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ANTECEDENTES

Bl COMPLEMENTO es una sus
tancia 16bil contenida en sue
ro normal y que desarrolla su
funcién cuando es captada por
el complejo resultante de la
combinacién de los antigenos
con los anticuerpos correspon
dientes, pero incapas de reac
cionar con los anticuerpos ais
1ados o con el antfgeno solo.

Al colaborar a los amticuer
pos en la destruccifn de 1los
antfgenos o en 1la lisis delas
c€lulas que portan los antige
nos adquiere una gran impor—
tancia en 1la inmunidad y enla
defensa anti-infecciosa. Cusn
do el COMPLEMENTO se activase
formsn complejos macromolecu-
lares de actividad ensimftica
a base de por lo menos 10 glo
bulinas séricas (fracciones -
del complemento).

Las diferentes fracciones
del complemento son sintetiza

Biologfa de Altura

das por muchos tejidos pero -
principalmente pox el higado,
a8dula Ssea, tejido pulmonar.
Loe macrdfagos peritoneales y
pulmonares tienen gran activi
dad de produccidn.

Saberos que existe un con
sumo de COMPLEMENTO en la pre
duceifn del complejo antigeno
anticuverpe, en la inflanacidn
de tipo inmunoldgico, ya sea
en @l torrente sanguineo como
acontece en la furmacidn de
las c8lulas IE en el LEDoen
1a iatiwidad de los capilares
sangufneos de los Srgsnos que
sufren procesos autoinmunes 0
que padecen inflamaciones de
etiologfa desconocida. De gs
ta manera, la disminucidn de
su tasa sfrica constituye hoy
en d€a un medio complemeata—-
rio para el diagndstico de mu
chas enfermedades.

Le tasa de COMPLEMENTO va
rfa seghn ciertos factores Ho
18gicos y segin el nivel de al
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tura sobre el nivel del mar;-
los individuos de raza negra
tienen una tasa mayor que los
de blanca y judia. El hombre
tiene mis complemento que la~
mujer y ademas cuanto mis vie
jo es un individuo posee mis
complemento.

Es importante conocer tam
bién que el complemento dismi
nuye en las estaciones frias.

‘Mediante trabajos efectua
dos en el Departamento de. In-.
munologia del I.B.B.A.,se com
probd alguna diferencia en ‘la
cantidad de complemento séri-
co entre individuos residen--~
tes a diferentes niveles de
altura.

Las numerosas globulinas-
que conforman el complemento
pueden ser aisladas em condi-
ciones de normalidad del plas
ma, suero sangre total frasca
linfa, 1iquido céfaloraquideq,
humor acuoso, higado, tejido-
linfoide, de bazo y pulmones
(Clq). Patolbgicamente en SRE
pleura, peritoneo e inflama--~
ciones con gran intervencidm
sangulnea. :

"Existen ciertos criterios
basicos en el conocimiento del
metabolismo del COMPLEMENTO ,
(Cuadro No. 1) como por ejem-
plo-'las propiedades fisico -
quimicas de sus difernetes -
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fracciones, (Muller-Eberhard)

" : Consideremos también que
ciertos agentes fisico-quimi-
cos inactivan a las diferen--
tes fracciones del . COMPLEMEN
TO.: La temperatura a 56°C,
los &cidos, el éter, el clo-
roformo, los alcaloides, el
amoniaco.

Desde que BUCHNEER descu-
brid su famosa ALEXINA (com—-
plemento) se emplearop muchos
procedimientos de aislamiento
de las diferentes fracciones
como vemos en los Cuadres No.
Ay B. »

MATERIAL Y MEIQDOS

.. Se estudiaron 23 sujetos
adultos, de ambos sexos y to-
dos residentes de altura (La
Paz - 3.600 metros sobre el
nivel del mar) y aparentemen-
te normales.

Las muestras de sangre -
fueron obtenidas por puncidn
de vasos arteriales y venosos
de miembros supexiores.

Se dosificd el COMPLEMEN-
TO total en .ambos tipos de -
sangre, mediante el método de
KABAT MEYER * modificado, con
siderando el parametro de he-
mélisis al 50 Z.

