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INTRODUCCION 

El Lupus Eritcmat0so es el resultado ck 11n proceso de auto
scnsibilización. En lq se producen las modificaciones más \·a
riadas. los ataqiu·s nüs solapados tantn al tejido conjunti\'O 
como al sistema \'ascular. l .:is moclificacionl's \·arían de 1111 

caso a otro. y la t•\·olurión nn sil.!11c un patrón c1:1sico sino que 
toma formas caprichu:-.a~. Sude tener síntomas comimcs a lns 
dt· otras cnÍl'rrncdadcs dd tejido co11j11nti\'o y tambit:n pre
senta scnwjanza a otr;is difcn·ntt'' ;1 1·s11· e;rnpo. I.ns an;'disis 
d<'I bboral orio pu<'d1·n dar n·sult a dos posit i\'os i1icsp1·cíficos 
p11di1~11closc 1·ncn11tr;1r 1·11 d s111To d1· t•11fnmos de L11p11s Eri

t1·111a toso rl'accioncs pnsi t j,·as para síf i 1 i:-.. rt';1 rr iones f<-briks 
con alto título. etc. 

Las considnacionl's amcrinrl's cs1ú11 d1· acundo con la 
experiencia clínica dt· lns c.;¡wcialist;1s. :\sí Robks <_;¡¡ ! l) en
cuentra 1111 fM«;; de cliagnústicus nd1111·os en casos ele enfermos 
de L11p11s Eritematoso qui' llegaron a s11 cn11s11ha dl'sput'·s de 
haber sido l rata dos por los méd icn-; como 1 ubcrc11losis, cúncn, 
,glomerulondritis. endocarditis. fi1·hn· lk malta, anemia hnno
lítica. salmonclosis, artritis rn1111a1níd1\ fichn· rc11rn:'1tica, t'tC. 

El error de dial..!11é1stíco st· prolnni.:ó <'11 all..!llllllS casos por \'a
rios aiins d<'p1·11dicrnln cl1· la <''\pni1·11t·ia del dínico. de la cla
ridad d<' los síntoma-;, 1il'111po 1·11 q111· st· ¡in·s1·11L1 a co11s11lta. El 
diagnéi.~ticn Sl' facilita pPr Li im·1·stig;1cili11 ~ tit11bció11 ele anti
cuerpos a111i1111ckarcs q1ll' r<',ll'l'i011;1l\ 1·011 d material 1111dcar, 

d1· la 1•\·ol11cit'lll del l .11p1h Lri11·ni;1tnsn. dqw11dil't1do ele s11 con-
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ccntración ·y de otras muchas circunstancias que facilitan o im
piden la reacción antígeno anticuerpo como son, entre otros, 
los procesos hormonales, climatológicos y gcnhicos. La titula
ción ele estos anticuerpos constituye el objeto ele esta tesis. 

A~TECEDE!\TES 

Los antin1crpos han siclo definidos corno globulinas mo
dificadas, producidas en un organismo superior a con.~ccw·n
cia cid efecto catalítico ele los antígenos con los cuales pueden 
reaccionar cspccíf ica nwntc. Entre las condiciones ele antigc
nicicbd se ha mencionado la el<- ser sustancia rxtraña al orga
nismo inmunizado 1 '.!1. 

Como la 1 nmunología t·~ u na ciencia rcla t ¡,·amen te rn 1c
\'a, que ;l\·an;ra a ritmo acl'inado, no t's raro q11c st· lt'l11.!:tn que 
modificar algunos conceptos. :\sí por ejemplo. la idea de ma
teria l'XÓgena al organismo. como condición de antigcnicidad. 
ha tenido que ccclcr, por la c\·idcncia ele los hechos. En pri
mer lugar. el dcsc11brimicnto de· los grupos sanguíneos en 1 ~)(ll 
( 3) llc\'Ó al conocimicmo dt' los isoant icucrpos procl11cidos por 
el decto catalítico dl' sustancias clt· organismos pl'rtcnccicntcs 
a la misma t·spccic. En cuanto a la autoinmunización, o sea a 
la prod11cciém dr· a11tin1tTpos en un organismo hacia sus pro
pias sustancias. tardó mucho tiempo en comproba rsc c:xpt'ri
menta l ml'nte dl'bido a cil'rtas bases tc·óricas l'Stablccidas por 
los fundadores dl' la l 11m1111olngía. qut· tal \"c'i'. por rl's¡wto pa
J"l'CÍan intocabks 1 ·!). ( ;rahar cita corno rawrws f1111danwnta
lcs las si~11it•11tc~: 

In. La t•:xprcsión dt· Elirlich "horror a11toxica11s". 

