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Los niveles proteicos en el suero humano son comtinmente considera-
dos como el reflejo del estado nutricional y de la cantidad de protefna
ingerida en la dieta. La determinacién de la proteina total del suero ha
llegado a ser un procedimiento rutinario de hospital y las recomenda-
ciones para dietoterapia generalmente se basan en ella. Las proteinas
del suero o del plasma son determinadas casi universalmente cuando se
emplean técnicas de laboratorio en las encuestas de nutricién. La dosifica-
cién de la proteina del plasma por el método de gravedad especifica es
recomendada en la lista de observaciones minimas de laboratorio, publi-
cada en el boletin del National Research Council con relacidn a encuestas
de nutricién (1). La seccién 3 de dicho boletin considera que atn una
pequeia reduccién en la concentracién de proteina total del suero es
importante en casos ambulatorios y sin manifestaciones clinicas de otra
enfermedad.

Estas sugerencias sobre el valor de la determinacién de proteina del
suero o del plasma, no carecen de fundamentos. Muchas observaciones
en animales, confirman el desarrollo de deficiencias de proteina sérica

1Leido en la mesa redonda sobre ‘‘La nutricién en relacién con la medicina
tropical” celebrada en Savannah, Georgia, el 7 de noviembre de 1950 durante la
cuadragésima sexta reunién anual de la Sociedad Americana de Medicina Tropical
y reimpress en espafiol con autorizacién del ‘“American Journal of Tropical
Medicine.”

2 Las siguientes nutricionistas han suministrado inapreciable cooperacién:
Marina Flores y EFmma Reh, Guatemala; Lucila Sogandares, El Salvador;
Martha Thomason, Panamé; Margaret Moen, Margaret Barrett y Virginia Steven-
gon, Rochester; y Audrey Johnson, quien bizo los edleulossobre los datos dietéticos
de El Salvador y Guatemala. La encuesta nutricional en Rochester fué hecha con
fondos proporcionados por la Nutrition Foundation, Nueva York.

8 Jefe de la Seccién de Nutricién de 1a Oficina Sanitaria Panamericana, y Diree-
tor del Instituto de Nutricién de Centro América y Panam4. El trabajo en Roch-
ester vy Panam4 fué llevado a cabo con fondos que el Consejo Nacional de Investi
gacién Merck concedi6 en Ciencias Naturales.

1 Jefe de 1a Seccién de Mieroandlisis del Instituto de Nutricién de Centro Amé-
rica y Panams.

5 Jefe de la Seccibén especial de proteina del Instituto de Nutricién de Centro
América y Panami.
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cuando se someten a una dieta cuantitativa y cualitativamente pobre
en proteinas (2). En el hombre, muchos estudios realizados en las zonas
de carestia durante la primera y segunda Guerra Mundial, demostraron
que la proteina total del suero era baja (3, 4, 5, 6, 7). Estas observaciones
sin embargo, no se limitaron a las zonas de carestia. Hegsted y sus cola-
boradores (8), encontraron una disminucién de las proteinas totales en
adultos sometidos a una dieta vegetal con bajo valor proteico. Kark y
sus colaboradores (9) en un estudio de tropas destacadas en zonas
tropicales, encontraron correlacién entre el promedio ingerido de pro-
tefnas y su concentracién en el suero. Estos Gltimos comunicaron que
tropas indias con dietas bajas en proteinas, presentaban valores de
proteina sérica més reducidos, en comparacién con los de las tropas
britdnicas y americanas.

