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CAPITULO 1 



INTRODUCC/ON 

Amplias investigaciones llevadas a cabo por Kelley, For

rest, Adams ( 8) etc .. han lo~rado establecer con bastante se

guridad, que la determinación de la concentración de muco

proteín.ns en el suero humano es de utilidad para el diagnóstico 

y evolución de las diferentes fases de la actividad reumática. 

Numerosos investigadores hicieron determinaciones de las con

ccntrnciones de mucoproteínas en sueros de pacientes con F. R. 

activa y en el cst<1do de btenci<1 y encontrnron elevación de los 

niveles de mucoproteínas en el primer e.aso, y descenso de los 

mismos en el segundo; sugiriendo que dichas cifras podrían uti

li:llrsc ccmo un índice' ne específico ele actividad reumática, así 

como pnm controlar la dicllcill del trntamíento con ACTH y 

cortisona. Enseguida doy a canecer otros E.actores que modi-
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fican la concentración de las mucoproteinas del suero a saber: 

la histamina inyectada produce elevación inmediata de las con

centraciones. en c.ambio las bacterias pirógenas. los salicilatos Y 

ACTH. la detienen en un 50% ( l). También se ha dado el 

caso de niños que sin ser reumáticos. pero teniendo una farin

qitis estreptocóccica sin complicaciones presentan el nivel de 

mucoproteínas elevLido ( 1 O). 

La mucoproteina fué obtenida oor \Vin::ler. quien la 

identificó como una qlucoproteína alfo-1 rica en qlúcidos y he

xosamina de poco peso molecular soluble en {1cido perclórico( 3) 

y en ácido tricloro-ac&tico ( 11 ) e insoluble en {icido fosfotun~s

tico. Las mucoproteinas séricas han sido estudiadas desde 1931 

por Lusi$J y Langer ( 9) en muv diver~ns condiciones clínicas. 

predominando en los procesos neoplásicos y los inflamatorios 

( 2). En relación con esto. los estudios posteriores h.an demos

trado que los niños con enfermedades infecciosa activ.:is y pro

cesos inflamatorios como reumatismo. tuherculosis, endocardi

tis hactcriana. etc., prC'sentan aumento de mucnprotcínas séricas. 

que guardan algun.<1s veces estrecha relack\n con la velocidad 

de sedimentación de los hematíes y dosific¡iciCin ckl fibrin<'.10e

no ( 6). 

Se h.rrn propuesto varios métodos p;ir;i su dosif ictición. 

El de Nia:i y Sta te ( 12). en 1948 que lo llevaron a ca

bo de la siguiente manera: .:i 0.2 ce de sucr:) colocado en un 
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tubo pyrex de 25 x 150 mm. añadir 4 ce de ácido tricloro-acé

tico al 20%: agitar fuertemente y centrifugar por espacio de 15' · 

a 2000 R.P.M. El sobrenadante resulta negativo a la reacción 

de la difenilamina, por lo tanto se desecha. Al precipitado agre

gar 5 ce de ácido tricloro-acético al 5 % moviendo con un agi

tador de vidrio y procurando que no queden partículas adheri

das. Adaptar a dicho tubo un tapón de vidrio y calentar por 

15' en B. de agua hirviente; pasado este tiempo invertir el 

tubo en B. de agua helada. Centrifugar el tubo por 15' a 2000 

R.P.M. nuevamente y decantar el sobrenadante que resulta in

coloro, pero que se vuelve a centrifugar por 15' más para ase

gurarse de que no conteng.n partículas. En un tubo de 22 x 

174 mm. cclocar 3 ce del líquido hidrolizado y a la vez prepa

rar eJ blanco con 3 ce de ac. trie is ro-acético al 5 % ; añadir a 

dichos tubos 6 ce de reactivo ( l 00 ce de CH3COOH. 2.75 ce 

H2S04 conc. y l g de difenilamina); se tap.an nuevamente y se 

ponen a B. de agua hirviendo por I o· más. enfriándolos rápi

damente. El color púrpura dl:'sarrollado en este período se lee 

en el Fotocolrímetro Evely usando filtro de 660 milimicrones y 

se dan los resultados en O.O. 

