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RESUMEN 

Se practicó un muestreo convencional de 143 nifios con edades comprendidas 
entre O días y 15 años de edad, provenientes de las consultas de nmos sanos del 
Hospital Chiquinquirá::, Hospital Central "Dr. Urquinaona", Instituto Venezolano 
del Seguro Social y clínicas privadas de la ciudad de Maracaibo. 

La muestras fueron seleccionada de tal manera que reprodujeran la distribu­
ción de la edad en la población venezolana, según el Censo de 1971. 
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A todos ellos se les practicó la detenninación del complemento sérico (C'3) 
por el método de inmunodifusi6n radial, empleando placas de los Laboratorios Hy­
land, usando el método de precisión. 

Al analizar los resultados sin tomar en cuenta la edad, nos encontramos con 
que nuestros valores oscilaron entre 170 ± 49.5, es decir,nuestros valores variaron 

entre 121 y 220 mgr. ". 
Como la edad era nuestra variable principal, analizamos los resultados de 

acuerdo a ella y encontramos que los valores de complemento sérico (C'3) en el gru­
po de menores de 3 años fue de 142 mgr%, los cuales comienzan a elevarse a 178 
mgr% en el grupo de 3-5 y a 182 mgr% en el grupo de 6-8 años, para luego descen­
dera 170 mgr% en elde 9-11, 172mgrcr. ene1 de 12-14 años y en el de 15-17 a 160 
mgr , 10 que nos indica que SIparece existir variación de los valores de C'3 con la 

edad. 

INI'RODUCCION 

El sistema del complemento (C') es un conjunto de proteinas séricas que constitú­
yen uno do los principales sistemas de ampliñcación biológica que interviene acf:tv... 
mente en reaccione/) mediadas por mecanismos inmunológicos o bien fonnando 
parte de los elementos moleculares que integran el moderno concepto de inflam.. 
ción (1) • 

. Este sistema de proteínas fue descubierto a finales del siglo XIX, cuando se 
ob.ervó que para la actividad bactericida del suero de animales sensibilizados se 
aecesitaba suero fresco normal, llegándose a la conclusión que en este último había 
1111& fracción citolítica, la cual era tennolábil. Posterionnente se descubrió que la 
lCdón lítica desempeñada por el complemento del suero en conjunto con los anti­
cuerpos, depende de la operación en secuencia de 9 proteínas que fonnan el siste­
ma muy complejo y a las cuales se les adjudicó letras con números del 1 al 9 para 
identificarlas (2). 

Actualmente la tenninología utilizada para el sistema del complemento es la 
recomendada por la Organización Múndial de la Salud (O. M. S.) (2), la cual acordó 
designar con la letra C a cada componente. Esta C es seguida de un número el cual 
representa el orden de aparición en la activación de la cascada, con· excepciBndel 
C'4 que por razones históricas se ha mantenido previo al C'2 (C' 1, C' 4 - C' 2 ­
e 3). 

La forma activada ~ identifica colocándole una. barra sobre él componente C, 
o puede ir seguida de una "i" 10 que nos indica que esa es una forma inactiva. Los 
&agmentos que se originan de cada componente durante la activación se designan 
COA letras minúsculas (C3a - C5b, etc.). 
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Las proteínas individuales de .este SÍJtema se encuentran nonnalmente en la 
circulación como moléculas precursoras inactivas; en conjunto ellas representan al­
rededor del15«ro (p/p) de la fraccioo globulínica del plasma (3). 

El sistema del complemento puede ser activado a través de dos vías que aun­
que independientes, frecuentemente se interrelacionan; éstas son las denominadas: 
vía clásica y vía alterna, ambas llevan a la activación del C'3 a partir del cual se ini­
cia la activación de la secuencia fmal o de ataque. 

Los niveles de complemento en sangre o en líquidos biológicos pueden me­
dirse utilizando diversas metodologías: 

a} Cuantificación del complemento hemolítico total (CH50) (4,5), el cual es 
un método muy sensible, y con excepción del líquido cefalorraquídeo, puede ser 
utilizado para la determinación de niveles de complemento tanto en suero como en 
otros líquidos biológicos. 

b} Cuantificación de los diferentes componentes del complemento. Estos 
)ueden ser medidos por inmunodttusi6n radial utilizando antisueros monoespecí­
fkos (6 -lO), el cual es un método sensible y reproducible. 