~o. La idt'a dt' que los ant in1npos s1· producen como 
11l<'ca11is1110 de ckfrnsa. 
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3o. La sospecha de que no se debían producir anticuer
pos para sustancias clcl mismo organismo porque 
causarían clailo. 

4o. La dificultad para demostrar la presencia ele auto
anticucrpos cn la sangre circulante. ya que pueden 
comhinarsc con los autoantígcnos y no cncomrarsc a 
menos que cstl-n en exceso. 

Los fen6nwnos de autninmuninci{m tienen las siguientes 
bases cxperinwntales: 

1.-El dccto citotóxico . ·i). 

Este p11cclc cxplicar-..l' cnn I'! sil!;uicntc ejemplo: 

a) A una gallina .;e k inyrcta t<'jicln renal clt· un co
nejo hasta lol!;ra1: inm1111i1;ub. 

b) Se sangra la gallina y se .;cpara el suero fllll' con
tcnc\r(i antic11npos 1·s1wcífico-; para el riñón del 
COtl!'_IO. 

c) Se imTcta este suero al conc.10. 

el) Se producen ksiotll'S l'!'nalcs 1·11 el conejo al reac
cionar las células renales con su-; anticuerpos es
pecíficos. 

2.---I.a d1·mostraciú11 de a11tnantic111·rpns c11 el suero de 
animaks i111111111i1aclns artificialnwntc cnn sustancias 
clcl n1is1r1n organi:--:1110. 

a) Autnant inwr¡ms para f raccioncs cid sist1·ma ncr
\'ioso r1·ntral en el c1-.o di' t'tlt'dalitis :i). 

b) Autoa11 t in l!'rpos c11 caso < h· 1·stnil id ad produci
da por la a11tninmu11i1ació11 con cs¡wrmato1ni
cks ( t)) . 
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3.-Dcmostraci6n de autoanticucrpos en casos patológi
cos por autoinmu11i1.aci611. 

a) Artritis Reuma toídc ( 7) . 

b) Lupus Eritematoso (8). 

e) Malaria(9). 

el) Tiroiditis ( 1 O) . 

4.-La provocación experimental de lesiones como con
secuencia de autoinmunización. 

a) Lesiones en el cristalino ( 11). 

b) Lesiones en la gl:'mdula tiroides ( 12). 

Es posible que en muchos casos patológicos se cnctn'ntrcn 
autoanticuerpos pero no se tienen medios dicaces para reco
nocerlos. 
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LUPUS ERITE.\IATOSO 

Una de las enfermedades clasificadas como de autoinmu
ni1.ación es el L11p11s Eritematoso. En esta cnfrrmcdad d a11to
antígcno e.s el úcido ckrnxirrihon11clcíco. cont<'nido <'ll las 1111-

cl('oproteinas de los núcleos ccl11larcs por In q1H' a los anti
cuerpos St' les ha llamado antinuckan·s ( 1 '.~ \. El anticuerpo 
reacciona dcnt ro ele la et'·l11 la ron ('l ma tnia l nuclca r ocasio
nando las llamadas cc"lnlas ck lupus o ck Hargra,·c.-;, las cu;1-
lcs fueron explicadas como fcnónwno de ;1utoinm11nización por 
\\'ic1wr ( l ·1·). Se n·conoc1·n lns anticuerpos 1·ntn· otros m1:tn

dos por fi iacic'1n ch- compl1·11w11 tn 1:{1. fh 10n·sn·nci:1 l .~1) . p:·c
cipiración i. 1 '.) \. etc. 

En !ns ca:-.os ck l.np11s Erit1·mat11:--11 discmi11ado s1· 1·11c11c·n
tran trastornos característicos en los ,·asos sanguíneos, q11t· clan 
lu~ar a manchas e11 la pid; cardiacos. de las m11coprotdnas y 
m11copolisaca ricios, por lo qn<' se le ha clasificado ent rl' las 1·11-

fcrnwcla<ks del tejido cn11j1111tin1 o 1T11111:'1ticas. llamadas tam
bién del col;\!_!cno. 

