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This paper puts forward data from 10 adrenalectomized dogs. The experiment was
divided in three parts: i) Acute period; ii) Chronic period with compensatory therapeu­
tic; iii) Chronic period without compensatory therapeutic.

In all three periods estimations of seromucoid fractions (tyrosine, hexoses and sialic
acid), proteins and lipoproteins were made and compared with normal conditions. The
results show important changes in hexoses and sialic acid and in the plasma proteins a
progressive increase in the differents parts of the experiment. The protein fractions
showed an increase in alpha-2-globulins and in y-globulins. The authors try to explain
all these facts from the physiopathological

Diversos autores han referido alteracio-
nes del seromucoide y proteinas del plas­
ma en una serie de enfermedades (7, 11).
Por otra parte, se ha hablado con insis-
tencia de la posibilidad de un mecanismo
adrenal en relation con el control de los
niveles plasmaticos de estas sustancias
(3, 9, 10).

Entre tanto, el papel fisiologico del se­
romucoide y de las glicoproteinas en el
organismo permanece aun un poco oscu-
ro. Como dice Keyser (6), algunas protei­
nas del plasma con funciones fisiologicas
reconocidas resultan ser glicoproteinas
(protrombina), aunque estas proteinas vie-
nen a formar solo una pequena portion
entre las glicoproteinas del plasma. Cual-
quier information acerca de las relaciones 

point of view.

entre las proteinas y otras clases de sus­
tancias, como son las hormonas, puede ser
de un gran valor para aclarar aspectos
fisiologicos en este campo. Existen nume-
rosos trabajos sobre las relaciones entre
hormonas corticales y proteinas del plas­
ma (1, 6, 19), glicoproteinas (3, 4, 9, 18)
y lipoproteinas (2,8), aunque no se ha lle-
gado a establecer conclusiones firmes so­
bre estas relaciones.

En comunicaciones anteriores se han
ido describiendo las alteraciones del sero­
mucoide fraccionado, glico y lipoproteinas
plasmaticas en diversas circunstancias de la
diabetes experimental en perros (14. 15.
16. 17). En el presente trabajo se dan a
conocer los efectos que, sobre las fraccio-
nes del seromucoide, las proteinas del 
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plasma y sus fracciones y las lipoprotei-
nas tiene la drenalectomia bilateral en el
perro.

Material y metodos

Se utilizaron perros jovenes con un peso
comprendido entre los 5 y 10 kg y cuyos
valores sericos estuvieran dentro de los
limites normales.

La suprarrenalectorma se realizo en un
solo tiempo, siguiendo la tbcnica cuyos de-
talles seran dados a conocer en breve (21).
Los dias siguientes a la operacidn se in-
yecto a los animates 17,5 mg de predniso-
lona y 5 mg de DOCA; esto los dos pri-
meros dias y despues solo prednisolona
(5 mg/dia).

Respecto a la dieta, los dos primeros
dias p.s.* se les da agua y 1/2 1 de leche.
A partir del tercer dia y hasta el fin de la
experiencia, se les administra dieta equili-
brada con un suplemento diario de 250 ml
de leche. La experiencia se dividio en las
siguientes fases:

I) Animal agudo con terapeutica hor­
monal sustitutiva hasta el 7.° dia p.s. Este
grupo se compara con animates contro-
les (18). II) Animal cronico con terapeu­
tica hormonal sustitutiva desde el 7.° al
11.” p.s. Ill) Animal cronico sin terapeu­
tica hormonal sustitutiva desde el dia 11."
hasta su muerte.

7 ecnicas bioqu'unicas. — Las determi-
naciones de las fracciones del seromucoi-
de fueron realizadas segun las tecnicas ori­
ginates descritas por uno de nosotros (10);
por dificultades tecnicas no se incluyen en
este trabajo los datos de hexosamina. Las
proteinas y fracciones se hicieron siguien­
do la pauta detallada en trabajos ante-
riores (15).

Resultados

Se presentan los datos referentes a pro­
teinas totales (valores absolutos) y frac-

* p.s. = post-suprarrcnalcctomia.

Tabla I. Fracciones del seromucoide en pl a S'
ma de perros adrenalectomizados.

