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INTRODUCCION 

El estudio de las proteínas del líquido eefalorraquídeo, ha signi­
ficado un importante alVance en el diaJgnóstico de muchos procesos 
neuro}ógicos. Sin embargo, examinando los trabajos ,de los primeros 
alU'tores s,e observa que no ha habido la evolución que lógicamente 
cabría esperar. 

Esto debe atribuirse en ,parte, a la dificultad par8!enco,ntrar un 
sistema idóneo de 'concentración del Hquido cefalorraquídeo, y tam­
'bién a la falta de poder resolutivo de los primeros sustratos. La apa­
rición de nuevos sistemas de concentración que requerían menor can­
tiq,ad de muestr8!s, así como la introducción del a, cetato de celulosa, 
han hecho que .superados estos problemas de Ol'den técnico, la elec­
troforesis del líquido cefalürréllquídeo, ha,ya pasado ,a ser una prue­
ba de excepción en allgunas enfe'rmedades neurológi' cas. 

Es por tanto. muy importante que c:ada laboratorio, de acuerdo 
con la técnica y sustrato empleados, dé a: 10sIclínicos unos valores 
cQntroles que marquen la normalidad en la metódica empleados. 
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MATERIAL Y METOnOS 

La mayor dificultad estriba en l.a obtencÍón de sujetos contro, 
les, y es el mismo problema con el que se enfrentan la mayoría de' 
los autores de este tipo de trabajos. 

Es excepcionalmente rarro que existan sujetos voluntario.s dad· 
la creencia general de que la puncÍón lumbar es una exploració 
gra'Ve y muy dol' orosa, por lo que exigiría además, una retribu_ 
dón económica ba' stante importante. Casi todos los trabajos dan 
como sujetos controles ·enfermos aquejados de alteraciones no or_ 

gánicas del sist.ema nervIoso 'e incluso algunos, las extracciones ti 
líquidos cefalorraquídeo obtenidas en el curso de raquianestesias. 
En nues1tro caso, realizélJmos el examen electroforético de treinta 
muestras normal'es, que nos han sido facilitadas por el ServiciO' de 
N eurodrugía. 

APARATOS 

Empleamos el equipo "Beckman" de electrofor,es:is en microzo-
na compuesto por: 

Fuente de a'limentación 
Cubeta de microrzona modo R-101 
Micro aplicaldor de muestras 
Densitómetro. de microzona modo 111 

REACTIVOS 

1.0 Membranars de aoetato de celul,osa tipo "sartorius" 

2. 0 Solución buffer: 

Veronal 
Veronal sódico.. . .. . .. . . . . . . . . . . .. . 
Agua destilada ... . . .  . . .  . . .  . .. .. . . . .  . .. 
pH=8,6. Molaridad 0,036. Fuerza iónica 

3.0 SoLución fijadora cO'lorante: 

Colorante Ponceau S. . . .  ... . . .  
Acido tric1oroacético .. . 
Acido sulfosalicílico 
Agua destilada... ... .. . 

4,405 g. 
24,605 g. 
4,000 mI. 
0,075 

0,5 
7,5 
7,5 

200 

g. 
g. 
g . 

. mI. 
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o Solución decolorante: 

Acido a' cético glacial .. . ' "  . . .  . .. 
Agua destilada c.s. p . . . .  oO, . . .  ' o O  

o Solución deshidr,atante: 

Alcohol metílico puro. 

transpalrentadora: 

Dioxano.oO o O ,  o O ,  o o '  O o . o O ,  O o ,  

Isobutanol. . .  o o .  o o  • •  O o O o ,  . . .  

METODICA EXPERIMENTAL 
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100 mI. 
2.000 mI. 

70 
30 

mI. 
mI. 

Como hemos dicho anteriormente, el primer problema que en­
contramos al efectuar el estudio del líquido cdalorraquídeo es su 
concentración. La pwt.einor ,aquia norma,l oscila¡ entre 20 y 25, mg. 
por cien, lo 'que 'exige una concentrarción de 'Cien veces para que la 
electr'ofor'esis s' obre a' ceta'to de celulosa, nos pueda dar buen resul­
tado. Es obvio que en el caso de un líquido hiperproteíco patoló­
gico el grado de concentración exigido seda menor. 

L,os sistemas de concentr,acÍón utilizados han sido muy diver­
sos, desde la 'evaporadón simple, o a'celerada por ventilación (1), 
la liofilizarción (2), la precipitación con acetato de cobre (3) (o por 
a'Coetna all frío) (4), la d' iálisis contra soluciones macromolecular'es 
hipertónicas (5) (6), hasta las más recientes como la diálisis con 
aplica'ción de vaCÍo (7) (8), y la ultrafilrtración bajo presión posi­
tiva de aire (9). 

Con método satisfactorio y mucho mas simple hemos usado el 
concentrador de mues,tras clínicas Minicón TM-D, consistente en 
una membrana con permeabilida,d seLectiva <: pesos moleculares de 
qUince mil. 

