -2 24 21 620 14 1.22

2 94 .2 tF 21 . 690 20158 Brucellosie,
TL. 3+ 3 34 3} 650 22 1.66

2 212 14 34 6.20 16 1.37 Quiste hidat.d.higado.
RB. 2+ 2 2+ 31 6.50 11 1.06 Colecistitis.
AC. 1}k 1 -0 1+ 7.20 1B 120 Colecistitis calculosa.
N.B: 0 0o o — 2.205% 11 51,11

» 0° ldnieersidad MG 18 MAASr dHepabitis| gatarral.
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Nombre Cf. ©O. Tm. SZ. PT. Un. G.G.
gr. % Diagnéstico.
” 4L 4 44 44+ 6.20 19 1.50
2 3+ 3 24+ 44+ 6.20 11 1.10 Colecistitis.
M.S 1+ 1 14 14 6.80 12 1.15 Colecistitis calculosa.
RR. 24+ 2 14 14 5.30 11 1.10 Colecistitis calculosa.
RR. 24+ 2 14+ 14 5.10 23 1.73 Carciconia de la vesic.
T.Usscdoe oo d 1 dLe 600 6 0.82 Brucellosis.
AF. -0 o 0 ] 4.80¢ 13 1.21 Agenesia vesicular.
ALHE. = 2°1 s Lo 9t e G0 smigee ] 17
2 24+ 2 14 24 6.00 6 0.83 (Colecistitis calculosa.
AdC. 14+ 1 0 0 5.80 19 1.50 Ictericia catarral.
A.G. 4+ 5 3+ 44+ 6.90 16 1.32
g Sanee ol woae 190
2 41+ 5 34+ 44+ T.20 18 1.44
2 44+ 5 3] 4+ T.40 21 1.60
2 34+ 3 34+ 44 T7.60 19- £ 1253
2 24+ 3 34+ 34 T.20 19 1.52
2 0 1 24 24 1760 -19 1.50
2 1 1= 24+ 7.50 13 1.20 Ictericia toéxica.
C.H. 4+ 5 34+ 24 6.10 15 1.28
»o w242 24 24 450118 1.47
72 24+ 2 24F 31 510 18 1.48
2 3+ 38 3} 34+ 4.8 12 1.14 Colecistitis calculosa.
TN. 24 2 14+ 3+ 7.50 15 1.21 Sindrome purp. hep.
VoA 2. w2 ok A 090 esp. mg.
VeSO 0o 0 0 7.208 5 0.76 Colelitiasis.
P.S. 4+ 5 44 41 17.20 25 1.83 Ictericia catarral.
F.A. 2+ 2 24 24 620 11 1.10 Colecistitis calculosa.
JT. 4+ 5 4+ 44+ 650 23 1.73 Brucellosis.
J.T. 44+ 4 44 44 7.9 25 1.80 Colelitiasis.
JH. 3} 3 3+ 21 7T.20 15 1.30 Cirrosis hepatica.
J.Q. 4 5e=3 4+ 5.0 18 1.48 Brucellosis.
D.R. 34+ 3 3+ 3} 6.60 15 1.27 Sindrome de Banti.
= 24+ 2 2+ 24 6.90 13 1.18
2 1+ 1 14 0 7.20 12 116
SR. 4+ 4 41 44 6.50 21 1.62 Hepatitis.
G.P. 0 0=-0 0 5.50 10 1.05 Hepatitis infecciosa.
H.O. 4+ 5 44+ 41 6.50 20 1.57 Hepatitis infecciosa.
G.d.s. 3+ 3 3+ 3+ 650 14 1.25 Ictericia catarral.
B.V. © 0= 0 0 6.90 12 1.12 Colelitiasis.
2 B 0 =0 0 6.20 10 1.02 3
E.Z. 4+ 5 4+ 44 6.20 25 _1.80 Cirrosis hepéatica.
M.A. 0 =0 0 4.80 5 0.78 Colelitiasis.
JFI G 22 2 8.60 18 1.45 Colecistitis colelit.
0.D.C. 1 0 1} 14 6.90 13 1.19 Colelitistis crénica.
»» o= 1. 1L 1 6520 W1 114
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Nombre Cf. O. Tm. SZ. PT. Un. G.G.
8r. % Diagngstico.