Otro métcc!o fu(· cllldo a conocer en 1951 por Winzler. 

( 3) que consiste en lo si~~uiente: A 1 ce de suero agregar 4 ce 

de ácido pcrclórico al 6 '/; . Después de 1 o· agregar 5 ce de 

agua destibda y filtrar: poner 5 ce de este filtrado en tubo de 
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centrifug.a y ugrcgar 1 ce de ócido fosfotúngstico al 5 7c en so

lución de HCI 2N. Después ele 10' ele reposo centrifugllr por 

otros 10' a 2000 R.P.1\1. Tirar el sobrenaelante y agregar al 

precipitado 0.5 ce ele solución de carbonato ele sodio a 5'~ de 

saturación. Agit<1r con varill<1 ele vidrio para disolver el preci

pitado y dej.ar la v<1rilla dentro del tuho. Agregar 4.5 ce de 

agua. Añadir 2 ce de Biuret v le('!' é1 los 5' en el Espectrofo

tómetro a 540 mm la colocación púrpuré1 que desarrolb. Ha

cer simultáneamente un testi~10 con 2 ce ele N i12C03 y 2 ce del 

reactivo de Biuret; tomando p<1ré1 los cúlculos la diferencia entre 

el testigo y el problemil. 

En ese mismo año. o sea en 195 l. Ayal<1 l\frore y Hess 

( 11 ) encuentran una modificación al método de N ia:i y Sta te 

consistente en un rvlacroproceso v un tv1icroproceso. 

El macroproceso lo describiré :i nrandes rasgos \'él que 

solo difiere del sc-mimicro en b e<111ticliid de ~~ucro pwbkma y 

en la sensibilid<1d ele lo" reactivos ( "rcé1cti\'os st<rndard" en el 

primero y "reactivos scnsiti\·os" en el sc~itmdo). enco:1trando 

obvio extcndermL' ya que en el ~~e~undc capítulo ele esta tesis lo 

describiré detall<1damcntc por Sl'r el mdodo que \'O usé. apli

cúndolo a los niños que se inscribieron L'n b Cc1mp¡1i1¡1 de F. R. 

organi:¡1da por el l. N .C. El mdodo es como siHue: 

A 0.2 ce de suero a~1rc~Ji1r 10 ce. de ¡1c. Lricloro-¡1Cético 



al 5%. hidroli:ar por 20' en B. de a~ua hirviente. enfriar rá

pidamente; filtrnr v a 3 ce de este filtrado añadir 6 ce del reac .. 
tivo standard. ( 100 ce de CH3COOH 2. 75 ce ele H2S04 conc. 

Y 1 g. de clifenilrtmin<1) a la vez prepmar 2 blancos: el primero 

para llevar a cero el nparato que consiste en 3 ce de ácido tri .. 

cloro-acético y 6 ce del renctivo; el segundo. que se le resta al 

problema para dar la lectura fin.al. está formado por 3 ce del 
hidrolizado y 6 ce de una mezcla stnndard ( 100 ce de CH3 

COOH y 2.75 ce. de H2S04 conc.) Ponerlos de nuevo en B de 

agua hirviendo por espacio de 30' desarrollándose en este pe

ríodo la coloración rojo púrpttrél; enfriar rápidamente y esper.ar 

a que la temperatura suba a la del medio ambiente. Leer en el 

Espectro-fotómetro a 530 mm. y dar los resultados en O.O. 

El valor de la reacción mencionad.a en el índice de F.R .. 
fué afirmada además de por Ayala rvloore y Hess en 1951. por 

Coburn Moore y Haninger en 1953. Coburn y Haninger en 

1951 y más recientemente en 1956, pcr Ccburn, Bates. Hahn y 

Murphy. Sin embargo las opiniones no han sido unánimes di

firiendo de ella. pero principalmente del valor que pueda tener 

en enfermedades articubres crónicas. autores tan distinSJuidos 

como Cecchi y Ferraris en 1955: Femnley, Purkis, de Cock. 

