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INTRODUCCION

En 1952, Bruten '* publicd el primer case observade de hi-
pogammaglobulinemia congénita. Desde esa fecha comenzd o
merecer particulor interés el estudio del proteogromo en el recién
nacide y en. el nifio. El diosgrama sercproteico, obtenida general-
mente por electroforesis, se ha constituido en un examen com-
plementarioc de indudoble wvolor pora el diognéstico ' Convie-
ne, sin embargo conocer primero el protecgramao del nifio sanc.
Trabajos realizados con esta intencién, han encontrado variacio-
nes con la edad 33230 Otrgs gutores ', han sefalodo
gue la raza, el climo y la alimentacién, modifican el valor protei-
co total dentro de ciertos limites que se podrian considerar fisiolé.
gicos, v que los valores obtenidos por electroforesis varian, ade-
mds, segin los métodos que se empleen,

Plass y Matthew en 1924, Ray y Photak en 1930, Kylin en
1932, Darrow y Cary en 1933, y Rennie en 1935, estudiaron las
concentraciones de los seroproteinos en lo soangre del cordén
umbilical y en recién nacidos, prematuros y lactantes; pero como
utilizaren métodos diferentes, los resultades gue obtuvieron varia-
bon notoblemente ¥, Estas  investigociones fueron continuodos
por Trevorrow ** en 1942, Ropaport*® en 1943, Hickmons® en
1943, McMurray *' en 1948 y Desmond ' en 1948; siendo sobre
prematures, los trabajos de los dos dltimos autores.

Loz primeros trobojos sobre el potron electroforético de los
nifios se deben o Moore v Llynn* en 1941, v a Dole '* en 1944,
Langswarth ¥ an 1945, estudia el patrén electroforético del plas-
mo de lo songre de lo modre v del cordon umbilicol. Mas tarde,
en 1949, Moore, Du Pon y Buxton *, completan estos resultados



y sefolon gue los niveles de gommaoglobuling tienden a descender
después del nacimiento. Wiener # en 1951, vy Orlondini ™ en 1952,
contindon  estos  investigociones sobre lo concentrocion de los
gammaglobulinas en el loctante. Bruton ¥ en 1952, describe el
primer caso de hipogammaglobulinemio congénita. Norton ¥
en 1952, hace el andlisis electroforético de la: proteinos del
suerc de los prematures, Planchart y Paez Pumar® en 1958, vy
Ashman, Gonzflez Govea y Villalobes* en 1961, han publicade
trabajos sabre la electraforesis de las proteinos del suere obtenide
de la madre y del corddn umbilical.

Las proteinas del recién nocide se formaon principalmente
en lo plocenta. Este drgono metoboliza los proteinos de lo ma-
dre y combina sus aminodcidos para formar ofras nuevas, las
cuales posan o lo vena umbilicol y luege son fijodos por el fefo.
Sin embargo, el higado del feto, o pesar del relativo grado de in-
modurez de sus sistemas enzimdticos, probablemente sintetiza
durante les Gltimos meses de la gestacidn una pequeia parte
de los complejos proteicos que el recién nacido posee "84

los proteinas totales de la sangre de la madre y del feto
tienen valores medios inferiores o los de lo poblacion adulia
normal **, Los proteinas totoles del recién nocide sen més
bajos que los de la maodre ™, y su valor tiene una relaocién
directa con el peso del nifie ol nacer . Los premoturos de menar
peso tienen las cifras mas bojos . Después del nacimients, las
proteinas fotales aumentan sy doncentrocién pregresivamente
hasta alcanzar los promedios de la normalidad en los adultes
%% % Bl margen de la normalided es bastante amplio, debide
a una serie de factores fisiolégicos que pueden aumentar o dis-
minuir la concentracién de las proteinas & ¥ %

la albimina es lo fraccién que dejo lo banda més densa
en el papel de |o electroforesis y lo que, gracios o su bajo peso
molecular, se desploza con mayor velocidad en el compo eléctri.
co. Se formo en el higade como resultado del metabolismo de
los amincdcidos contenidos en la dieta. En el régimen del lac
tante el alimento basico es lg leche. Lo leche da mujer sélo tie-
ne de 1 a 5% de proteinas, en contraste con un 3.5% que con-
tiene la leche de vaco ®; pero esta Oltima sélo tiene un 159 de
albdmina, en contraste con un 50% de la leche materna . El
calestro tiene varias veces més proteinas que la leche *, Par todo
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esto se puede suponer gque lo aolimentacién, segin el tipo de
leche emplzsada, pueda introducir ligeras madificaciones en el
patrdn electroforético de los lactantes.