En 1·1 laboratorio d<' Rc11111;1tología se !'l'cih(' con gran fn·
cucncia SIH'ros de 11iiío-; <'llÍl'rmos di' :\migdalitis para eliminar 
posible Fichre R1·11111útica; s111'J'os de 1·nfcrmos d1· Fichr<' R<·11-
mútica para 1it11lar antislrl'ptolisina ,. t"l'ali1.ar otras 1TacciotH'S 
el<' acti\"icbd n·111n;'1tica; s1wrns ck 1·nfcrmos <k :\rtritis R1·11ma-
1oíd1· cln11dl' s1· im·1·sti.L:a f1111dam<'ntalnwntc a1110;111tinll'rpns 
para glohulinas gama; s11nos 1 lc· cnfcrmos <k l .11p11s Eri11·111a
toso y sunos lk ¡wr,1111;1.., R1·11111;'1ticas 1·11 las q11c s1· busca d 
diagnóstico. Como el I.11pll'· Eritl'mal1N1 1·s una cnfcnn<'clad 
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crónica cuya iniciación puede pasar inad\'c~rtida y que se pre
ta con frecuencia en pcrso1\as del sexo femenino entre 20 y 
40 años, sc pensó en la conveniencia de in\'cstigar anticuerpos 
antinucka res en sueros ele personas normales de estas caracte
rísticas y en sueros de enfermos reuHlÚticos sin diagn6stico ch
frrcncial, comparati\'amcntc con los sueros antes mencionados. 
La Íll\'t'stigación y titulación ele- t·stns anticu1·rpos constituye 
b parte cxpninwntal el<- esta tesis . 

.\l :\TE R 1 :\ l. F S Y \1 1: TO n OS 

La titulación de antin11-rpn1.; aniinuck:trrs cnmn ya se di
JO. puede llc\'ars1· a cabo pnr ,·arios 1rn'·todos. en 1·s1c caso St' 

siguió la t!·cnica el<- fijaciú11 < k rumplcnw111n. ck C:1-;;iJ-. : 16 i. 
modificada por Rnbhins !. 1 :~ \. 

La rcacci(m si· r1·al i1ú cnm p;1ra1 j,·:111wntc con la de a •:lu
t inación utilita11dn l.ati·x L. L 

.\ 1 :\ T E R l .-\ L E S 

! .-·Sueros. Ta11tn los normales como los patológicos fue
ron guardados t•n el congl'lado1· hasta s11 11so, e i11ac
tivaclos por :m minutos ;1 '.°16 1 

(: ;llllt'S de practicar la 

reacción. 

2.-:\n t ígcno :'\ 11ck;\ r. Fw· prqJa rado en l:t forma si
gui en te: Como el timo e:- 11111v rico t'll núcleos se usó 

1:sta gl[111d11la como f11cntc· de 1·llns. 

h) Se ronc'1 «11 ¡ wq1 wiios t ro10..;. 

e) S1· s11.~¡w11tlic'1 1·11 n·~11ladnr tic sac;nosa 0.'.2;) :\1 ,. 
clormn ck calcio (l.()(n :'-. 1 c11 proporción el<- líl g. 

rn Hl l mi. 
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el) Se licuó durante !°)() segundos (licuadora Oste
rizcr). 

e) Se filtró a tra\'~s de gasa. 

f) Se separaron los núcleos por centrifugación a 
:mnn r. p.m. 

g) Se suspmdió r·n la proporción original de regu
lador. 

h) Se fi!tn'i por franela blanca. 

i ~' Se .~11ardó en \'I l"<'frigcrador usando :\1icla ele 
Sodio cnmo cn11sn\·;1clnr al l: 1 ()()(Jf1. 

3 .-Complenwn tn. Sunn f 1T~<'n clc cu \'O, ptTviamr·tltt' ti

t ulado. utilizúndnsc dos 1111icbd1·s cnmpktas para ca
da tubo 1·n b n·acción. 

4.-Eritrocitos de carncro. Se 11tililaro11 nitrocitos de car
nero almac1·nados cstl-rilmcntt· en el r<'frignadnr con 
solución ck :\lse\'n. En l'l momento ele- usarse' se la
,·an cuatro \'1·c1·s por c1·ntrifugación con regulador de 
barbituratos pl-1 7.t) y se ~uspt'tHl<'ll al :1~:; t·n t·l 1nis

mo n·gulador. 

:i.-··-Sllnn antiglCih11lus rojos ele- can11.·ro. Se dilllyc la lw
molisina a 1111 título rorr<'spondicntl' a 1rn·dia dosis 
mínima agl11t in;\lltt'. 

G.---·R<'glllador. ( '.011 ohj1·to dc tener io1H''> di· .\lagncsin y 
Calcio p;1ra b lw1rn'1lisis \' 1111 pH c'iptinw d1· 7.6 se 
11ti!Íi'Ó l'l n·g1d;11lor 1k h;1rbit11r;1tos dl' .\Lnn ( 17). 
Est1· n·g11Lidnr s1· ¡~11ardi'i 1·11 <'l rdrign:1dnr y s1· dil11-
yfl 1: 'i c11 l'l monw11to ck 11<1rsc. 
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~v!ETODOS 

Titulació11 del Antígeno Nuclear. 
Para la titulación se usaron las siguientes diluciones del 

antígeno ele nuclcos: 

1: li l: 1.5, l :2. l :2.5, l ::~. 

