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GLUCCPROTEINAS EN DIABETES MELLITUS: ESTUDIO
ELECTROFORETICO

Dr. MARIO PAREDES S.

Laboratorio de Endocrinologia del Seguro Social, Quito

En los tiempos actuales las técnicas
electroforéticas son ampliamente acep-
tadas en los trabajos rutinarios de la-
boratorio clinico y de investigaciones
como un complemento muy valioso en
el diagnoéstico clinico'-°. Desde Tiselius
se han venido perfeccionando las téc-
nicas que hoy en dia son de gran ayuda
para el médico general y especialista.

Conociendo que en la diabetes se
produce una alteracién en el proceso
metabélico hidrocarbonado y puede
también producirse un trastorno fun-
cional hepético, resulta de interés la
investigacién de las glucoproteinas sé-
ricas en este tipo de pacientes.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo se ha efectuado
en 30 pacientes de la consulta del Ser-
vicio de Endocrinologia del Seguro, en
quienes se habia efectuado el diagnos-
tico de diabetes mellitus y en 30 no

diabéticos. Las edades de los pacientes
oscilaron entre 32 y 75 anos. No se
tomaron en consideracién las cifras ac-
tuales de glicemia, pero todos son en-
fermos con algunos anos de evolucion
y en tratamiento actual. Como con-
troles se emplearon sujetos sancs o en-
fermos de la consulta que no presenta-
han procesos patolégicos con alteracio-
nes metabodlicas de hidrocarbonatos o
nroteinas séricas.

Se adoptaron dos métodos para la
investigacién electroforetica. El pri-
mero, el convencional, usando tiras de
papel filtro, segin el método B reco-
mendado por la casa Beckman, pro-
Juctora del equipo e introducido en el
afio 1957. Se usaron tiras de papel
Schleicher & Schuell 2043=A. El bu-
ffer usado fue una mezcla de &cido die-
tiibarbitarico y dietilbarbiturato de
sodio con un pH 8, 6 y una potencia
iénica de 0.075. El tiempo de corrida
de las muestras fue de 14 horas con
una corriente constante a 2.5 ma. Como
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colorante se uso el azul de bromotfenol
en solucién alcohélica y el barrido se
realizé en un densitometro tipo Anari-
trol de la casa Beckman.

El segundo método fue aquel llamado
“EFLECTROFORESIS DE ZONA” -
que usa una membrana superior de
acetato de celulosa, cuya ventaja prin-
cipal es la rapidez de la prueba. Con
oste nuevo sistema de electroforesis de
“MITCROZONA” se tardan solamente
90 minutos en separar sueroproteinas.
Se pueden correr 8 muestras a la vez
y las membranas, luego de coloreadas,
quedan listas para el barrido, en me-
nos de una hora.

Este método ofrece igualmente otras
ventajas: menor volumen de las mues-
tras, menor cantidad de reactivos, se
emplea la misma fuente de poder que
para los métodos convencionales y el
mismo densitometro. Los registros son
comparables a los obtenidos con tiras
de papel. Como colorante usamos Pon-

ceau S. El buffer es igual que en el
metodo anterior.

Para la coloracién e identificacién de
las glicoproteinas se usé la técnica por
la  reaccion PAS (Periodic Acid

‘rr ’ . , -
Schiff), técnica segun Koiw y Gron-
wall y Bjornescs, modificada por Lau-
rpll y Skood H_1(i
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RESULTADOS

Para obtener datos generales ep
cuanto a metabolismo proteico se rea-
lizaron simultaneamente, en todos los
pacientes, ceterminaciones electroforé-
ticas de proteinas totales y de glicopro-
teinas. Los resultados obtenidos se in-
dican, para mejor comprensién, en por-
centajes relativos en cada serie de va-
lores.

