LA ELECTROFORESIS SOBRE PAPEL
Y SUS APLICACIONES CLINICAS

Dr. EDUARDO ARROYO SEVILLA
CONSEJERO DEL INSTITUTO DE ESTUDIOS GIENNENSES

ANTECEDENTES

Desde hace pocos afios, el estudio de las fracciones protei-
nicas de los liquidos orgénicos, suero, plasma, liquido céfalo-ra-
quideo, de ascitis, pleural, etc., pero, especialmente, del suero, ha
tomado tanta importancia, que quizas no exageradamente, pudie-
ra compararse con la que, en la actualidad, tienen los antibidticos
en la esfera terapéutica y hasta se ha llegado a decir que «su co-
nocimiento se ha hecho para el clinico més importante ain que el
de la curva de temperatura» (1).

Hasta no hace mucho, el fraccionamiento proteinico se ve-
nia obteniendo por medios quimicos, por la ultracentrifuga o por
la electroforesis tubular de TiseLius, métodos imprecisos, los pri-
meros, y muy onerosos los otros, que exigian técnicas laboriosas
y complicadas, de gran duracién operatoria y aparatos de exage-
rado coste, solo asequibles a centros médicos econdmicamente
superdotados. Por todo ello, estos métodos quedaban reservados
a los laboratorios de investigacién y solo excepcionalmente po-
dia utilizarlos el clinico profesional.

(r) Benhamou y Polonovski, Annales de Biologie Clinique, febrero, 1953.
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Pero ya que no la férmula proteinica precisa y sin preten-
der ni acercarse a ella, se intentaba bucear en el conocimiento de
las disproteinemias. con la practica de diversas reacciones empi-
ricas, que, siendo de relativa facilidad ejecutiva, vienen empledn-
dose en sustitucién de aquélla. Existen muchas, pero, entre las
méas utilizadas en la actualidad, se hallan, la de Taxata, la de
HaNGER, a la cefalina-colesterina, la de Mac Lacan, al timol, la de
Gart, (gelificacién por el formol), la de Kunkgr, al sulfato de zinc,
la de WunrManN y WUNDERLY, al sulfato de cadmio y la de WELT-
MANN, con su filial, el nefelograma. También, aunque en menor
escala, se utilizan la de FlARTT™MANN al agua destilada y las del oro
y benjui coloidales. En general, se admite que solo por la dismi-
nucién de la fraccién albuminoidea, a la vez que por el incremen-
to de las globulinas, aumenta la labilidad de un suero y se favore-
cen las positividades de las pruebas de turbiedad y floculacion,
La realidad es que ninguna de estas reacciones, que tanto se pro-
digan en la clinica diaria, es suficiente para definir tal o cual alte-
racién proteinica o estado patoldgico determinado y de ahi que
se exijan varias, para que ensamblando cualidades y compensan-
do defectos, pueda obtenerse una méas aproximada orientacién
diagnostica. Esta idea es la que ha utilizado WUHRMANN para esta-
blecer sus «constelaciones de reacciones», de cuyas combinacio-
nes admite nueve distintas resultantes, adecuadas a diversos diag-
ndsticos. Pero, repetimos que estos procedimientos indirectos
dan solo indicaciones parciales y confusas del cuadro proteinico,
como vamos a ver: Se ha llesado a saber que las reacciones del
cadmio, Kunker, HANGER y otras son groseramente proporcionales
a la tasa de globulina gamma, pero que también dependen de la
albuminemia y de la suma de las globulinas alfa y beta; que la de
Mac-Lacan se halla ligada a la precipitacién simultdnea de ciertas
globulinas (¢gamma?) con lipidos tomados de la globulina beta;
que la banda de WEeLTMANN esta relacionada por una parte, con la
presencia de alfa-globulinas mucoprotéicas y, por otra, con la
abundancia de las globulinas beta y gamma, etc.