B.S. 4 5 4 3LS 7920 11 1.10 Eolecistitis:
D.M. — 2 24 0 6.50 13 1.21 [Estrechez coledociana.
B.R. 24+ 1 14+ 24 17.50 11 1.10 Coalecistitis calculosa.
C.Po 0 0 14+ 6.50 13 1.21 , Colecigtitis calculosa.
H.G. 2+ 2 14 24 5.80 8 0.95 Disquinesia biliar.
G.U. — 1 14 0 5.80 16 1.34 Cirrosis hepatica.
C. D3 S2ensltE 3508 6550 7 .0.85 Colecistitis.
Y.Ch. 0 0 0 0 6.20 8 0.93

S 0 B2y 0 5.80 10 1.03 Colecistitis calculosa.
R.M. 0 0 0 0 6.90 -11- 1.10 Colecistitis.
JR. 24 2 24 24 5.80 10 1.92 Colecistitis crénica.
INEME - onE e 14+ 6.20 5 0.6

22 "2+ z 1+ 6.90 11 1.10 Hepatitis catarral.
Ehisasimes e IS =Edih 20 9 0.99 Colecistitis calculosa.
D.O.G. 0 ] 0 7.00 11 1.10 Colecistitis calculosa.
M.V. 2+ 2 24 1+ 17.50 26 1.90 Litiasis mas cirrosis.
T.T. 41 4 3| 4= 5690 o3 101

2 44+ 5 54 4} 6.40 25 1.81

2 44+ 5 44| 4L 6.20 24 1.80

& 44+ b5 44 44 6.00 6 0.81 Neoplasia vias biliar.
V5 SN 0 g O (4] 4.40 1o 102 :

” 2Bl BEEN - 4010, 8 T1E 10 | Colecistitise erénica.
RG. 1+ 1 0 24+ 659 9 (.96

i 24+ 2 14+ 21.6.50 &=10.94

P2 1t a i r 20 "6L00 121 43 . @elecistifis.
M.L. 14+ 1 14 1+ 6.50 14 1.26 <Colecistitis calculosa.
R.d.R. 0 e 0 1+ 6.90 15 1.50 Neoplasia vias biliar.
DB 0 0 0 1+ 6.20 14~ 1,28

i 1 2550 1= - 5040 g 1136

wo gl g - B 650 IF 1551

» 10l arlt @90 g 1946

2% 25 e ol 3o 6.560 21 1.60

» 1+ 1 o 14+ 6.90 14 1.24 Colecistitis y perieole-
E.C 1+ -2 -89 Al 6,90 Sl =1 16 cistitis.

2 0 0 14+ 14 6.50 20 1:60 Hepatitis por Brucell.
M.R. 4+ 5 44 44+ 17.50 19 1.52 Brucellosis.
AF. 41+ 4 34+ 34+ n.20 14 1.23 Colecistitis calculosa.
¢.8. — 1 1+ 24 6.90 13 1.16 Colecistitis calculosa.
LVa o aSesiEey 1508 T80 S gh 0.97

2 — Q-0 (1} 6.50 11 1.11 Sindrome de Banti.
M.M. 14+ 1 14 0 5.60 14 1.26 Colecistitis calculosa.
S H,  Joeepiteor Nl AL50- S 1,10

2 24+ 2 24+ 14 6.50 19 1.50 Ictericia catarral.
B.A. 4L 4 34+ 34 7.20 11 1.11 Colecistitis calculosa.
C.E. 14+ 1 1.40

0 L 6,20 7
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Nembre Cf. O. Tm. SZ. PT. Un. G.G. 7 =
gT. Yo Diagnoéstico.
M.A. 1+ 2, 14 14+ 5.80 17 1.40 Colelitiasis.
» 34 2«1} 3} 6.90 17 1.38 ‘
JiR: [2-1L- osug 2+ 6.80 11 1.08 Colecistitis cronica.
EZ.  2F; 2 24+ 24 7.26 11 1.10 -Colelitiasis.
3 0 OF=0 0 6.90 b £ S0
D.V. "4} 5 4 4L 6.50° 19 1.49 Tetericia catarral..
z 44 4 31 34 6.90 19 1.49 R
D.v. 4+ 3 3} 2t 650 14 -1.22 |Ictericia catarral.
= 34- 3 2 3L - 6.90 153 walz1l) R
2 1= 20 80 21+ 6.9 12t 15
IS 3+ 4 3} 34 6.5 16 1.33 Colecistitis.
i@k 1+ 2 0 1+ 5.10 9 0.97
» SRl 8t 2+ 5.50 11 1.09
2 24 2 40 1+ 5.10 1132 1.15
2 1+ 0 o 21+ 650 14 :1.24
ABREVIATURAS:
Cf. Cefalina O:  Oro Py | =TFimol SZ.: S04Zn
P.T.: Proteinas Totales Un.: TUnidades

G.G.: -Gamma globulina

A continuaciéon puede apreciarse la comparacion entre la
media de las cifras obtenidas en las investigaciones, tanto emn
sujetos - aparentemente sanos, cuanto en los“enfermos, segin
diagnostico formulado de los procesos morbosos hepatobiliares.