Las caracteristxcaa biold
gicas de los individuos estu
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CUADRO N® 2-A ALEXINA -~ (Buchner)
DIALISIS
EUGLOBULINA l PSEUDOGLOBULINA
Cadena-Mediana-o Central

Cadeno-Terminal ‘
Tercer-Componente-Termoestable (flexner-Noguchi) Destruido por veneno de Serpiente levadura.

//l i
S 7

%uogo‘accomponeme—nrmoesme {Gordon)Resistente -al veneno-de Serpiente-Destruido por
moniaco. .

%

+
c2

9
COMPLEMENTO
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diados son : - Sexo - Femenino:1ll suje
-~ Raza - mestiza tos
- Edad - fluctuante de la Masculino: 12 su
siguiente forma : jetos
20-30 atos: 9 sujetos - Pesgo - promedio de 50
30-40 anos: 1 sujeto Kgrs.
40-50 afios: 5 sujetos -~ Tipo de alinentaddn: pre

mas de 50 afios: 8 sujetos ponderante a base de H de C.

RESULTADOS

~

cy N23-A

FRECUENCIA RESULTADOS
N2~ SUJETOS COMPL EMENTO-SANGRE ARTERIAL

b

Gt

5 20 25 30 40 45 S50 O3 B0 TASADE COMPLEMENTO -
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Cuadro No. 3-A,- La mayor parte de los sujetos (86,9%)
tienen valores enter 40 y 50 UH 50%.
de complemento parece que estd comprendida entre &stas
cifras (no conocemos trabajos anteriores ni en la cos
ta ni en la altura como para determinar comparacidn con

nuestros resultados.

CUADRO Ne 3-8

MEDIA

FRECUENCIA
N2. SUJETOS

379
42

422
43

432
436
464
471
475
484
494
50

5 \2

555

N W

-_— = (] -

N -

4 6.05

22

NN e AN
Cuadro No, 3-B.~ Para &sta media no se considerd un
caso pues su valor muy bBajo no es estadisticamente -

compatible,

La tasa normal
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CUADRO NS 4-A

COMPLEMENTO -SANGRE VENOSA
FRECUENCIA g4
N2-SUJETOS

lu// —T—l | | | 1

S 0 & 30 235 a0 45 B0 58 eomsm:cou%':umro

Cuadro No. 4eA .- E1 91,30% de los estudiados tienen
una tasa normal de complemento en sangre venosa (tasa
normal 48.5 UG 50% T 10).

Ne 4- WOA Wﬁcuﬁ;aé\:
% 1
as i
3 4
e 3
asa 3
ase '
an !
'Y '
«“r )
o 1
Y 1
0 '
os 1
s 1
" '
ass [T

Cuadro\ Nay o 4eB o~ Para 8sta media no se consider§
un caso pues su valor muy bano no es estadisticamen-
te compatible,
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CUADROQ N2 5 COMPLEMENTO-TASAS COMPARATIVAS
ENTRE_SANGRE VENOSA Y ARTERIAL,
SANGRE ARTERIAL SANGRE VENOSA
MEDIA 4476 UH 50 % 4584 UH 50%
MEDIANA 4675 UH.50 % 48 44 UH.50%
VALENCIA 104 5.1
{ DESVIO)

Cuadro No. 5 .~ La tasa promedio en sangre arterial
es de 44,76 UH 50%. La tasa promedio en sangre ve-
nosa es de 45.84 UH 50%. Comparando las dos medias

y las dos medianas notamos que el COMPLEMENTO venoso
es mayor que el arterial. Las medias de voldmenes -
miximos y minimos marcan tambien cierta diferencia -~
significativa entre complemento arterial y venoso:

Taga media madxima :
arterial 53.35
venosa - 57.5

Tasa media minima :
arterial - 27.05
venosa - 30
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SUADRO N8 6
QOMPLEMENTO--EDAD
FRECUENCIA £0AD
N2 SUJETOS
8 wl-—————"— = -
5 * 40-50
————————————————— -
N 30-40 -
_______________ &
9 2030 -
Jo T e =
1520 25 30 3% % % e U ,
TASA DE COMPLEMENTO
SANGRE ARTERIAL, ~——~e e — e DE
SANGRE VENOSA
Cuadro No. 6.- Notamos que la edad tiene relacién -

con la tasa de COMPLEMENTO, asi el grupo de sujetos
con edad entre *40 y 50 afios, tiene mis complemento
que los demas grupos. En un solo grupo el complemen
to aterial es mayor que el venoso ( grupo 30-40 afos).
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LUADRO N2 7
COMPLEMENTO-SEXQ