Por otra parte, Anderson y otros (10), en México; el comité de alimen-
tacién de la Cruz Roja Holandesa en las Indias Orientales (11); Clements,
en Australia (12); el informe sobre desnutricién e inanicién en el Oeste
de Holanda (13); y Scrimshaw y otros, en Panam4 (14), han descrito
valores elevados de proteina sérica en grupos desnutridos de esa zona.
Otros investigadores (2, 3, 11, 13) en Europa después de la segunda
Guerra Mundial, no encontraron la disminucién de la proteina sérica
esperada en los grupos estudiados por ellos, y esos niveles de proteina
sérica, no exhibieron correlacién con la incidencia del edema de hambre.
También en los Estados Unidos y Canadd, muchas encuestas han
fracasado en demostrar la hipoproteinemia aun en grupos de ingresos
reducidos (15, 16, 17). Recientes estudios inéditos sobre la nutricién en
el embarazo hechos por W. J. Darby y colaboradores en Nashville,
Tennessee, y el grupo de Scrimshaw (19) en Rochester, Nueva York, no
pudieron demostrar una correlacién positiva entre la dieta ingerida y
los niveles de proteina en el suero. Cuando un estudio no establece una
correlacién positiva entre la proteina ingerida y los niveles de proteina
sériea, se acostumbra a concluir que la deficiencia de proteina en la dieta
no es lo suficientemente severa para influir sobre el nivel de protefna en
Ia sangre. Sachar y otros (20) encontraron que la reduccién de 0.5 gramos
por 100 ce en la concentracién de alblimina en el plasma significa una
pérdida tisular de cerca de 510 gramos.

Esto tiende a comprobar el concepto de que la deficiencia de proteina,
debe estar suficientemente avanzada para producir un efecto claramente
demostrable sobre los niveles sanguineos.

No obstante, el problema, planteado por la interpretacién de los datos
sobre proteina sérica, concierne no solamente al hecho de que la ingestién
baja de proteina no significa niveles bajos de proteina sérica, sino tam-
bién al aumento perceptible de estos valores sobre lo normal, encontrado
en individuos relativamente desnutridos en la América Central. Tal
aumento se halla comprendido entre los valores de 7.39-7.61 gramos por
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ciento en ¢l informe de los grupos, hechos segtn edad y sexo, de losindios
Otom{ de México (10), y el valor de 7.75 gramos por ciento establecido
para sujetos normales en la eiudad de México (21). Recientemente, se
comunicaron de Panamg valores de protefna sérica més altos en un
grupo de embarazadas de ingresos econémicos reducidos, que los valores
de un grupo con ingresos mayores; y mds elevados atn, en embarazadas
de 2 poblaciones rurales sumamente pobres (22). Scrimshaw también ha,
observado personalmente, valores normales o altos de proteina sérica
en pacientes de varios hospitales de México, Centro América, Panami y
Perti. Esos valores fueron determinados en personas aparentemente bien
hidratadas pero con evidente desnutricién. Se ha observado también en
todos estos hospitales que en pacientes con deficiencia nutritiva severa,
a menudo fatal, las proteinas del suero se hallan muy reducidas. Esto
demuestra que una deficiencia severa produce una marcada reduecién
de la proteina del suero. Partiendo de los datos que siguen, parece igual-
mente claro que bajo ciertas condiciones comunes en zonas tropicales o
subtropicales, un factor o factores, ajenos a la protefna ingerida, pueden
causar aumento en los niveles de la proteina sérica aun en presencia de
deficiencia de proteina, benigna o moderada, establecida por la historia
dietética o examen clinico.

Se ha sugerido (23, 24) que la deficiencia proteica puede ser des-
cubierta en una etapa méis temprana, si el volumen del plasma cireulante
es determinado simultdneamente con la concentracién de proteina en la
sangre; los valores observados de proteina sérica parecen demasiado
altos para ser atribuidos solamente a cambios en el volumen sanguineo.
Ademds, el estado de los pacientes no sugiere razones para sospechar que
la deshidratacién, con su consiguiente hemoconcentracién, represente un
factor importante en los valores encontrados.

METODOS

Con la excepeién de los estudios de fraccionamiento de proteina, todas
las determinaciones de proteina sérica presentadas, han sido realizadas
por el método de densidades progresivas de Lowry y Hunter (25). Se
instalaron tubos de densidad progresiva para la determinacién de pro-
teinag en cada lugar de estudio. Los especimenes fueron refrigerados
inmediatamente y las determinaciones hechas pocas horas después de su
obtencién. La separacién de fracciones de proteina fué realizada por la
técenica de Kibrick y Blonstein (26) usando sulfato de sodio al 27.29 e
incubacién por una hora. Las concentraciones finales fueron determinadas
por el método de biuret (27).

