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INTRODUCCIÓN
Es una gráfica que refleja las fracciones
proteicas del suero sanguíneo. Se utiliza
suero en vez de plasma, porque en el
suero el fibrinógeno se ha consumido en
la coagulación. Para la separación de las
proteínas del suero se han utilizado a lo
largo del tiempo diferentes soportes
(papel, acetato de celulosa, agarosa) que
han ido mejorando la calidad de la sepa-
ración. En estos métodos se depositaba
la muestra sobre el soporte y se sometía
a éste a una corriente eléctrica de tal
manera que las proteínas se separaban
en función de su carga eléctrica; poste-
riormente, se sumergía el soporte en un
colorante (negro amido, rojo Congo,
azul de coomasie) para que éste se fijase
a las diferentes fracciones electroforéti-
cas y, posteriormente, se cuantificaban
de forma semicuantitativa en un densi-
tómetro. Actualmente, se dispone de un
sistema de realización de los proteino-
gramas, utilizando una técnica diferen-
te, denominada electroforesis capilar,
donde la muestra se hace pasar por un
capilar y las proteínas se separan debido
a un fuerte voltaje electroosmótico y las
bandas se estiman mediante la medición
a 214 nm del enlace peptídico. La intro-
ducción de esta tecnología ha permitido
aumentar la calidad del proteinograma y
una mayor rapidez, comodidad y preci-
sión.
La proteinemia total se cuantifica con el
método del biuret de Weischselbaum o
similares, siendo en el adulto normal de
6-7,5/100 ml con las oscilaciones inhe-
rentes al método de cada laboratorio, el
cual debe de establecer sus patrones pro-
pios, y los relativos a diferentes circuns-
tancias como edad, sexo, gestación, etc.

Las diferentes fracciones se expresan en
g/100 ml o también en porcentajes rela-
tivos; los primeros se obtienen multipli-
cando la concentración de la proteína
sérica total por el porcentaje relativo.
Según datos originales de Rodriguez
Cuartero, similares a los obtenidos por
Wuhrmann, Riva y Kawai, las cifras en
el adulto normal aparecen en la Tabla 1.

FACTORES QUE MODIFICAN EL 
PROTEINOGRAMA
A) En relación con la forma de extrac-
ción:
l Según el tipo de sangre. La sangre veno-
sa muestra un ligero ascenso en relación
con la arterial ya que tiene una mayor
hemoconcentración que la venosa.
l Aplicación del torniquete. Si la aplica-
ción es prolongada se obtienen valores
proteicos ligeramente elevados, tam-
bién por la mayor hemoconcentración.
l Oscilaciones posturales. El decúbito
favorece la hemodilución y por tanto el
descenso de las proteínas totales y de las

diferentes fracciones; esta es la causa de
que en la extracción sanguínea hecha
por la mañana las cifras sean ligeramen-
te menores que por las tardes.
l Oscilaciones nictamerales. Los nive-
les proteicos totales descienden durante
la noche cerca de 1g/100 ml afectando
igual a cada una de las fracciones de
modo que las proporciones no varían.
Estas modificaciones se deben a diver-
sos factores:
- Desplazamiento del agua de los líqui-
dos corporales (sangre, espacios intra-
vasculares) con hipervolemia y hemodi-
lución nocturnas.
- Factores posturales (decúbito).
- Factores hormonales y neurovegetativos.
B) En relación con la conservación
l Uso de plasma o suero. La concentra-
ción proteica plasmática excede a la
sérica en 0,3-0,5 g/100 ml, los cuales
representan la cantidad de fibrinógeno
consumida en el suero por la coagula-
ción. Otras proteínas como la protrom-
bina, fibronectina y antitrombina III,
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TABLA 1

CIFRAS DE LAS DIFERENTES FRACCIONES DEL PROTEINOGRAMA

Concentración
g/100 ml

Porcentaje
relativo %

Albúmina 3,5-4,5 50-60

Alfa-1-globulinas 0,3-0,5 4-8

Alfa-2-globulinas 0,5-0,7 8-10  

Beta-1-globulinas y beta-2 globulinas 0,7-0,9 10-15

Gamma-globulinas 0,9-1,5 15-20

Totales 6-7,5 100
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también disminuyen en el suero pero sus
concentraciones son tan pequeñas que
apenas influyen en la proteinemia total.
En la electroforesis del plasma aparece
una fracción entre la banda α y β que
corresponde al fibrinógeno y que no
aparece en la electroforesis del suero.
l Forma y tiempo de conservación de la
muestra. La forma y el tiempo de la con-
servación afecta el proteinograma. Debe
hacerse el mismo día de la extracción,
ya que todos los métodos de conserva-
ción modifican algo las concentraciones
de las distintas fracciones proteicas. Si
es necesaria la conservación deberá
hacerse en tubos bien tapados y a -4oC
en congelador, con ello las variaciones
de las proteínas son mínimas, aunque sí
se deben de evitar los procedimientos de
descongelación/recongelación.
C) En relación con la presencia de
artefactos
l Presencia de quilomicrones en el
suero. Se presenta en circunstancias
fisiológicas tras la ingesta o en hiperli-
poproteinemias con hiperquilomicrone-
mias. Además de la turbidez típica del
suero, en la electroforesis puede obser-
varse en el lugar del depósito del suero
un “pico agudo” próximo a la fracción
gamma.
l Hemólisis. Las alteraciones se deben a:
- La hemoglobina liberada de los hema-
tíes.

