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Variations in proteinaemia levels in healthy man from posture changes or from
physical exercise, as well as their chemical and physical consequences in plasma colloid-
osmotic pressure, have been studied.

Proteinaemia and oncotic pressure were measured in ten young males while lying
flat, walking about, standing up motionless at attention and once again in a lying
flat position.

Proteinaemia and oncotic pressure increased on changing from a lying posture to
orthostatism. The increase was much greater when the subjects were kept at rigid
attention.

Walking about did not produce any significant changes independently of the time
factor.

A significant correlation between changes in oncotic pressure and proteinaemia was
always present. Changes in the oncotic pressure, however, were statistically more im­
portant.

Diversos autores (1, 3, 5) han estudia-
do las modificaciones cuantitativas que
experimentan las proteinas plasmdticas en
el hombre sano, con los cambios de pos-
tura, con el ejercicio fisico y con el esta­
sis venoso, considerdndose estas variacio-
nes como consecutivas al movimiento de
fluidos entre los espacios vascular y ex-
travascular.

Se presentan en este trabajo las modi­
ficaciones que el cambio de postura cor­
poral y el ejercicio fisico producen en la
concentration de proteina plasmatica y 

en los valores de la presion onc6tica (PO).
Particular interns tiene la valoracion de
los cambios de PO por ser el factor que
interviene en la regulation del paso de
fluidos a nivel capilar y en la consecu­
tion del equilibrio de presiones de Star­
ling entre los espacios vascular y extra-
celular.

Material y metodos

Sc han cstudiado 16 varones considc-
rados sanos, de edadcs comprendidas en- 
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tre 20 y 25 anos, que voluntariamente se
prestaron al experimento y que con co-
nocimiento previo de las pruebas a rea-
lizar dieron su consentimiento.

De ellos solo en 10 se cumplieron con
rigurosidad las condiciones del ensayo. En
2 sujetos no se pudo completar el expe­
rimento, y en 4 hubo de interrumpirse
por presentar lipotimias pasajeras al man-
tener el ortostatismo inmovil. La sangre
utilizada para las determinaciones se ex-
trajo de la vena cubital en forma de «flu-
jo libre».

Se practicaron las siguientes determi­
naciones:

— Proteinemia total, cuantificada siem-
pre por un doble metodo: biuret y re-
fractometria.

— Presion oncotica, determinada con
un osmometro electronic© basado en el
modelo de Hansen (2), y modificado por
nosotros (6), que esencialmente consta de
los elementos siguientes: transductor de
presion, que actua por variation de ca-
pacitancia (Elema Schoelander), electro-
manometro (Siemens), y amplificador-re-
gistro (Perkin-Elmer 56).

El osmometro verifica la medicion cuan-
do se obtiene un equilibrio de difusion
entre la solution de referencia de presion
coloidosmotica cero (suero fisiologico), al-
bergada en una camara cerrada, y la so­
lution por una membrana de dialisis (Ami-
con P-M 30).

— Calculo de volumen plasmatico que
se evalud a partir de peso y talla segun
formula (4):

Volumen total (ml) =
28,5 X T (cm) 4- 31,7 + peso (kg) — 2.830

La. duration del experimento fue en
cada sujeto de 137 (±6) mimitos. Duran­
te este tiempo las determinaciones se prac­
ticaron de forma ininterrumpida, segun el
orden y de la mancra siguiente:

— Situation A: Condiciones basales
tras 8 horas de reposo nocturno.

— Situation B: Despues de levantarse
y dcambular durante 12 (± 1) minutos.

— Situation C: Tras continuar cami-
nando, tranquila e ininterrumpidamente,
durante 62 (±5) minutos.

. —Situation D: Tras mantener una po­
sition erecta e inmovil durante 27 ( + 3)
minutos.

— Situation E: Tras reposo en decu-
bito durante 36 (±5) minutos.

Mtiodo estadistico = T de Student para
el calculo de la significatividad entre la
diferencia de dos promedios para datos
apareados. Rectas de regresion elabora-
das mediante el metodo de minimos cua-
drados, obteniendose de ellos el coeficien-
te de correlation «r» y a partir de este,
T de Student para comprobar la existen-
cia de significatividad de correlation.

Resultados y discusion

En la tabla I se exponen los resultados
cuantitativos obtenidos. En la figura 1 se
representan las variaciones porcentuales
de la media de los valores de presion on-.
cotica (PO) y proteinemia en los diferen-
tes momentos estudiados.

La tabla II expresa las correlaciones
entre los valores de PO, e independien-
temente entre los valores de proteinemia,
en las distintas situaciones.

Sltuacidn Presidn oncdtica Proteinemia

Tabla I. Media y desviacion estandar de los
valores de presion oncotica y proteinemia.

A. Descanso en
decubito (8 h) 32,91 ±2,66 6,82 ±0,43

B. Deambulaclon
(12'1 - 36,65±3,14 7,34 ±0,54

C. Deambulacidn
(62'J 36,44 ±4,10 7,28 ±0,61

D. Ortostatismo
(27'J 40,03 ±4,40 7,69 ±0,52

E. Decubito
(36'1 34,69 ±3,43 6,91 ±0,62
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Tabla II. Correlaciones entre presion oncotica (PO) y proteinemia (PT), en las distintas
situaciones estudiadas.