En la Tabla I, se presentan los valo-
res relativos de proteinas totales, tanto
en pacientes normales, como en diabé-
ticos. Se aprecia, facilmente que en
los diabéticos la concentracién de al-
buiiminas fue inferior que en los pacien-
tes normales, en aproximadamente un
24% , como promedio. En cambio, la
concentracion de globulinas alfa 1, be-
ta y gama, fue superior, siendo estas

diferencias, estadisticamente significa-
tivas.

Tabla I

PROTEINAS TOTALES EN SUJETOS
NORMALES Y DIABETICOS

(Determinacion, por el método por coloracion

con azul de bromofenol)

Diferencia
Norm. Diabét. en%de P
lo normal
.
Albumina 63,67% 48.8% —24 <0’01
Alfa 1 3,74%  48% +23 <o
Alfa 2 1005%  9,7% 3 »08
Beta 1047% 171% 464 <0
Gamma 12.02% 19.6% 4-58 <'O’01
_/

99.90%  100,0%
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os carbohidratos ligados

minucién de 1
srupo ateroescle-

a la albumina en el
rético, no diabeético.

Los glucoproétidos son compues.tOS
protidicos rices en gliicidos eSPef:'lal'
mente glucosamina y comprendidos
entre las proteinas conjugadas. Lo’s
polisacaridos se encuentran distribui-
dos en las cinco fracciones protidicas,
distinguiéndose especialmente dos glu-
coprétidos, los sueromucoides alfa 1y
alfa 2 con propiedades biclégicas y qui-
micas definidas.

En la fraceciéon albuminica se distin-
cuen dos tipos de glicoproétidos: suern
glucodes y globoglucoide. La globulii:a
alfa 1 transporta el seromucoide alfa 1,
la globulina alfa 2 es la mas rica en
contenido de glicoproteinas, pues pue-
de transportar hasta 807 de estas subs-
tancias. Aqui tenemos un sueromucoi-
de alfa 2, de peso molecular elevado,
que se combina con la hemoglobina for-
mando lo que Jayle ha denominado
haptoglobina.

La globulina beta es muy compleja y
transporta la fraccién beta de glicopré-
tidos. La globulina gama es la mas po-
bre en contenido de glticidos pues
posee menos del 1%. Los glucoprétidos
se generan en el organismo por dos me-
canismos: anabolismo a nivel del he-
patocito y catabolismo de las substan-
cias fundamentales de tejido conectivo.

Nuestros resultados no coinciden con
los obtenidos por Frank, ya gue lo mas
saliente de nuestros hallazgos es el
gran aumento de glicoalbiminas en
nuestreos pacientes diabéticos.

Es posible que las modificaciones en
la concentracion de las diferentes gli-

coproteinas guarde relacién con el gra-
do de trastorno hepatico, correlativo al
grado de evolucién de la diabetes
Este es un problema que aln ests
abierto a la investigacién y que puede
ser de gran interés practico.

RESUMEN

En un grupo de 30 pacientes que
adolecian de diabetes mellitus, de di-
verso graco y tiempo de evolucién, se
investigo, electroforéticamente, el con-
tenido de proteinas totales y glicopro-
teinas del suero sanguineo, en compa-
racion a otro grupo de 30 pacientes
que no adolecian de dicha afeccién.

En los diabéticos se encontré una
disminucién de las albiminas totales
con aumento de las globulinas totales
alfa 1, beta y gama. En cuanto a las
glicoproteinas en los diabéticos se en-
contro un gran aumento de las glico-
albiminas, ligero aumento de la glico-
globulina alfa 1 y disminucién de las
otras glicoglobulinas.

SUMMARY

The blood concentration of total pro-
teins and glicoproteins in a group of
30 diabetes mellitus patients as well as
in 30 normal persons were electropho-
retically studied.

In the diabetic patients it was found
that the blood concentration of total
globulins alfa 1, beta and gamma, di-
minished but that of glicoproteins -
creased: very marked of the glicoalbU-
min and slightly the glicoglobulin alf
1. The other glicoglobulins decreased
In its concentration. |

M-—s_.-
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