Lo albdmina juega un popel importante en &l mantenimiento
de lo volemio normal, Sirve ademas de vehicule para el transporte
de uno serie de substancias '® . Su concentracién en el plasma
de los prematuros es significativamente mas bajo que la de los
nifos nocidos o término; y es fanto menor cuanto mas baje sea
el peso del premoturo. El contenido de albimina en la sangre
del recién nacide es mayer que el de la madre y casi el misme
de la poblacién adulta normal®t. Oberman® encuentra los vale-
res mas oltos de albdmina en los primeros sefs meses, con ci-
fras méximas en el tercer mes, y opina gue esto refleja un ou-
mente compensador del porcentaje de los mismas, debide o la
coida de las gommoglobulinas durante ese periodo.

los glebulinas alfa-1 resultan de la agrupacién de los pro-
teinas més heterogéneas del plasma: las lipoproteinas y las glu-
coproteinas, En el recién nacido, el valor de las globulinas alfa-1
es mas altc que en la poblacidn adulta®, Las lipoproteinas de la
froccién alfa-1 estdn encargados del transporte de las grasas,
vitaminas liposolubles y hormonas 7, Las glucoproteinas se for-
man en el higado y por eso su nivel sérico esté descendido en
los enfermedades hepdticos.

Las globulings alfa-1 se encuentran disminuidas en el recién
nacido®, Luego se elevon y alcanzan los valores méaximos o los
tres meses'®. Se encuentran aumentadas en el curso de las nefro-
sis, de las enfermedades [nfecciosas ¥ de los neoplasmas, Su
concentracién traduce lo intensidad de un procese inflamateria’.
De este grupo de globulinas, una de las mas importantes es la
hoptoglobina y cuyos valores se encuentran disminuides en lo
sangre del recién nacide.

Las globulinas beta tombién estén més bajas en el re-
cién nacido que en la madre®. En lo primera semana de la vida
ocurre un aumento notable de estas proteinas™. Después los
valores tienden o descender y luego su concentracién permanece
constante hasta la nifiez. En el grupo de las globulinas beta se
encuentra la mayoria de los lipoproteinas?. El descenso de las
globulinas beta en el recién nacido, coincide con cifras bajas de
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lipides y lipoproteinas en lo songre del cordén umbilical de
es0s mismaos nifos 74

Las inmunoglobulinas -lg- se hon closificade en fres sub-
grupos, cuya denominacién vario segin los autores. a) 1gG: son las
Unicas que atraviesan la placenta en contidad imporfonte®, Consti-
tuyen aproximadamente un 75% del total y contienen la mayor
porte de los onticuerpos contra bacterias y virus. b) IgA: contie-
nen mas carbohidrotos que las onteriores; estdn constituidas
per los reaginas que se formon en los pacientes alérgicos vy
muches de los anticuerpos contra les virus que atacon las vias
respiratorias, ¢} lgM: confienen abundantes corbohidratos y sen
de un peso molecular elevado, por lo cual ne pasan de la pla-
centa a la circulacién fetal. Contienen las crisaglutininas observa-
das en algunos neumonias aotipicos, los anticuerpos de la mono.-
nucleasis infecciosa y olgunos de los anticuerpos anti-Rh,

El recién nacido tiene una cantidad suficiente de 1gG, perc
le faltan los frocciones IgA e lgM ®, lo cual priva potencialmente
al nifie de una serie de anticuerpas durante el periodo neonatal.
Sin embargo, desde los primeros dias de la vida, puesto en
contacto con fodas los cgresiones ontfigénicas de su nueve medio
ambiente, el loctante comienzo a preducir IgM. Dos semanas
mas tarde, los IgA comienzan o tener titulos dosificobles en el
recien nocide; esta es lo inmunoglobuling principal en la leche?,
Las 1gG sélo comienzan a ser producidas al final del primer mes
de la vida, cuando se estan agotando las IgG cedidas por la
madre. La transferencia de las proteinos de la madre al feto es
un punto oln discutido *4'", Desde el tercere o cuarto mes de la
vida intrauterina el higodo del feto estd en capacidad de sin-
tetizor algunos de las proteinas plasmaticos. Pero las Ig que
tiene el recién nacide han side proporcionadas casi en su tota-
lidad por la madre, a través de la placenta!, aunque el feto
tiene cierta copocidod poro recccionar ante una infeccién in-
trauterina sintetizando algunos anticuerpos. En embriones y fetos
no existen lg detectables en el plosma hasta los tres meses de la
gestacion. luego, su concentracién va progresivamente en au-
mento.