Los factores que controlan la síntesis y el catabolismo del complemento no 
atán completamente .clarecidos. Como en el caso de toda proteína, los compo­
..ntes del complemento tienen su rata de síntesis y de catabolismo establecida.; 
aunque los niveles de estas proteínas están en principio determinados genéticamente; 
'-tos pueden ser influenciados por situaciones clínicas diversas; de allí la impOrtaD­
cIa que tiene para el clínico el familiarizarse con las anormalidades del complemento 
en las diversas situaciones clínicas, lo que pennitirá no s610 aprovechar al máximo el 
conocer un valor de complemento, sino que tendrá más claro cuándo deberá orde-­
nu la cuantificación de nivelesséricos. 

La detenninaci6n de los niveles de los diferentes componentes del com­
plemento para cada laboratorio y/o región donde se practique la rutina es siem­
pre recomendada, por este decidimos detenninar los valores del componente 3 
del complemento sérico (C' 3) en nueatro medio, en un grupo de personas menora 
de 15 años. 

AfATBRIALBS y MBTOOOS 

Se practicó un . muestreo convencional de niños con edades comprendidas entre O 
Mu y 15 dos, provenientes de las consultas de niños sanos del Hospital Chiquin­"*'" Imtituto Venezolano del Seguro Social y clínicas privadas de la cindad de 
Maracaibo. 

El tundo de la muestra fue fijado en 143.niños. ylas miJmaa fueron'-' 
cIonldll de tal mm•• que NplOdujoran la diatribuciba de la edad _lapo...... 
~.n•• .pn elCea.ode 1971 (Tabla No. 1). 
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TABLA No. 1 


DlSTRIBUCIONDE LAS MUESTRAS POR GRUPOS ETAREOS 


EDAD PORCENTAJE DÉ LA No. DE MUESTRAS 

POBLACION VENEZOLANA 


<1 3.5 11 


1 2.9 9 


2 3.2 10 


3 3.3 10 


4 3.2 10 


5 3.1 9 


6 3.1 9 


7 3.2 " 8 3.0 9 


9 2.8 8 


10 3.0 9. 

11 2.9 9 


12 2.7 8 


13 2.5 8 


14 2.4 7 


15 2.4 7 


TOTAL: 143 


Todos los recién nacidos fueron de edad gestacional y peso adecuado y no 
hubó antecedentes maternos de infecciones agudas o crónicas, enfermedades nna­
les, articulares, hepáticas, L.E.D., etc. En los otros grupos estudiados, los nifios eran 
aparentení.eJíte sanos yen el momento de la toma de la muestra, se les practicó un 

. interrogatorio a la madre, par:a investigar los ~ntes datos: nombre,edad, sexo, . 
procedencia; antecedentes dé infecciones recientes, flCbres prolongarlas; enfermeda­
des renaies, hepáticas, articulares1 etc., para descartar la influencia de estos factores 
en los valores obtenidos" . 
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En los niil.os de O, días de edad, la muestra fue tomada de sangre ,del cordón, 
en el resto de los niil.os estudiados, las muestras fueron tomadas por punción veno­
sa, colocándose inmediatamente después de tomada en un recipiente con hielo y 
agua fría, hasta obtener el suero, el cual una vez obtenido fue congelado a _70°C 
hasta el momento de ser procesado. 

La determinación del componente 3 del complemento sérico (C' 3) se hizo 
por el método de ~unodifusión radial~6-10), empleando placas de los Labórato­
rios Hyland, usando el método de precisión. Según este método los hoyitos de las 
placas de inmunodifusión deben ser llenados con un voltunen constante de suero (3 
ul), éstas se incuban en cámara húmeda a 37°C durante 24 horas,al cabo de las cua­
les se miden los diámetros de cada zona de precipitación; éstos se elevan al cuadrado 
y se transpolan¡ a la éurva eb.borada con el cuadrado de los diámetros de la zonas 
de precipitación: obtenidas con los tres sueros de referencia de concentraciones co­
nocidas; los resultados son expresados en mgr %. 

RESULTADOS: 

En la Tabla No. 1 presentamos la distribución de muestras por edad. Esta nos pre­
lenta el número de muestras estudiadas, de acuerdo al porcentaje para cada edad 
en la población venezolana, según el Censo de 1971. 