Basales Fase 1 Fase II Fase

Valores medios de tirosina*
hexosas y acido sialico

Tirosina 3,50 4,55 4,57 4,15
Dispersion 0,09 1,98 2,01 1,75
Desviacibn 0,30 1,02 1,37 1.01
Hexosas 14,35 30,45 30,33 24,00
Dispersion 7,22 23,55 22,15 18,04
Desviacibn Std 6,88 6,30 6,22 5,75
Ac. sialico 8,80 15,10 8,23 12,26
Dispersion 5,63 16,20 6,23 14,03
Desviacibn Std 1,52 4,86 1,95 3,71

Lipoproteinas %
Alfa-1 65,70 64,50 72,30 70,30
Beta 34,30 35,50 27,70 29,70

ciones (valores absolutos y en %), fraccio­
nes de lipoproteinas (%) y el seromucoide
en sus fracciones de tirosina, hexosas y
acido sialico, obtenidas en las tres fases
de la experiencia en 10 perros adrenalec­
tomizados. Estos resultados se comparan
con los basales y controles.

Como puede observarse en las tablas I
y II, hay un aumento progresivo en la
cifra de proteinas totales, que desde 5,64.
como cifra media en el periodo basal, as-
ciende a 7,14 en el periodo cronico sin te­
rapeutica hormonal sustitutiva (fase III).
Dicho aumento se realiza fundamental-
mente a expensas de las fracciones globu-
linicas, especialmente durante la tercera
fase de la experiencia.

De mayor interes son los cambios pro-
ducidos en las globulinas alfa-2 y gamma.
que siguen un comportamiento inverso; las
alfa-2-globulinas aparecen notablemenie
aumentadas de forma absoluta y porcen-
tual en las fases I y III de la experiencia.
con discreta disminucion en la fase II y
acercamiento a la cifra basal. Las gamma
globulinas sufren una disminucion en las
fases I y III, con relativo aumento y ten-
dencia a normalizarse en la fase II. Los
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Tabla II. Proteinas totales (g °/o) y fracclones proteicas (% del total) en plasma de perros
adrenalectomizados.

ALBUMINAS GLOBULINAS
Prot.
total% g % Alfa-1 Alfa-2 Beta Gamma

% g % % g % % g% % g%

Media 39,52 2,20 7,70 0,42
Basales

15,35 0,86 20,10 1,14 18,01 1,02 5,64
Dispersidn 35,20 0,58 1,82 0,23 2,31 0,29 3,14 0,62 2,15 0,18 1,37
Desviacion Std. 5,21 0,78 1,31 0,28 1,87 0,31 2,25 0,41 1,07 0,07 1,22

Media 39,70 2,31
Fase

10,01
I: est
0,55

ado con tera
22,12 1,32

□eutica
17,01

sustiti
1,03

Jtiva
10,97 0,66 5,87

Dispersion 34,11 0,70 2,03 0,22 3,04 0,44 3,45 0,51 2,23 0,11 2,35
Desviacion Std. 4,92 0,81 1,42 0,17 1,95 0,32 1,73 0,33 1,15 0,05 1,70

Media 37,70
Fa

2,26
se II: estado

7,00 0,41
cronico con
20,00 1,18

terapeutica s
21,01 1,26

ustitutiva
15,00 0,92 6,03

Dispersidn 47,01 1,10 2,01 0,24 3,95 0,57 3,71 0,58 2,32 0,23 2,85
Desviacion Std. 5,49 1,00 1,37 0,28 2,01 0,39 1,97 0,35 1,09 0,11 1,87

Media 40,00 2,88
Fase

7,00
III:

0,55
sstado cronici

22,00 1,57
o sin terapeui

20,10 1,39
tica

10,90 0,75 7,14
Dispersion 32,71 0,47 1,97 0,21 4,01 0,63 3,61 0,61 1.47 0,12 3,32
Desviacion 5,01 0,72 1,22 0,20 2,10 0,41 1,91 0,36 1,01 0,06 2,50

valores absolutes de estas dos fracciones
globulfnicas son mayores en la fase III
que en la primera. La hiperproteinemia
alcanzada en la fase III serfa la respon-
sable del aumento de las cifras absolutas.

En las beta-globulinas se aprecia un dis­
crete descenso en la fase I y aumento del
valor absoluto en las fases II y III en rela­
tion con el aumento de la cifra total de
proteinas. Las alfa-l-globulinas muestran
oscilaciones muy discretas. Su valor por-
centual aumenta en la fase I, apareciendo
normal en las fases II y III. En esta ulti­
ma se observa un aumento relative de su
concentracion debido a la hiperprotei­
nemia.

