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HISTORIA DEL SEROMUCOIDE

Desde hace afos, como después
veremos, se conoce la existencia de
una glicoproteina a la que se deno-
min6 seromucoide. Recientemente,
con el nombre de mucoproteinas han
sido estudiadas por Winzrer a base
de la propiedad que tienen de per-
manecer en solucién en acido perelé-
rico 0,75 molar, mientras que las
restantes proteinas del suero preci-
pitan. En paso posterior podemos
hacer precipitar el seromucoide con
acido fosfotingstico. Posteriormen-
te, siguiendo el criterio de Winzler,
se les ha denominado a las mismas
«seromucoides».

Aunque la maycria de las veces
se pasa por alto en la literatura de
este tipo, una de las valiosas apor-
taciones al estudio y aclaramiento
de este tema, es la realizada por
ZANETTI, en 1897 en el suero de
un caballo normal, en el que estudia
los distintos componentes y llega a
la conclusion de la existencia de un
glicoproteido especial, que por sus
semejanzas con el ovomucoide le lla-

maria «mucoide del suero o seromu-
coide».

En 1948, WINZLER y BURK, estu-
diaron la fracecién percloro y sulfo-
salicilico soluble de las proteinas del
suero humano, encontrando partes
iguales de glucosamina, galactosa y
manosa. Estos estudios fueron de
enorme repercusion, hasta el punto
de que son el fundamento de las in-
vestigaciones que en la actualidad
se realizan sobre estas sustancias.

Es con GREENSPAN con quien real-
mente adquiere el seromucoide apli-
cacion quimica, dandonos idea del
valor pronéstico y diagnéstico de al-
gunos procesos. Aunque sea éste el
promotor del seromucoide en la cli-
nica, no podemos olvidar a WINZ-
LER como iniciador.

HISTORIA DEL UROMUCOIDE

Desde hace afios se conoce que se
eliminan por la orina una serie de
compuestos —glicoproteinas y glu-
copépt’dos— que se han designado
con diferentes nombres y que nos-
otros, por sus propiedades de ser
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perclorosolubles a una determinada
concentracion y precipitar con el
dacido fosfotiingstico, semejante a la
del seromucoide de Winzler, hemos
llamado UROMUCOIDE.

NORNER, en 1943, fue el primero
que demostro la presencia de carbo-
hidratos unidos a las precteinas en
la orina. BEAR, aislé una fraccion
glucopéptida de la orina de enfer-
mos con quemaduras.

WALDRON, por cromatografia, lle-
20 a la conclusion de que en la orina
existe manosa, galactosa, glucosa,
glucosamina y fucosa. BOURRILLON
y KAPLAN, han separado materiales
no dializables por fraccionamiento,
usando concentraciones de etanol.
Las precipitadas con bajas concen-
traciones de etanol contenian menos
hidrocarbonados.

ODIN, en 1952, estudia la composi-
cion del mucoide de la orina humana
normal, encontrando que contenia lo
siguiente: Hexosa 6-8 por ciento,
Hexosamina 6, 4-9, 4 por ciento,
Acido Sidlico 7, 3-9, 4 por ciento y
una pequena cantidad de fucosa.

HEEREMANS, en 1957 hizo un estu-
dio comparativo de la reaccion de
Donaggio, con el diagrama electro-
forético de las proteinas, viendo
que la reaccién era positiva, en el
caso que se eliminaba seromucoide y
por lo tanto éste es el que produce
el fenémeno de Donaggio.

P. DESGREZ y cols., estudiaron en
1960 las mucoproteinas urinarias
precipitadas por alcohol en los en-
fermos litidsicos. I. BERGGARD, sepa-
ra por ullraflitracion a baja presion
tres fracciones de la orina; las dos
ultimas fracciones eran las ricas en
mucopolisacaridos y glucoproteinas,

F. GARCIA GALLEGO

lo que indicaba que el tamafio de sus
moléculas es mas pequeno que el de
las proteinas.