Se practicó la reacción que se describe a continuación con 
dichas diluciones en presencia de \"arios sueros positivos y ne-· 
gativos. 

Se tomó romo título óptimo ele antígeno para usarse en 
la reacción la dilución que r('sultó mús sensible sin ser incspc
cífira ni anticomplcmcntaria. 

Sn1sibili:aci<Í11 d1· los aitrntitoJ r!t- carnero. 

Para dicha ~cnsihilización .·w mezcló 1111 volunwn de eri
trocitos al :ir; con el mismo ,·ol11mcn ck suero antigl6bulos 
rojos ele carnero. quedando (:stc ahora a un cuarto ele la dosis 
mínima aglutinante. Se mantuvo la mezcla 30 minutos a la 
temperatura del laboratorio (2'.1° C). 

Rt'accir.í11 t!t' fijaci1í11 dr r11111¡1ln1101to. 

La reacción ck fijación el<' complemento se realizó con 
los pasos sig11 icn tes: 

1.-Sc diluyen los stl!Tns de los enfermos con d regulador 
de barbit11ratos: 

t : t. 1 : :í. t : t O. 1 : :!l l. 1 : ·I O. 

2.--:\ ll.:í mi. del sucio o sus diluciones se agrega 0.05 mi. 
de su-;p<'nsión tk núcleos. 

3.--Sc inrnba antígeno y anticunpos 30 minutos a '!t7' C 
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4-.--Sc centrifugan a :muo r.p.m. los tubos durante 5 mi
nutos y se descartan los sobrcnaclantcs. 

5.-Sc añaden a los seclimcntcis 0.2 mi. de complcmcnto, 
agitando cada 111')0 indi\'idualnwntc. 

6.-Se incuban los tubos ~() minutos a 3i' C. 

i .-Se añaden 0.2 mi. de la mezcla critrocitos-hcmolisi
na. agitandn cada tuln individualmente. 

B.---Sc incuban :m minuw' a 37' C. 

~) ... -.Se lec la reacción. 

Comn testigos positi\"os en la n·acción se usaron succsi\·a
mente :m sueros de L11p11s Eritematoso con dlulas ele lupus y 
reacción ele I.atcx I.. E. positi,·as. proporcionadas por d Dr. 
C. Biro di'! 1 .:'\.C. :' Dcpartanwnto ele Rcumatnlogía). 

Como t<·stigos 11cgati\'os sir\'icron 6ll s1n•ros d1· personas 
aparentr·nwntt· normaks c¡11t· dieron todas las reacciones ne
gativas y fueron prnporcinnadas por el Departamento de Sero
logía ele! mismo laboratorio donde se realizó esta tesis. 

En los ca,ns ck sueros d1· enfermos de Fiebre Reumática 
se determinó :\. L I .. de ac11crclo con la t6cnica ele Rantz y 
Raclall ( 1 B). La prntcín:t n·:\cti\'a "C" se inwstigó por la téc
nica de :. lcC:nty-:\nckrson ( \ 9 \. 

En los sueros ck enfermos de Artritis Reumatoídc se in
\'Cstigarnn anticunpos para las globulinas gama con Latcx 
R.:\. (Hvbnd). 
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Rcacciú11 co11 Látex R. A. 

1.-Sc prepara una diluci6n del suero problema 1.20 (di
luente amortig-uaclor ck glicina en sol11ci611 salina). 

2 .--Se clrposita una gota clrl suero problema así diluído 
l'n una laminilla de ,·iclrio. 

~~.-Si· agre!.!a una !.!Ola del ri·activo de globulina-látcx -K· y 
si· mezcla cnn 1111 aplicaclor. 

·I .· ~e llllll'\'1' la laminilla de lado a lado durante l mi
nuto. 

:í.-··-Sc Ice la rcaccmn 'obsr1'\'ación de aglutinación m; -
croscópica). Esta pnicba S<' hace con 11n control pl1-
sit i,·o y 11110 1w~ati,·o. 

Rcarció11 co11 /,d/;'.\' L. F. 

1.-·--El reactivo de Látex L. E. se agita antes de usarse. 

2.--C:on pipetas capilares se toma suero probkrna. 

3.--Sc deposita 11na gota cl<'l suero problema en una lami-
nilla de ,·idrin. 

4- ...... sc agrq.:a 1ma .~ot:c del n·acti\'Ci de Lútt"X L. E.* y si~ 
mc1.cla ron 1111 apliraclnr. 