En el calostro y en la leche de mujer se encuentran Ig. Por
esto los focciones IgA e IgM aparecen algo antes en el suero
del nifio criade a pecho que en el del nifie @ una lactancio artifi-
cial #, Tedricamente, lo lactancia materna atenuaria la hipegam-
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maglobulinemia de los primeros tres meses de la vida, Sin embar.
go, Crlandini™ no encontré diferencios significarivas en los va-
lores de esta globuling segln el tipo ce leche recibida, Du Pan '
observé que lo concentracién de gommoglobuling en el plasma del
recién nacido ero funfo mads bojo cuonfo mener fuera la duracion
del embarozo. Sate y coloborodores® consiguieron los valores
mas bajos en los prematures de menor peso. El lactante, al no
poder compensar completamente lo pérdida de las gammoglobu-
linas que le habior sido cedidas por la madre, presenta en el cur-
so del segunde o tercer mes de la vida, una hipogammaglobuli-
nemia transitaria®, En las prematuras, este descense es mds acen-
tuado,

Hemos revisado la literatura médica nacionol sin encontrar
publicados investigaciones completos sobre la electroforesis de
las proteinos del suero en los loctantes sanos. Iniciar un estudio
defallado sobre el patrén electroforético del nifio venezolano y
trator de establecer para nuestro mecio un potrén del proteo-
grama en el lactante normal, son los mofivos de este tabajo.

MATERIAL Y METODOD

Seleccionamos cien loctantes, con edades de uno o 24 me-
ses (cuadro 1), sanos, eutrdficos y sin antecedentes de enferme-
dodes ni vacunaciones por lo menos durante los dos meses an-
teriores o la fecho del exomen. Los nifios fueron escogidos del
Retén de nines sanos del Departamenio de Obstetricia del Hos-
pital Universitario, de los diferentes Centros de Puericultura de
la civdad y del Hespital Ortopédice "Hugar Clinica Son Rafael.

Lo sangre se recogié en tubos capilores ne heparinizados,
después de lo purcién digitol con una lanceta estéril. El suero
se obtuve por certiifugacion de los microtubos que corfenian
0.1 o 0.4 ml, de sangre, o 6.000 r.p.m. durante un minuto. Se
desecharen las muestras con hemélisis, El suero se conservé a una
temperotura de 5 a 10 gradns Centigradas, por un pericde de tiam-
pe, siempre menor de 48 horos, hasta el momento de practicar
lo determinacién de las proteinos fotdles y lo seporacidn slec-
troforética.

les proteinas totales se determinaron mediante el ultra-
micrométode de Kngsley, Gornall, Bradawill y David, dascrite
en el Boletin Teenico NY 8074-D, de la casa Beckman. Utilizamas
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gl sistema de ultramicroandlisis, modele 150, fabricade per la
casa Beckman, Para determinar el patran electroforético se utilizd
el sistema Spinco Beckman,

SEXOQ
EDAD — =i %

Vv H acumulado
Menores de 1 mes 5 3 8 B
1 mes 1 2 3 1
2 meses 8 4 12 23
3 meses 8 2 10 33
4 meses 3 5 8 4]
5 meses 2 3 5 45
4-11 meses 20 n 31 77
12-17 meses 7 14 93
18-24 meses 3 4 r 100
TOTALES 59 41 100

Coadro 1. Distribucidn por grupos etireos, sexo, porcenfaje v por-
centaje acummlado,

RESULTADOS

En el Cuadro |l se expreson los resultados del ondlisis es-
tadistice del trabojo. En los Figs. 1 y 2 se presentan, gréfico-
mente, las concentraciones en valores absolutes de las diferentes
fraocciones proteicas en el suero de los casos analizados,

