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Las albuminas del suero
sanguineo y su determinacion
cuantitativa por el método de

Esbach

La Fisiologia nos ensefla que las mas pequefias variaciones
que se producen en los procesos funcionales de los tejidos,
repercuten en la composicion del medio fisiolégico, constante
mantenedor del equilibrio vital. La sangre tiene pues que disponer
de numerosos y diferentes mecanismos para el cumplimiento de las
funciones reguladoras de la estabilidad de su composicién y por
ende de sus propiedades fisicas y quimicas. Las albuminas del suero
no son extrafias a estos mecanismos, y por lo mismo, es necesario
indica*! brevemente cuales son sus propiedades y cual es el papel
gue desempefian en los fendmenos vitales.

Se conocen dos clases de proteinas en el suero sanguineo: la
seroalbimina o serina y la seroglobulina, con un peso molecular de
67.500 y J04.000, respectivamente. Pertenecen ambas sustancias al
grupo de elementos —hemoglobina, fosfatidos, colesterina y
albuminas— que por sus propiedades muy particulares de mantener
constantes los caracteres especificos del medio interno, han recibido
el nombre de «elementos funcionales de la sangre». Las albGminas
son, en efecto, de naturaleza especifica, pues no se encuentran
compuestos semejantes en ningun otro tejido organico. Tampoco se
conoce el proceso de sintesis ni el lugar de produccién de estas al-
biminas.
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Funcion de las albuminas del suero

Primero.—¢ Mantenimiento de la Presion Osmética.

El significado fisiolégico de las albiminas del suero se halla en
intima relacion con su constitucion fisico-quimica. En efecto,
constituidas como estan las proteinas, al igual que los coloides, por
moléculas y agregados moleculares cuyas dimensiones estan
colocadas entre los limites de los submicro- nes —I a 100—,
difunden dificilmente o lo hacen en minimo grado a través de las
membranas animales. Al contrario, soluciones de compuestos
(cloruro de sodio, sales minerales en general) cuyas moléculas
apenas tienen una dimensién mayor que las del disolvente que las
contiene o sea de 0,05 a
0, 20 —limites de los amicrones— difunden facilmente a través
de los de los capilares segun las leyes de la presién osmética. Ahora
bien, la Fisiologia conoce perfectamente que entre las condiciones
indispensables para el regular cumplimiento de las funciones de
intercambio entre la sangre y los tejidos, esta la existencia de una
presion osmoética que se mantenga constante a pesar de los
pequefios desequilibrios de concentracién que se originan en las
células y en el medio interno en razon misma de la vitalidad tisular.
Si la sangre estuviera constituida exclusivamente por moléculas
pequefas, no seria dificil que llegara a transformarse en una simple
suspension de globulos rojos por la facilidad con que difundirian
aquellas a través de los tejidos. Pero, gracias a la presencia de los
albuminoides, si la sangre se concentra por ese mecanismo, las
proteinas, en una concentracibn mayor, ejercen una presién
osmotica mas elevada que antes y, por consiguiente, atraen el agua
hacia los capilares y la sangre, y con lo que ésta, diluyéndose, tiende
a restablecer su composicidon y caracteres primitivos. Todo pasa
como en el caso de una inyeccién de solucion salina de cloruro
sodico después de la cual esta sal abandona rapidamente la sangre.
Pero si a esa misma solucion salina se le afiade cierta cantidad de
una sustancia coloide, como la goma arabiga, los efectos de la
medicacién son mucho més duraderos, pues la difusibilidad del agua
y el cloruro de sodio estd contrarrestada gracias a que se ha
introducido en el suero un elemento de dificil difusién y que por tanto
va a aumentar la presién osmaética en
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un grado superior al que se produciria con la simple introduccién del
cloruro de sodio.

En suma, las albuminas contribuyen a mantener uniforme la
presién osmoética sanguinea. Esto puede explicar en parte el por qué
de la produccion de edemas en aquellos procesos patolégicos en que
el suero se empobrece constantemente de albuminas (nefrosis
especialmente) o en estados de miseria fisiol6gica (caquexia).

Segundo.—Regulacién de la concentracién de hidrogenio- nes en la
sangre.

Las albuminas intervienen también en la regulacion del PH
sanguineo. Muy al contrario de un criterio, hasta hace poco en boga,
se considera hoy a las albuminas como moléculas o iones de
proteinas capaces de reaccionar estoiquimétri- camente con los
acidos y alcalis, formando proteinatos metalicos o sales acidas de
proteinas facilmente disociables. Ademas, las proteinas tienen un
determinado PH, 4,7 para la seroalbuminay 5,4 para la seroglobulina
y un punto isoeléctrico en el cual se hallan en estado no disociado
formando proteinas metélicas y sales acidas. Si a una proteina en
su punto isoelétrico se aflade un acido, con lo que aumenta su
concentracion en hidrogeniones, se forman sales acidas, y si se
afiaden OH se forman proteinas metalicas, disociables ambas por
ionizacion.

Tercero.— °Discocidad de la sangre.

Esta propiedad de la sangre esta también ligada al contenido
de proteinas en el suero, en razon de la friccion mayor que sobre las
paredes que las contienen ejercen las particulas coloidales.
Sinembargo, esta funcion de las albiminas es muy poco apreciable
en comparacion a la de los glébulos rojos. Es asi que la viscosidad
de la sangre es cuatro veces mayor que la del agua destilada, en
tanto que la del suero sanguineo, no obstante su contenido en
albuminas, es apenas una tercera parte mayor que la del agua
destilada.

Cuarto.—Fendmenos de Inmunidad.

