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RESUMEN

La viscosicad del plasma, ciacenistica fisica
determinada muy capecialmenio por su composicion
praterc puede verse amphamente modificada por
diversas suuacunes pruclogicas habituales durante ta
edad pedidirica. se cvilinan oy alleraciones proteicas
vl viscosidad plasmanca (VP enun grupe de $3
ninos distrboidos en cuatro grupos en base a los
siguienics Crerios: ninos clincamente sanos,
neumonias, gastiroenrentis agadas v cuadros tebrles
banales de corta evolucidn. Se determina la
viscosidad del plasma en un viscosimetro capilar de
Hurkness, en lanto as [racaiones proteicas se
cuantficaron mediante eleciroforesis en gel. El
rratarmiento esladistico consisnd en la aplicacion de
un test de Kiuskal-Wallis, est de Bonferrond, v
aplicacion de 1éenicas de correlacidn v regresién. Se
evidencian viscosidades plasmaticas
significativamente mas elevadas en el grupo con
neumonia, donde estos aumenios pueden justificarse
en mas de un 30% por el incremento de tas fracciones
o, v o, globulina. El fibrindgeno Gampliamente
cstudiado en Ia literatura), seria ¢l otro constiluyenie
dei plasma responsable del incremento de la
viscosidad observada.
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ABSTRACT

Plasiia viscosity is influenced Dy profein
composition, and is frequentiv changed in diseqes
during childbood. We stiudied the prolein alterations
and plasma viscositv (PV) in a gronp of 33 children
distributed in four disease grotps: bealihy.
Dretinonia, gcufe diarrboea, unspecific fever.,
Plasmea viscosity was measured with a Tlarkiess
wiscometer and the protein fractions were determied
wibt electrophoretic techniques. Stetistical ancilyses
consisted of Kruskal-Wallis civid Bonferroni test
Fearson'’s r corvelation, and mudtigle regression The
plasma viscosity: was lighest in children with
prienmonia the increased o, -globudiv and o
Slobulive fractions v children with pueumomna
expiained approximately 30% of the increase in
plasme viscosity i this group. The incredse
circulating fibrinogen also accounted for a large
proportion of the increase in plasmet viscosity.
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INTRODUCCION

La viscosidad plasmitica se define como la resisten-
cia que ofreee el plasma a su flujo o desplazamiento en
el lecho wvascular sus valores vienen determinados
findamentatmente par la cantidad y calidad e sus
com ponenies. Tradicionalmente su valor se ha congt-
derado proporcional a las cifras de fibrindgeno', sibien
otras fracciones proteicas podrian jugar en determina-
das situaciones un papel no menos importante®®, La
relacion entre los componentes proteicos del plasma y
los elementos globulares en suspensidn ha sido objeto
de multiples estudios®®, vy sin duda serd su conoci-
mientoel que ofrezca enun futuro proximo las mayores
aplicaciones clinicas. No obstante, creemos que es
conveniente profundizarenaspectos parciales deftema
aungue no se conozean de forma completa la totalidad
de lasinterrelaciones y dependencias entre las variables
objeto de nuestro estudia.

Desde la aplicacion de la fisica de fluidos al estudio
y manejo de los diferentes compartimentos hidricos del
organismo, s¢ ha profundizado en los fundamentos
fisioparologicos de maltiples enfermedades. Contribu-
yendo, una vez mis, 1as ciencias bisicas a una sustancial
mejora del nivel de conacimientos patogénicos v apli-
caciones clinicas de diversas enfermedades de la infan-
cia. En este marco global, nos propusimos como obje-
tiva del presente trabajo analizar analogias y diferencizs
enel concepto de “equilibrio hemorrecldgico” en situa-
ciones en las que sc producen & priori cambics en el
equilibrio hidrico y osmolar.

MATERIAL Y METODO

Estudiamos untotal de 32 nifios con edades compren-
didasentre 1,5y 11anos, distribuidos en cuatro grupos en
funcién de la patologia de base, G-1: compuesto por 17
ninos sanos. G-1L: integrado por ocho pacientes con
clinica de gastroenteritis aguda leve (< 5% de
deshidratacion), definida segin los criterios de laOMS, v
una evolucidon hacia la normalidad inferioralas 48 horas.