MNo fue posible establecer un promedio, absolute y relative,
para toda la lactancia, ya que durante los sels primeres meses
de lo vida existen variaciones del proteogroma con la edad,
principaimente en lo concentracién de la olbimina y lo gamma-
globulina. Mientras los érganos encargodos de sintetizar las
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proteings del lactante no terminen, al cabo de esos cinco o seis
primeros meses, su ‘ransitorio etocpe de inmadurez funcienal, el
protecgrama de estos nifios tiene una imagen diferente para cada
mes, Nuestra casuistica no permitid obtener la desviacién standard
de los promedios mensuales. Por esto, los resultados del Cuadre
Il corresponden al grupo de 54 loctantes con uno edad compren-
dida entre los seis y wveinticuatre meses. El estudio compleo
del protecgrama durante los primeres meses, exige una casuistica
mayor, Nosotros séle trazamos en los graficos las curvas que
unen los promedios encontrados en cada uno de los seis prime-
ros meses de la vida del grupe de lactantes estudiados, Creemos
haber conseguido una ideo aproximada de la formo como sl
reclén nocido alcanze en este tiempo una proteinemio cualitativa
y cuantitativa estable.
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Mo existen diferencios significativas segin el sexo, en les
54 cozos sobre los cusles realizamos el onalisis. El valor de P es
superior o 0.5 en cada uno de las frocciones,

DISCUSION

Las fecnicos de microandlisis en el laboratorio permiten efec-
tuar uno groan confidod de estudios con vaelimenes reducides
de sangre capilar®; v representan una ventojo cuando se trata
de extraer songre o loctantes. Lo poco generalizade que estd
su uso en nuestros Hospitales de Nifes, fue un motivo para aneg-
Hzor nuestras muestros con el sistemo Spinco.
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Fig. 2. Concentracidn, en valores absolutos, de las globullnes alfa-1,
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Podemeos limitar o los seis primeros meses de la vida las
variaciones parofisiolégicos més Iimportontes que sufren los dife-
rentes frocciones del patrén electroforético, Los valores prome-
dios absolutos que obtuvimos en los casos sobre los cuales se
hizo el andlisis estadistico, son inferiores a los encontrades per
otros autores en los adultos de nuestre media. No creemos gue
el empleo de un método diferente haya influide en |a variabilidad
de los resultades. En el Cuadro Ill y en las Figs. 3, 4 y 5, compa-
raomos nuestros resultados con los obtenidos por ofros autores®s
en la sangre del cordén umbilical v del adulte,
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Cuadre I Estudio del Proteograms en 54 lnctanies sanos con eda-
des entre 6 y 24 meses. Cifrns ahsolutas de proteinas totales, y
relativas de albimina y globulinas. Comparacién con valores obteni-
dos en adultoss y en el cordin wmbilicals,

Desde el nacimiento hosta los 24 meses, nuestros valores
promedios absolutos de las proteinas totales estén por debaje,
en mas de 1 gr.%, de los que Ashmon y coleboradores® encon-
traron en los adultos, E| descenso progresive de las proteinas to-
tales con la edad del lactante viene a ser lo contrario a lo que
sostienen la mayoria de los autores cuyos trabojos hemos revisa-
do'!%3#3 g disminucién de lo concentracién de las proteinas
totoles duronte los dos primeros meses, puede guardar rela-
cién con el aumento del volumen plasmético que siempre acom-
pofic o un crecimiento normal.

Mo investigamos |a relacién entre el proteinograma y la dieta.
Muestros cosos, seleccionados de los consultas de Puericultura,
recibion en su mayor parte uno olimentacién mixta desde los
primeros meses de la vida y fue dificil encontrar un nimero ele-
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vado de loctantes con una alimentacién exclusivamente materno
o artificiol, cuye estudio nos permitiera obtener conclusiones.
Creemos sin emborgo, que merece estudiarse la relocidén que po-
dria existir entre la alimentocién que reciben los lactantes en
nuestro medio y el descenso de lo proteinemio. Yo Lowe™ y Blanco
y Digz!" hon estudiade las modificaciones que introduce la die-
to en |la concentracién de las diferentes frocciones proteicas,

ml 3. Pmtmg‘m en 54
|ﬂ.ﬂh'l'l.‘|:ﬂ. SAN0S, Con edades
comprendidas entre 6 y 24
meses. Promedio absoluto ¥
varinclones (2 DWS.) de Ins
proteinas  totules, Compara-
cién con promedios y varia-
ciones en el corddn umbili-
ealt y en los adultoss,
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Fig. 5. Proteograma en 54 Iactantes sanos, con edades enire 8 y 24
meses, Promedio relativoe y varlaciones de las globulinas, Compara-
cibn con promedios y varlaclones en el cordén umbilicalt y en los
adultost,

Ashman y coloboradores* estudiaron en nuestro medio el
problema de la transferencia placentaria de las proteinas del sue-
ro. 5i comparamos sus resultados con los nuestros [Cuadre 1), pode.
mos observar que, en gramos por ciento la cantidad de albimina vy
proteinas totales en lo songre del cordén umbilical es inferior
a la encontrada por nosotros en recién nacidos de haras o dias. Sin
embargo, porcentualmente, la elbuminemia es superiar en el cor-
dén umbilical. O sea gue lo sangre del cordén estd més “diluida”
que la de los recién nocidos de nuestra cosuistica. Por otra parte, en
estos nifos de menos de 15 dias de edad, hay una disminucién del
indice albimina-globulina.