Los solutos retenidos por la mem, brana son concentrados pro­
gresivamente a medida que se produce la reduc'Ción de volumen. 
Este método requiere muy pocas manipulaciones del líquido cefalo­
rraquídeo, junto a un volumen de muestras ba'stante pequeño: 5 
mI. Además, al se.r relativaJmente rápido y evitar la zona de ex­
Posición al aire, hace que la desnaturaolización protéica sea menor. 
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Previamente a la ,concentración liberamos el líquido oefalo_ 
rraquídeo de todo tipo de impurezas, mediante centrifugación. La 
técnica a seguir es idénti'ca a la del proteinograma sérico y se pue­
de encontrar en el manual Beckman para electrmoresis de micro_ 
zona. La única modificación que hemos introducido consiste en una 
aplicación doble de la muestra sobre la membrana, lo que permite 
una colnracÍón ma1s intensa de las distintaS' fracciones facilitando 
su posterior lectura en el densitómetro. 

SI::>".1 "nv,1 � . _ . O!�O'g' '\1 'tr' S '�[J:JI�l J91 SO:JI:l1;'1;i 5310U1N 8) 
. . 
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RESULTADOS 

En la tabla siguiente exponemos los valores ohtenidos, expre-
sados en % de la's distintas fracciones. 

Casos Prealbúmina Albúmina Glob. al Glob. a2 Glob. f3 Glob. 'JI 

1 5,8 63,7 4,7 6,8 12,1 6,8 
2 4,3 62,6 3,5 6,1 13,9 9,6 
3 4,0 59,3 4,0 7,3 14,9 10,5 
4 4,2 69,6 4,6 5,0 10,4 6,2 
5 4,3 58,6 4,3 6,0 17,2 9,5 
6 6,7 64 4,8 6,9 16 8,2 
7 5,5 55,7 5,5 8,7 16,9 7,7 
a 6,7 53,7 3,7 7,9 18,3 9,8 
9 3,7 49,8 8,1 8,1 15,9 14,4 

10 8,2 51,8 7,1 8,2 15,3 9,4 
11 7,3 54,8 5,6 5,6 19,4 7,3 
12 4,5 56,7 5,3 8,1 17,4 7,9 
13 4,2 52,4 6,5 6,5 17,9 12,5 
14 4,7 60. 5,9 7,3 . 14 8 
15 5,2 59,9 4,7 6,9 15,9 7,3 
16 5,5 58 4,6 8 15,5 8,4 
17 9,4 55,8 5,8 5,8 14,5 8,7 
18 4,9 71,1 3,7 5,6 14,8 9,9 
19 4,8 62,1 5,2 6 14,9 6,9 
20 5,3 61,8 5,3 6,6 15,8 5,3' 
21 5,9 58,5 5,2 6,7 14,8 8,9 
22 8 48,3 4,6 10,3 19,5 9,2 
23 4,4 63,3 5,7 7 13,3' 6,3 
24 6,8 54,8- 4,1 6,8- 17,1 10,4 
25 5,4 56,2 5,4 7,6 14,9 10,5 
26 7 57,6 4,7 7,3 14,7 8,7 
27 4,8- 63 4,8 6,8 15,8 8,3 
2,s 8,6 58 4,9 6 14,9 6,8 
29 6,3 56,7 5,8 7,5 14,9 8,8 
30 5,0 61,2 4,7 7,1 15,3' 6,7 
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DISCUSION 

Los valores normales relativos obtenidos por nosotros en los 
30 casos controles, han sido: 

Prealbúmina 5,7 ± 1,4 % 

Albúmina ... 58,3 ± 4,6 % 

Globulina al 5,0 ± 0,9 % 

Globulina a2 7,0 ± 1,0 % 

Glo-bulina f3 15,5 ± 1,9 rc 
Globulina.> y 8,6 ± 1,9 % 

Nuestros remlt.ados son prácticamente superponrbles a los ob­
tenidos por KAPLAN en 1967 (8), utilizando las mismas técnicas en 

los aspectos fundamentales, salIvo en el método de concentración que 
KAFLAN utiliza: filtración por vaCÍo en sa·co,s de colodion. 

RESUMEN 

Las proteínas del líquido cefalorraquídeo son concentradas por filtra­

ción a través de Minicón TM-D y separadas por electroforesis sobre ace­

tato de celulosa. Las valores obtenidos en 30 pacientes normales son 5,7 ± 
1,4 % para la prealbúmina; 58,3 ± 4,6 % para la albúmina, y 5,0 ± 0,9 %; 
7,0 ± 1,0 % ;  15,5 ± 1,9 %, y 8,6 ± 1,9 % para las al a2 {3 yglobulinas, 

respectivamente. 

SUMMARY 

The protein in cerebrospinal fluid were concentrated by filtration 

throug Mini,eón TM-D and separated by cellulose acetate' electrophoresis. 

The values obtained on 30 normal patients were 5,7 ± 1,4 % for prealbu­

min; 58,3 ± 4,6 % for albumin and 5,0 ± 0,9 % ;7,0 ± 1,0 % ;  15,5 ± 1,9 %; 
8.6 ± 1,9 %, resp6etively, for al a2 {3 and y globulins. 

RESUME 

Les' proteins du liquide c·ephale-racl1id'ien sont concentrés per filtra­

tion dans Minicón TD-M et separés per electrophorese sur acetate é cellU­

lose. Les valeurs obtenis dan 30 patiens nor�als sont 5,7 ± 1,4' % pour le 

prealbúmina; 58,3 ± 4,6% pour l'albúmine, et 5,0 ± 0,9 %; 7,0 ± 1,0 %; 
15.5 ± 1,9 %; 8,6 ± 1,9 %, pour les a1 C<2 {3 Y globulins, respectivement. 
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