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INTRODUCCION

El estudio de las proteinas del liquido cefalorraquideo, ha signi-
' ficado un importante avance en el diagnoéstico de muchos procesos
‘Jf neuroldgicos. Sin embargo, examinando los trabajos de los primeros
" autores se observa que no ha habido la evoluciéon que légicamente
| cabria esperar.

1 Esto debe atribuirse en parte, a la dificultad para encontrar un
 sistema idoneo de concentracién del liquido cefalorraquideo, y tam-
- bién a la falta de poder resolutivo de los primeros sustratos. La apa-
,."ricién de nuevos sistemas de concentracion que requerian menor can-
tidad \ ‘
‘han hecho que superados estos problemas de orden técnico, la elec-
| troforesis del liquido cefalorraquideo,

. ba de excepcién en algunas enfermedades neuroldgi

Es por tanto muy importante que cada laboratorio, de acuerdo
‘con la técnica y sustrato empleados, dé & los clinicos unos valores
controles que marquen la normalidad en la metddica empleados.

" Ars Pharmacéutica. Tomo XVIII. Num. 2. 1977.
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MATERIAL Y METODOS

La mayor dificultad estriba en la obtencién de sujetos contrq
les, y es el mismo problema con el que se enfrentan la mayoria d;
los autores de este tipo de trabajos.

Es excepcionalmente raro que existan sujetos voluntarios dad
la ‘creencia general de que la puncién lumbar es una exploracior

grave

cién econdémica ba dan
como sujetos controles enfermos aquejados de alteraciones no or
ganicas del sistema e

liquidos cefalorraquideo obtenidas en el curso de raquianestesias
En nuestro

muestras normales, que nos han sido facilitadas por el Servicio de
Neurocirugia.

APARATOS

Empleamos el equipo “Beckman” de electroforesis en microzo-
na compuesto por:
Fuente de alimentacién
Cubeta de microzona mod. R-101
Micro aplicador de muestras
Densitémetro- de microzona mod. 111

REACTIVOS

1° Membranas de acetato de celulosa tipo “sartorius”

2.° Solucion buffer:

VIETOMANR e wiv s wn st e e Moy s sty 4,405 g.
Veronal sédico... ... ... ... ... ... ... ... 24605 g.
Agua destilada ... ... .. . 4,000 ml

pH=8,6. Molaridad 0 036 Fuerza i6nica 0,075

3.°
Colorante Ponceau S. ... ... ... ... ... ... 05 g
Acido tricloroacético ... ... ... ... ... ... 75 8
Acido sulfosalicilico ... ... ... ... ... ... 75 8

Agua destilada... ... ... ... ... ... ... .. 200 ml
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Solucion decolorante:

Acido a ., DN 100 ml.
Agua destilada ¢. s. p. ... ...l 2.000 ml.

Soluciéon deshidratante:
Alcohol metilico puro.

Solucién transparentadora:

Dioxano... ... ... ... ... oo vii e e e 1O ml.
Isobutanol... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 30 ml.

METODICA EXPERIMENTAL

Como hemos dicho anteriormente, el primer problema que en-
- contramos al efectuar el estudio del liquido cefalorraquideo es su
¥ concentracién. La proteinor

por cien, lo que exige una concentracion de ‘cien veces para que la

ado. Es obvio que en el caso de un liquido hiperproteico patold-
' gico el grado de concentracidén exigido seria menor.

Los

-sos, desde la evaporacion

la liofilizacion

acetna

hipertonicas (5) (6), hasta las méas recientes como la dialisis con
aplicacion de vacio (7) (8), y la ultrafiltracion bajo presiéon posi-
tiva de aire (9).

M

Con método satisfactorio y mucho mas simple hemos usado el
Concentrador de muestras clinicas Minicon TM-D, consistente en
‘una membrana con permeabilidad

‘quince mil.