Como conclusion practica, a este respecto, hay que citar
los estudios de Oswatp, KaurzscH y HorrmanN, que han compa-
rado en 200 casos los resultados de la electroforesis con las reac-
ciones de Hancer, Kunker, Takata y WELTMANN, demostrando la
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incontestable superioridad de la primera. De ahi que el clinico
tenga tanto interés en reemplazarlas por ella. «En la actualidad
estas pruebas de labilidad casi no se utilizan en Franciay muy
poco en Inglaterra» (WuLrmanNy WUNDERLY. «Las proteinas san-
guineas.» 1954). '

No por eso debemos desdefnarlas y proscribirlas, ya que, en
ocasiones, algunas de ellas pueden sernos ttiles, aunque al lado
siempre de la electroforesis.

Las dificultades técnicas, lo costosisimo de los aparatos y
el mucho tiempo que requeria la préctica de la electroforesis cla-
sica de TiseLiws habjan impedido hasta ahora la difusién clinica
de investigacion tan importante, pero, estos inconvenientes han
desaparecido, por fortuna, en la actualidad, con la puesta en prac-
ticade unnuevo método, el de la electroforesis sobre papel, llama-
da también microelectroforesis, que, aunque se discuta si llega a
poseer tan alta sensibilidad como el anterior, ha demostrado
tener con la adecuada precision, las siguientes importantisimas
ventajas practicas sobre él: 1.* Aparatos de coste relativamente
abordable. 2.* Gasto minimo de suero (solo pocos mm c.), lo
que permite multiplicar ilimitadamente la experiencia con la mis-
ma pequefia muestra de él. 3. Poder simultanear la prueba con
varios sueros distintos, con el considerable ahorro de tiempoy
gastos. Y 4. Corta duracion operatoria de solo unas horas (de 3
a 6), en vez de las 48 que como minimo, requiere el procedimien-
to clasico,

La electroforesis sobre papel se inicié muy recientemente,
(en 1949), con los trabajos de WieLanp, Bizerte y DurruM y, algo
después, con los de TurBa y ENeNKEL, perfeccionandose réapida-
mente en estos ultimos dos o tres afios, hasta que ha logrado
alcanzar la fijeza de reproductibilidad técnica necesaria para su
utilizacién practica definitiva. Por las destacadas ventajas indi-
cadas, el método ha resuelto, como ningun otro, el problema de
obtener la ansiada férmula proteinica de modo hacedero, para la
aplicacién clinica diaria. Su agilidad y su asequibilidad hacen de
é] un instrumento de exploracién extremadamente precioso, y de
ahi el desarrollo tan extraordinario que estd logrando en la
actualidad.
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No s6lo para las proteinas de los liquidos orgdnicos se em-
plea la electroforesis sobre papel. Su campo de accidn es ilimita-
do y una pléyade de investigadores lo extiende sin cesar, con estu-
dios diferentes (lipidos, glucidos. bilirrubina, componentes de la
hemoglobina y sustancias variadisimas).

FUNDAMENTO Y TECNICA

El método se basa en el diferente comportamiento de las
distintas fracciones proteinicas ante la corriente eléctrica. Depo-
sitado el suero o la sustancia a analizar sobre una banda de papel
poroso especial, humedecido con un liquido tampon, los extremos
-de ella se sumergen en sendos tanques conteniendo el mismo li-
quido y se hace pasar una corriente eléctrica de determinadas
_caracteristicas, durante un cierto tiempo. A su influjo, las mo-
léculas proteinicas se desplazan a lo largo del papel a diferente
velocidad (en razdn inversa de su grosor) hacia el 4nodo, quedan-
do detenidas, al terminar la experiencia e invisibles todavia, en el
siguiente orden (de la més lejana a la més cercana): albamina,
globulina alfa 1, globulina alfa 2, globulina beta 1, globulina beta 2
y globulina gamma. La localizacién de las mismas se hace visible
después; mediante un revelado y fijado, apareciendo entonces en
forma de manchas coloreadas, dispuestas en serie, en el orden
indicado y de extensién e intensidad de color diferente, segiin
cantidad relativa de cada fraccion. El gréifico asi obtenido es
el llamado electroforegrama y también, proteinograma y cro-
matograma electroforético.