Por fin, es muy probable que las proteinas del suero
intervengan en los fendmenos de inmunidad. Se sabe que en el suero
se forman compuestos antitéxicos especificos que
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obran conjuntamente con ei llamado complemento para la
destruccion de los antigenos. El complemento existe en cantidades
variables en la sangre normal y es de naturaleza no especifica;
ademas, se cree que es un complejo proteico que contiene los
radicales de la seroalbumina y de la seroglobulina.

Determinacidon cuantitativa de las
albuminas

Solamente trataremos del método de Esbach, sin detenernos a
detallar otros procedimientos para la determinaciéon de la albumina
en el suero. Bastenos con indicar que el procedimiento mas exacto
para dosificarla se funda en la propiedad de coagularse la albimina
en presencia de acido tri- clorocético, con la ayuda del calor, codgulo
que una vez formado y lavado convenientemente con agua destilada
y alcohol de 90° se seca a la estufa y se pesa, sacando luego el
contenido de albumina por litro mediante un sencillo calculo. Pero,
este procedimiento y otros semejantes no estan siempre al alcance
del médico préactico y por esto, creemos que el método de Esbach,
por su sencillez, puede prestar mucha ayuda en la investigacién
clinica general.

Técnica del método de Esbach

El método en cuestion se funda en la propiedad de la albimina
de precipitarse cuantitativamente por el acido picrico en una
solucién que contiene en exceso acidos organicos. El reactivo se
compone de IO gramos de &cido picrico, 20 gramos de acido citrico
puros disueltos en un litro de agua destilada. Este reactivo produce
un precipitado albuminoso que no desaparece por calor. Ademas, se
emplea el tubo ideado por Esbach, cuyas caracteristicas son las
siguientes: tiene una capacidad de 6 a 7 c. c.; el cuarto superior esta
ensanchado y lleva una linea (R); algo mas abajo del cuello del
ensanchamiento lleva una linea (U) y desde ésta hasta el fondo del
tubo otras cuantas mas cada una con un numero que expresa los
gramos de albumina por 100 que contiene el liquido a examinar,
desde 0,01 hasta |, 7%. Ademas, en la pared opuesta a esta escala
lleva cuatro lineas nume
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radas de i a 4 que facilitan operar diluyendo el suero o cualquier otro
liquido que contenga mas del 1,7% <&e albumina. Esta descripcion
corresponde al tubo de Esbach modificado y no al primitivo.

El modus operandi es el siguiente: Se pone en el tubo una
cantidad de suero hasta el nimero i de las divisiones graduadas de
| a 4; luego, se vierte agua destilada hasta la divisidon 4 que se halla
al nivel de U y desde U hasta R se llena con el reactivo indicado;
tapando el tubo con el dedo pulgar se lo invierte varias veces
lentamente hasta que la mezcla sea homogénea (12-15 veces) y se
somete el contenido a la centrifugacién, con lo que el precipitado
albuminoso se deposita rapidamente en el fondo. Hay que observar
gue la centrifugacion debe continuarse hasta que la columna de
albimina no sufra ya ningun descenso. Generalmente son
suficientes de IO a 15 minutos. Entonces se lee en la columna
respectiva el tanto por ciento de albimina y en nuestro caso, se
multiplica esta cifra por 4, ya que la dilucién dél suero se la ha hecho
al cuarto.

Este método ha sido objeto de severas criticas que se referian
sobre todo a que la albumina no precipitaba a la misma altura en el
caso de liquidos que, teniendo el mismo porcentaje de albimina,
variaban en su densidad. Pero en nuestro caso parece que estas
objeciones no son dighas de tomarse muy en cuenta, ya que se opera
sobre un liquido diluido de densidad baja y que practicamente es la
misma en todos sueros. Ademas, la innovacion de someter el liquido
ala accién de la centrifugacion, ha mejorado notablemente el antiguo
procedimiento que indicaba esperar 24 horas hasta que la
precipitaciéon de la albimina sea mas o menos completa. Esto hacia
gue el coagulo formado no sea tan homogéneo como el obtenido por
el método nuevo, y por consiguiente, la lectura podia equivocar en
muchos casos. No obstante, tratandose de un método como éste que
no es exactamente preciso, parece que su valor seria mucho mas
importante si se tuviera en cuenta las cifras obtenidas en individuos
en los que el contenido en albamina de suero es normal. Son estas
cifras las que queremos indicar en este trabajo, a base de una
veintena de casos escogidos en el Hospital, entre aquellos pacientes
que por la naturaleza de su enfermedad no debian acusar ninguna
alteracion en la proporcion de albiminas de suero.
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CASUISTICA
Hombres Edad Contenido del sue ro en
albuminas
G.

28 afios 36 2,8 %

C R. 24 4 «
A E. 30 32 «
V. B. 45 32 «
A uU. 40 4.4 «
S A. 60 4.4 «
B M. 33 5 «
J M. 40 4.8 «
R CH. 50 4.4 «
R B. 40 36 «
R A. 27 36 «
M. S. 15 4.8 «
E o 28 36 «
M. E. 30 36 «
M C. 50 32 «
L M. 45 2.8 «
L 30 36 «

M Vp ) 20 2,8 «
A N. 38 32 «
J T 36 «
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CONCLUSIONES

J.° El promedio obtenido de ios veinte casos es de
3,73%.

2. ° La cifra maxima es
5°/o> obtenida en un individuo de 60 afos.

3. ° La cifra minima es
de 2,8%.

4. ° Son mas frecuentes
las cantidades préximas a 3,2%.