En el apéndice No. 1 presentamos la distribución de las 143 muestras estu­
diadas, con los valores de complemento sérico (C' 3) obtenidos en cada uno de ellos. 
Como podemos observar estos valores van desde 75 mgr% hasta 400 mgr%jademás 
presentamos la agrupación del número de personas estudiadas, según el módulo, ob­
tenido de los valores de C'3. 

Por ser muy grande el número de muestras estudiadas y por dificultarse en 
consecuencia el análisis de distribución, decidimos agruparlas por grupos etáreos, se­
gún se muestra en el Cuadro No. 1, en e~te mismo cuadro mostramos el número y 
porcentaje de muestras estudiadas por cada grupo etáreo. 

En el Cuadro No. 2 mostramos la distribución por sexo y grupos etáreos, 
donde observamos que el mayor número y por tanto el mayor porcentaje de mues­
tras estudiadas corresponden a los cinco primeros grupos etáreos, lo cual es expli­
cable, pues el muestreo fue hecho de tal manera que reprodujera la distribución de 
la edad en nuestra pOblación, mientras que con respecto al sexo no hubo ninguna 
diferencia significativa en cuanto al porcentaje de muestras estudiadas. 

En el Cuadro No. 3 presentamos el número de muestras estudiadas y los va­
lores obtenidos en mgr%, el promedio y la desviación estandard de las mismas; en 
él podemos apreciar que en el mayor número de personas estudiadas se encontra­
ron v,alores que oscilaron entre 75 y 239 mgr%, con un punto medio que osciló 
entre 102,5 y 212,5 Y una desviación estandard que varía entre 68.0 y -42.0. 
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APllNDICB N.. 1 

ORDENAMl1lN'lO DE LAS MI!l1STRAS ESroDIADAS SECIlN LOS 

VALOltBS OB'1!lNIDOS DIi COMPLBMIiNIO SEJUCO (C'J) 


MAIU.CA1BO 1981 


NO', VALORES No. VALORES No. V ALORBS NO'. VALOUS No. VALOR.BS 

75 130 59 150 88 175 117 203 

75 31 130 60 150 89 175 118 204 

75 32 130 61 155 90 175 119 210 

90 130 62 155 91 175 120 210 

34 135 63 155 92 175 121 210 

97 35 136 64 155 180 122 210 

100 36 136 65 155 94 180 123 212 

102 140 66 155 95 180 124 215 

215102 38 140 67 96 180 125 

10 110 39 140 68 155 97 180 126 216 

11 110 40 140 69 155 98 180 127 220 

12 110 41 140 70 155 99 185 128 220 

110 42 140 71 157 100 185 129 225 

110 140 72 160 101 185 130 233 

15 115 44 140 73 160 102 185 131 135 

16 120 45 140 74 160 185 132 235 

17 123 140 75 162 104 185 133 250 

18 123 145 76 162 105 190 134 250 

19 124 48 145 77 165 106 190 135 260 

20 124 49 145 78 165 107 190 136 260 

21 124 50 145 79 165 108 190 137 275 

22 125 51 145 80 165 109 190 138 280 

23 125 145 81 165 110 190 139 280 

24 125 53 145 82 167 111 190 140 285 

25 127 54 145 83 170 112 195 141 305 

26 130 55 150 170 113 195 142 325 

27 130 56 150 85 170 114 195 143 400 

28 130 57 150 86 175 115 195 

DO 58 150 87 175 116 200 
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COMPLEMENTO SBRlCO No. DE PERSONAS 
C3 ENmgr 

75 - 129 25 
130 - 184 74 
185 - 239 33 
240 - 294 8 
295 . 349 2 
350 - 404 1 

TOTAL 143 

CUADRO No, 1 


DISTRIBUCION DE COMPLEMENTO SERICO (C'J) POR GRUPOS ETAREOS 


MARACAIBO 1981 


EDAD No. DE MUESTRA PORCENTAJE 

3 30 20.97 

3 5 29 20.27 

6 - 8 28 19.58 

9 - 11 26 18.18 

12 - 14 23 16.10 

15· 17 7 4.90 

TOTAL 143 100.00 

F. de l.: Hospital Chiquinquirá. Maracaibo. Venezuela. 
Hospital Central "Dr. Urquinaona". Maracaibo. Venezuela. 
Seguro Social. Maracaibo. Venezuela. 
Clínicas Privadas. Maracaibo. Venezuela. 
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el punto medio final fue de 24392,5, por 10 tanto el promedio fue de 170:5mgr%, 
con una desviación estandard de 49,5, lQ cual quiere decir que el grupo está disperso 
en 49,5 mgr, en relación a su promedio que es de 170,5 mgr. Esto significa en líneas 
generales que los valores normales del grupo estudiado están comprendidos entre 
121 y 220 mgr%. 