Los valores mas bojos de olbimino los conseguimos los pri-
meras dias que siguieron al nacimiento. Encontramos, lo misme
gue Cherman®, un disparolelisme manifiesto entre las curvas de
los promedios de la albdmina y los gommoglobulinas. Muestros
resultados de albdming, en valores obsolutos y relativos, son mas
elevodos que los de ofros outores™'' s,

Angelopoules®, Blance y Diaz'' y Garrohan', dan cifras de
globulina alfg-2 ligeramente mas elevados que las nuestras.
Encontramos en nuestros lactantes de uno y dos meses de edad
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(11 % del total] que todos tenian los globulinas alfa-2 por debajo
del promedie (0.66 grs.%). El descense de las lipoproteinas v lo
casi desoporicitn de la hoptoglobina en el recién nocide, pueden
considerarse coma probables responsables de la disminucién de
la globuling alfa-2 en estos cosos,

Las globulinos beto del grupe de lactantes estudiados fienen
un promedio absolute inferior al encontrado por Ashman en los
adultos; pero los valores relativos (%) son mas elevados en los
lactantes. Los promedios mas bajos corresponden a la sangre del
cordén umbilical. * Esperdbames que lo curva de las betaglobu-
linas fuera un reflejo apagado del trazo que encontrames en las
gammaglobulinas, ya gue uno parte importante de las inmuno-
globulinas migran, durante la electroforesis, schre lo bonda de la
beta. Pero, en el grupe de loctantes gque nosotros estudiomos,
ya al segundo mes se eleva lo concentracidn de los beta, De
todos modos, por una parte lo muestra es escasa y por la ofra, no
podemos olvidar que una parte importante del colesterol y de
los fosfolipidos, unides a proteinas, migron con las globulinas
beta; y que siendo lctea exclusivemente lo alimentacién du-
rante |os primeres meses, se podria esperar entonces un aumento
secundario del promedio de esta froccién. Pero es necesorio un
estudio mas completo, con un ndmera mayer de cases, para tener
una idea mas exocta del promedio. Du Pan v colaboradores's,
encuentran un ouments en lg concentracién de los betaglobulings
durante los primeros cince dias de vida en premcturos y recién
nocidos a término alimentades con calostro; mientras que al dar-
le una alimentacién artificial o otro grupo de recién naocidos con
la misma edad y condiciones, no se modifica lo concentracién de
esa fraccién del proteograma.

Las cifros de gommaglobulina en el grupo de lactantes que
estudiomos, son  inferiores, menos durante la primera semana,
a las que Ashman y colaberadeores® consideraron normales para
los adultos. Después de la hipogammaglobulinemia de los prime-
ros meses, solomente entre los cinco v los seis meses los valores
de gammoglobulina de nuestros casos alcanzon el limite infe-
rior de lo normolidod que Tayler® encuentro en el loctante,
El promedio apenas alconze o 0.70 grs. % cuando el nino cumple
un afie. Todavia o los 24 meses continbon bajas los gammagle-
bulinas en las muestras estudiadas (0,73 grs.%), oungue es ma-
nifiesta su tendencio a elevarse, progresiva pera muy lentamente.
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Entre el segundo y el tercer mes, todos los casos (159 del fotol]
tienen valores por dsbojo del promedio.