L01kner y ivleanock en 1 ~))5 y en ese mismo año. Fürster y 

Schmid; Rothcr y Gn:1~r ( ·l). 

A contint1llcir.111 clesc!·ihil';. L'l Scmimicro proceso descrito 



por Ayala método que se\:JUÍ por adapt.arse mejor al plan de 

trabajo de la Campaña ya que la cantidad de suero entre uno 

y otro métodos en considerable. mé1 xi me si se tiene en cuenta 

que se necesitaba suero de estos niños para otras muchas de

terminaciones; y por el uso de reacti\'os sensitivos que me die

ron mejores resultados que los reacti\'os standard del macro

proceso. 
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CAPITULO 11 



MATERIAL Y l\JETODO 

MATERIAL: 

Tubos Pyrex de 25 x 250 mm. 

Tubos Pyrex de 13 x 100 mm. 

Embudos de cristal. 

Papel filtro Watman No. 40. 

Pi pL't;\S dl.'. 1 l:C y 5 L'l: 

Tapones de htile perforados él los cuales se ]es han .adap~ 

tado tuhos de viclrio de 20 cm. de lt1rgo por 0.5 cm. de luz. 

REACTIVOS: 

l. Renctivn Sensitivo: \JO ce c~e CHJCOOH: 10 ce de 

I-I2S01 y J ~ de difcnilamini1. 
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·"" l'vk:cla ~;c·nsitiv;1: 9() ce dt· C:I-l 3COOH; 1 O ce de 

H2S04. 

1\1PTODCI: 

l\. 0.2 ce: de !-'l!Cro hlPr··:'r) '.::·· i+·1·1;~ cc.kc~do en ~'.1l·o 

de 25 x 250 mm se le nii<Hkn -=i ce de :\cido ¡1·:cinro-:1::1."tico dc

júndolo C'éll'r lcnt:imcnrc rcslxd,1ch }"'·'.Ir L1~; p<Hcc.ks y z1~¡itando 

con objeto de obtener finos fk,culo~· lle· r•·-·cipitado. Sis¡1~c <1 

ésto un periodo ele hid r(1Jisi'.-' pcr '")1Y en B. l~C ,,qua h:1 ·:;;-:-::do 

adaptiinclosc al tubo el tzipc'in ck huk. 1: 1 !··;1 \·1rilb :!C'. 0:::1 cn•110 

conc.lcnsocinr. P<1S<1Clo c~•t · tii.'m:~n ~':' e¡1f ría nor inmi:r~~ic'in en 
1 

B. de élSJlll1 hclacb. S,, fillr:1 t'l L;,trnli:-:1l1(, (11·1 cual se- torni\i1 

1.5 ce coloct111dolo rn tul)c1 ck l \ ·: J 1.1 0 rn:~i. c:c le a~1rc~1<111 3 ce 

viente p1:ir c:-~p:Kiu e~·· 1'.I'. 1k-::i .. 1·r ll.\r:,k.".' dur.1nte C"tl' h¡)c:n 

ele tiempo l.t cc,11~:-;ic:..11 ¡, .. ¡,, 1)J.'11·11".1. f:i1 : .;,,,·;¡-,;¡} l¡\, h n"'"'C

ci0n. Se cnfrí 1 L'n P. Lk .i·:;•:i l: 1:·ci" "" ""'i'>'i:L' ,. ·: d¡·j,1 

que 1<1 tcm¡wr;1tur:1 ~"l:''.1 ; 1 l.1 tl 1 ~i.· ::._, .. , ,1.·,, 1._, :. e:., L•' c1 

Esp~·:.:trnfnt•.,lllL'l!'C\ (,.\ 1 ';·!«'11, 111 : 1 :.:, '~) .. 1::1 ~-: 1 :-t:'":l ]'·~q~·:'i:: '-' 
1 • ' 

( \ ! 'l 1 'o ' ~ ¡ • l l ~ .\.: . 