Los solutos retenidos por la mem

Bresivamente a medida que se produce la reduccién de volumen.
Este método requiere muy pocas manipulaciones del liquido cefalo-
.fra’quideo, junto a2 un volumen de muestras bastante pequefio: 5
ml. Ademas, al ser relativamente rapido y evitar la zona de ex-
Posicion al aire, hace que la desnaturalizacién protéica sea menor.
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Previamente a la concentracion liberamos el liquido cefalo-
rraquideo de todo tipo de impurezas, mediante centrifugacion. [,5
técnica a seguir es idéntica a la del proteinograma sérico y se pue-
de encontrar en el manual Beckman para electroforesis de micro-
zona. La tnica modificaciéon que hemos introducido consiste en una
aplicaciéon doble de la muestra sobre la membrana, lo que permite
una coloracién mas intensa de las distintas fracciones facilitando
su posterior lectura en el densitometro.

ys1ova yuva
4
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RESULTADOS

En la tabla siguiente exponemos los valores obtenidos, expre-
ados en % de las distintas fracciones.

asos  Prealbumina Albumina Glob. «; Glob. @, Glob. 3 Glob. y

1 58 63,7 4,7 6,8 #9: 6,8
2 43 62,6 3,5 bl 139 . 96
3 4,0 59,3 4,0 %3 14,9 10,5
4 42 69,6 46 5,0 10,4 6,2
5 43 58,6 4,3 6,0 ¥7.2 95
6 6,7 64 48 6,9 16 8,2
7 55 55,7 55 8,7 16,9 %7
8 6,7 53,7 %7 7,9 18,3 98
9 3,7 498 8,1 8,1 15,9 14,4
10 8,2 51,8 1 8,2 15,3 9,4
11 (% 54,8 5,6 5,6 19,4 U
12 45 56,7 5,3 8,1 17,4 79
13 4,2 52,4 6,5 6,5 17,9 12,5
14 4,7 60 5,9 T3 14 8
15 5,2 59,9 47 6,9 15,9 73
i 16 55 58 46 8 15,5 8,4
17 9,4 55,8 5,8 5,8 145 8,7
18 4,9 Bk 37 5,6 14,8 9,9
i 19 48 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
i 22 8 48,3 46 10,3 19,5 9,2
i 23 44 63,3 5,7 7 13,3 6,3
i 24 6,8 54,8 4,1 6,8 17,1 10,4
[ 25 5,4 56,2 5,4 76 14,9 10,5
26 i 57,6 4,7 73 14,7 8,7
A 48 63 4.8 6,8 15,8 8,3
L 283 8,6 58 4,9 6 14,9 6,8
29 6,3 56,7 5,8 75 14,9 8,8

b 30 5,0 61,2 47 il 15,3 6,7
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DISCUSION

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

Prealbtimina ... ... ... ... ... 57 + 14 %
Albumina... ... ... .. .. ... 583 + 46 %
Globulina o, ... ... ... ... ... 50+ 09 %
Globulina a, ... ... ... ... ... 170 + 10 %
Globulina B8 ... ... ... ... .. 155 + 19 %
Globulina vy 86 + 1,9 %

Nuestros resultados
tenidos por KapLan en 1967 (8), utilizando las mismas técnicas en
los aspectos fundamentales, salvo en el método de concentracion que
Karran utiliza filtracion por vacio en sacos

RESUMEN

Las proteinas del liquido cefalorraquidec son concentradas por filtra-
cion a través de Minicon TM-D y separadas por electroforesis sobre ace-
tato de celulosa. Lcs valores obtenidos en 30 pacientes normales son 5,7 +
1,4 % para la prealbumina; 58,3 + 4,6 % para la albumina, y 50 + 0,9 %:
70 + 1,0 %; 155 + 19 %, y 86 + 1,9 % para las o «, 8 vy globulinas,
respectivamente.

SUMMARY

The protein in cerebrospinal fluid were concentrated by filtration
throug Minicon
The values cbtained on 30 normal patients were 5,7 + 1,4 % for prealbu-
min; 58,3 + 4,6 % for albumin and 5,0 + 09 %; ;1,0 + 1,0 %; 155 + 1,9 %
86 = 1,9 %, respectively, for o, o, 8 and y globulins.

RESUME

Les proteins du liquide cephale-rachidien sont concentrés per filtra-
tion dans Minicon TD-M et separés per electrophorese sur acetate é cellu-
lcse. Les valeurs obtenis dan 30 patiens normals sont 5,7 + 1,4 9% pour le
prealbumina; 58,3 + 4,6% pour l'albumine, et 50 + 0,9 %; 7,0 + 1,0 %.

155 £+ 19 %; 8,6 + 1,9 %, pour les o, «, B8 v globulins, respectivement.
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