El equipo de electroforesis sobre papel se compone esen-
cialmente de dos aparatos, uno, el alimentador eléctrico, y el
otro , la cdmara electroforética, de la que existen variados mo-
delos. En nuestro laboratorio utilizamos, segtin los casos, una
de tipo WUNDERLY y otra ideada por el distinguido investigador
sevillano Dr. Secovia. Cada laboratorista llega a adoptar de-
terminada técnica, que, igual en las lineas generales, puede variar
en los detalles secundarios, como equipo, clase y dimensiones
del papel empleado, composicién y pH del tampon, caracteris-
ticas de la corriente eléctrica del alimentador, duracién de la
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experiencia, cantidad de suero utilizado, manera de colocarlo
sobre el papel, etc., todo lo cual no..interesa méas que al ana-
lista, pero no al clinico a quien le basta conocer en sus lineas
generales el proceso técnico, para la mejor comprension del tema.

DOSADO PROTEINICO RELATIVO.-Como es de com-
prender, la cantidad de cada fraccién esta relacionada con la ex-
tension e intensidad de tefiido de la mancha correspondiente. Hay,
pues, que empezar, por medir ambas cosas, sirviendo estas medi-
das para confeccionarla llamada curva electroforética, de la que
se deduciran después los dosados relativos. Aunque hay otros
métodos, solo se utilizan en la préctica dos principales, el llama-
do de elucién y el denominado de fotometria directa.

Método de elucion.—Consiste en macerar (eluir) en una se-
rie de tubitos colorimétricos numerados, conteniendo determina.
do solvente tiritas de pocos milimetros, cortadas sucesivamente
(en sentido transversal a la longitud de la banda del cromatogra-
ma), para -que suelten el color y, a continuacién, colorimetrar
dichos tubos, sefialando sus respectivas unidades dpticas, con
puntos, sobre las ordenadas de una cuadricula milimétrica, en la
coincidencia de aquéllas con las extensiones en milimetros, que se
consignan en las abscisas, y uniendo después los puntos con una
linea continua, con lo que se obtiene la referida curva electrofo-
rética.

Método de fotometria directa.—Procedimiento més ele-
gante, sencillo, preciso y préactico, pero que necesita un aparato
mas llamado lector, que es un fotocolorimetro eléctrico especial,
con rendija disfragmada a uno o dos milimetros, por detrds de la
cual va pasando la banda del electroforegrama, hecho previamen-
te translucido, por impregnacién con una sustancia grasa. La con-
juncién de los milimefros que van pasando, con las unidades
Gpticas que va sefialando el fotémetro se anota, como en el caso
anterior, con los puntos correspondientes en el papel milimetra-
do, para obtener la curva. Este método es el que nosotros utili-
Zamos.

Obtenida la curva electroforética, de ella se deducen los
porcentajes proteinicos, por diversos procedimientos (planime-
tria, contaje de los cuadraditos del milimetrado de cada zona,
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pesado en balanza de precisién de estas zonas calcadas sobre car-
tulina gruesa, etc.). A causa de la mayor cromatofilia de la albui-
mina, hay que rectificar los dosados de las globulinas multipli-
candolos por el factor medio de 1,5 (1,4 a 1,6 segtin los autores).
En el primer método o de elucién hay que destruir el cromato-
grama para los dosados. En el segundo, se puede recuperar éste
desgrasdndolo.

EL ELECTROFOREGRAMA NORMAL

Como pasa en todo lo biolégico, la normalidad fluctta
entre ciertos limites y las desviaciones de ella, aunque sean muy
acusadas, deben siempre considerarse en conjuncién con toda la
sintomatologia del caso clinico.