El valor de las dietas en Panamé, ha sido calculado mediante entre-
vistas cortas que serdn descritas en el futuro. Los datos dietéticos de El
Salvador y Guatemala fueron obtenidos por visitas diarias a cada familia,
con el propésito de obtener una historia de 7 dias. Estos datos fueron
calculados basdndose en lag tablas de composicién de alimentos regionales
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preparadas en el MIT (Mass. Institute of Technology) (28, 29, 30), y
sobre datos obtenidos en el laboratorio de anilisis de alimentos del
Instituto de Nutricién de Centro América y Panami. Las historias
dietéticas en Rochester fueron obtenidas por una sola entrevista, segin
el plan de Burke (31).

RESULTADOS
Museres EMBARAZADAS, PANAMA

Las pacientes del Hospital Gorgas, Zona del Canal de Panamd, se
encuentran clasificadas en dos grupos completamente definidos de
acuerdo con sus ingresos. La posicién y la seguridad econémica son muy
favorables en el grupo de ingresos elevados y generalmente desfavorables
en aquellas clasificadas en la escala de ingresos bajos. Bajo estas cireuns-
tancias, es légico esperar que el primer grupo reciba una dieta mdés
elevada de proteina total. Esto se puede corroborar en el Cuadro 1,

Cuapro 1.—Comparacién del total de proteina ingeride y niveles de
protetna sérica en embarazadas, Hospital Gorgas, Zona del Canal

de Panamd
Proteina Ingerida Protefna Sérica
No. de No. de
observa- gnt. gm. %* | observa-
clones clones
Blancas, Estados Unidos....| 51 62.8 6.42 48 Ingresos
Panamefias.................. 52 66.1 6.53 18 Elevados
Panamefias.................. 102 51.1 6.62 58 Ingresos
Negras, Indias Occidentales. 57 46.8 7.03 60 Bajos

* La proteina sérica tiende a disminuir con el embarazo. Por conveniencia
el promedio total es tomado para todas las épocas del embarazo, ya que los re-
sultados no son alterados con ello y los cambios de proteina sérica en el em-
barazo no interesan en este trabsajo.

aunque la eantidad de proteina ingerida no concuerda con las recomen-
daciones del National Research Council. Se esperaba que las condiciones
superiores, econémicas y de nutrieién, del grupo en consideracién deberfan
reflejarse en valores altos de proteina sérica. Este no fué el caso. En el
Cuadro 1 se observard que las panamefias de bajos ingresos y de baja
ingestién proteica, tenian un nivel mayor de proteina sérica que las
comprendidas en grupos de ingresos elevados. Este resultado coincide
con el obtenido en el estudio seguido por Serimshaw en mujeres de raza
negra de las Indias Occidentales, en quienes fué atin menor la ingestién
proteica, y mayor la proteing sérica. Desde el punto de vista estadistico,
las diferencias cuantitativas de ingestién proteica entre los grupos de
altos y bajos ingresos tienen gran significado (Cuadro 2); mientras que
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las diferencias en la proteina ingerida por los 2 grupos raciales de cada
categoria, no son significativas. Ambas categorias econdémicas, aunque
difieren en proteina dietética, no muestran diferencias estadisticas en
proteina sérica. Por otra parte, las negras de las Indias Occidentales,
cuyas dietas deficientes en proteina no son muy diferentes a las de
panamefias de igual categoria econémica, tienen un aumento significativo
en el total de proteina sérica. Se deduce de este cuadro que, en las
embarazadas del Hospital Gorgas, los grupos con mejor nutricién y de
mejor posicidén econdmica, exhiben menos proteina sérica que los grupos
de alimentacién més pobre y de posicién econémica mas baja.