ESTUDIO ANALITICO

Sabemos que el «seromucoide» es
una entidad bioquimica que existe
en el suero humano en cantidades
apreciables y en cuya estructura
bioquimica entran a formar parte
una proteina y diferentes holo y he-
teroglicidos (generalmente la hexo-
samina en cantidad superior al 4
por ciento), uniéndose entre si por
medio del llamado enlace «covalen-
ten, ¥ cuya diferencia con el resto
de las proteinas plasmaticas estd en
su cualidad de permanecer en solu-
cion —mientras el resto de las pro-
teinas precipitan— al afiadirle aci-
do sulfosalicilico, tricloroacético o
perclérico.

A través de minuciosos estudios
analiticos se ha podido comprobar
que la parte proteica del seromucoi-
de esta estructurada a base de com-
puestos de tipo fendlico, cuyo repre-
sentante genuino es la tirosina; de
aqui que sea frecuente el determinar
el seromucoide como tirosina. Entre
las fracciones glicidicas se han ido
aislando hexosas tipo galactosa y
manosa, aminoazicares como la he-
xosamina y derivados de los azica-
res, como la fucosa y el acido siali-
co. Cada uno de estos elementos los
vamos a ir estudiando detenidamen-
te a continuacion.

1.—TIROSINA, representante de
la porcién proteica del seromucoide.
Sabemos que por su naturaleza qui-
mica se le podria clasificar dentro
del grupo de los aminoacidos mono-
aminomonocarboxilicos isociclicos o
aromaticos, estando emparentada
con la adrenalina, nor-adrenalina,
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hormonas  tiroi leas, ad:enocromo,

etcétera.

Su forma habitual de presenta-
cion es la forma L, y es componente
de gran namero de prétidos.

2—HEXOSAS, contenidas en el
seromucoide, las cuales estin repre-
sentadas, seglin hemos podido com-
probar a lo largo del estudio histé-
rico del seromucoide, por la galac-
tosa y la manosa, presentindose en
sus formas D y dando en la hidréli-
sis restos acetilados.

3. — HEXOSAMINAS, también
denominadas aminoazicares, son la
fraccion mas importante, puesta de
manifiesto por primera vez por
ZANNETI, correspondiendo a LEVENE
los trabajos fundamentales de aisla-
miento y dosificacion. Se represen-
tan en forma de glucosamina y ga-
lactosamina. i

4—ACIDO SIALICO o 4cido neu-
riminico, es, po- fin. el 4 timo com.
ponente carbohidratado del que nos
ocupamos en su estudio analitico.
Conocido también como el #cido
N-metil neuraminico por sux ¥
cols. (1952) para designar un com-
puesto de caracter dcido que aislo
de la mucina de la glandula subma-
xilar del buey y que opin pudo ais-
lar tres anos después en material
humano.

MATERIAL Y METODOS

MATERIAL.—Disponiamos de todos
los ninos encamados en la Clinica
de Pediatria del Hospital Clinico de
la Facultad de Medicina que dirige
el pror. gaLpo. Constando dicho sar-
vicio de una sala para nifios, una
para ninas, una para lactantes v,
por fin, un centro de prematuros.
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Con esto poseiamos el material hu
mano necesario para realizar nues-
tros trabajos de investigacién, con
las consiguientes ventajas que supo-
ne el internado, sobre todo para se-
guir la evolucién de los procesos ¥y
grupos de enfermos estudiados al
hacer varias determinaciones, tanto
del Seromucoide como de su elimi
nacion urinaria, y la no menos im-
portante de medir correctamente la
diuresis.

Aunque el ntimero de niflos en-
fermos ha sido en total de 63, de
ellos 25 con diversas clases de In-
feccion Aguda, 19 de Infeccién Cré-
nica, 7 de Fiebre Reumatica v 12 de
Tuberculosis; sin embargo, el ni-
mero de estudiados ha ascendido a
78, habiendo eliminado a 15 por di-
versas causas. Esta cifra de 63 en-
fermos estudiados, dieron lugar a
78 determinaciones (63, mas 15 rea-
lizadas para seguir la evolucién de
algunas enfermedades) de 8 fraec-
ciones (4 de suero y 4 de orina) cada
una, ascienden a 624 valores. A cuya
cifra hay que anadir 312 valores
mis de orina, ya que cada fracecién
va expresada en tantos por cien y
en eliminacién diaria.

