TEMA 2.5 FISIOPATOLOGIA DE LAS PROTEINAS PLASMATICAS

En el liquido intersticial no hay proteinas, sin embargo, si que hay en el liquido intracelular y
alguna en el liquido plasmatico.

No es lo mismo suero que plasma, el plasma es la fraccién liquida cuando la sangre no se ha
coagulado y el suero es la fraccidn liquida cuando la sangre ha sido coagulada. Las proteinas que
hay en el liquido plasmatico aproximadamente son unos 7g/100ml y las mas abundantes son la
albumina y las globulinas. La sintesis de las proteinas plasmaticas es hepdtica y una pequefia
porcidon de ellas es de sintesis linfocitaria y se catabolizan en el higado, rifidn y tracto
gastrointestinal.

Sus funciones son transporte de compuestos poco solubles en agua (fundamentalmente la
albumina), regulacion de la presion oncotica y el balance de agua (la presidon oncética atrae el
liguido hacia dentro del vaso y la presion hidrostatica empuja el liquido hacia fuera) y respuesta
inflamatoria y control de infecciones (proteinas que disminuyen cuando hay una inflamacion:
albumina, prealbumina y transferrina) (infecciones: inmunoglobulinas)

PROTEINAS:

Las proteinas en un campo eléctrico se separan segun el tamafio y segun la carga (se cogen
muestras de suero para hacer un proteinograma ya que el fibrinégeno del plasma puede alterar
la visién)

- Albumina (60%): proteina que sirve para el
mantenimiento de la presién oncdtica (baja albimina va a
haber baja presion oncdtica y se va a producir un edema),
aporte energético (no hay proteinas de reserva como en
los HC o lipidos, solo hay una excepcién que es la albumina
gue en situaciones extremas se utiliza como combustible,
rompiéndola en aminoacidos), transporte de sustancias...

- ay globulinas (3-6%): " . il
e qjantitripsina: inhibidos de proteasas séricas. Protege

a los tejidos frente a las proteasas (sobre todo elastasa y colagenasa), es el principal
protector del tejido pulmonar.

o HDL (lipoproteina “colesterol bueno” retira el colesterol de los tejidos y lo lleva al
higado)

e SAA (Amiloide sérico A, proteinas plegadas incorrectamente)

- azglobulinas (5-9%):

e aymacroglobulina: es una proteina que dificilmente sale de los vasos ya que es muy
grande, se encarga de inhibir enzimas proteoliticas (proteasas), interviene en el
transporte de hormonas (hCG, insulina...), en la homeostasis, mecanismos de
coagulacioén y fibrinolisis...

e Ceruloplasmina

e Haptoglobina (transporta la hemoglobina)

e Proteina C reactiva (PCR)

- B globulinas (12-16%):

e B1:transferrina (transporta hierro), hemopexina, LDL

e [2:sistema del complemento C3, C4

-y globulinas o inmunoglobulinas (15-19%) (IgM (aparece en cuanto entras en contacto
con un patégeno, unos 7 dias), 1gG (cuando creas anticuerpos de recuerdo), IgA (estad en
el epitelio intestinal... primera linea de defensa con el exterior), IgE (activa los baséfilos
y los eosindfilos para que suelten sus granulos))
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ELECTROFORESIS ||

l PROTEINOGRAMA

Después de la electroforesis se ve si hay, por ejemplo, dos tipos de albuminas distintas (dos
picos). A parte de ver que las 5 fracciones son normales se mide la inmunofijacion.

Inmunofijacidn
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ALTERACION DE LA CONCENTRACION DE LAS PROTEINAS

- Hiperproteinemia: incremento del nimero de proteinas plasmaticas exagerado, como

en el mieloma multiple, por ejemplo. Las mas comunes son aumentos de las
inmunoglobulinas.
Hay disproteinemias, cuando no esta el proteinograma alterado, por ejemplo, cuando
hay una hemoconcentracién, si se estd con una deshidratacion grave se tendra una
hiperproteinemia transitoria, no sera real. Menos agua, menos volumen y la misma
cantidad de proteinas, da una hiperproteinemia (disproteinemia)

- Hipoproteinemia: disminucién del nimero de proteinas totales. Generalmente se da por
un déficit de la albumina (porque es el 60% de las proteinas) o globulinas. Hay
disproteinemias cuando hay una hemodilucién, cuanto mayor sea el volumen la
concentracién de proteinas serd menor, pero no es real.

Si la antidiurética estd aumentada se puede tener hipoproteinemia (real) ya que es la
encargada de retener agua.