Cuapro 2.—8ignificacién de las diferencias en protetnas dietéticas y
séricas entre grupos rurales y econdémicos, Hospital Gorgas, Zona
del Conal de Panamd

Protefna Dietética Proteina sérica
14 d.f.* Prob. [ d.f. Prob.
Americanas de ingresos elevados vs.
panamefias. . ..........o. il 1.08 | 101 0.27 1.18| 74 | 0.23
Ingresos elevados vs. ingresos bajos
en panamefiag.................... 4,411 102 | .0001|1.33| 70 |0.19
Panamefias de ingresos bajos vs.
Negras de lag Indias Occidentales | 1.22 | 107 | 0.22 2.70 | 116 .007

* Grada de libertad.

Cuapro 3.—Proleina dietética en comparacion con la protefna sérica
en la raza blanca norteamericana

Protefna Protefna sérica
Ingerida
0-16 semanas | 17-28 semanas | 29+ semanas
Panami
Promedio ............... 62.8 6.47 6.41 6.45
No. de observaciones...... 51 21 34 10
ROCHESTER
Promedio ............... 81.4 6.50 6.29 6.04
No. de observaciones...... 204 237 222 117
P 8.6 0.38 1.58 0.43
Probabilidad =......... <.0001 0.70 0.11 0.65

Cuando se comparan norteamericanas embarazadas de raza blanca,
residentes en Panami, con las de Rochester, Nueva York (Cuadro 3),
se notard que la mayor ingestién proteica de las mujeres en Rochester
no se refleja en valores més altos de proteina sérica. Al contrario, los
valores de proteina sérica en Panam4, aiin entre norteamericanas, son
iguales o superiores a los de Rochester. La diferencia en proteina ingerida
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es estadisticamente significativa. Las diferencias en los promedios de
protefna sérica no lo son. Se ha mencionado previamente (14), que los
valores para las embarazadas en Panam4 en dos poblaciones del interior,
sumamente pobres, sometidas a dietas ciertamente inferiores a cual-
quiera de los grupos mostrados en este Cuadro, tienen un nivel promedio
de proteina sérica més alto que cualquiera de los grupos de la Zona del
Canal.

Cuapro 4.~—Valores de proteina sérica en adultos de Panamd y Guatemala

No. d .
obser\?adgnes Promedio M
Personal del Laboratorio de Guatemala. . 71 7.29 .37
Poblaciones rurales pobres de Guatemala 78 7.26 .36
Poblaciones rurales pobres de Panami. .. 22 7.94 .68
Poblaciones rurales pobres de Guate-
mala vs. Panamd .................. t = 4.53 Probabilidad = <.0001

Apurros DE PANAMA Y GUATEMALA

Se observard en el Cuadro 4, que los miembros del personal del
Instituto de Nutricién de Centro América y Panami y sus asociados,
residentes en Guatemala, presentan un nivel promedio de proteina sérica
que no tiene gran diferencia con el de los adultos de varias poblaciones
rurales, donde el valor nutricional de las dietas es inferior. El grupo rural
de Panam3, con el promedio mis alto de proteina sérica de los tres,
demuestra ser el grupo de ingestién proteica més baja. La diferencia en
proteina sérica, entre adultos de la poblacién rural de Panami y la
poblacién rural de Guatemala, es estadisticamente significativa y no
puede ser explicada por las diferencias en la proteina ingerida. Los gru-
pos guatemaltecos viven a 5,000 ¢ 6,000 pies sobre el nivel del mar y
los panamefios cerca de ese nivel.