Para estas determinaciones bio-
quimicas disponiamos del Laborato-
rio de Fisiologia de la Facultad de
Medicina, que es donde hemos lleva-
do a efecto los trabajos.

TECNICAS BIOQUIMICAS

ATSLAMIENTO DEL SEROMUCOIDE.
Paso general: El paso inicial se ba-
sa en la solubilidad del Seromucoi-
de en acido perclérico. Los 3 c.c. de
suero obtenido dejando coagular es-
pontaneamente la sangre y centrifu-
gando a continuacién se diluyen con
17 ¢.c. de solucion salina fisiologica
(cloruro sédico al 9/1.000) despro-
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teinizando seguidamente por medio
de 10 c.c. de solucién 1,67 N de 4ci-
do perelérico. Dejando precipitar
durante 24 horas y filtrando se ob-
tienen unos 28 c.c. de un liquido
completamente limpido.

DOSIFICACION DE LAS FRACCIONES.

TIROSINA.—En el filtrado obta-
nido se indica anteriormente se eva-
lta el contenido proteico determi-
nando cuantitativamente la tirosina
por un método basado en la reaccion
de Folin-Ciocalteau, que se debe a
los aminodcidos aromaticos tirosina
y fenil-alanina. Previamente y en
un paso comun a la determinacion
de los constituyentes del Seromucoi-
de se precipita el filtrado con &cido
fosfotingstico al 5 per 100. Despnés
de dos horas se centrifuga durante
10 minutos, a 700 r. p. m. El pre-
cipitado se redisuelve en 4.9 c.c. de
carbonato sédico al 8 por 100 hasta
disolucion total. Se afiade 1 c.c. de
reactivo de Folin-Ciocalteau.

A 1 c.c. del patron de tirosina se
aniaden 4 c.c. de solucién de carbo-
nato sodico al 8 por 100 v 1 c.c. de
reactivo de Folin. Al mismo tiempo
se prepara un blanco con agua des-
tilada. Después se calienta al bafio-
Maria y dejando enfriar. T.ectura
en el fotocolorimetro a onda de 580.

HEXOSAS.—Las hexosas (gluco-
sa, galactosa y manosa) combinadas
de manera compleja en el Seromu-
coide fueron valoradas utilizando la
reaccion rojo-violeta que dan estas
sustancias con e! reactivo de orci-
nol-sulfirico. Este reactivo se pre-
para en el momento de su uso a par-
tir de una solucién concentrada de
acido sulfiirico, 8,25 c. c. con 1.1 c.c.
de orcinol al 1,6 por 100.

El precipitado con fosfotingsti-
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co, obtenido como para la tirosina,
se lava con aleohol etilico, se dignel-
ve con 0,5 ¢. e. de carbonato sédico
0,5 N y 4,25 c.c. de reactivo de orci-
nol; de modo similar se preparan
los tubos patrén de manosa-galacto-
sa y después de tener los tubos al ba-
no-Maria a 80 grados durante 20 mi-
nutos se colorimetra con onda de
540,

HEXOSAMINA.—Esta fraccién
la hemos valorado basidndonos en el
color violdceo producido por el reac-
tivo de Ehrlich. Este reactivo se pre-
para disolviendo 0,2 g/ : de paradi-
metilaminobenzaldehido en 7.5 c.c.
de CIH conecentrado.

Se liberan las hexosaminas por
hidrélisis con CIH 3 N, acetilando
seguidamente con acetil acetona en
medio alcalino, con lo que se forman
ntcleos de oxazol, que son los que
dan la reacciéon caracteristica con
el reactivo de Ehrlich. El color ro-
sado que se produce, tanto en el tu-
bo problema como en el patron, es
medido en el fotocolorimetro a onds
530,

ACIDO SIALICO.—TIos diferen-
tes tipos de Acidos neuraminicos dan
un color violdceo con el reactivo de
Ayala, o sea, una mezcla de Aacido
acético y sulfirico al que se le afia-
de difenilamina.