En el electroforegrama normal aparece primero una mancha
extensa y fuertemente tefiida, la mayor de todas, debida a la albt-
mina, seguida de otra muy ténue, con frecuencia dificilmente apre-
ciable y hasta en ocasiones imperceptible, correspondiente a la
globulina alfa 1. Después viene otra maés intensa, de la globulina
alfa 2. A continuacién, otra algo mayor, de la globulina beta, que
excepcionalmente, puede verse desdoblada en beta1 y beta 2y,
por tltimo, la mancha de la globulina gamma, mas intensa que
las de las demas globulinas, pero mucho menor que la de la albi-
mina.

Los porcentajes relativos que se dan como medios norma-
les por WunrManN y WUNDERLY oscilan entre 65 a 70 para la alba-
mina, 2 a 6 para la suma de las dos globulinas alfa, 9 a 13 para la
beta y 14 a 18 para la gamma.

LECTURA DE LOS ELECTROFOREGRAMAS

Dos criterios contrapuestos se enfrentan en esta cuestién,
el de los que quieren prescindir de todo lo que no sea el simple
examen directo del grafico y el de los que exigen que el analista
les entregue también la curva electroforética y el dosado de las
fracciones proteinicas. Los primeros dicen que los dosados no
son matematicos, que adolecen de cierta imprecision y que es
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mejor interpretar directamente el cromatograma al desnudo,
como se interpreta una radiografia, aduciendo que, para el expe-
rimentado, basta la contemplaciéon de aquél, para darse cuenta
inmediata del cuadro proteinico a que corresponde, y que lo mis-
mo que no hay necesidad de medir la extensién, ni la intensidad
de las sombras en una radiografia de pecho, para interpretarla,
de igual modo puede llegar a interpretarse el electroforegrama.

Opinamos con el bando contrario, por varios motivos. En
primer lugar, porque en esta novisima investigacién son todavia
muy pocos los experirmnentados y hasta que puedan llegar a serlo:
necesitan guia y ensefianza y que se les dé el gréfico leido e inter-
pretado. En segundo lugar porque, independiente de la méas per-
fecta técnica, las manchas del cromatograma se presentan con
alguna frecuencia, con limites desvaidos y mas o menos imbrica-
dos con las inmediatas, haciéndose muy dificil el fijar su extension
y relativa intensidad de tefiido por la siempre imperfecta visién
humana, que no puede competir con la precisa y automatica mi-
rada de la célula fotoeléctrica de un colorimetro, el que, pese a
lo que se quiera decir, nos dé la curva electroforética con el méaxi-
mo de aproximacién que pueda exigirse a las casi nunca matemaé-
ticamente exactas medidas biolégicas. Hasta que la practica de
la electroforesis se extienda lo suficiente para que todo clinico
domine la interpretacién del cromatograma directamente, es in-
dispensable, pues, que el analista entregue al cliente, con el grafi-
o, la curva electroforética y los dosados. expresados claramente
en ntimeros y porcentajes relativos, en forma de cuadro o estadi-
llo en el que se consignen los siguientes datos:

a) Cantidad total de proteinas por ciento de suero, obte-
nida independientemente de la electroforesis por cualquiera de los
procedimientos conocidos (colorimetria, nefelometria, gravime-
tria, etc.).

b) Porcentaje de albamina.

¢) Porcentaje de globulinas.

d) Cociente albimina/globulina.

e) Porcentaje relativo de cada fraccidon en cuanto a la to-
talidad de proteinas, y
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f) Enfrentados con estos datos y en columna contigua,
para la debida comparacion, las oscilaciones de las medias nor-
males.

EL ELECTROFOREGRAMA PATOLOGICO

Constituyendo el electroforema patolégico la imagen visi-
ble de las disproteinemias, el conocedor de esta materia ya puede
preveer su aspecto en las diversas variantes de las mismas y la
répida revista que vamos a pasar de aquél, nada le ensefiara. Al
novicio o poco iniciado le servird un poco de ensefianza y un mu-
cho de incentivo, para estudiar a' fondo, en las obras especiales,
este interesantisimo tema de las proteinas sanguineas.