PO en situacion A - PO en situacibn B : t = 6,07 p< 0,001
PT n to A - PT » » B : t = 5.14 p < 0,001
PO » to B - PO » » C : t = 6,07 p < 0,001
PT » to B - PT » » c : t = 2,47 p < 0,05
PO » to A - PO » » c : t = 3,82 p < 0,01
PT » to A - PT » » c : t = 2,44 p < 0,05
PO » to' C - PO » D : t = 5,30 p < 0,001
PT » to C - PT » » D : t = 2,31 p < 0,05
PO » to D - PO » » E : t = 3,64 p < 0,01
PT » to D - PT » » ' - E : t = 4,37 p < 0,01

Todos los sujetos experimentarort, al
pasar de decubito a ortostatismo y man-
tener una actividad fisica moderada, unas
elevaciones medias de PO de 11,5% y
de proteinemia de 6,5%, ambas muy sig-
nificativas. Estos incrementos son expli-
cables por la proteinconcentracion subsi-
guiente al aumento de la presion capilar
que provoca una extravasacion de fluidos
al intersticio [extravasacion media 169
(±10) cm].
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Fig. 1. Variaciones porcentuales (M+DS),
de los valores de presidn oncotica (PO) y de

la proteinemia total (PT).
A (decubito en reposo), B (12 minutos deam-
bulaci6n), C (62 minutos de deambulacion,
D (27 minutos de ortostatismo inmovil), y E

(36 minutos de decubito en reposo).

Entre la PO-proteinemia existe una re­
lation exponential (7), que explica el
aumento proporcionalmente mayor de la
PO que de la proteinemia al producirse
la hemoconcentracion por el cambio de
postura, y que se interpretan como un
mecanismo de compensation para frenar
una excesiva extravasacion que conduci-
ria a hipovolemia y a edema.

Despues de que los voluntaries hubie-
ran paseado aproximadamente durante
una hora, situation C, no se apreciaron
cambios significativos ni en la PO ni en
la proteinemia con respecto al momen­
ta B, debido a que durante la deambula­
cion las contracciones musculares ponen
en marcha el mecanismo de vis a tergo,
lo que, unido a la estimulacion de la cir­
culation linfdtica, hace retornar una parte
de las proteinas desde el espacio intersti­
tial al vascular.

Al permanecer los sujetos en position
de ortostatismo inmovil y al cesar la ac-
ci6n de la bomba periferica muscular y
venosa, la proteinemia se elevo significa-
tivamente y la PO sufrio un incremento
aun mayor y mas significative.

El retorno a la situation de decubito
en reposo supuso un descenso igualmente

. significative de la PO y de la proteinemia,
aproximiindose ambos valores a los ba-
sales.

Las correlaciones de valores de PO en­
tre unos y otros mementos esludiados a 



74 M. RODRIGUEZ, F. TRUJILLO, J. VIVANCOS Y A. AZNAR

lo largo del experimento siempre fueron
significativas, e igualmente ocurrio con la
proteinemia; sin embargo, la significati-
vidad fue mayor al comparar los valores
de PO entre si, que al comparar los de la
proteinemia. Esta constatacion sugiere que
la PO es un par&metro mds liable que la
proteinemia para apreciar los cambios de
hidremia-volumen plasmatico secundarios
a las variaciones de la presidn mecdnica a
nivel capilar. Esto se explica porque el
factor verdaderamente importante en la
regulation de la cantidad de liquido que
se filtra a traves de la pared capilar no es
la proteinemia, sino la PO, que depende,
mas que de la concentration de las par-
tlculas proteicas, de la actividad idnica de
estas.

Resumen

Se han determinado las variaciones de la
proteinemia tras los cambios de postura y el
ejercicio fisico, en el hombre sano, sobre todo
para evaluar su consecuencia quimico-ffsica
expresada en las modificaciones de la presidn
coloidosm6tica plasmdtica.

En 10 varones jdvenes se ha determinado
la proteinemia y la presi6n onc6tica, en con-
diciones basales, durante la deambulaci6n, tras
el mantenimiento de una posici6n de bipedes-
tacion inmdvil y de nuevo tras decdbito.

Se han observado como mds significativos
los hechos siguientes:

Incremento de la proteinemia y de la pre­
sidn oncdtica al variar la posicidn de dectibi-
to por la de ortostatismo, sobre todo al man-
tener a los sujetos en bipedestacidn inmdvil.
Poca modificacidn de la proteinemia y de la
presidn oncdtica durante la deambulacidn, in-
dependientemente del tiempo de su duracidn.
Existencia de correlaciones siempre significati­
vas entre los cambios de la presidn oncdtica
y entre los de la proteinemia en los distintos
momentos estudiados, siendo mds valorables
estadisticamente las variaciones experimenta-
das por la presidn oncdtica.
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