—

Un. G.G. P.T.

T 0.87- 6.50
26 1.88 .80
20 1.58 8.50
25 1.83 7.20
25 1.80 6.20
12 1.15 5.30

Diagnostico Cf. Oro. Tm. SZ.
Br. %

Aparentemente sanos ... 0o 0 0 0
Hepabitiss. 0. = 4+ 5 44 41
Hepatitis por Brucell, 34 3 L iea3
Ictericia catarral 4+ 15} 41+ . 4+
Cirrosis hepatica 44 5 44+ 4+
Colecistitis ... 24 = 2 1+ 1+
Colelitiasisu .. .. 24+ 2 2+ 25+

11 1.10 7.2]
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He: aqu1 los resultados de]l analisis en serie en un ecaso de
11191‘101& catarral (Caso A.G.).

ler. 20. 3er. 4o, 50. 6o. 7¢. 8o. J0.

€X. eX: SmeX. ex. L ex: ex. ex. - ex. ex.
Cefalina. 4+ 4L — 4+ 44+ 4L 3L 0 1+
Cro. 5 3 4 5 e 3 3 1 1
Timol. 3+ 3+ 34 34 3+ 3+ 3 2+ 1+
SO4Zm . 4+ 4 4+ 44 44 44 3+ 2 2+
Gamma.gr.. % 1550 1.41 " 1.32 « 1. -70= 144 5159 =153 = 1552 4 1.49
“nidades. 19 17 15.3 " 23 18 21 19 19 19

Brot. "Fet. 6.90.  T.20°% T:20 .- 400 60 7.60: 57020, TI68 - 7150

Resultado del anélis’

s en serie en un caso de cirrosis hepa-
tica secundaria (Caso T.T.

Ter. ex. 20. ex. 3er. er 4o. ex.
Celaling o, 0. & o 41 e 4
OLos =T i e e e 4 5 5 5
1007 (0) Sl B I e 3+ 44 4 44
[SvAn = B LT e 4+ 4+ 41
GAMINAS o #6 .7 Batn 1.80 5 8 1.81 1.79
UjEUV y CReniat o SR, e 26 23 25 24
Proteinas totales. ... .. 6.20 6.40 6.20 6.80

Presento a continuacién el resultado del andlisis en serie
en un caso de hepatifis (Caso H.B.).

ler. ex. 20. ex. 3er. ex. 40. ex. 50. ex.

Colalina s WS amaas o 14 4L 44 2. 21
(D] P B Al R NN e e 1 5 5 2 2
T O) AR s BN N B -0 44 41 21 1+
SO o o L s 0 = 41 4+ 24 D
CAMMTASOR Doy . i e o 093 1.44 1.42 1.19 1.22
Unigagesis T il S fa g 8 18 17 13 14

Proteinas totfales. S 6.50° 7.20 6.50 6.20 6.90 &

DISCUSION Y APRECIACION GENERAL DE LOS RESULTADOS

La determinacién del porcentlaje de gamma globulina en
el suero sanguineo, ha suscitado mucho interés en los Gltimos
afios, porque se demostrd gue esta fraccién de las proteinas sé-
ricas desempefia importante papelien la actividad biologica del
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organismo animal, siendo; igualmente, testigo irrecusable de
ias perturbaciones morbosas del Higado. ; ‘

La técnica de Kunkel, gue utiliza el Sulfato de zinc para
esta investigacion y que he puesto en practica, es rdpida en u
t‘j@cucién y extremadamente sencilla; emplea reactivos de’ fa-
¢ii adquisicién y estd al alcance de un Laboratorio medianamen-
te equipado. He comprobado que la cantidad de gamma glo-
bulina aumenta en fodas las enfermedades del Higado, aungue
en cifras menores en las enfermedades de las vias biliares.

En los casos en que se realizé la investigaeion desde el
principio de la enfermedad, se¢ comprobd que el porcentaje de
aumento de gamma crlobuh na era moderado, pero que a medi-
da que la enfermedad seguia su curso evolutivo, el incremento
aleanzo cifras mayores, como se demostré en un enfermo con
hepatitis.