Nitos EscorLaREs BN CENTRO AMERICA

En el Cuadro 5, un grupo de nifios rurales, del Naranjo, cerca de
Chicacao, Guatemala, residentes a una altura menor a la de las pobla-
ciones de Sacatepéquesz, Guatemala, tienen un nivel promedio de pro-
teina sérica notablemente mayor. Hurtado (32) informé un aumento
moderado pero definitivo de las proteinas séricas en residentes en zonas
altas, de lo que se desprende que las diferencias moderadas de altura, si
es que tienen verdaderamente alguna influencia, tenderian a producir
valores mds reducidos para los residentes en el Naranjo (Cuadro 5) y
para la poblacién rural panamefia (Cuadro 4). De modo que, el efecto
de altura deberfa hipotéticamente reducir las diferencias, pero no expli-
carlas.
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Cuapro 5.—~Valores de proteina sérica en escolares rurales

Lugar obsggéggnes Promedio a

Sacatepequez, Guatemala............... 164 7.26 .50

El Naranjo, Guatemala................. 24 7.62 .56
t = 3.00 Probabilidad = .003

Cuapro 6.—Valores de protetna sérica en escolares urbanos

Lugar obseI\rTgé.ggnes Promedio 4
Tegucigalpa, Honduras ................. 43 7.19 44
Escuela Privada, Guatemala............. 25 7.31 .39
Orfelinato, Guatemala................... 52 7.33 .37
Detroit, Estados Unidos*................ 545 7.00 .29-,58

* Beach y otros, 1948.

Los escolares de zonas urbanas que asisten a escuelas privadas moderae
damente caras (Cuadro 6), no mostraron diferencias en los niveles do
proteina sérica comparados con los niveles de los nifios de un orfanat-
de 1a misma ciudad o de poblaciones rurales vecinas. Los valores encon-
trados en todas estas escuelas y en una escuela piblica de Honduras,
son més altos que el promedio para Detroit (33), Nueva York (34).

Cuapro 7.—Protetna dietética ingerida por escolares con alios y bajos
valores de proteina sérica: Guatemala y El Salvador

Total de Proteinas Protefna Animal
Grupo de suero proteico. . .........oueus <6.46 | >7.64 | <6.46 | >7.64
No. de observaciones...........ccvvvuven 11 14 11 14
Proteina ingerida diariamente........... 40.8 32.6 5.1 3.9
Desviacién estandard . .................. 5.7 7.2 3.4 4.4
e e i e e 2.83 0.76
Probabilidad. ...........ooooiiiiiiaat, 0.01 0.45

Para compilar los datos del Cuadro 7, los nifios de El Salvador y
Guatemala, con valores totales de proteina sérica inferiores y superiores
aladesviacién est4ndard del promedio, fueron colocados en grupos separa-
dos de alta y baja proteina. Algunos de los miembros de los grupos asi
separados, habian sido incluidos en las encuestas dietéticas. En estos
grupos pudo calcularse la ingestién diaria de proteina total y de proteina
animal. Es importante hacer notar que el grupo de baja proteina sérica,
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tenfa el promedio més alto de proteina dietética ingerida. En el caso de
la proteina animal, la misma tendencia fué observada en las cifras que
expresan los resultados; no obstante, 1a desviacion estdndard es tan grande
en comparacion con la desviacién promedio, que las diferencias en pro-
teina animal no son estadisticamente significativas. El Cuadro 8 de-
muestra en esos grupos una verdadera relacién inversa entre la ingestion
proteica y los valores de la proteina sérica total.

EsTupios pE FRACCIONAMIENTO DE PROTEINAS

Ha cobrado importancia la determinacién de la fraccidn proteica
responsable de estos valores anormalmente altos. Segtin lo demostrado
por Kagan (35), la hip6tesis més légica serfa que el aumento ocurra a
expensas de un aumento en la fraceién globulina, econ el factor adicional
de una infestacién parasitaria o cualquier enfermedad de tipo crénico.
Desgraciadamente, no se disponia de un aparato para electroforesis,
pero el Cuadro 8 muestra los resultados de las determinaciones quimicas
de la alblmina y de la globulina.

Cuapro 8.—FEscolares rurales de Guatemala

Protefna Total | N 3¢9 | Promedio | Albtmina | 42, | Globulina | gy %2, | Bazln
>7.64 27 7.93 4.33 54.7 3.60 45.3 1.22
6.46-7.64 81 7.16 4.02 56.2 3.15 43.8 1.30
<6.46 7 6.37 3.58 56.2 2.79 43.8 1.3

Relacién de variacién F*=1.43 1.14 1.06

* Es necesario un valor de 3.08 para una probabilidad de .05.