CL':-;nric1s.· Llc1.•; ll'.o.:\ ,;,_ 1• •.:.· , l !'' :,, · l - 1 •1 • - 1· 
11) , • ~ ,_ :· < ' \ • \' 1 ~ ~ - ~ , ·:' l l · 1.. ·: 1 .. ·' e\.~ '·. i.. • ; ; :... L . 

i l --~ i t ; •. 1 \ ' ••• 
l . 

, ~. 1 l 

' . . . l ~ . .... ~ · ¡ J" l ''I) 
1.' ~ l l.' I l."\ , • 1.. • • • : '~ l L . • 
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drolizado y 3 ce ele la mezcla sensitiva, este blanco deberá pre

pé.H'arse por sepl1raclo pllra cada suero problema (véase nota). 

Se anota :.u lectura y se le resta a la del problema, dando así 

el re'.ndt<1clo fin;1l. 

Los valores normDles de este método de Ayala practica

dos en t1d1tltc;s norteamericanos, fué dado de .288 a .376 en 

O.O. 

Los va lores que yo ¡¡resento, obtenidos de un grupo de 

niños npm~ntemcntc Sé!nos y leídos los resultados en un Espec

trofotómetro modelo 6B Colcnrnn Junior, son más bajos, osci

lando entre .040 y .11 O. 

NOT.A: Fl :H·ick .:u\fúrico de la mc:~cln sensitiva causa 

l'\ Lk~;cn\'•)L ;'.·:·. ,,ll' dd (•.;~,r v;wi:p1do b intcn~;idad de éste con 

·~él\.Í<l :;Ul'l\l p · ,l 0 l::!fül. 
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CAPITULO Ill 



RESULTADOS 

Tomando como h.1sc los ':<1!ores normales de .04 a .110 

apliqué este método a 100 de Jos niños de )as escuelas prima

rias que se inscribieron en la campaña de F.R. de) Instituto y 

cuyas edades fluctuaron entre 5 y 15 años, obteniéndose Jos si

guientes resultados: 

Scsentll y cuatro ele les 100 niños resultaron con el nivel 

de mucoprotcin<1s elevado y el resto normales; de Jos 64, J 2 han 

sido di.i~1nostirnclo con F.R. activa, 4 clasificados como sospe

chosos y de Jos rcst<mtes se han presentado casos congénitos, 

nefríticos un caso d~ <1n9iol0Hía Y uno de esplenomegalia. 

A continu<1ción dov ll conocer solamc1;tc las lecturas ob-
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tenidas de los 12 casos con diagnóstico seguro de F.R. y los 

4 sospechosos. ya que los rcstélntcs no interc.".'1!1 para el desa

rrolJo de este trabajo: 

LECTURAS Nll!\JERO DE CASOS 

.120 1 R. IS . 

. 130 l R. IS . 

. 140 IR . 

. 150 2R . 

. 160 2R. 2S . 

. 170 3R. 

.180 

.190 2R. 

18 
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CAPITULO IV 



CONCLUSIONES 

Los métodos de~critos en esta tesis fueron probados, 

aportando mejores resultados los del Semimicro proceso. Esta 

prueba se prncticó en 100 sueros resultando 64 positivos. 

Comparando los datos positivos obtenidos con el diag

nóstico de la F. R .. encontramos que 12 resultaron con el diag

nóstico positivo; ésto acaba de ccmnrohar que las mucoproteí

nas en el or~Fmismo son numcntildas en numerosos padecimien

tos infecciosos activos y procesos inflamatorios. tuberculosis. en

docarditis bacteriana y desde luego en el reumatismo. La grá-
' fica que pre-sentó estfl hcché1 con el fin de resumir en ella el 

trabajo rbli::2clo en los 100 niños dando sus lecturas y el nú~ 

mero de casos qur de ellas se ohtuvirron: sirndo de notarse en 
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los rcsulté1clos que el mayor 1111mrro ele rcum:"1ticos se cncucntr3n 

en las concentraciones mós alU1'.; de mucnprotcínzi.~. por lo que 

podemos concluir que a pesar de qu:: L1 rl'~1cción <le l.a clifenila

mina no es específica de la F.R. si a¡;orta gran ayuda para el 

diagnóstico de ella. 
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