Las lipoproteinas aumentan ostensible-
mente en la fraction alfa en la fase II,
seguida de una ligera caida en la 111 (ta­
bla I). Asimismo se advierte un discrete
descenso de dicha fraction en la fase 1,
en relation con la cifra media basal.

El seromucoide (tabla I), en sus fraccio­

nes de tirosina y hexosas, aparece franca-
mente aumentado en las fases I y II, con
discreto descenso en la III, aunque no
llega a alcanzar a las cifras medias basa-
les. Los valores de acido sialico, por el
contrario, tras una elevation ostensible en
la fase I, caen a niveles basales en la II
y aumentan de nuevo en la III.

Discusion

Teniendo en cuenta las posibles reper-
cusiones metabolicas, se ha procurado dar
una dieta equilibrada (8, 20, 22). A pesar
de ello, es clara la elevation de la cifra de
proteinas del plasma, que se hace mas in-
tensa cuando se suprime la terapeutica
hormonal. Es interesante considerar esta
alteration en relation con lo encontrado
en nuestros perros pancreatectomizados
(14, 15, 16. 17), en los que se produce una
hiperfuncion corticosuprarrenal. Los datos
ahora obtenidos hacen pensar en la ini- 
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portancia del eje hipofiso-adrenal en rela­
tion con el metabolismo de las protemas
del plasma, lo que esperamos ir aclarando
en experiencias sucesivas.

En cuanto a las fracciones proteicas, se
pone en evidencia el aumento de las
a-2-globulinas, que es muy precoz y que
persiste a lo largo de las tres fases de la
experiencia, con mantenimiento o ligero
descenso de las albuminas cuando se rea-
liza una terapeutica sustitutiva. Las gam­
ma globulinas descienden desde el primer
momento y se mantienen asi a lo largo del
experimento, hallazgo que coincide con
los datos de la clinica (5, 11) y con los
encontrados por Benetato en perros adre-
nalectomizados (2).

Las variaciones que se producen en el
seromucoide son, en parte, coincidentes
con lo hallado por uno de nosotros en la
clinica (11) en los casos de insuficiencia
suprarrenal y es muy probable que estos
cambios esten en relation con alteraciones
a nivel del tejido conjuntivo, como ya he-
mos propugnado antes (14) y como se
pudo comprobar en una serie de experien­
cias de «reaccion del conjuntivo por pre-
sencia de cuerpo extrano en ratas norma­
les y adrenalectomizadas» (13).

No son muy concordantes los datos en­
contrados en las lipoproteinas, difiriendo
por complete de los encontrados por Be­
netato y Kolb (2, 8).

En conjunto, es aun reducida nuestra
experiencia como para opinar de forma
definitiva. si bien se puede afirmar el in-
teres del presente trabajo en relation con
los hallazgos clinicos y fisiopatologicos.
En adelante, tenemos planeado resolver
si las alteraciones que se presentan en
nueslras experiencias pueden ser conse-
cuencia de la propia adrenalectomia o de
que el tratamiento con prednisolona sea
insuficiente, ya en la cantidad. ya en el
tiempo. Finalmente, es necesario averiguar
si existen alteraciones hepaticas o renales
que justifiquen los cambios antes de po-
der ofrecer una explication definitiva y
convincente. Werner (23) sugiere que 

estas elevaciones de las glicoproteinas de­
plasma pueden constituir estadios inter-
medios en la sintesis de otras proteina?

Resumen
Se estudia el comportamiento del seromuco:-

de fraccionado y proteinas plasm&ticas en 1-
perros adrenalectomizados. Las experiencias se
dividieron en tres fases: animal agudo; cronicc
con terapeutica sustitutiva; cronico sin terapeu­
tica. Los resultados se comparan con los obte-
nidos en condiciones basales. El seromucoidi
apenas varia en su fraccion tirosina, registr&c-
dose cambios importantes en las hexosas y me-
nos intensos en el &cido si&lico. Se presenta una
proteinemia creciente, que llega a su m£iximc
al suprimir la terapeutica sustitutiva; esta ele­
vation se hace a base de las a-2-globulinas. Las
gamma globulinas disminuyen en el estado erd-
nico sin terapeutica sustitutiva. Estos cambios
y las alteraciones en las lipoproteinas, se in-
tentan explicar desde el punto de vista fisiopa-
tologico.
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