La clasificacién de los nifios en 3 grupos se hizo basdndose en los valores
mayores o menores de la desviacién estdndard del promedio, y de los gue
estaban en una posicién intermedia. No hay diferencia en el porcentaje
de albimina y globulina observado entre los grupos bajos e intermedios.
En el caso del grupo elevado en comparacién con el intermedio y el bajo,
el porcentaje de alblimins es ligeramente menor y el de la globulina es
ligeramente mayor; pero ni estas diferencias, ni la relacién albiimina-
globulina, son estadisticamente significativas. El coeficiente de correla-
cién entre la alblimina y la globulina para todo el grupo es de —0.15.

Se puede deducir de esos datos que en los nifios ocbservados, el aumento
ocurre tanto en la fraccién alblimina como en la fraccién globulina pero
no en la misma magnitud.

ErEcro DE LA ALIMENTACION EScOLAR Y TRATAMIENTO PARASITARIO

En el Cuadro 9 se tabulan los valores proteicos obtenidos en alumnos
de escuelas de Guatemala. En SBanta Maria Cauqué los nifios han recibido
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una comida suplementaria a media mafiana, consistente en leche, frutas
v vegetales. Después de 16 semanas de estar bajo este régimen, el valor
total de la proteina sérica en estos nifios disminuyé ligeramente, asf
como también la variacién dentro del grupo. Esto es, alguno de los
valores extremos se habfan aproximado més a la media de distribucién.

Cuapro 9.—Niveles de proteina sérica en escolares rurales de
Guatemala, antes y después de la alimentacién escolar

Encuesta Reencuesta
t Prob.
Ohiens Prome=| | S | Prome- |
vaciones vaciones
Refaccién ldctes por 16
BEMANAH. ..o et 35 | 7.38 52| 35 | 7.19 .37 | 1.81 .07
Control................... 33 | 7.81 82| 28 (7.27| .30 | .50 | .53

Ni la disminucién de la proteina sérica ni la de la desviacién estdndard
son estadisticamente significativas. En el caso de una poblacién testigo,
no ocurrieron cambios en el promedio o desviacién estdndard. Todos
estos nifios tenian Ascaria Lumbricoides y muchos, adem4s, otros parisi-
tos intestinales. No fueron tratados de esta afeccién durante el periodo
informado aqui. Los nifios de las escuelas urbanas de El Salvador, con
un suplemento de leche solamente, también mostraron una disminucidn,
pero en este easo, la variabilidad fué tan grande que la diferencia no tuvo
significado estadistico. En otras dos escuelas del mismo pafis, el trata-
miento parasitario por si solo, aparentemente efectué una reduccién
marcada en la proteina total sérica. La combinacién de un almuerzo
completo con leche y tratamiento antihelmintico dié resultado similar.

Museres EMBARAZADAS EN RocHESTER, NUEvA YORK

Los resultados de los anilisis de proteina sérica, efectuados para un
estudio reciente de nutricién en el embarazo, en Rochester, Nueva York,
sugiere que los resultados de proteina sérica elevada encontrados por
nosotros, tiene una amplia distribucién, aungue es més fcil descubrirlos
en regiones templadas. En ese proyecto, 500 mujeres voluntarias toma-
dag consecutivamente en las clinicas del Strong Memorial Hospital, y un
nimero similar de pacientes privadas de médicos del personal, fueron
estudiadas y comparadas bioquimicamente. Se realizé anamnesis ali-
menticia casi en la mitad de ellas. En el Cuadro 10, los resultados de las
historias dietéticas fueron como se esperaba. Las pacientes particulares
ingerfan cantidad elevada de proteina total y proteina animal. Estos
datos se obtuvieron usando el método de entrevista detallada, segin el
plan de Burke. Las probabilidades de .008 y de menos de .001 son muy
significativas. No obstante, los resultados de proteina sérica no coinci-
dieron con lo esperado. La diferencia de proteina dietética parece estar
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relacionada inversamente con el nivel de proteina sérica, tal como se
describié previamente para Panami, Centro América, y las Indias
Occidentales. En cada periodo de la gestacidn, las pacientes de las clinicas
tenfan niveles mayores de proteina sérica que las pacientes particulares,
no obstante, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas
excepto en las comprendidas en el periodo de gestacién de la 174 a la 28a
semana.