!"1.-· Si· kl" la r1·acri1'i11 ( obsnvación de agluti11aci611 ma· 

crosn'1pica). Est;1 prnt"ba si· hace con un control po
sit ¡,.o ,. 111H1 111·ga t i\'11, 
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RESULTADOS 

SUEROS DE PERSONAS NOR:MALE~ 

Se usaron 51 sueros de personas normales del sexo feme
nino entre los 20 y 40 años. Se ks practicó la reacción de fija
ción de complemento y la ele Latcx. L. E. Sólo uno de los ca
.~os dió ambas reacciones positi,·as, todos los demás fueron ne
gati,·os. 

SUEROS DE PERSONAS ENFF.R~IAS 

DE FIEBRE REl:~r:\TIC:\ 

Se usaron sueros de 2U niños enfermos de Fiebre Rcnmá-
tica y se les practicaron las siguientes reacciones. 

Fijación de 
Sexo A.E.L. "C" L.E. Complemento 

F. 850 neg. neg. neg. 

2 M 800 neg. neg. neg. 

3 M 500 neg. neg. neg. 

4 F 550 ++ neg. neg. 

5 M 600 + !· .. neg. neg. 

5 M 600 . . . . + neg. neg . 

6 M 500 + + .. neg. neg. 

6 M 500 .... + neg. neg. 
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7 M 900 ++ .... neg. neg. 
7 M 900 .... ++ neg. neg. 

8 ~vt 1000 ++++ neg. neg. 

9 F 1200 ++ neg. neg. 

10 F 2500 ++++ neg. neg. 

l l M 700 neg. neg. neg. 

12 M 500 ++ neg. neg. 

13 F 550 neg. neg. neg. 

14 F 500 neg. neg. neg. 

15 F 900 -+· .... - neg. neg. 

15 F 900 -r- neg. neg. 

16 M 1800 neg. neg. neg. 

17 i\'1 1600 neg. neg. neg. 

18 M 700 ++ neg. ne¡,. 

19 F 800 neg. neg. neg. 

20 F 500 + neg. neg. 
A.E.L. (Antiestreptolisinn) 

"C" (Protclnn rcnctiva ''C") 

L. E. (U1tcx L. E.). 

SUEROS DE PERSONAS ENFERl\1:\S DE 
ARTRITIS REU~l:\TOIDE 

Se usaron ·10 sunos de ¡wrsonas enfermas de Artritis Rcu
matoídc y se les practicaron las siguientes reacciones: 

Fijación de 
Sexo A .. E.L. ..Cº R.1\. L.E. Co1nplen1cnto 

F :rno neg. + neg. neg. 
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.. 
2 M 200 neg. ++++ neg. neg. 

3 M 200 neg. + ¡.. ++ neg. neg. 

4 M 200 . neg. ++ neg. neg . 

5 F 300 neg. + neg. neg. 

6 F 200 neg. ++ neg. neg. 

i F 100 +++ + neg. neg. 

8 M 200 neg. +++ neg. neg. 

9 F 200 neg. ++ neg. l :5 

10 F 100 + + neg. neg. 

l l F 200 neg. ++ + 1:20 
12 F 200 ++ + neg. 1:1 

13 F 100 + ++ neg. 1:1 

14 F 100 neg. ++ + 1:10 

15 F 200 neg. +++ neg. neg. 

16 F 200 neg. ++++ neg. neg. 

17 F 100 neg. ++ neg. neg. 

18 F 100 + ++ neg. neg. 

19 F 200 neg. + neg. neg. 

20 F 200 neg. ++ neg. neg. 

21 F 100 + ++ neg. neg. 

22 F 200 -f- + neg. neg. 

23 F 100 + ++++ ncg. ncg. 

24 F 200 ncg. ++ neg. neg. 

25 F 100 neg. + neg. neg. 

26 F 200 neg. ++ neg. neg. 
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27 F 200 neg. +++ neg. neg. 

28 F 100 neg. ++ neg. neg. 

29 F 200 + ++ neg. neg. 

30 M 300 ++ +++ neg. neg. 

31 M 200 neg. ++ neg. neg. 

32 F 100 ++ + - neg. neg. 

33 F 100 neg. ++ + -f~ neg. neg. 

;~4 F 200 + neg. neg. 

35 F 100 neg. + neg. neg. 

36 F 200 neg. ++ neg. neg. 

37 F 100 neg. + neg. neg. 

38 F 100 ncg. -t + neg. neg. 

39 F 200 + + neg. neg. 

40 F 100 neg. +++ neg. neg. 

A.E.L. (Antiestreptolisina). 

''C" (Prote!na reactiva "C") 

R.A. (Latex R.A.) 
L.E. (Latex L.E.) 
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SUEROS DE ENFERMOS REU:MATICOS SIN 
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Se usaron 100 sueros de enfermos reumáticos sin cliagn6s-
tic.o diferencial y se les practicaron las siguientes reacciones. 