- Las proteínas del estroma eritrocitario
no hemoglobínicas.
l Presencia de inmunocomplejos. Los
complejos inmunes producen en la elec-
troforesis una zona más densa que puede
imitar una paraproteína monoclonal.
l Administración de contrastes yodados y
otros medicamentos. Los contrates yoda-
dos producen descenso de la albúmina y
ascensos de las gammaglobulinas.
l Administración de diuréticos. Ocasio-
nan elevaciones de la proteinemia y de
las diferentes fracciones proteicas por
hemoconcentración.
D) En relación con el hábitat
l Variaciones nutricionales.
l Variaciones raciales. Relacionado con
los hábitos alimenticios y con las infec-
ciones endémicas.
E) En relación con el stress
l Ejercicio físico. El ejercicio modifica
las proteínas plasmáticas por:
- Fenómenos de hemoconcentración.
- Intervención de factores hormonales y
neurovegetativos en relación con el stress.
- Acentuación del metabolismo.

PATRONES PROTEICOS
Las modificaciones en la electroforesis de
proteínas dependen de multitud de facto-
res, obteniéndose como consecuencia
diferentes patrones proteicos, de los cua-
les vamos a describir exclusivamente el
patrón inflamatorio agudo y crónico:    

A) Patrón inflamatorio agudo (Figu-
ra 2). Electroforéticamente viene defi-
nido por el ascenso de las alfa-1 y alfa-2
globulinas. Si la inflamación se hace
subaguda o crónica hay una tendencia al
aumento de las gammaglobulinas, des-
censo de la albúmina y descenso de las
beta-globulinas (por disminución de la
transferrina). Se define por tanto por una
hiper-alfa-globulinemia en relación con
el aumento de las glicoproteínas que en
su mayoría se comportan como “reac-
tantes biológicos de fase aguda”. La
reacción biológica se presenta en múlti-
ples situaciones:
l Inflamación aguda secundaria a:
- Infecciones agudas (bacterianas, vira-
les, micóticas o parasitarias).
- Necrosis hísticas (infarto de miocar-
dio, trombosis mesentérica, etc.).
- Agentes físicos (quemaduras, radiacio-
nes, etc.).
- Experimentales como en el absceso de
fijación por trementina, etc.
l Respuesta hormonal secundaria a:
- Situaciones de stress, como: traumatis-
mos, cirugía, exploraciones cruentas, etc.
- Viajes espaciales.
- Ciertos trastornos hormonales, en
especial los que afectan a la hipófisis y/o
suprarrenales o tras la administración de
ACTH y/o corticosteroides, por la inter-
vención del eje diencéfalo-hipófisis
suprarrenales.

FIGURA 1

PROTEINOGRAMA NORMAL (CURVA ELECTROFORÉTICA) PROTEINOGRAMA “PATRÓN INFLAMATORIO AGUDO”

FIGURA 2
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l Mecanismos osmóticos:
En los casos de hipoalbuminemia como
respuesta al descenso de la presión
osmótica hay aumento de algunas de las
alfa-1-globulinas, sobre todo la alfa-1-
glicoproteína ácida, que tiende a com-
pensar el descenso de la presión oncóti-
ca del plasma.
l Mecanismo funcional y como respues-
ta específica secundaria a:
- Embarazo: aumento de la alfa-2-
macroglobulina, beta lipoproteína, etc.
- Lactancia: aumento de la alfa-2-
macroglobulina.
- Edad fetal: aumento de la alfa-1-feto-
proteína.
l Neoplasias:
-El ascenso es de causa mixta y/o com-
pleja. 
Cualquiera de estas causas produce
manifestaciones de dos tipos, aunque de
diferente intensidad:
l Locales: en forma de vasodilatación,
edema, aflujo leucocitario, agregación
de plaquetas y fibrina en las zonas afec-
tadas, liberación de quininas vasoacti-
vas (bradiquinina, kalikreina, kalidina,
etc.), serotonina, histamina, prostaglan-
dinas, enzimas lisosómicas, etc.
l Generales o sistémicas: en forma de

fiebre, dolor, leucocitosis, alteración del
espectro proteico.
B) Patrón inflamatorio crónico (Figu-
ra 3). Tiene puntos comunes con el
patrón agudo al que en ocasiones sigue.
Electroforéticamente se caracteriza por:
un descenso de la fracción albúmina en
relación con la desnutrición (por anore-
xia, hipercatabolismo, etc.); hiperalfa-
globulinemia a expensas de alfa-1-glo-
bulinas (alfa-1-glicopróteina ácida,
alfa-1-antitripsina, etc.) y mucho más de
alfa-2-globulinas  (ceruloplasmina, hap-
toglobina, etc.), al igual que en el patrón
inflamatorio agudo es secundaria a fac-
tores de reacción de fase biológica,
stress hormonal, etc.; hipergammaglo-
bulinemia de morfología policlonal que
electroforéticamente es una curva de
base ancha y pendientes suaves, expre-
sión de la respuesta reactiva del sistema
mononuclear fagocítico (sistema retícu-
lo endotelial) ante estímulos antigénicos
persistentes, el ascenso se produce en
varias de las inmunoglobulinas (Ig G, Ig
A, Ig M, etc.); y aumento del fibrinóge-
no, que se comporta también como reac-
tante (Figura 4).
Las circunstancias etiológicas son muchas
aunque desde el punto de vista patogénico

pueden resumirse en dos: 
-  Procesos inflamatorios agudos que se
cronifican.
-  Procesos que afectan primariamente o
de forma secundaria al tejido conectivo.
Estas modificaciones del espectro pro-
teico condicionan importantes ascensos
de la velocidad de sedimentación globu-
lar, positivizan las pruebas de labilidad
proteica e incluso se presentan positivi-
dades falsas de serología de lúes y en
ocasiones del factor reumatoide.
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FIGURA 3

PROTEINOGRAMA “PATRÓN INFLAMATORIO CRÓNICO”. PROTEINOGRAMA TIPO “HIPERGAMMAGLOBULINEMIA POLICLONAL”  

FIGURA 4
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