Cuapro 10.—Ingestién proteica y proteinas séricas en embarazadas
en Rochester y Nueva York

Proteina Dietética Protefna Sérica
Rochester Nueva York
. 1 17-28 29-36 37
Total Animal segagas semanas safl;.?::as sema-ll;as
No de observacions*....... 414 414 381 406 204 123
Pacientes privados........ 81 gm 59 gm 6.50 | 6.29 | 6.09 | 5.93
Pacientes clinicos.......... 75 gm 47 gm 6.67 | 6.42| 6.20 | 6.15
b e e 2.66 5.84 1.84 | 2.06 | 1.23| 1.67
Probabilidad............... .008 .0001 .06 .04 .22 .09

* H] total incluye 210 pacientes privados consecutivos y 204 pacientes clinicos
consecutivos.

De nuevo, y en una localidad donde los pardsitos intestinales son
raros, encontramos también la misma elevacién de las proteinas séricas
totales en los grupos con pocos medios econémicos y con una dieta escasa
en proteinas. Es interesante notar que Pett y Hanley en sus estudios
sobre nutricién hechos en 1947 en Canad4, encontraron una variacién
de los valores de la proteina sérica de 3.1 a 10.9 haciendo la siguiente
aclaracién: “No hay explicacidén posible, al presente, de los pocos valores
elevados.”

DISCUSION

Es mucho més ficil presentar estos datos que explicarlos. Kagan
consider6é que los valores mayores de 7.50 gramos por ciento eran anor-
males. Sobre esta base, el 209, de los individuos descritos en los grupos
de Centro América y Panam4 son anormales. Pero, iqué es lo anormal
en ellos, fuera de su elevada proteina sérica? Las enfermedades conocidas
que producen aumento de la proteina sérica, tales como ciertas enferme-
dades malignas, no fueron encontradas. La deshidratacién en estos casos,
no parece ser un factor. Estas variaciones ocurrieron en ung misma raza
y entre diferentes razas.

Los pardsitos intestinales pueden ser un factor causante en Centro
América, pero ciertamente no lo son en Rochester, Nueva York. La
incidencia elevada de la deficiencia de yodo y bocio endémico, puede ser
un factor causante, ya que las proteinas tienden a ser mis elevadas en
el hipotiroidismo. Todos los grupos con mayor proteina sérica tienen
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proporcionalmente més proteina vegetal en la dieta. Si se trata de algtn
factor en la dieta predominantemente vegetal que modifique el balance
electrolitico, o0 que en alguna otra forma produce un aumento en la pro-
teina sérica, estd atin por investigar. Los estudios actuales, aun inéditos,
del Instituto de Nutricién de Centro América y Panam4, demuestran
ung incidencia elevada de pruebas positivas en la floculacién a la cefaling,
en los escolares de Guatemala; pero las enfermedades hepaticas, contrario
a lo que indican los resultados, producen una disminucién en alblmina,
¥ no un aumento.

No hemos resuelto este problema, pero se estdn estudiando todas estas
probabilidades. Entre tanto, creemos que es importante que el hallazgo
de valores elevados de proteina sérica sea reconocido y sometido a estu-
dios eriticos, ya que la interpretacién nutricional de los valores de la

proteina sérica en las zonas tropicales y subtropicales estd expuesta a
ser modificada.

CONCLUSIONES

(1) Los niveles de protefna sérica no pueden ser usados para deter-
minar casos de hipoproteinemia leve o moderada en humanos.