Fijación de 
Sexo A.E.L. "C" R.A. L.E. Complemento 

F 100 neg. neg. + 1:10 

2 M 100 -:~ neg. neg. neg. 

3 l\l 200 neg. neg. neg. neg. 

4 l\1 200 neg. +débil neg. ncg. 

5 M 200 ncg. ncg. neg. neg. 

6 M 100 -·- neg. neg. neg. 

7 l\'1 -100 neg. ncg. neg. neg. 

8 M -100 neg. neg. neg. neg. 

9 M 200 +++ neg. neg. neg. 

10 M 100 -~- ,;- neg. neg. neg. 

11 F -100 neg. neg. ncg. neg. 

12 M 100 ncg. ncg. neg. neg. 

13 F 100 . 4~ neg . neg. neg. 

14 F -100 ncg. +débil neg. ncg. 

15 M 100 ncg. neg. neg. ncg. 

16 F 200 ncg. ncg. neg. neg. 

17 M -100 + neg. ncg. ncg. 
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18 F 250 neg. neg. neg. 1:5 
19 F 200 neg. neg. neg. neg. 
20 F -100 neg. neg. neg. neg. 
21 F 200 + neg. neg. neg. 
22 F 200 neg. neg. neg. neg. 
23 M -100 ++ neg. neg. neg. 
24 F 300 neg. neg. + 1:40 
25 M 300 neg. neg. neg. neg. 
26 F 250 ++ neg. neg. neg. 

27 F 100 neg. neg. neg. neg. 

28 F 100 neg. neg. neg. neg. 

29 M 200 + neg. neg. neg. 

30 M 200 neg. neg. neg. neg. 

31 F -100 +++ neg. neg. neg. 

32 M -100 ncg. neg. + 1:20 

33 F -100 +++ +débil neg. 1 ·"' .... 
3·l F 200 neg. neg. + 1:20 

35 F 100 ncg. ncg. neg. neg. 

36 F -100 ncg. ncg. + 1:40 

37 F -100 ncg. ncg. neg. 1: 1 

38 F 100 i l· neg. + 1:40 

39 M 350 neg. ncg. neg. ncg. 

40 F 100 ne5. ncg. neg. ncg. 

41 F 100 neg. neg. ncg. neg. 

42 F -100 ncg. neg. neg. neg. 
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43 .F 300 neg. neg. neg. neg. 
44 F -100 neg. neg. neg. neg. 
45 M -100 + neg. neg. neg. 
46 M 250 neg. neg. neg. neg. 
47 M 300 neg. neg. + 1:20 
48 M -100 neg. ncg. neg. neg. 

49 F -100 ncg. neg. + 1:20 

50 l'\'t -100 ncg. neg. neg. neg. 

51 M 100 neg. neg. neg. neg. 

52 F -100 neg. neg. neg. 1:1 

53 M 100 neg. ncg. ncg. neg. 

54 F 100 neg. neg. + 1:20 

55 F 300 + neg. neg. neg. 

56 M -100 ++ neg. neg. neg. 

57 F 300 neg. neg. neg. neg. 

58 F 200 .¡. + neg . neg. neg. 

59 F -100 ncg. +débil neg. neg. 

60 M -100 + .¡ neg. neg. neg. 

61 M 300 ncg. neg. + 1:20 

62 M 250 ncg. neg. neg. neg. 

63 F 100 + neg. neg. 1:5 

64 F 250 + + ncg. neg. neg. 

65 F -100 neg. ncg. ncg. 1:1 

66 M -100 ncg. +débil ncg. neg. 

67 M 200 ncg. neg. ncg. ncg. 
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68 M -100 ++ neg. + 1:10 
69 F 100 + neg. + 1:40 

70 F 200 neg. neg. neg. neg. 

71 F 300 neg. neg. neg. neg. 

72 M -100 .1. neg. neg. neg. 

73 M 250 .:. + neg. neg. neg. 

74 i'v1 -100 .,J. ncg. neg. neg. 

75 i\t 300 . ~- ·t· neg. neg. neg. 

76 M -100 ncg. +M neg. neg. 

77 i'vt 100 ncg. neg. neg. neg. 

7S l'\:l -100 ·i· ·!- neg. neg. neg. 

79 M -100 . ¡ . ~. ·!. neg . neg . neg. 

80 M -100 !- + neg. neg. neg. 

81 M 200 neg. neg. neg. neg. 

82 M 300 ncg. ncg. + 1:40 

8:3 M -100 ncg. neg. + 1:20 

84 M -100 ! +débil neg. ncg. 

85 M -100 neg. neg. neg. neg. 

86 F 250 ncg. neg. neg. 

87 F :rno ncg. +débil ncg. neg. 

88 M -100 + ncg. neg. neg. 

80 M -100 i- + neg. neg. neg. 

90 M 200 ncg. ncg. neg. neg. 

91 l\-1 250 -· ,_ ncg. ncg. neg. 