CUADRO No. 2 

DISTRlBUCION DB MUESTRAS BSTUDIADAS POR 

. GRUPOS BTAP.BOS y SBXO 


MARACAIBO 1981 


SEXO 

IIDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL 

No. %. No. %. No. %. 

3 15 18.75 15 23.81 30 20.98 

3 ­ 5 15 18.75 14 22.22 29 20.28 

6 ­ 8 17 21.25 11 17.46 28 19.58 

9· 11 15 18.75 11 17.46 26 ln8 

12· 14 15 18.75 8 12.70 23 16.08 

15 - 17 3 3.75 4 6.35 7 4.90 

TOTAL 80 100.00 63 100.00 143 100.00 

F. de l.: Hospital Chiquinq uirá. Maracal.bo. Venezuela. 
Hospital Central "Dr. Urquinaona". Maracaibo. Venezuela. 
Seguro Social. Maracaibo. Venezuela. 
Clínicas Privadas. Maracaibo. Venezuela. 
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CUADRONo.J 

D13TRIBUClON DE MUESTRAS ESTUDIADAS EN AlGR '­
PROMEDIO Y DESVIAClON STANDARD 

MARAc..uBO 1981 

C'3EN No. DE PUNTO PUNTO MEDIO 

d2mgr PERSONAS MEDIO PORP. d d2 .P 

75 - 129 25 102.5 2562.5 + 68.0 4624 115.600 

130 - 184 74 157.5 11655.0, + 13.0 169 12.506 

185 • 239 33 212.5 7012.5 42.0 1764 58.212 

240 - 29>1 8 267.5 2140.0 - 97.0 9404 75.272 

395 - 349 322.5 645.0 - 152.0 23104 46.208 

350 - 404 377.0 337.0 207.0 42849 42.849 

'TOTAL: 143 29392.5 417.0 350.647 

F. de 1.: Hospital Chiquinquirá. Maraca:ibo. Venezuela. 
Ho.pital Ceneral ''Dr. UrqllÍnaona". Maracaibo. VenezueJa. 
Seguro Social Maracaibo. Venezucla. 
Clínicu PriYadu. Maracaibo. Venezuela. 

En el Cuadro No. 4 mostramos la distribución del promedio en mgrs" • así 
como las cifras de 1 desviación estáadar de complemento sérico por grupos etá­
reos; en él podemos observar que los niveles séricos son de 142 mgr"en el grupo 
de menores de 3 años, luego sube a 178mgr" en los de 3-5 años, llegando a un 
máximo de 182 mgr" en el grupo de 6-8 años, comenzando a disminuir a 170-172 
mgr" en los de 9-11 años y 12-14 años respectivamente, para llegar a 160 mgr'- en 
el grupo de 15-17 años, 10 cual se representa en el Gráfico No. 1. En líneas genera­
les se estudiaron 143 muestras de suero, cuyo promedio fue de 170 mgr'-~ 49,5, 
lo que nos indica que las cifras de C'3 oscilan entre 121 y 220 mgrs" • 
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CUADRO No. 4 

MUESTRA DE COMPLEMENTO SERICO (C'3) POR EDAD 

OBTENIDO DEL X y D.E. 


MARACAIBO 1981 


EDAD No. DE C' 3 D.E. X±1 D. E. 