La aplicacién practica de la electroforesis en la clinica lle-
va dos finalidades, una, la diagndstica (con su secuela pronosti-
ca) y otra, la controladora, para vigilar la marcha de un proceso
patolégico.

ALTERACIONES DEL CROMATOGRAMA
DE APLICACION GENERAL

1) El hecho de encontrar en el electroforegrama una alte-
racion algo acusada obliga a extender las investigaciones en bus-
ca de la causa, igual que ocurre con una velocidad de sedimenta-
cién muy alta, aislada.

2) En todos los estados patologicos de alguna intensidad
aumentan las manchas de las globulinas a expensas de la de la al-
btimina, que disminuye (cociente albtimina/globulina inferior al
normal), pero jamds ocurre lo contrario.

3) Las hipoproteinemias méaximas se observan en los ede-
mas de hambre y en los sindromes nefréticos y las mayores hiper-
proteinemias en la endocarditis lenta abacteriémica y en los plas-
mocitomas.

4) Las manchas de las globulinas alfa y beta, que son los
vehiculos de Ja mayor parte de los lipidos plasméticos (75 por 100)
aumentan en todas las afecciones en que éstos lo hacen.
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5) Siendo la globulina gamma la vectora de anticuerpos,
su mancha se encontrard aumentada en todas las enfermedades
infecciosas y en todos aquellos estados en que se encuentre en
actividad el proceso de inmunizaciéu.

6) Importantisimo y muy practico. Sea cual sea la causa
de una enfermedad, si en el curso de ella la mancha de la albami-
na aumenta, disminuyendo las de las globulinas, la afeccién va a
mejor. Si lo contrario, la enfermedad empeora.

IMAGEN ELECTROFORETICA PARTICULAR EN DIVERSAS
ENFERMEDADES

ENFERMEDADES INFECCIOSAS.—En todas ellas aumen-
ta al principio la mancha de la globulina alfa y, después, la de la
gamma, en relacién con la gravedad.

Neumonia.—La mancha de la globulina alfa 2 se halla
elevada.

Dleuritis exudativa y empiema.—Gran aumento de las
globulinas alfa y beta. :

Septicemias diversas, poliartritis agudas, flemones, abs-
cesos, infecciones quirdrgicas.—La globulina gamma elevada, se-
gtin la norma en las infecciones, se marchita y normaliza cuando
se ha hallado el antibidtico de eleccion.

Infecciones tifédides.—Se encuentra, bien una mancha in-
tensa de la globulina gamma o bien un aumento de la beta, co-
rrespondiendo, al parecer, a los antigenos V y O.

Paludismo.—La gamma, casi siempre muy elevada, se nor-
maliza bajo la accién de la quinina.

Tuberculosis pulmonar.-La electroforesis es muy intere-
sante en esta afeccion. En la tesis de Génova (Argel, 1952), se
consigna que en las tuberculosis agudas y en las fases evolutivas
graves de las formas crénicas, la mancha de la globulina gamma,
siguiendo la regla general de las infecciones, aumenta en propor-
cién a la gravedad. Que en las formas térpidas, la mancha de la
albimina es normal o poco disminuida, aumentando en cambio,
la globulina alfa 2, que es la que traduce la importancia de la
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impregnacion bacilar y su evolutividad y que si la albamina se
eleva y la gamma contintia alta, se trata lo méas frecuentemente
de formas fijadas y favorables.

Meningitis tuberculosa.—En la forma meningo-miliar la
gamma estd particularmente elevada, disminuyendo, al mismo
tiempo, la albamina, la alfa y la beta, cuando la terminacién se
anuncia fatal. Por el contrario, cuando marcha hacia la curacién,
el proteinograma mejora rapidamente o permanece normal en
toda la evolucién.