H2 F -100 ncg. ncg. ncg. neg. 
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93 F 300 ++++ neg. neg. neg. 

94 F 300 neg. neg. neg. neg. 

95 F 250 neg. neg. neg. 

96 F 200 neg. neg. neg. neg. 

97 F -100 ~~·· neg. neg. neg. 

98 F 100 neg. neg. neg. neg. 

~)9 ¡: 250 neg. neg. neg. neg. 

100 ¡: 350 ncg. neg. neg. neg. 

Al obsa\·ar los resultados ck ias tablas anteriores, los si
g11i<'nt<'S ht'rhos saltan a la \'ista: 

1.-· · C;tsos normales. ;, l. 

:\ ega t inls 50. 

Pnsiti\'ns l. 

2.-.... casos tk Fiebre Reumática, 20. 

:\ n.:a t ¡,·ns, todns. 

:~.-·-Casos ck Artritis Rc-umatoícle, 40. 

:\cgati\'os Yi. 

Posi t Í\'Ch :1. 

De h1s rc.~ult;1dns obtc-nidos se p11cdt' \'l'I' que los casos 2, 3, 

16. 1 H. '2'.' y :U. 1 linnn b p;·11ch;1 del I .átcx R. :\. cuatro cruces 
posit ¡,.a ' Li t<'arci(H1 1 k l ,;\t1·x l .. L y la ck fijación ele compk
ml'ntn tll'\.!.1ti\';1.,, por l(l t;111tn nn s1· encontró concordancia en
tn· bs 111c·nrio11;1Cbs rt'arciotll'S, \'en los rasos~). 11. l'.!, l'.' y 
H se obti<'111·n l)()'iti\':i~ Lis rcarciotll'S del Látex R.:\. y la de 
fijación 1k 1·11111pkmcntn. 1·11 otras palabras. hay concordancia. 
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En los casos 9. l '2 y 13 la reacción de Látex L. E. es negativa 
mientras que la de fijación de complemento dió positiva, lo que 
nos hace prn!'ar que la reacción de fijación ele complemento 
t'S más S<'nsihle que b ele Látex L. E., pues esta sólo fué posi
ti\':l cuando 1 arc:-tcción de fijación de complemento era posi
ti\'~\. lo qt1c nos han· pensar q11e la reacción de fijación de 
compkmcntn es m;'1s sensible c¡ur la ele L!itcx L. F.. pues ésta 
-..ólo f¡H: positi,·a n1.111dn la n·accibn de fijación de comple
mento na positi,·;1 ;1 1111:1 diliici<)11 <k 1: 1D <'11 adelante. 

Positinh '2ll. 
En estos resultados se nbs1-r,·a lo mismo que en el caso an

taior. 1•s decir que no hay concordancia entre ·1a reacción ele 

I .útcx R . .-\. y la de fijación ele compkmcnto porque en algu
nos casos como en el número JJ la reacción de Lútcx R. :\. 
1·s positi\·a débil y la reacción de fijación de complemento c.s 
positi\'a pero en cambio. en los casos ·~, H, 59, 66, 84 y 87 
la reacción de l.;'1tcx R. :\. f11é positi,·a débil y la reacción de 
fijación de compkmcntn f11(· ll<'gati,·a. 

• El rcartlvu de Globulinn·l~tcx yn \'lene prepnrndo, se usó el de la 

cnsn llylnnd. 

• El ttartlvu de l.áll.'X l. E. yn \•lene pre1mrndo. se usó el de la casa 

tlylnnd. 
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co:-.1 ENTARlO 

D(': los resultados se puede deducir que muchos casos de 
diagn6stico d11do;.;o con molestias pueden deberse a la pre
sencia de ant icucrpos ;rnt inuclea re.~ que no han producido 
manik~taciones ni lesiones caract(TÍsticas, tal \'CZ porque se 
trata de un proceso incipiente qur puede pasar inad\'Crtido 
p;u-a el clínico. 