Los porcentajes mayores de gamma globulina, s° pre-
sentan en enfermos con hepatitis infecciosa, hepatitis catarral
ictericia catarral y eirrosis hepatica. X

El hecho de que aumente la concentracion de gamma glo-
bulina a medida gue el proceso infeccioso persiste, hace supo-
ner que esta fraccion globulinica es anticuerpo tipico de cada
enfermedad y quizd la distinta composicion quimica de las glo-
bilinas, represente la reaccion propia de la célula hepatica an-
te los antigenos que lo atacan.

El aumento de la gamma globulina, coincide con resulta-
don mas intensos de las reacciones con cefalina colesterol. oro
coloidal y timol, 1o que indicaria que estas pruebas diagnésticas
de lag enfermedades del higado, sino especificas, estan en re-
Iacién con esta fraccién globulinica.

La técnica de Kunkel se ensayo en 68 personas aparente-
mente sanas, de los cuales s6lo menciono los resultados de 40,
poT ser aquellos en los cuales se pudo establecer control rigu-
roco. Encontré como término medio un porcentaje de gamma
globulina de 0.82, muy cercano al electroforético que es de
0.80 (18), siendo las cifras extremas de 0.64 como minimo y
1 gr. como méximo. Los resultados expresados en wiidades
en quetos aparentemente sanos, fueron de 6 a 10 unidades co-
mo maximo.

En los enfermos ataca\dos de hepatopatias, el aumento de
la gamma, globulina sérica es bien manifiesto, tanto en los pro-
cesos morbosos funecionales (disbiligénicos), cuanto en las le-
siones del parénquima hepatico, siendo mayor el ineremento en
los segundos, lo que permite formular diagnodstico etiolégico,
con los resultados que pronorcionas la investigacion de la canti-
dad de gamma globulina del suero sanguineo.

Estos resultados son concordantes haciendo la ‘‘bateria”
de reacciones para apreciar el funcionamiento del higado, lo
giie prueba que todas-estan condicionadas por el aumento de
gamma globulina, que esta viscera elabora, no sélo como exny-
nente de su enfermedad, sino como reaccion ante factores mor-
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bigenos de diverso origen. Asi, E. Elselt y J. Hrobané. (9},
de la Universidad de Praga, acaban de demostrar. que en 10%
enfermos con hipertensién arterial nefrégena, el hipertensind-
geno fabricado por la isquemia renal, necesita para actuar, au-
mento de la concentracion de la beta globulina del suero san-
guineo, que elabora el Higado.

Creo que la reaccién de Kunkel que he practicado, por vri-
m.zra vez en el Perd, es elemento apreciable para determinar
las globulinas sanguineas, permitiendo con su técnica cuanti-
tativa, elaborar dlagnostlco etioldgico de las distintas hepato-
pat1as

CONCLUSIONES

1a.— Se ha realizado, por primera vez en el Perd, la de-
terminacién cuali y cuantitativa de la gamma globulina sérica
empleando la técnica de Kunkel, basada en la precipitacién de
dichas globulinas por el reactivo del Sulfato de zine, ajustado
a un pH determinado, mediante tampones de barbltal y barbi-
turato sddico.

2a.— La técnica es facil y répida, requiriendo apenas 75
minutos para obtener la cifra porcentual de gamma globulina,
emmpleando en la determinacién el Fotocolorimetro (Klett-Sum-
merson con filtro rojo). . : ?

3a.— Se efectud la determinacion de gamma globulina,
en sujetos aparentemente sanos (40 casos) y en enfermos con
hve patopahas (86 casos) .

4a.— Junto con la d’rermum(‘lon fotocolorimétrica de la
gamma gIohuhna siguiendo la téenica de Kunkel, se efectuaron
Tas reacciones de la Cefalina-colesterol, oro 00101da1 y entur-
Liamiento por el Timol, encontrando qgue los resultados con-
ctierdan. porque todas dependen del aumento de esta fraccion
globulinica .

5a.— El-grado de fIOCuIaolon en la reaccién ensayada, g2
pucde apreciar dentro de las dos horas, con enorme venfaja se-
bre la cefalina-colesterol que requiere venticuatro horas; deo
esta manera podemos obtener datos en corto tiempo, que han de
ayudar en el diagnéstico de las afecciones hepaticas.

6a.— Los resultados cuantitativos de la reaccion de Kun-
kel para determinar gamma gobulina sérica, en sujefos aparen-
temente sanos, se aproximan mucho a los que proporciona la
electroforesis con el aparato de Tiselius, si se comparan las
c fr'aq que proporeionan los mvestwadores extranjeros (0.80

%), con las que he obtenido (0.82 gr. %) .
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Prensa médica

-MNefrosis del nefrén inferior, por el Dr. G. G. Jenkis.— “Jour-
nal Iowa State Medical Society”’, Vol. 39.— Pag. 422,
—1949. -

La nefrosis es una lesiéon muy grave del rifién caracteriza-
da por insuficiencia aguda del 6rgano. Se puede presentar en
circunstancias y enfermedades muy diversas, como la heméli-
sis vascular por reaccién a la transfucién, la fiebre hemoglobi-
nurica, la prostatectomia transuretral, la sensibilidad a la qui-
nina, el sindrome de magullamiento, las lesiones musculares
producidas por la eleciricidad, la insolacién, el periodo que si-
gue a un aberto, la alcalosis, los vomitos 11tenso= las quema-
duras, la sensibilidad a las sulfam das y diversas ,mtoxicaciones
entre las que figura la debida al tetracloruro de carbono. El
comienzo suele ser insidioso; los pacientes tienen a menudo
rduseas, vomitos, debilidgd, malestan, a yeces dolores en la es-
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paldg 0 en el abdomen, y gradualmente o de pronte, oliguria y°
auuria, .

La anatomifa patoldgica es vacuolizacion lipida de la rama
ascendente del asa de Henle, seguida de la formaeidn de cilin-
dros pigmentarios en los tubos contorneados y colectores dis-
tales, con dilataciéon de los tubos contorneados proximales y al-
gunas veces también de los distales. Hacia el tercero, cuarto o
quinto dia hay necrosis y regeneracion del epitelio de la rama

ascendente del asa de Henle y de los tubos contorneades distales.

Hacia el quinto dia es frecuente la rotura de !os tubos. No hay
alteraciones importantes en los capilares de los glomérulos.
Cun frecuencia cxiste edema de los espacigs intersticiales: La
membrana basal de tos tibulos estd intacta generalmente. La
reepitelizacion de los mismos suele estar terminada a las dos
scmanas‘de comenzar la enfermredad.

Se supone que !a causa primaria de-la nefrosis del nefrén
iniferior es la isquemia de la eorteza.-del rifién debida a un meca-
nitmo neurovascular de defensa. El espasmo arterial reduciria
el volumen de sangre que Ilega a los rifiones e irfa acompafiado
d~ un corfocircuito de la circulacién intrarrenal que derivaria
hacia la porciéon medular toda o parte de la sangre que pasa por
les glomérulos de Jos dos tercios periféricos de la corteza. Esto
significa que los tabulos que reciben la sangre de los vasos
giomerulares son privados total o parcialmente de ella y, si I3
isquemia es grande o dura mucho pueden ser lesionados.

En todos los casos hay retencién de nitrégeno y uremia,
pero la muerte es debida a un factor distinto de ésfa; se sabe
aue una persona puede sobrevivir dos o tres cemanas a la falta
c(;mpleta de la funeién de los rifiones cuando la causa es de ba-
se estrictamente renal, como la extirpacién-de un rifibn solita~
rio o el bloqueo bilateral de los uréteres. Pero el 50 por ciente
de estos casos sucumben en los seis primeros dias.

Por lo que respecta al fratamiento, se deben emplear me-
didas preventlvas para combatir el “shock” responsable de ls
isquemia renal, administrando sangre completa plasma y lqui-
dcs. Una vez establecida la oliguria o la anuria,” se pueden en-
savar la anestesia espinal, el bloqueo del esplz’wniro la proca-
{ra en inyecciones intravenosas, la descapsulamon de los rifio-
nes o la capsulotomia, la transfusion, el rifién artificial y el la-
vado del peritoneo. El tratamiento debe ir encaminado a man-
tener el equilibrio hidrico y electrolitico, recordando que sélo
sobreviven los pacientes cuyo tejido remal se puede regenerar.
n Ja fase de mejoria tiene lugar la diuresis y entonces el tra-
tamiento se dirige & reponer el liquido por causa de ella, toman-
do como indice de la cantidad de liquido. que se debe adminis-
{rar el volumen de orina en las 24 horas. Hay que evitar la de-
plecién de sal administrando suero fisiologico . ;