Kala-Azar.—La mancha de la gamma es enorme, mons-
truosa, mientras la de la albamina palidece y se marchita, adqui-
riendo el electroforegrama un aspecto especialisimo, que se dice
patognoménico. En cuanto el tratamiento estibiado comienza, el
cromatograma cambia rapidamente a la normalidad.

ENFERMEDADES HEPATICAS.—Importantisimo es el
clectroforegrama en estas afecciones.

Colecistitis.—Su grafico es el de toda infeccién, sin otra
particularidad.

Ictericias puras por obstruccién.—Sin anormalidad dein-
terés su cromatograma, aunque, con frecuencia, se ve aumentada
la mancha de la beta, con o sin aumento general de todas las glo-
bulinas.

Ictericias por o con hepatitis.—El aumento marcado de la
globulina gamma indica inmediatamente el ataque a la célula he-
pética, aunque contintie también, mas o menos ostensible, el
aumento de la beta.

Cirrosis.— Grafico especialisimo, se dice que patognoméni-
co, Seve en él un contraste sorprendente entre la mancha de la
gamma, enormemente desarrollada, y la de la albimina, casi bo-
rrada. De altisimo valor diagndstico de positividad, no lo tiene
menor de negatividad, hasta el punto que se admite que ésta, en
un caso sospechoso de cirrosis, permite desecharlo.

Higado grueso cardiaco.—También hay marcadisimo au-
mento de gamma, pero ésta retrocede bajo la accién de los toni-
cardiacos.
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ENFERMEDADES URINARIAS.—En las uretritis, cisti-
tis, pielitis y nefritis puras, el cromatograma, como en toda
inflamacion, presenta, més o menos acusadas, las alteraciones
propias de las infecciones (aumento de la gamma a expensas de
la albtimina).

Nefrosis. —Electroforegrama especifico, de enorme utili-
dad diagndstica, que se caracteriza, aparte una separacién mas
facil entre las dos alfa, por un aumento marcadisimo de la beta vy,
a veces también de la alfa 2, estando la mancha de la albfimina
casi borrada. Se admiten, en cuanto a la intensidad de la gamma,
tres variedades: normal en las glomeruloesclerosis diabética, baja
en la glomerulo-nefritis y alta en la amiloidosis.

ENFERMEDADES CARDIO-VASCULARES.-La electro-
foresis también en estas afecciones es de gran utilidad.

Cardiopatia reumdtica evolutiva.—De mucha importancia
para el diagndstico es el aumento de la mancha de la globulina
alfa 2.

Endocarditis lenta de Osler.—Es de regla el gran aumento
de la gamma, como en toda infeccion, aunque no se compruebe
siempre, pero no deja de hallarse en las formas hemocultivo-
negativas, en las que también se encuentra, como muy caracteris-
tica de esta modalidad abacteriémica, una muy marcada hiper-
proteinemia total.

Infarto del miocardio.—El aumento de la mancha de la
alfa 2, es predominante durante la fase evolutiva (y, eventual-
mente también, de la beta), y la repeticién del proteinograma per-
mite juzgar el momento en que esta termina, porque la alfa 2 se
haya normalizado.

Miocardosis.—Se admite para su patogenia (similar a la del
sindrome nefrdtico y otros procesos degenerativos) (Doerr) una
previa disproteinemia, con salida de los protidos sanguineos
(proteinuria) a los espacios intersticiales del tejido miocérdico,
que puede ser, al principio, reversible, pero que avanzando, con-
duce a la fibrosis miocardica. Como dicho estado disproteinico
previo pueden originarlo numerosas enfermedades, sobre todo,
las graves y continuadas y, especialmente, las del higado, el elec-
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troforegrama depende de ellas, con aumento de diversas globuli-
nas y descenso de la albamina.

Aortopatias.—En caso de duda entre causa endocarditica
de Osler (aun sin fiebre aparente) vy sifilitica, la mancha gamma
aumentada resuelve el diagnéstico hacia la primera.