Valoracion de la viscasidad del plasma en siluaciones que
cursan con un disbalance hidrico

El G-TTT: integrade por 11 ninos diagnosticados clinica y
radioldgicamente de neumonia, sin que en ninguno de
lus casos se apreciase evalucin hacia insuficiencia res-
piratoria, Parilimo, un grupo (G-1V) compuesta por 16
nifing con faringitis banales sin patticipacion pulmaonar,
ni digestiva. Entodos los casos, y en consonancia con los
acuerdos de elsinki, se informé a los padres de los
objetivos del estudio v sus riesgos, obteniéndose el
conscentimiento explicilo para ello. Ademas, el estudio se
afstd) a las normas del Comité Prico del Hospital donde
fue concebido y realizado.

Lug muestras de sangre se obtuvieron por puncidn
vascular con jeringuillas de un solo uso a las que s¢ les
anade anticoagulante (EDTA al 10%; 10 pg/ml,
procediéndose posteriormente conforme a la
metodologia descrita por el Comité Internacicnal de
Estandarizacion Hematologica®. Las muestras se
centrifugan a 2000 x g durante 10 minutos, separandola
fase plasmitica del paquete globular. El plasma asi
obrenido se procesa para la medida de la viscosidad,
utiizindose para ello un viscosimetro capilar de
Harkness (Coulter clectronics, serie 8052), Las muestras
de suero se obtienen después de centyifugar durante 10
minutos a 2000 x g, un volumen de sangre depositado
previamente en un bo seco sin anticoagulante. De-
rerminamos las fracciones bioquimicas: sodio, cloro,
potasio, calcio, urca y glucosa (iEcnicas colorimétricas)
y las [racciones proteicas: albOmina, o -globulina, §-
globulina vy-globulina (Electroforesisen gel -Beckman).

Enelanilisis estadistico de los datos fuercn empleados
eliest no paramétrico de Kruskal-Wallis y comparaciones
posteriores (Bonferroni), asi como un estudio de co-
rrelacidn (rde Pearson) y regrasidn,

RESULTADQS

Como se puede apreciar en la tabla 1, en la que se
presentan los valores medios y desviaciones estindar
de cada una de las variables y en cada uno de los grupos
de estudios considerados, es ficil diferenciar en una
consideracion global un distinto patrén entre los pa-
cientes afectos de cuadros neuménicos, con cifras mis
altas de viscosidad plasmitica, o -globulinas, o,-
globulinas v y-globulinas y mds bajos de la fraccidon de
alblimina. Alcanzando estas diferencias niveles de sig-
nificacidon solamente al considerar eslos valores en
relacién al grupo de ninos sanos.
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Parece tener especial interés, el hecho de que en
nifos sanos la viscosidad plasmitica se relacione
significativamente con los niveles de albimina {r= 0,68,
p< 0,011, fglobuling (= 0,34; p 0,05) y yeglabulina
(r= 0,56; p< 0,09). relaciones y dependencias que se
diluyen hasta hacerse inapreciables en los grupos IT y
IV, y se hacen sigoificativas para fas fracciones o, y o,
globulina en el grupo 11

En el grupo de faringitis de VI muestra valores
intermedios a los observados en los grupos 1y 111
Segln puede apreciarse en la wbla 1, v aungue sin
evidentes dilerencias signdficativas, el nomoro de
casos de algunos de los grupos de nuestro estudio
abre una primera interrogante que ocupara proximos
estudios. Pues las diferencias proteicas v de viscasidad
observadas podtian serrespuesta dela evolucion del
cuadro febril per se, independientemente del proceso
inflamatorio pulmonar, al ser el tiempo de evolucidn
medio de la fiebre en los grupas 11y IV inferior a los
tres dias; entanlo enef grupo Ul uscila en worno a los
cinco dias. Ademis queda por dilucidar la real contri-

Valoracién de la viscosidad del plasma en situaciones gue
cursan con un disbalance hidrico

bucidn de otros reactantes de fase aguda, en especial
ia PCR, en las modificaciones hemorreoldgicas del
plasma.