MUESTRA X MGR % 

+ 145.83 
3 30 142 3.83 138.17 

+ 212.16 
3 - 5 29 178 34.16 173.84 

+ 200.33 
8 28 182 18.33 163.67 

+ 195.00 
9 - 11 26 170 25.00 155.00 

+ 220.33 
12 - 14 23 172 48.33 123.67 

+ 180.33 
15 . 17 7 160 20.33 139.68 

+ 220.00 
TOTAL 143 170.5 49.50 121.00 

F.deI.: 	 Hospital Chiquinquirá. Maracaibo. Venezuela. 
Hospital Central "Dr. Urquinaona". Maracaibo. Venezuela. 
Seguro Social. Maracaibo. Venezuela. 
Clínicas Privadas. Maracaibo. Venezuela. 
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GRAPICO No. 1 

MtJBSTI.lAS DB 0JIltPLIIMBNT0 S~CO (C'3) POk EDAD 

OBSTBNCIONDEL X, DE. 
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F. 4_ l.: CUADRO No," 

: DISCUSlON: 

...... IlWDeroac:.trabajOl (11-20) 101 cuales hablan que la 1ÍIl'*lis de c:ui. todOlIOl 
eompoaentes, así como algunos de los inhibidore. dellÍltema del complemento lOIl 

elaborados muy tempranamente durante la vida embrionaria, ademú ha sido de­
mostrado que los niveles del adulto no son alcanzados al término; uí como tam­

biénque ninguno de los componentes del sistema .on capacea de atravesar la bure­
ra placentaria, .. .uí que al nacer las cifras de cualquiera de 101 componente. del 
..tema del complemento encontrados en el nifto ••on· elaboradoapor él y no lOIl 

provenientes de -la malhe, como sucede con la InmunoglobuIma G por ejemplo, 
que e. la única imnunoglobulina que atraviesa la barrera placentaria, lo ~ ha sido 
demostrado por varios autores (21-...,30). 

La determiución de los nMde. de los diferentes componentes del comple­
mento para cada I.boratorio .,/0 reglón donde 'sta le pracdque de rutina,. liempre 

. recomendada. Bsto nós motivó a reamar el preJellte trabajo para darle mayor valor 
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· 
al mismo, no sólo hicimos una buena selección de la muestra, incluyendo personas 
aparentemente sana~, sino también que éstas fueron escogidas de tal manera, que re­
produjeran la distribución de la edad en la población venezolana, según el Censo de 
1971 (ya que las cifras del Censo de 1981, a6n no han sido dadas a conocer). Nua­
tras muestras por 10 tanto fueron cuidadosamente seleccionadas, atendiendo a lo. 
criterios mencionados, por 10 que consideramos que, en 10 que se refiere al propósi­
to del trabajo, la población estudiada pudiera representar lo que realmente ocurre 
en la población. 

Cuando analizamos nuestros resultados en forma global. sin tomar en cuenta la 
edad de las personas estudiadas nos encontramos con que nuestros valores oscilaron 
entre 170 ± 49.5, es decir que nuestros valores variaron entre 121 y 220 mgrs% , los 
cuales difieren de los encontrados por Serrano y cols. (por publicar), los cuales va­
riaron entre 105 y 155 mgr% y dejos encontrados por Pérez García y cols. (31) 
quienes encontraron en el grupo por ellos estudiados valores que oscilaron entre 90­
180 mgr% . La diferencia de los valores nuestros quizás sea debida a que nuestro 
muestreo fue realizado en personas menores de 15 años, y que quizás el grupo por 
ellos estudiado correspondan a personas adultas. 

Como el propósito de éste estudio fue el de conocer los valores de compJ.e.. 
mento sérico (C'3) en personas sanas menores de 15 años del Distrito Maracaibo 
y considerando la edad como variable principal, analizamos los resultados de acuer­
do a la edad, y encontramos que los valores de complemento sérico (C'3) en el gru­
po de menores de 3 años fue de ·142 mgr%, los cuales comienzan a elevarse a 178 
mgr% en el grupo de 3-5 años, y a 182 mgr% en el grupo de 6-8 años, para luego 
descender a 170 mgr% en el de 9-11,172 mgr% en el de 12-14 años Yen el de 15-17 a 
160 mgr%. Esto nos indica que sí parece existir variación de los valores de C'3 con 
la edad. En un futuro no muy lejano publicaremos los valores obtenidos, en adultos 
y poder así ver si estos valores varían como sucede en la población hoy presentada. 

No pudimos comparar nuestr?s valores con los de otros autores, ya que no en­
conttamos literatura referente a los valores de C'3 sérico por grupos <;táreos. Los 
trabajos publicados t32) no se refieren al C'3, sino al complemento sérico total, y 
según ellos estos valores se mantienen constantes en individuos normales después de 
los 6 meses de edad, sin variar con la edad. 
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