ALTERACION DEL PROTEINOGRAMA
- Disproteinemias: alteracidon en la distribucién de las franjas electroforéticas. Las
alteraciones pueden ser:
e Aisladas: solo se ve una fraccion de la electroforesis.

o Hipoalbuminemia: estd disminuida la concentracidn de la albumina
La etiologia puede ser:

= Fallo en la sintesis de albumina

A SRR por insuficiencia hepatica (si el

§ "ﬁrﬁ S higado no funciona, la albumina

. disminuye), malnutricion,
'.' 2 Reacciin nflanatoria M alabsorcion o inflamacion.

=  Aumento en la destruccion de
reaccién inflamatoria @lDUMIiNA: aumento del catabolismo,
‘ .‘,' (fase crénica) , , . ,
: sindrome nefrético, enteropatias,
guemadauras...

Se detecta rapidamente porque el primer signo que se identifica
son los edemas.

o Déficit de antitripsina (la a; no se ve o se ve muy difusa): disminuye la
concentracién de a;-globulinas. La
| (— etiologia es congénita y produce

‘ enfisema pulmonar (como la
\ < e antitripsina inhibe la elastasa, si hay

4 T‘ t Ta s t un déficit de antitripsina, la elastasa
AL o, oz By B: ¥ rompe mas elastina de la cuenta),
' EPOC y cirrosis (dafio en el higado)
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o Hipogammaglobulinemia: disminucién en la concentracién plasmatica
de todas las gammaglobulinas. La etiologia puede ser:

] Congénita: inmunodeficiencia

' ] Adquirida: leucemia linfoide

cronica (LLC), sindrome nefrético (el

rifidn no deja filtrar proteinas por su

triple barrera pero cuando se

desestructura pueden pasar proteinas)

Facilita el ataque de agentes extraios,

ya que al perder inmunoglobulinas

j\ (sobretodo) se tiene una menor

- ) '\f/\ inmunidad y una mayor probabilidad
Y M de infeccidn.



Multiples:

O

O

Inflamacién aguda: disminuye la

sintesis de albimina (disminuyen A Q0B Y
reactantes de fase aguda negativas) y
aumenta la sintesis de proteinas de
fase aguda (aumentan reactantes de
fase aguda positivas) (antitripsina,
SAA, macroglobulina, ceruloplasmina,
haptoglobinas y a veces
betaglobulinas)

Inflamacién crénica: disminuye la
sintesis de albumina y aumentan la
sintesis de proteinas de fase aguda y
las gammaglobulinas.

Normal

Reaccién inflamatoria
(fase aguda)

Reaccién inflamatoria
(fase crénica)

Sindrome nefrético: disminuye la fraccion de la albdmina, a; y
gammaglobulinas 'y aumenta la A ala2p y
fraccion de a;,

Las causas pueden ser pérdida de w,% Normal
proteinas por orina y aumento de = N

sintesis hepatica de macroglobulina y

LDL. i m Sindrome nefrético
Hepatopatia crénica: disminuye la " S

fraccién de la albumina y aumenta la

fraccién de las B globulinas y gamma ’ Cirrosis hepética
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globulinas “puente beta-gamma”

La etiologia suele ser el “higado

enfermo”, menor sintesis de albumina y fallo de depuracion de
inmunoglobulinas procedentes del intestino.

Paraproteinemia o gammapatia monoclonal: presencia en el
proteinograma de una banda estrecha y densa llamada banda M
(dentro de la fraccién y). Es un acumulo en un mismo punto de
proteinas estructuralmente idénticas ya que proceden de un mismo
clon.
Las causas pueden ser:
= Mieloma multiple: IgA, IgG,
IgD, IgE o proteina de Bence-
Jones (solo estan
aumentadas las cadenas K o
L, las ligeras no las pesadas)
=  Macroglobulinemia de
Waldenstrom (IgM)
= Leucemias y linfomas de
células B
= Enfermedad de cadenas
pesadas
=  >60 afios (incierto)

IgA

IgDd

Ig6

Waldestrom (IgM)

Las consecuencias de las disproteinemias multiples son:

Sindrome de hiperviscosidad (la sangre es mas viscosa debido a las
proteinas) que puede producir problemas oculares (pérdida de visién),



alteraciones neuroldgicas (cefaleas o trombos) o problemas cardiacos
(insuficiencia cardiaca)

o Revestimiento de las proteinas a plaquetas o factores de coagulacion:
didtesis hemorragica (mas facilidad para que se produzca hemorragias)

o Insuficiencia renal

o Infecciones

o Amiloidosis

Aumento de IgM: procesos agudos virales, IgA: enfermedades intestinales
autoinmunes, IgG: enfermedades autoinmunes, Igk: enfermedades con un
componente alérgico.
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