ENFERMEDADES DE LA SANGRE.—Mas que traducir
el proceso hemadtico directo, el cromato-grama electroforético se
relaciona con la enfermedad causal, por lo que es muy limitado
el campo de sus aplicaciones en hematologia.

Leucemia mieldide. —Gamma muy aumentada.

Anemias proteinoprivas (Hipoproteinemias y edemas de
hambre —La disminucién marcada de la mancha de la albamina,
sin aumento compensador de las globulinas, sefiala certeramen-
te el diagndstico.

DERMATOLOGIA.—En las dermopatias crénicas hay ten-
dencia a la hipoproteinemia, sobre todo, en el pénfigo vulgar y en
las eritrodermias, con aumento de las globulinas alfa y gamma,
a expensas de la albumina.

ENFERMEDADES ENDOCRINAS Y DE LA NUTRI-
CION.—En la retinitis diabética y en el mixedema, aumento de la
globulina beta. En el Addison, disminucién de la albamina y au-
mento de las fracciones globulinicas en general.

CANCERES Y TUMORES MALIGNOS EN GENERAL.—
Como es de suponer, el proteinograma no se altera hasta que
se hallan avanzados, por lo que no ayuda para el diagnéstico
precoz, sino solo para la confirmacidn de un diagnostico dudoso.
Se encuentra un aumento bastante uniforme de las distintas glo-
bulinas, con amortiguamiento de la mancha de la albamina.

Dlasmocitormas.—Se acompafian siempre de una fuerte hi-
perproteinemia total. Hay que distinguir en el electroforegrama
los llamados a gamma globulina de los a beta globulina, con
aumento respectivo enorme de la mancha correspondiente.

GESTACION.—Embarazo normal.—Aumento absoluto y
relativo de las globulinas alfa y beta.

Toxemia gravidica.—Por lo general, hay beta aumentada
con alfa casi siempre normal y albdmina disminuida.
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CONCLUSION

En el rdapido exdmen que acabamos de hacer de las princi-
pales aplicaciones de la electroforesis a la clinica se ha podido ver
su gran importancia diagndstica y prondstica en un gran namero
de enfermedades y apreciar, a la vez, el alto valor de esta investi-
gacién para controlar la marcha de las mismas. Las diversas alte-
raciones del electroforegrama, aisladas o combinadas, constitu-
yen, como se ha demostrado, una ayuda preciosa para el clinico,
de la que actualmente y en numerosas ocasiones no puede pres-
cindir. Pero hay que convenir en que este ideal de recurrir a la
electroforesis con la frecuencia que parece deducirse de estos es-
tudios, no es asequible facimente en el terreno real y tirdnico del
ejercicio profesional y que es necesario limitarlo, ajustando su
empleo a una escala gradual, que vamos a intentar establecer y
proponer, como guia, y que pudiera ser la siguiente:

De empleo supérfluo.—En infecciones leves en general, asi
como en cualquiera otra enfermedad no importante, bien diag-
nosticada y breve.

De utilidad.—En infecciones graves y enfermedades no
bien definidas en que convenga, para el diagnéstico, el exdmen de
un electroforegrama.

De necesidad.—En todas las enfermedades en que exista
electroforegrama mas o menos tipico, que pueda aclarar un diag-
ndstico dudoso y en las graves o de duracion (endocarditis lenta,
infarto del miocardio, hepatitis, ictericias, etc.) en que, aparte del
apoyo diagndstico, se necesite vigilar la evolucién patolégica.

De obligatoriedad.—En las enfermedades que tengan elec-
troforegrama absolutamente caracteristico o patognomonico y
que, ademds de alguna otra, son: la cirrosis hepatica, la nefrosis,
el Kala-Azar, cuando no se hallan podido descubrir leihsmanias,
las anemias proteinoprivas y las dos variedades principales de
mielomas.

Por daltimo, en la decisién del clinico para recurrir a la
electroforesis han de influir también variados factores, como la
gravedad de la afeccién, el interés, humano o cientifico que inspi-
re el caso, la situacién econdémica del cliente, etc.