(2) Otrosfactores, ademésdela ingestién proteica en si, pueden causar
un aumento sobre lo normal en los niveles de proteina sérica, aun en
casos de hipoproteinemia leve o moderada indicada por la historia
dietética o el examen clinico.

(3) Ni diferencias raciales o de altura, ni deshidratacién pueden expli-
car este fenémeno.

(4) Debe investigarse la influencia del bocio endémico, y elevada pro-
poreién de proteina vegetal en la dieta con relacién a los valores eleva-
dos de proteina sérica.

(5) El aumento en proteina sérica es aparentemente un aumento en
ambas fraccionesg, alblimina y globulina.

(6) La elevacién de proteina sérica en casos de hipoproteinemia leve
o moderada, es de interés particular para las regiones tropicales y sub-
tropicales.
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THE INTERPRETATION OF HUMAN SERUM PROTEIN
VALUES IN CENTRAL AMERICA AND PANAMA

(Summary)

The AA. state that even though the deftermination of serum fotal protein
has become a routine hospital procedure and recommendations of diet therapy
are often based on if, serum protein levels cannot be used for the detection of
mild to moderate degrees of protein deficiency in humang. The determination
of plasma protein by the specific gra,vity method is one of the blood tests in the
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studies in the National Research Council Bulletin,

These suggestions of the value of serum or plasma protein determinations
are not without impressive support. Many observations on animals confirm
the development of serum protein deficiencies, and in man, many studies in
famine areas during World War I and II demonstrated low serum protein
values, although these observations are not confine to famine.

Factors other than protein intake per se can bring about an increase in serum
protein levels above normal averages even in the presence of mild to moderate
protein deficiency, as determined by diet interview or clinical examination.
Neither racial difference, altitude differences, nor simple dehydration explain
this phenomenon.

Many workers in the East Indies, Australia, Western Netherlands and
Papama have found high serum protein values in poorly nourished groups in
these areas. Other workers in Europe, after World War II, failed to find a
lowering of serum protein in groups in which they had expected to find it.
Even in the United States and Canada, many surveys have bmg‘xﬂarly ailed to
demonstrate hypoproteinemia even in low income groups.

In recent unpublished studies of nutrition in pregnancy, neither W. J.

Darby and co-workers in Nashville, Tennessee, nor Serimshaw, in Rochester,

New York, could find a positive correlation between dietary intake and serum

protein levels. The deficiency of protein must be sufficiently advanced to pro-
duce a clearly demonstrable effect on blood level,
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Although there is no doubt that severe deficiency produces marker lowering
of blood protein, it seems equally clear that under certain conditions, common
in tropical or subtropical areas, a factor or factors other than protein intake
can cause an increase in serum protein levels even in the presence of mild to
moderate protein deficiency indicated by dietary history or clinical examina-
tion.

All the serum protein determinations presented in the paper have been
done by the density gradient method of Lowry and Hunter, with the ex-
ception of the protein fractionation studies.

In surveys performed in the Panama Canal Zone in pregnant women, it was
expected that the somewhat superior status, economical and nutritional, of the
high income groups would be reflected in higher serum protein values, but this
was not the case.

‘When white North American pregnant women in Panama were compared
with those in Rochester, it was discovered that the serum protein values in
Panama, even among North Americans, are the same than those in Rochester.

Intestinal parasites may be a contributing factor in Central America but
are certainly not in Rochester. The high incidence of iodine deficiency and
endemic goiter may be a contributory factor, since proteins tend to be high in
hypothyroidism. All of the groups with higher serum protein have proportion-
ately more vegetable protein in their diet. Whether there is something in a
prodominately vegetable diet that disturbs the electrolyte balance or in some
other way brings about an increase in the serum protein should be investigated.

The increase in serum protein appears to be an increase in both albumin
and globulin fractions.

These phenomena of high serum protein values in the presence of mild to
moderate protein deficiency are of special significance for tropieal and sub-
tropical regions.