El acido sidlico se libera del Se-
romucoide precipitado, lavado y re-
disuelto de manera aniloga al pro-
ceder ya descrito por medio del aci-
do tricloracético al 5 por 100. En
este caso es preciso preparar 2 tu-
bos problema, uno con mezcla acida
y otro con el reactivo de Ayala. Asi-
mismo se prepara un tercer tubo
blanco con 1 c.c. de acido tricloro-
acético y 2 c.c. dereactivo de Ayala,
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PREPARACION DE LA ORINA. Paso
general: Se parte de unos 60 a 70
c.c. de orina exenta de albtimina, y
la filtramos. De esta orina filtrada
tomamos 32 c.c., a la que le agrega-
mos 5 c.c. de benzoato sédico 2M y 4
c.c. de CIH 2N. Posteriormente ob-
tenemos un precipitado que se dese-
ca mediante una bomba de vacio.
Este precipitado o sedimento uri-
nario, después de varios pasos, ob-
tenemos 8 c.c. exactos de lo que he-
mos llamado Uromucoide, y que nos
servira de partida para determinar
las cuatro fracciones.

Dosificacion de las fracciones.

TIROSINA.—Se toman 0.5 c.c. de
solucion de uromucoide. Se le agre-
gan 4,5 c.c. de carbonato sédico al
8 por 100 ¥ 1 1 c.c. de reactivo de
Folin-C.

Resto igual que en suero.

HEXOSAS—A 0,5 c.c. de solu-
cion de uromucoide se le afiaden 4,25
c.c. de reactivo de Orecinol.

Resto igual que en suero.

HEXOSAMINA.—Se pone 1 c.c.
de solucion de uromucoide y se le
agrega 1 c.c. de CIH 3N.

Resto igual que en suero.

ACIDO SIALICO.—Se toman 2
c.c. de solucion de uromucoide y se
le agregan 3 c.c. de 4cido triclora-
cético al 10 por 100.

Resto igual que en suero.

RESULTADOS

SEROMUCOIDE. — Valores me-
dios de los distintos grupos (expre-
sados en mg por 100 c.c.)

Hacemos referencia a las cifras
medias encontradas por el doctor
ORTEGA MARTOS €n un amplio grupo
de nifios normales y frente a las
cuales comparamos las nuestras de
los diversos grupos de enfermeda-
des.

T Hx Hn As
Normales g,_l 1‘3_8 7,_6 ﬁ
Infecciones agudas 6,1 22,4 14,3 19,0
Infecciones crénica 4,2 18,1 10,1 13,5
4,523,1 14,9 17,8
4,315.710,3 12,2

Fiebre reumatica

Tuberculosis

Hemos realizado, ademé&s, en to-
dos los grupos y fracciones que nos
han ocupado, la media aritmética
X , la Dispersion (S2), la Desvia-
cion Standard (S) y la Probabilidad,
por lo que podemos resumir y afir-
mar que tedos los valores obtenidos
son muy significativos.

UROMUCOIDE.—Valores medios
€n los distintos grupos (expresado
en mg por 100 c.c. y en la orina
e.iminada en las 24 horas -E. D.-).

Igualmente hacemos referencia al
grupo de normales (orTrGA MaRTOS)-

Ti rosina Hexosa Hexasamira ~ A.Sialico

% E. D, % E D. % E. D Uy E. D
Normales - 0,938 "2,6-"9, 1“5 Ofo gy
Inf. Agudas 1,6-5,2 4,6-16,4 6,0-24,2 4,3-152
Inf. Crénicag - 1,2-4,2  4,0-14,7 5,0-17,8 2,2- 7.8
F. Reumatica .« 1, 1,3-84 4,1-26,7 4,4-28,7 - 3,6-24,3
Tuberculosig v - 0846 28155 34-18,1 2,1-10,6
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De la misma manera que en suero,
hemos realizado las averiguaciones
estadisticas, por las cuales hemos
visto que los valores de eliminacion
diaria son mas significativos que los
de la eliminaciéon porcentual, siendo
éstos, en su mayor parte, igualmen-
te significativos. Mencionemos, de
igual forma, la significatividad mas
constante de las fracciones Hexosa
y Hexosamina.