SEXO FRECUENCIA
N$-SUJETOS

C.Arteriol — —
L] 12
C.Venoso
C.Arterial ja— —
F i
C.Venoso DRI
Promedio tosa complemento s 20 25 30 35 40 45 350 UH.
Cuadro No. 7.- En ambos grupos el complemento ve
noso es mayor que el arterial. Ea los individuos

de sexo. masculino el complemento tanto arterial -
como venoso es mayor que en los sujetos de sexo fe
menino.
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CONCLUSIONES

La mayor parte de los su
jetos (86.9%) tienen una ta-
sa de complemento arterial -
entre 40 y 55 UH 50%. En san
gre venosa el 78.26% de los
estudiados tienen una tasa
entre 42 y 52 UH 50%, tasa -
consgiderada normal (50 * 10
UH 50%, tasa determinada en
estudios anteriores del De--
partamento de Inmunologia del
I.B.B.A. - 1.977). Como en
sangre venosa el complemento
estid normal, por deduccidn po
demos considerar que en san
gre arterial el complemento
tiene una tasa normal compren
dida entre 40 y 55 UH 50% en
nuestro medio (no conocemos
datos de trabajos anteriores
para comparacidn).

El promedio de la tasa de
complemento, considerando 1la
totalidad de los estudiados,
es mayor en la sangre venosa
que en la arterial. Conside-
rando las medias de volGmen -
méximo y minimode complemento
se establece también, que tan
to la médxima como la minima -
venosa son mayores que las co
rrespondientes arteriales. Es
tos hechos nos demuestran ca-
tegbricamente la diferencia de
la tasa de complemento (UH50%
entre sangre arterial y veno-
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sa.

Corroboramos que la edad
tiene relacidn con la canti--
dad de complemento, pues ve--
mos que los individuos compren
didos entre los 40 y 50 afios
tienen mayor cantidad de com-
plemento tanto arterial como
venoso y que en todos los gru
pos de edades el complemento
venoso es mayor que el arte—-
rial, menos en el grupo com--
prendido entre 30 y 40 afos.

En relacidn al sexo, veri
ficamos que la tasa de comple
mento venoso es mas elevada -
que la de sangre arterial en
ambos sexos. En el sexo mas-
culino en ambos compartimien-
tos el complemento es mayor.
Fetas conclusiones no son de-
finitivas, continuaremos en
el estudio con mayor niimero de
sujetos, hasta comprobar o des
cartar la hipdtesis contenida
en nuestro objetivo.

DISCUSION

E1 COMPLEMENTO constituye
un conjunto de globulinas y por
8ste hecho pensamos que todos
sus componentes se encuentran
supeditados al mecanismo meta
bélico general que sufren to
das las proteinas., Tienen un
peso molecular entre 79.000 y
400.000 y con las caracteris-
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ticas de las proteinas sim--
ples y como la mayor parte de
ellas poseen estructura prima
ria, secundaria y terciaria a
base de cadenas alfa aminodci
dos enlazadas por uniones pep
tidicas. '

En el trabajo hemos com--
probado cierta diferencia en-
tre los valores arteriales y
venosos y por &sta razdn cree
mos que los componentes del -
complemento, fuera de ejercer
su funcidn especifica dentro
de la reaccidén inmune cumplen
también otros papeles propios
y generales de las otras pro-
teians, como por ejemplo, ac-—
ciones metabSlicas y enzimiti
cas (diferentes a las desenca
denadas en la destruccidén de
los antigenos). Parte de las
fracciones por si solas o uni
das a otras estructuras no in
tervendran también, en proce-
sos genéticos, en el trasnpor
te de numerosas sustancias, -
en la contraccidn muscular,en
la reproduccidn celular, etc