La disminucién de la concentracién de las gammaglobulinas
durante los primeros meses, es un hecho comprobado y aceptace
por todos los autores que se han ocupade de sste tema. Yo di-
jimos que en los prematuros esta disminucén era mas acentuada
y prolongada. Oberman y coloboradores® dan los porcentajes
de gammaglobulino que mas se acercan o los nuestros, Este autor
encuentra concenfracienes de un 18% en el recién nacido, de un
11% en el primer mes y de un 8% entre el tercero y cuarta mes.
Garrahan'®, Gitlin'" y Blance y Diaz', citan porcentajes y va-
lores absolutes superiores a los nuestros durante toda la lackan-
cia,

RESUMEM

Se hace un estudic del proteograma en cien lactantes sancs
con edades comprendidas entre ung semana y veinticuatro meses,
Se utiliza un micrémetro para dosificar las proteinas totales y se-
parar sus fracciones por electroforesis sobre papel. Los resultades
ubtenidos se comparan con los valores que se han encontrado en
nuestro medio en los adultes nermales y en la sangre del cordén
umbilical. Aun cuanco el nimero de cases, relativamente bajo
en relacién con el pericdo vital estudiode, impide establecer ve-
fiaciones definitivas del protecgrome del lactante normal, es
oosible obtener los siguientes conclusiones:

. En el grupo de cien loctantes que estudiomos, las vario-
ciones més importantes del proteograma se ohservan en los seis
orimeros meses de la vida.

2. los valores promedios absolutos de los proteinas foto-
'es en nuesiros caosos, son inferiores a los que se observan en el

gdulte normal. Las cifras mas bajos carresponden a los lactantes
de mas edad.

3. En los casos estudiodos, los valores absolutos de albd-
mina son bajos en los recién nocidos. En combio, los valores re-
lativos se encuentran mas elevados gue en los adultos, princi-
palmente entre el sagundo v el gquinto mes de lo vida.
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4. En las muestras de lactantes escogidos, la glebuling alfa-2
estd bajo en oguellos que tienen menos de tres meses de edad.

5. Generalmente la cancentracién de gammaglebulina en nues-
tros cosos es inferior o lo del adulte. Encontramos una hipergam-
maglobulinemia en los recién nacides con una semana de edad y
una hipegommaoglobulinemia en los cosos con edades entre los dos
y los cinco meses.

SUMMARY

Electrophoretic analysis of serum proteins was determined
in 100 healthy infants, oges between one-week and 24 menths
old. A micromethod was utilized to obtain the fotal serum proteins
values, Results are compared with those obtained for normal adults
and for newborns in the area of Maracaibo.

We concluded that, 1. the variations occur in the first six
months of life; 2. total proteins values are lower than those of
the adults; 3. olbumin values were low in newborns; 4. olfa-2
globulin value was low in infants less than three-months old; 5.
hypergommaglobulinemia was found in newberns one-week-old
and hypogammaglobulinemia in those between fwo- and five-
manths old.

AGRADECIMIENTO

Al Director y demas Miembrogs del
Instituto de Investigaclén Clinlca de la
Facultnd de Medicina de L& Universidad
del Zulia. Al Dr. Fellpe Argiiello Landaeta.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 — AKIYOSHI, H. T.; GERSETEN, A. "Atlas de diagramas elec-
troforéticos”, Editorial Artécnica, Buenos Alres, 1962,

2 — ALTEMEIER, A. A.: SMITH, R. T. "Aspectos inmunolégicos
de la resistencia en etapa temprana de la vida", Clin. Pediat.
Norteaméricn. Pags, 683-686. Agosto. 1866,

3 — ANGELOPOULOS, 8.; BECHRAKIS, G. "Electrophoretic analy-

— S



10 —

11 —

13 —

14 —

sls of serum proteins, Hpoproleins, and glucoproteins in heal-
thy newborn infants, and children In Greece. 1. Normal values
from birth to adolescence”. J, Pediat, 57: 686-80. 1960

ARCHILA, R. “Bibliografin médiea venozolana®. 1860,

ASHMAN, D. F,; VILLALOBOS, H,; CASTILLDO, I.; FREITES,
D.; RYDER, 8. "Electroforesis sobre papel de las proteinas sé-
ricaz de personas normales". Acta Clent. Viana. 10: 103-105.
1859,

ASHMAN D. F.; CONZALEZ GOVEA, F,: VILLALOBOS, H.
“Electroforesis sobre papel en la cliniea. 11 Estudios sobra
lag proteinas séricas de lan madre y e feto, ¥ las relaciones
metabilicas de dichas proteinas séricas entre la madre y el
feto", Acta Cient. Viana. 12: B4-88. 1981,

BATTSCH, H. "Folimorfismo del suerc humanc”, Tridngulo,
T: 142-151, 19848,

BARRET, B.,, VOLWILER, W. “Agammagiobulinemia and hy-
pogammaglobulinernia the five first years”. JAMA, 164: B66-
BT0. 1957.