DISCUSION

INFECCIONES AGUDAS.—Las cifras
de seromucoide encontradas en es-
tas infecciones han sido altas: asi,
el Acido sialico ha superado el do-
ble al encontrado en normales por
ORTEGA MaRTOS, la hexosa y la he-
xosamina han quedado algo por de-
bajo de la duplicaciéon, y si la ha
conseguido la tirosina. Cifras muy
parecidas han encontrado morerrL en
adultos, winzLer ¥V Passaro sobre
mucoproteinas determinando tirosi-
na, han estudiado diversos procesos
infantiles ¥ nuestra mayor concor-
dancia con estos autores ha sido en
el aparato respiratorio, quizas debi-
do a la mayor casuistica de ambos.
KELLY y cols. y GREENS-PAN estu-
diando las faringitis y rinofaringi-
tis, han encontrado comportamien-
tos muy similares.

Las cifras de uromucoide expre-
sadas en eliminacién diaria (E. D.),
son mas bajas que las encontradas
en suero en todas las fracciones, a
excepeion de la hexosamina que se
ha elevado considerablemente. La
relacion hexosa-hexosamina, que en
suero es de 1,56, en orina es de 0,67,
o sea, sus valores estan invertidos,
elevindose considerablemente més
ésta que aquélla. Esto ha sido ob-
servado igualmente por orTEGA MAR-
tos en los nifios normales, v por
MARTINEZ SIERRA en los infecciosos
adultos. Como aclaracion comenta-
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remos brevemente que hemos hecho
caso omiso de las cifras porcentvn-
les, porque éstas varian, como es lo-
gico, mucho mas, por depender di-
rectamente de la diuresis, que por
si va es irregular en los ninos.

Finalmente, comentaremos las ra-
zones que justifican las elevaciones
de las fracciones del sero y uromu-
coide a la luz de los conocimientos
actuales. Podemos deducir que este
aumento estd en grado directo con
la mayor o menor difusion de la en-
fermedad e inversa con el grado de
cronicidad. Estas sustancias estan
incluidas en las llamadas «acute
phase reactans», es decir, sustancias
que responden al stress o agudas de
diversas enfermedades (Kelley), y
sus cifras se elevan, al igual que en
los stress quirurgicos (Kushner).

Los mecanismos intimos quiza se
deban a los desordenes estructura-
les que se producen en el conjuntivo
v su sustancia fundamental, dejando
en libertad grandes cantidades de
polisacaridos libres y conjugados,
que vendrian a elevar los citados ni-
veles en el plasma.

Estas elevaciones en la orina las
podemos explicar, ademas de por las
alzas habidas en suero por el aumen-
to de permeabilidad de la capsula de
Bowman en los periodos febriles.
También guardan relacion con la
produccion de toxinas, como ha de-
mostrado Selva, cuando experimen-
talmente ha invectado un pirégeno
y se ha producido un aumento.

INFECCIONES CRONICAS.—Comenta-
remos brevemente lo que ocurre en
las infecciones cronicas, ya que par-
te ha sido en las agudas. No obstan-
te, y de acuerdo con passaro. he-
mos encontrado una relacion entre
las infecciones agudas y las cromi-
cas, dependientes de la mayor o me-
nor gravedad. Nuestros valores pue-
den ser comparados, con mayor
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exactitud, a los de morerr en adultos,
va que él ha hallado las mismas
fracciones y usado las mismas téc-
nicas. Podemos ver la similitud de
los datos, observando que se apro-
Ximan mucho, pero no obstante he-
mos de decir que esto es en valores
absolutos, mientras que si tenemos
en cuenta que las cifras normales
son mas bajas en nifios, podemos
afirmar que nosotros hemos encon-
trado valores algo mas altos, a ex-
cepcion de la tirosina.