En relacidn a su proceden
cia, ldgicamente derivan de -
proteinas introducidas al or-
ganismo mediante los alimen—-
tos y que luego de ser hidro-
lizadas en el tubo digestivo
por endo y exopeptidasas se
trangforman en &cidos amina--
dos, los cuales se abosorven
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en las vellocidades intesti--
nales, de ahi pasan a venas y
linféticos del intestino, ve-
na aorta, higado, circulacidn
general y por Gltimo a los te
jidos donde se produce la sin
tegis de nuevas proteinas, en
tre ellas los componenetes del
complemento o de otros com--

puestos no proteficos (se inte
gran a grasas, hidratos de car
bono), hormonas, coenzimas, -
sustancias tdxicas. Luego de
cometidas las especificas fun
ciones de esos productos, so-
breviene un {iltimo paso en su
metabolismo con la formacidn

de Grea, que es el producto -
final del metabolismo del ni-
trogeno proteico en el hombra

Los drganos encargados de
la formaciBn de {irea son el -
higado y los rifiones. En rela
cidn a las fracciones del com
plemento, despues de ayudar a
los anticuerpos en la destruc
¢idn de los antigenos -circu-
laran tambien hacia higado vy
rifiones para transformarse en
{rea 7.

-De ésta forma si realmen-
te existe consumo de comple--
mento normalmente en los drga
nos, podriamos descartar el -
interés de su dosificacidn en
sangre venosa para el diagnds
tico.de ciertas enfermedades?.
AsTmismo, si la dosificacidn
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venosa del complemento no va
acompaifiada del conocimiento -
de su tasa en sangre arterial
-de qué forma sabremos si el
aumento o la disminucifn de
sus componentes es i atoldgico
o simplemente se trata de ma-
yor 0 menor consumc normal -
por los tejidos ?. Este con-
suno como hemos verificado en
el trabajo, desde luego, va--
ria de un individuo a otro.

Respecto a la sintesis de
las fracciones del complemen-~
to, se estudid la incorpora--
cidén in vitro de aminodcidos
radioactivos al Clq y a las -
BIC y BlE por varios tejidos
y células en cultive. El hi-
gado, médula 8sea, bazo y el
pulindn parecen ser los drga--
nos generalemnte encargados en
el hombre de sintetizar laClgq
BIC y BlE, los macréfagos de
esos Odrganos son muy activos
en esa labor. Mediante un ho
motrangplante de higado donde
el donante y el recpetor te-~
nian alotipos distintos en -
sus globulinas BlC, se demos-
trd que el higado es el prin-
cipal productor de esa frac--
cidn, pues luego del transplan
te el receptor presentaba el
alotipo del donante.

Todos &stos trabajos nos
corroboran el hecho de que las
fracciones del complemento su
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fren todos los cambios y que
poseen la mayoria de las cua-
lidades generales de las pro-
teinas y que desde luego se -
conoce parcialmente su origen
quedando para muchos trabajos
de investigacidn, lo relacio-
nado con su metabolismo.

Es asi que el estudio que
hemos comenzado no tiene toda
via conclusiones definitivas.

RESUMEN

El objetivo de la investi
gacidn es comprobar si la ta..
sa de COMPLEMENTO es la misma
en sangre arterial y venosa -
en el hombre normal y que ha-
bita a 3.600 metros sobre el
nivel del mar, para estable-~
cer, en caso de que exista al
guna diferencia, la posibili-
dad de consumo de COMPLEMENTO
por lor drganos normales y asi
comprender mejor el metabolis
mo de las fracciones del COM-
PLEMENTO. .

Se estudid el COMPLEMENTO

en sangre arterial y en san--

gre venosa en 23 sujetos resi
dentes en La Paz ( 3.600 m.
sobre el nivel del mar ).

En el trabajo se conside-
rd la edad, el sexo y el tiem
po de permanencia en la altu-
ra de los individuos estudia-
dos.
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En el 60.86% de los exa--
minados la tasa de COMPLEMEN-
TO en sangre yenosa es mayor
que en sangre arterial.

La tasa de COMPLEMENTO ar
terial tiene un promedio de
44.76 UH 50% y de sangre veno

* Los reactivos utilizados
son productos MERCK
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sa de 45.84 U 50%.

Trabajos anteriores (IBBA
1.977) determinaron una tasa
de '‘COMPLEMENTO en sangre ve-
nosa de 44.73 UH 50% a 3.600
m.s.n.m. y de 52.4 UH 50%Z a
4,900 m.s.n.m.
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