l 'n c;1so llamó la att'nción. Entre los normales cncontra-
1110s 11110 tk !'('acción positi,·a de una pt'rsona de 2B años con 
1 ral>ajo ele- Q11í111ic;1; rnando st' k practicó la reacción se 
había manif<-stadP como una persona normal. Postcriormcn
t<; sufrió estados frbriks nüs o n1t·11os frecuentes y dolorc« 
reumútico:- q11c el clínico trató como Fiebre de .Malta, no 
obstalll~ bs reacciones negativas. El dolor de cabeza que pa
decía ca.si co11ti1111a111cntc se relacionó con una presión arterial 
anorm:1lnwntc alta para s11' l'tbd: 1:it1/l IO. Todos estos sín
tomas pueden l'star relacionados con la prcsl·ncia de anti
n1crpos a11tirn1clcal'l's ckmostrados tanto por la reacción de 
aglutinación con Lllcx L. E .. como por la reacción de fija
ción ck complc11wnto donde se nbtll\'O un título dt·- l :40. 
Pu<'ck emitirse b hipó!l·sis de q11t· se trata de un lupus inci
piente o liin1 <k que 1·11 castJs determinados existen autoanti
c1 crpos 1111ck~1rt's q111· 110 <'\'nlurionan ni·ccsariamentc hacia 
1 up11' Eri11·11uto ... n. 

l .a uhsc1Y;1ci1'>11 ck c-.tc ca~o pul'dc· repetirse con mayor 
ra1ó11 en los :-uno~ de enfermos cnn tr;1stnrnos reumáticos 
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sin diagnóstico preciso. rspccialmcntc cuando se trata ele per
sonas cid S<'XO femenino ,. de una edad entre los 20 v 40 
años, en que alcanza r1 :upus Eritematoso gran incicle~cia. 

De los resultados pt cdc \'erse que ele 100 sueros cstu
diacl<1s de personas sin :liagnóst ico diferencial, 14 rcsuha
ron positi,·os en el scxo f ~mcnino y 6 en d masculino; o sea 
que hay una positi\'idad ck un 70~·; para mujeres y de un 

;oc; p;1 r.1 _ ~1nmbrcs. 
F.n cu;intn a lo., casc1s dr Artritis Rcumatoídc se prescn-

urnn :1 s1wros po,iti,·ns ·k lns ·111 1~st11diados, habiendo sido 
t) s11nns el<- lwmbrcs ,. :1·1 ele m11 jcrcs por ser esta enferme-

dad nü . .; f rccucn 1 e 1·11 e' 1· scxn. 
F.stn ¡mdc t1·1HT do~ cxplicacionc:->: 

1. Siendo el l .11pus Eritc·matoso y la Artritis Rcuma-
111idc 1·11fcrmcda(ks 11111~ relacionadas en varios aspectos. no 
>nía raro q11c dieran n·;H-cioncs i11m11noló~icas cruzadas. 

• 1 Puede tratarse ck l .up11s Eritematoso que por no 

presentar síntom;1s cara -tcristicos se han cor.fundido con la 

.\rtritis Rcumatoíck. 

En los '.!U casos de :¡chrr Rc11mútica no se encontró nin
'..!;Ún caso positi\'!1. Por lo tanto resulta útil al rc11matólo~o co-
11occr si 1111 cnf nmo en 1 alteraciones en el t<"jido conj11nti\'o 

presenta anticunpns antinuckarcs rcsponsabks d1· sus tras
tornos, cspccialmc11t1· r1a11do p1ll'dc11 1·,·olucio11ar hacia Lu-

pus Eritcmatll'º· 
Rnblc..; < ;¡¡ 1 ·i d1·11wstró que en :>!l rasos 1k Lupus Eri-

1n11;1tmo dí,<'tlli11:1do 1·xis1it'i error ele diagnóstico en 42 de 
<'sos c;1..;11s. , q11e 1·1 rn; yor 11Ú11HTO de n1nrcs de diag-n6stico 
,<. cnro11tr.1h;1 1·11 pns1111;1~ q11c se s1tp(111ían enfermas ele Ar
tritis Rc11ma1uídc y ck p;Hkrimicntos rc11111;'11icos. lo cual con
nwnb ron IP' rcs11ltado..; obtenidos en este trabajo. 
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l.-Sc titulan los anticucros antinuck:m."i\ en 51 suero...; de 
personas nom1aks.. en ::in casos de Fiebre Reumática. en 4-0 
caS("l"5 de :\rtriti-; Rc11matoídc \" en 100 sueros de perronas con 
síntomas n-nmátic0s sin di:lg-nóstico prt•ciso. 

I l.--Entre le>' surros norm;lks Hno fijó el complemento a 
t111~1 dibcibn ck l : 411. 

III.----:\in{!uno ele los sueros de Fi\·brc Reumática reaccio
nó positi,·anwntc. 

l \·.-····El por ciento lk rcacciorn·s positi\'as en c:-tso de Ar
tritis Rrnmatoídc f\ll~ de u.:,~·;. 

V.-En los stt<'ros de reumáticos sin diagnóstico preciso, el 

por ciento ck positi\'idad fué de 20?·0. 
VI.-Sc comentan los rrsultados. 
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