Estas cifras, mas bajas en las in-
fecciones cronicas que en las agudas,
nos las podemos explicar por la lla-
mada cacute phase reactans».

Las cifras encontradas en el uro-
mucoide han sido superiores a las
de las agudas, si exceptuamos el
acido sialico, que ha sido la cifra
mas baja encontrada por nosotros,
siendo practicamente igual a la de
los normales. Tgual ha encontrado
MARTINEZ SIERRA en adultos.

Los mecanismos y las razones por
las que se elevan las cifras de estos
productos en las infecciones créni-
cas han sido ya expuestos, parte
aqui, y la mayoria en las infeccio-
nes agudas.

FIEBRE REUMATICA.—En todas las
fracciones hemos encontrado un
aumento manifiesto comparado con
los normales, pero ha sido la hexo-
samina, y mas atn el sidlico, las dos
fracciones que lo han hecho mas in-
tensamente. Luego, podemos afir-
mar, que es la elevacién del Acido
sidlico lo mas especifico de la fiebre
reuméatica. morrrr ha encontrado ci-
fras parecidas en adultos, y Fantuz-
zi encuentra casi el doble de muco-
proteinas en estos estados. Igual-
mente encuentra KELLY, VINCENT y
cols. en su amplia casuistica de pa-
cientes con fiebre reumética y afir-
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man que éstas estan elevadas, guar-
dando relacién con la actividad v
tardando mas en normalizarse sus
valores que la velocidad de sedimen-
tacion. Lo que nos indica con mas
exactitud que otras determinaciones
si realmente el proceso sigue en ac-
tividad o no. No obstante insistimos
con los mismos autores en que la de-
terminacion de estas sustancias del
SUero no se proponen como una
prueba especifica de la fiebre reu-
matica. Nosotros hemos observado
igualmente que guarda relacién con
la actividad, y que tarda mis en
normalizarse que la velocidad de se-
dimentacion.

Respecto a los valores encontra-
dos en el uromucoide, podemos decir
que ha sido la enfermedad, con mu-
cha diferencia de las demas, que tie-
ne unas cifras altas. Estas elevadas
cifras de uromucoide se explicarian
por varias razones; asi: 1.° Por la
elevacion de los niveles plasmaéticos.
2. Por la alteraciéon que se produ-
ce del tejido conjuntivo, y 3.° Por
lo propio de todo sindrome febril.
La subida esta en relacién con el
periodo evolutivo, altas en el perio-
do febril y agudo y algunos dias
después y descenso en posteriores de-
terminaciones, haciéndolo poco a po-
co y en consonancia con la curacién
real: v desde luego siempre lo ha-
cen después que otros datos mas o
menos especificos, como ya hemos
comentado anteriormente.

KULKA, por los trabajos de inves-
tigacion realizades en la artritis
reumatoide, dice que se producen in-
flamaciones en las membranas (si-
novitis, serositis, ete.), degeneracion
focal del tejido conectivo y vasculitis
segmentaria. Hasta cierto punto es
equiparable a la fiebre reumética,
justificindonos en gran parte las
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elevaciones de las cifras de sero y
uromucoide. A ello se debe anadir el
que las alteraciones inflamatorias
son predominantemente de tipo exu-
dativo y proliferativo. No olvidemos
que estas lesiones se hacen extensi-
vas al rifién ¥ se ven incrementadas
por las lesiones en arteriolas y vé-
nulas. No hemos de olvidar como
factor influyente en estas elevacio-
nes a la fiebre, por lo ya comentado.

TUBERCULOSIS.—Hemos creido de
interés el separar la tuberculosis de
las infecciones cronicas, aunque alli
encaje perfectamente, ya que dis-
ponemos de 12 casos, cifra cierta-
mente considerable.

Segtin WINZLER y cols., [SRAEL y
cols., BONONO y BONELLI, las cifras
de mucoproteinas séricas estan ele-
vadas en la tuberculosis. Por lo que
podemos ver segtn diferentes auto-
res, coinciden al igual que nosotros,
en que las mucoproteinas (Tirosina),
en nuestro caso el seromucoide y
uromucoide, se encuentran mediana-
mente elevadas, a no ser una dise-
minacion miliar u otra forma de tu-
berculosis con evolucién térpida y
mala respuesta al tratamiento, en
los cuales estan francamente altas.

Las cifras de uromucoide encon-
tradas han sido superiores en todas
sus fracciones a las de las infeccio-
nes cronicas, siendo el sialico el que
ha aumentado algo mas.

Poco podemos agregar a los posi-
bles mecanismos que producen la
elevacion de estos compuestos en la
tuberculosis, ya que practicamente
son iguales a los de las infecciones
en general y a los de las crénicas, en
particular.

CONCLUSIONES

1.2 Hemos determinado las cua-

tro fracciones en suero y en orina de
los cuatro grupos de enfermos estu-
diados. En cada uno de ellos valora-
mos, la Tirosina, Hexosas, Hexosa-
mina y Acido Sialico.

2.2 En todos los grupos estudia-
dog por nosotros, las cifras de sero-
mucoide estaban elevadas, siendo es-
tadisticamente muy significativas
en todos ellos. Las de uromucoide
también estin elevadas en todos los
grupos y en todas las fracciones en
su eliminacion diaria. En su mayo-
ria son estadisticamente significati-
vas. Hemos encontrado una inver-
sion, Hexosa-Hexosamina en orina,
en relacién con el suero, ya que ésta
se elimina en mayor cantidad en to-
dos los grupos.

3.2 Ta Tirosina en suero esta
francamente elevada en los proce-
sos agudos. En orina se eleva hasta
el triple en la fiebre reumatica y
muy discretamente en las infeccio-
nes cronicas y tuberculosis.

42 TLas Hexosas en suero se ele-
van de una manera mas acentuada
en la fiebre reumética y en las in-
fecciones agudas, elevindose consi-
derablemente en la fiebra reumatica.

52 La Hexosamina en suero se
eleva mas en la fiebre reumatica e
infecciones agudas v en todos los ca-
sos que exista situacion de stress.
En orina es la fraceciéon que mas su-
be, con manifiesta diferencia de las
demas, siendo en la fiebre reumati-
¢a donde se dan cifras mas altas.

6.2 El Acido Sialico en suero se
eleva proporcionalmente méis que
ninguna otra fraccion en las infec-
ciones agudas y fiebre reumética,
nos indica el mayor o menor grado
de agudeza de un proceso. En la ori-
na, se eleva considerablemente, aun-
que menos que la hexosamina,
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7.2 En las infecciones agudas y
fiebre reumatica en suero, todas las
fracciones estin francamente eleva-
das, haciéndolo de manera moderada
en las croénicas y tuberculosis. En
orina lo hacen de manera parecida,
siendo manifiesta esta elevacion de
la fiebre reumatica. Destaquemos la
Hexosamina como la fracciéon que
mas se eleva.

8.2 Existe cierto paralelismo en-
tre las infecciones agudas y la fie-
bre reumatica, destacando la eleva-
cion més intensa en los valores de
orina, especialmente el acido sidlico.
Igual comportamiento hemos obser-
vado entre las infecciones cronicas

Vi
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v la tuberculosis, siendo en ésta, sus
eliminaciones algo mas elevadas.

9. FEstas elevaciones pueden de-
berse a cambios en el tejido conec-
tivo, mas que en un sentido de des-
polimerizaciéon, por una verdadera
hiperactividad funcional, a esto po-
drian afiadirse cambios en el siste-
ma organico-endocrino.

10.2  Por todo lo expuesto, cree-
mos que en la Clinica Pediatrica tie-
ne gran valor diagnoéstico y evoluti-
vo el Seromucoide y menos el Uro-
mucoide, comparativamente con
otros datos analiticos (Hemograma,
V. de S., Proteina C Reactiva, etc.),
superando a algunos de ellos, pero
sin ser especificos.
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