BENEVOLENSKAIA L. I "Blectroforetichkoe {ssledovanie bel-
kovogo sostava kroving agorovom tele u detei zdorovix { jroni-
cheslimi rasstroistvami pitaniia”. Pediatriia. 35: 58-63. 1960
BENNHOLD, H. "Nuevos resultados de las investigaciones
acerca de la funcién de las proteinss del suero en el orga-
nismo sano ¥ enfermo”. Prog. Patol. Clin. 10: 351-366. 1963.
BLANCO, A DIAZ, J. J. “Proteinag y Wpidos séricos en
lactantes normales”, Rev, Fac. Clenclas Méd, Univ. Cdrdoba. 19:
158-171, 1861,

BRUTON, 0. Q, “Agsmmaglobulinemla”, Pediatrics, §: 722-
728, 1852,

DESMOND, M. M.; SWEET, L. K. “Relations of plasma pro-
teins to birth welght, multiple births and edema in the new-
born”, Pediatries. 4: 484-480. 1940,

DOLE, V. P. “Electrophoretic patierns of normal plasma’.
J. Clin. Investi. 23: TOB. 1844,

DU PAN, R. M.; SCHEIDEGGER, J. J.; ROULET, H. "Etude
€lectrophoretique des proteins sérigue chez le prematuré pen-
dant les 4 premiéres annees de sa vie; modification du taux de
la gammaglobuline”, Arch. Franc. Pediat. 10: 1013, 18953,
GARRAMAN, 1. P. ¥ colaboradores, “El protelnograma normal;
nuestres investigaciones en recién nacidos y lactantes norma.
les", Protetnograma en el nifie, Armendo, BL.; Dobon, JIF.
(eds.), Pags. 42-58, Editorial Bl Ateneo, Buenos Aires. 1960,

GITLIN, D. “Low resistance to Infections; relationshlp to
almermalities In  gammaglobuling”. Bull, N.Y. Acad. Med,
81: B359-385, 1955,

T



i3 —

18 —

20 —

il —

od —

GITLIN, D. KUMATE, J.; URRUSTI, J.; MORALES, C. “The
gelectivity of the human placenta in the transfer of plasma
proteins from mother to fetus”. J. Clin. Investl 43: 1938, 1964,

GRABAR, P. “Immunoelectrophoretic analysis". Method. Bio-
chem. Anal ¥: 1-33. 1838,

GRABAR, P. “Immuncelectroforesis; estudio de los elementos
normales ¥ patoldgicos de la sangre”. Tridngula, 4: 185-1B46.
1960,

HICKMANS, BE. M.; FINCH, E.; TONKS, E. "Plasma proteins
values In infants”. Arch. Dis. Chil. 18: 96-87. 1943.
JAKOVCIC, 8 “Metabolismo de los lipidos en el feto ¥ en el
reclén nacido”. Clin. Pediat. Norteamérica. Pdg. 585-584. 1965,
JENCKS, W. P.; SMITH, E. R.; DURRUM, E. L. “The clini-
cal significance of the analysis of serum protein distribution
by filter paper electrophoresiz’. Amer. J. Med. 21: 387-405. 1956.
KELLER, W. “Tratade de enfermedades de la infancia”, Edi-
torial Salvat. Bareelona, 1963.

KNAPP, E. L; ROUTH, I, L “Electrophoretic studies of plas-
ma proteins in normal children”. Pediatrics. 4: 508-514. 1948,
LASKY, B.: SASS-HORSTAK, A ; HILLMAN, A. “"Cyclic neu-
tropenia and agammaglobulinemia™, Amer, J. Dis. Child. 88:
820. 1954.

LONGEWORTH, L. G.; CURTIS, R, M.; PEMEROKE, R. H.
"ihe elecirophoretic analvsiz of maternal and fetal plasma
and sera™. J. Clim, Invest. 24: 46-53. 18435.

LOWE, Ch.; MOSOVICH, L. L.; PESSIN, V. "Effects of protein
levels and type of heat treatment of milk formulas en growth
and maduraton of infants', J. Pediat, 64: G86-682, 1064,
LUBSCHEEZ, R. "Immunologic and blochemical studies in in-
fants and children with special reference to rheamatic fever.
V. Electrophoretic patterns in blood plasme and serum in nor-
mal children”, Pediatrics, 2: 570-576. 1948

MARTIN, N, H. “Agammaglobulinemia’, Tridngulo, 2: 207-305.
1657,

McMURRAY, L. G.; ROE, J. H.; SWEET, L. K. “Plasma pro-
tein studies on normal newborn and premature infants". Am. J.
Dis. Child. 75: 265-278. 1948.