Poralime, v comeexpiesion del andlisis multivariante
comentar la expresion y= 0,53 + (0,07 x Albamina) +
(0,12 x B globulina), que explicaria el %% del valor de
la viscosidad plasmitica ¢n nifigs sanos, lo que confiere
a estas fracoiones, al menos ¢n este grupo una influen-
cia sobre la VP similar a la que histéricamente se ha
asignado al fibrinégenot®,
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Tabla 1 Valores medios y desviacién tipica de las

variables incluidas en el proyecto

Grupo [ Grupo If Grupn 0T Crspo (W
VH (X)) 101 1,09 1,21 1,07
(DS) 0,06 0,13 0,20 0,10
atbimina () 454 4,17 4,20 437
(DS) 0,45 0,62 0,39 0,67
o -g (0 0,24 0,28 0,37 0.30
(DS) 0,06 0,28 0,37 0,30
o, -g X 0,77 0,93 1,15 0,93
(DS) 077 0,93 0,26 0,26
B-= X 082 0,70 0,79 a,R2
$50.9) 0,18 0,06 0,15 0,16
Fg. 0 0,74 0,81 © 093 9,80
(D% 0,19 0,21 0,37 0,23
Hto (X) 35,8 36,2 36,3 35,4
{DS) 2,8 5,6 4,2 26

(i) Viscosidad plasmatica: Con un Lest global de
H =808 (p<0,05) yen las comparaciones posteriores G-
I/G-IIL #= 2,83 (p<0,05).

(i) ,-globulinas: test global H= 18,11 (p< 0,001 y
contrastes G-I/G-IIL: = 3,96 (p< 0,01).

(i) o,-globulinas: test global: H= 12,27 (p<0,01) y ¢
= 3,55 (p< 0,01) para la comparacion G-I/G-III.

(iv} Albttmina: test global: H= 12,52 (p<0,01) y entre
las comparaciones posteriores sOlo fue significativo el
contraste G-1/G-III con un valor de #= 3,32 (p< 0,001 v
entre la comparaciones postetiores solo fue significativo
el contraste G-1/G-IIl conun valorde t = 3,32 (p<0,001).

El estudio de correlacidn muestra algunos hechos de
interés, asi mientras en el grupo contrel obtenemos
coeficientes de carrelacion (1) de 0,68 (p< 0,01, 0,54
(p< 0,05) y 0,56 (p< 0,05), entre VP y las fracciones
albiimina, B y y-globulina; en el grupo I son Gnica-
mente las variables & y @,-globulina las que muestran
con la VP un valor de r con significacién estadistica;
=0,68(p<0,05)y r=0,62(p<0,05), respectivamente. Tn
los otros grupas (1T y IV), no encontramos correlaciones
significativas entre VP y las subfracciones proteicas
incluidas en el estudio.

El estudio de correlacién moltiple nos permitid en-
contrar para el grupo de control un valor de R (coefi-
clente de correlacion miltiple) de 0,77, con un coefi-
ciente de determinacién de 0,59 entre la variable de-
pendiente (viscosidad plasmitica) y las fracciones
albiimina v B globulina, 1o que nos permite afirmar que
la variabilidad de la viscosidad plasmitica puede ser

Valoracién de la viscosidad del plasma en situaciones que
cursan con un disbalance higrico

predecida en un 59% en base a la expresidon: y= 0,33 +
0,07 x AlbtGmina + 0,12 x Pglobulina; con una probabi-
lidad de error inlerior al 1%,

DISCUSION

Son miltiples fas enfermedades agudas o crénicasen
las que la viscosidad plasmitica puede verse
incrementada; este hecho referido inicialmente por
Harkness®?”, se justifica fundamentalmente por las
modificaciones en el fibrindgeno plasmético, responsa-
ble paor otra parte del incremento de la velocidad de
sedimentacidn globular. Por orden de influencia, las
fracciones que a igualdad equimolecular mis
incrementanJaviscosidad plasmatica serfan: fibrindgeno,
globutinas y albimina®, aunque a la hora de extrapolar
estos datos al plasma completo deberin tenerse en
cuenta las concentraciones relativas de cada una de
estas fracciones.