MELLMAN, W. J.; ANKE, W. “Técnicas para obtener sangra',
Clin. Pediat. Norteamérica, Phgs. 1083-80, NMoviembre, 1854
MOORE, D. H.; DU PAN, R. M.; BUXTON, C. L. “Electro-
phoretic study of maternal, fetal, and infant sera”. Amer. 1.
Obst. Gynec. 57: 312-322. 149,

MOORE D. H.; LYNN, J. “Electrophoretic measurements on
normal human plasma’, J, Biol. Chem. 141: 819-824. 1941
MOBRALES MALVA, J A, "Estudip de las proteinas del swe-

—_—



40 —

4 —

¢3 —

i3 —

6 —

47T —

ro humano por medio de la electroforesis en papel’. Editorial
Universitaria. Santiago de Chile. 1858,

NELSON, W, “Tratado de Pediatria", Editorial Salvat, Bareelo-
na, 1860,

NORTON, P. M,; KUNZ, H.; FRATT, E. L. “Elecrophoretic
analysis of serum proteins in premature infants"., Pediatrics.
10: 527-532 1082,

DBERMAN, J. M.; KRIKCR, O, G, BURKE F. G.; ROS8, 8,
RICE, E. C. "Electrophoretic analysis of serum proteins in in-
fants and children. 1. Normal values from birth to adolescence”.
Wew Eng. J. Med. 255: T43-T50. 1956.

ORLANDINTI O.: SASS-KORSTAK, A.; EBBS, J. H. “Serum
gammaglobuling levels in normal infants”. Pediatrics. 16: 575-
584. 1955,

OSEERMAN, BE. F.; TAKATSUKI K. “Proteinas plasmdticas
v enfermedades del higado”. Clin. Méd, Norteamérica, Phgs.
B78-710. 1863,

PLANCHART, A.; PAEZ PUMAR, J. I. "Relaciones metabdlicas
entre la madre y el feto”, Arch. Venez Nutr, §: 105-115. 1958,
RAPAPORT, M.; RUBIN, M. I,; CHAFEE, D. “Fractionation
of =erum and plasma proteins by salt precipitation in infants
and children”. J. Clin. Invest. 22: 487. 1543,

SATITO, M,; GITTLEMAN, 1. F.; PINCUS, J. B.; SOBEL,
A, B. "Plasma proteins patterns in premature Infants of va-
rying weights on the first day of life", Pediatrics. 17: 657-
662 1956,

TAYLOR, J, F. "Serologic method for estimation of serum gam-
maglobulin®, Am. J. Med. Technol 27: 241-248. 1861.
TREVORROW, V. y colaboradores, “Plasma albumin, globu-
lin and fibrinogen in healthy individuals from birth to adul-
thood”. J. Lab. Clin. Med, 27: 471-475. 19432,

WAISMAN, H. A.; KERR, G, R. "Metabollsmo de aminodeidos
¥ proteinas en el feto y el recién nacide". Clin, Pediat. Norte-
américa, Pags. 551-575. Agosto. 1063.

WHEIL, P. G. “The plasma protelns”. Editorial Lippicott. Fila-
delfia. 1958,

WIENER, A, 5. BERGEHR, N.,; LENKE 5 “Serum gamma-
globulin in infants: preliminary report”, Lab. Digest. 14: 11.
1651,




	art_01_Página_4_Imagen_0001.jpg
	art_01_Página_4_Imagen_0002.jpg
	art_01_Página_5_Imagen_0001.jpg
	art_01_Página_5_Imagen_0002.jpg
	art_01_Página_6_Imagen_0001.jpg
	art_01_Página_6_Imagen_0002.jpg
	art_01_Página_7_Imagen_0001.jpg
	art_01_Página_7_Imagen_0002.jpg
	art_01_Página_8_Imagen_0001.jpg
	art_01_Página_8_Imagen_0002.jpg
	art_01_Página_9_Imagen_0001.jpg
	art_01_Página_9_Imagen_0002.jpg
	art_01_Página_1_Imagen_0001.jpg
	art_01_Página_1_Imagen_0002.jpg
	art_01_Página_2_Imagen_0001.jpg
	art_01_Página_2_Imagen_0002.jpg
	art_01_Página_3_Imagen_0001.jpg
	art_01_Página_3_Imagen_0002.jpg