En la tabla 1 mostramos los valores medios y [a
desviacion estincar para las viscosidades plasmaticas
de cadla uno de los grupos considerados en el presente
estudio, observindose unos valores medios similares a
los referidos por otros autores para el adulto®®. El valor
medic de VP’ del grupo de pacientes con neumonia se
muestra claramente mayor que la VP de los restanles
grupos, st bien sélo se evidencian diferencias significa-
tivas con el grupo contral (# = 2,83, p<0,05).

Los valores medios de fas fracciones proteicas tam-
biénsufren modificaciones segiin qué grupo considere-
mos. Sole hemos obtenido diferencias significativas
entre los grupos 1y ITF para las fracciones albdmina, o
v @, globulinas,con valores netamenie superiores en el
grupo T {Tabla 1). Estos hechos, junto con un coefi-
ciente de correlacion con VP de r= 0,68 (p< 0,05) para
la ¢, globulina y r= 0,62 (p< 0,05) para la o, globulina,
permiten afirmar queelnifio, aligualque en el adulo®19,
la fraccitn proteica a es junto con el fibrinfgeno res-
ponsable de la maycria de los incrementos de la
viscosidad plasmatica en este grupo patolbgico. La
elevacidén de algunos reactantes de fase aguda, en
especial la proteina C reactiva (PCR), es un hecho
suficientemente contrastado en pacientes con neumo-
nia; pese a ello, esta proteina que migra
electroforéticamente en la fraccidn B, no induce sufi-
clentes modificacicnes hemorreoldgicas comoe para
modilicar las propiedades de viscosidad del plasma.
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Valoracion de la viscosidad del plasma en situaciones que
cursan con un dishbalance hidrico

H = 8,08 p <005

=280 p 20,05 |

T
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Grupa i Grupo II Grupe HII Grupo [V

t=3%32, p <0,01 H - 12,52 p <001

o

ok o
Grupa [ Grupo 11 Grupo 1 Grupo 1V

Figura 1. Estudio comparativo de la viscosidad plasdlica, Se
aprecian diferencias significativas entre los grupos control y con
neumonia (i = 2,83; p< 0,03).

Figura 2. Comparacion de la fraccicn prateica albtimina donde
se evidenician diferencias significativas entre los grupos control y
afectos de neumonia (. = 3,32 p< Q.01), no evidencidndose
diferencias significativas enire los restantes gripos.

H = 13,11; p < 0,001
0,58

0,46

g/d

0,34

0.221

0, 1

- ey : — -
Grupeo 1 Grupo II Grupo [l Grupo IV

H=12,27.p < 0,01
1,30

1,10J

0,904

0,701

0,5H

t=355p<001

gdl

S o

] <l
Grupo | Gripo Il Grupo 1l Grupo [V

Figura 3. La fraccidn @, globulina mucstre después de la
realizacion de un test global, un velor de H= 18,11; p< 0,001
Reflejo de amplias diferencias dnicamente entre los grupos Ty 0T (1
= 3,96; p< 0,01).

Figura 4. La o globuling, silo muestra diferencias significativas
entre los grupos [y 1T, de forma superponible a lo comentado en
las figuras 2y 3.

Estos hechos quedan reflejados de forma grifica

para la viscosidad plasmatica en la figura 1 donde

apreciamos un valor de H en el test global de 8,08
(p<0,0%), con un valor de tentre los grupos Iy 111 de
2,83 (p<0,03).

En relacion al andlisis de cada una de estas variables
hay que sefialar que nilas fracciones del proteinograma

By v-globulinas) ni los parametros bicquimicos sodio,
urea, cloro, calcio, glucosa y potasio ofrecieron diferen-
cias estadisticamente significativas al realizar un test
global (Kruskal-Wallis). En cambio, al desarrollarel test
estadistico en el resto de las variables fueron encontra-
doslosresultados que se describen en las figuras 1, 2, 3,
v 4 que seguidamente comentamaos:



