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INTRODUCCION 

En la actualidad se cuenta con muy pocas pruebas de 

Laborotorio que complEmenten el diagnóstico clínico de las en­

fermedades REr.imbticas. (Sedimentación Globular. Prueba de Wa~ 

ller·Rose). 4.5.6.8.14. 

Como desde hace muchos años se sospecha que el Es· 

treptococo hemolítico sea el microbio que tal vez produzca cierto 

tipo de enfermedades reumáticas {4, 5. 6.) tales como Ía Fiebre 

Reumática y lü Artrifr:. Reumatoidea, numerosos investigadores han 

hecho estudios con el objeto d·3 probar o descartar la etiología 

estreptocócica de dichas enfermedades. 

Estas inves'ril!aciones se han encaminado a tratar de dec,­

cubrir e.n el suero de los enfermos reumáticos algunos anticuerpos 

estreptocócicos. Como se sabe los anticuerpos de este gérmen que 

más se conocen son: la Antiestreptolisina "O". \a Antiedreptol:­

sina "S", la Antiestreptoquinasa, la Antihialuronidasa, la Antipro­

teinasa. la Antiodornasa y al Antiribonucloasa (6). 

La dosificación dt.• la Antiestrepto!isina "O" en el suero 

de enfermos reumáticos, ~e hñ venido utilizando como una prueba 

de Laboratorio que agreqada en olqunos casos a las pruebas ya ci­

tad.:i; (Waller RosE::; Sedimentación Globular) auxilian el diagnós­

tico c:ínico en algunos padecimientos de estu índole. 

·:--
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T odd { 15) en l 932 presenta un método poi el cuol se de· 

muestra la presencia do Antiestrcptoilisina en li'.ls infecciones recier.­

tes producidos por el Estrep~ococo Hü;T,olítico (61. 

M. 11. Dc1wson y M. Oim<,íood en 1936 (c;bdo por Slo-

' ' ' A . • t 1· . "O" +· cumb {6) reportéln que e• !dtno oe , .nhos:rc~ o 1s1na es d 

elevndo en mucho) CDsos do /\driti<. Rournatoidca. en la fose- r.igu­

da (período adive' de dicho (•nfermodcid. 

Sin cmbcvqo 110 e> .,ino en lo:; últimos cuatro años .4. 6, 

13) cuando ~.o h<'l vor•idu ii!iliwndo l,1 do>ifirnci6n do 1«1 l\ntiestrep­

toli~ina "O" corro pr;i<:b.'.l ;,er,_..,Jogic a ouxiiiar (.•n ol di.'.lqnóstico de 

la fiebre rcumóticu: proporcio~h1ndc ,)der,1,i> dütos do ~urno inhe· 

rés en el diDqnó~ t;<.u y uro no·, t ice dt! otro" PL1docimientos reumá· 

ticos de iip•.J inf!on'<1!,)r:c1. (4, 6. ! 2). 

Ne 0~i·,~iür,do en n'i•)•;!rc meck) ~.J~tudios di respecto en 

enfermos de ü'>Íü índole, cre,1 qu-.: ,_:; prc-,ento \r::1baio interesa ton­

to al médico con:o <1: tt".:n:co de L.1bcr<dor<t): '/d que serÍ<! el pri-

mero c:n que se presento un qrupo po!imorfo de oélcientes y de per­

sonM normaies: Jondf: ~.:: ;nv-0:,ticp vn t:I ·,uerc. k: cfo5ificaciÓ"' ne 
la Antiestreptoiisino "O" o diver~o~. Ltulos. 

Adern6s como en nue~tro país principia "' tomarse interé~ 
en los problomc)S reumático~. edimo oste lrabaio como una oeque· 

ña contribución ül estud:o que en ú-:.1¡; sentido. pueda hacerse res­

pecto a dichos püdecirnientos. 

Se han escrito vario:. método> (T odd. T odd rnoditic.;i · 

do por Kalbak. (3) para la dosificación dol anticuerpo ya citado. 

Sin emb.:irgo el fudomento de todos ellos es el mismo y se bosé: 



en la propiedad que tiene la Estreptolisina "O" de ser aqlutinada 
por la Antiestrepolisina "O" presente en el suero humano. (4, 7, 9}. 

Esta reacción se pone de manifiesto por medio de la adici6n de 
glóbulos rojos lavedm., humanos o de carnero. 

Si hdy hemólisis ia prueba es Negativa. Si no hay hemó­
lisis la pruebo es Positiva e indica las Unidades de Antiestreptoli­
sino en la dilución co;respondiente. 

En la presente T ésis se utilizó el Método de Massell y 
Miller que se describe posteriormente. Se empleó como reactivo 
lo Béldo-Estreptolisina "O" liofilizada, de la Casa Difco. Y se pre­
pararon glóbulos roios hurnc1nos. lavados con suero fisiológico. 

El totéll de 100 casos c1auí estudi.:ldos. los dividí en cua­
tro grupos: 25 cqrresponden a enfermos de Artritis Reumetoidea 
en esttido evolutivo y no evolutivo. 25 enfermos de Osteo-artri· 
tis cr611:ca. 25 donde hay pacientes de div-?.rsos padecimientos reti­
mliticos: y 25 casos de pGrsonas normales. 

Todas los enfermos en donde :levé a cabo este estudio 
fueron proporcionados por un médico especialista en la materia; 
tratirndose según él de ca'.,os solamente típicos en cada padeci­
miento. Por lo tanto el diagnóstico. el grado de actividad del pa· 
decimiento y el criterio clínico para normar las do'-ificaciones de 

~ Anticstreptolisina "O" estuvieron bajo el control de dicho médico, 
Director de esta Té~is. Las historias clínicas de cada caso, no se 
incluyen en este trabajo por no estar dentro de los límites del mismo 

En cada persona es 1.fo~;ficaron títulos de 50, 125 y 250 

. Unidades preferentemente. En algunos casos se llevó la titulación 
hasta 500 y 625 Unidades. 

Los r~sultados obtenidos se reportan más adelante en 
cuatro tablas correspondiendo cada uno a un !!rupo particular de 
casos. 

El estudio que se ha efectuado en el presente trabajo 
en realidad viene siendo una introducción al estudio de estos pro­
blemas. Por lo tani"o espero sea estimado desde este punto de 
vista. 
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METO OO.-

El Método utilizado fué el de Mossell y Miller, que poso 

a describir en seguida. 

1.-Preparar una solución buffer isotónica disolviendo 4.2 

grs. de NaCI; 3.17 grs. de KH2P04: 3.59 grs. de Na2HP04. l 2H20. 

en 1.000 e.e. de agua destilada y ajustar el PH a 6.5-6.7 con una 

solución de NaOH. Esta solución buffer debe guardarse én el re­

frigerador. 

2.-Preparllr una solución al 5% de glóbulos rojos lava­

dos ( 1 e.e. de glóbulos en 19 e.e. de solución buffer isotónica). 

3.-----Prop.:.iror las sigui&rdes diluciones de ios sueros baío 

prueba usando solución buffer isotónica como diluyente: 

A.- 1: 10.- - 0.5 c. c. de suero con 4.5 e.e de solución 

buffer isotónica. 

B.- 1: H10 - - 1 c. e.de la anterior dilución 6'íl 9 e .c. 

de solución buffer isotónica 

C.- 1: 500 - - 2 c. c. de la dilución de 1: 100 en 8 

-c. c. de la solución bufer isotónica. 

4.- Procédase a seguir la siguiente marcha: 

Se toman 3 tubos para cada caso, para investigar 50, 125 y 250 

unidades. Eñ los casos en que se quiera investigar 500 o más uni­

dades se coloca uno o dos tubos más. 
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En lo tablo siquiente se dó uno idea preciso del procedi-
miento se-guído: · 

DILUCIONES 

Tubo Número 1 2 3 4 5 
1:10 1: 100 1: 500 

e.e. de suero diluido 0.2 0.8 0.4 1 0.8 
e.e. de sol. Buffer 0.8 0.2 0.6 o. 0.2 

Agitar despacio para mezclar 

e.e. de lisina reducido ! 1 J 11.5 0.5 0.5 0.5 0.5 

Agitar. Incubar o 37 grados por 15 minutos 

e.e. de suspensión de 

glóbulos rojos 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 

Unidodes de Antiestreptolisi· 

na correspondientes a cada 

A.gitar. Incubar a 37 grados por 45 

minutos. 1\gitar al final de los prime­

ros 15 minutos. Terminados los 45 mi· 

nutos. centrifuqar los tubos por 1 mi­
nuto a 1 ,500 rpm. 

dilución. . . . . . . . 50 125 250 500 625 

la p r u e b a se conside-ra POSITIVA 

(X) en los tubos que no presentan he­

mólisis. Es NEGATIVA en los tubos 

hemolizados. Y DUDOSA en los tubos 

con ligera homólisis. 

( 1) La lisina se prepara diluyendo con agua destilada, un frasco 

de Estreptoli5ina Difco Liofilizada. Debe prepararse e~ e! 
' 

momento de usarse, pues solamente es estable durante doc; · 

horas. 

Nota.- En cada persona se sigue la técnica arriba indicada. 



R E S U L T A D O S .-

En las siguientes pbginas se reportan los resultados obte­

nidos en coda uno de los cuatro qrupos en que dividí el total de casos. 

Son pues cuatro la~ tablas que incluyo, yendo precedidas 

de una somera descripción de los síntomas más importantes de cada 

padecimiento. 

SIGNOS. X Positiva 

Negativa 

l. Dudosa 



ARTRITIS REUMATOIOEA. (4, 5, 6) 

Corno yl:J es sabido el diagnóstico de este pade·cimiento 

sebosa en los siguiente:, síntomas: 

Fiebre h,1<,ta 40 qrados. lnflamaci6n casi siempre poliar­

ticular de las cvticuiücionos periféricas, que además son dolorosas 

ocacionündo <11 püciontc diversos qrndo-; de invalidez. La sedimenta­

ción globular csti1 qcnerc;lrnente acelerada. Hay \eucocitosis y liqera 

0nomia hípocrórnioi. E:.to~ ~ínto;mis nlélrccrn el perído de Actividad 

del podccirnicnto. que como •,e sabe desuparecen ;:;-n el llamado perí­

odo lnadivo de !,-, c:nfermedad. 

F.n e: presente tr0büio tudos los pacientes de Artritis Reu­

matoidea, representan casos típiccs de esta enfermedad, según in· 

formación proporcionada por el Director de Tésis. 

1 



TABLA No.- 1 

ARTRITIS REUMATOIDEA. 
··.-:.;: 

No. Edod Sexo Estado del Unidodes de Antiestrepto-
Padecimiei;to. lisino "O" 

.50 125 250 500 625 
1 45 Mase. Activo X X X 

2 63 Fem. Activo X 

3 38 Fem. Activo X X X 

4 11 Mase Inactivo )( X 

5 31 Fem. Activo X X X 

6 63 Fem. Activo X 

7 34 Fem. Activo X X X X 

8 54 Mase. Inactivo X ·r: 

9 28 Fem. Activo X ;:~:··; 

10 35 Fem. Inactivo X X 

11 33 Fem. Activo X X X X 

12 26 Fem. lnc1ctivo X )( X 

13 32 Mase. Inactivo X )( X X 

14 31 Fem. Inactivo X 

15 32 Fem. Activo )( )( 

16 42 Fem. Inactivo )( 

17 47 Mase. Activo X 

18 68 FEITTl. Activo X X X 

19 65 Fem. Inactivo )( 

20 44 Fem. Activo X X 

21 40 Mase. Inactivo X 

22 38 Mase. !nactivo )( X 

23 28 Fem. Activo X 

24 50 Mase. Inactivo X 

25 4:) Fem. Adive .. )( X X --
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OSTEO ARTRITiS.- 4, 5, 6j 

Es un padecimiento que generalmente se presenta en per-. 

sanas por encima de i<> r;uorta décdda de la vida. Ataca de prefe­

rencia las grandes articulaciones. de un~ manera insidiosa y lenta. 

Ei dolor y la impotencill c1rticulc:ir son los síntomas cardinales. La 

inflamación os moderndo. Es rnro que se presente fiebre. La sedi­

mentación globular no e~.ti; acelerada. habiendo casos en que se 

acelorn moderodllmente. 

Cuando el padecimiento ya está algo avanzado las radio­

grnfías presentan osteofitos peri-articulares que le dan un rasgo 

característico al padecimiento. 

En este trabajo se incluyen enfermos solamente crónicos 



No. EDAD 

r 51 
2 64 

3 48 
4 72 
5 45 
6 62 

7 48 

8 67 

9 34 

ro 54 

u 50 

r2 45 
f3 40 
(4 72 
15 66 
tb 47 

l7 58 

18 66 
19 42 

20 3q 

21 5& 
22 6& 
23 49 

24 40 

25 43 

.. , ,, 

TABLA NO.- 2 

OSTEO-ARTRITIS. 

DIAGNOSTICO UNIDADES DE AN-
SEXO TIESTREPTOUSINA "O" 

50 125 250 

Rodilla 
Mosc. Derecha X 

Fem. Cervical X 

Mo5c_ lumbar X 

Fcm. Rodillas X X 

Fem. Rodillas X 

Fern. Rodillas X 

Fem. Rodillas X 

Fem. Rodi!!as X X -
Mase. Cervical X 

Mosc. Cervical 'JC X ·--
Fem. Rodillos 

Dorso· 
Mosc. Lumbar X 

Mase. Rodi;las X X 

Fem. Rodillas X 

Mase. Rodillas X 

Fem. Rodillas X 

Fem. Rodillas X X --
Mase. Rodillas X X 

Fem. Rodillas X X 

Fem. Cervical X 

Fem. Rodillas X 

Fem. Rodillas X X -
Fom. Cervical X 

tv1asc. Cadera X X --
Mase. Rodillas ){ 

Nota.-T odo\i son enformos Crónicos 
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DIVERSOS PADECIMIENTOS REUMA 11COS. (4, 5, 6) 

En seguida se incluyen los siguientes padecimientos. 

Espondi!itis anquilosante.- Enfermedad de te n d encia 

crónica, que infl.:1m<; fas articulaciones intervertebra!es. Ocasiona 

dolores en lei espalda cuello o cintura. La radiografía en !os casos 

cr6nicos pre,,entern ios cifisicos "picos de loro", a lo largo de la co­

lumno vertebri1!. L:l sedimentación globular rara vez se modificC\. 

Polieidrolgia~ secundarias.- Se presentan en la Diabetes. 

durante.' !a !vlcnopeiusic1 y en infecciones crónicas. No acusa sínto­

mas inflélrn'3torios y so locc1lizc111 en varitls urticulaciones, pero sin 

¿Heror profundé1mentc lo estructura ósea. 

Reumatismo Pc1lindrómico.--- Pertenece a los reumatismos 

infl(1rn¿Jtoric~,, Se cc:irbc teriza por aparecer y desaparecer en cortos 

periodo~. do tiempo; d·:! t1llí su nombre. Rara vez hay fiebre y la in­

flaml!ción articulM no es muy severa. La sedimentación globular en 

los casos graves es t,) c1celeruda. 

Ciática.- Se trata de la inflamación del Nervio Ciático. 

Caracterizándose por un dolor a lo largo del trayecto de dicho ner­

vio. La impotencia funcional del_ m~embro afectado puede ser su­

mamente acentuada e incapacita al enfermo para caminar con 

normalidad. 

Gota.-- Se caracteriza por la inflamación del ded(.) grue­

so de los piés y por la presencia de una contidad anormal de ácido 

úrico en la sangre de dichos enfermos. 

&&J J LW -

1 
) 
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TABLA NO.- 3 1 DIVERSOS PADECIMIENTOS -~ 

RE U MATICOS. NO. EDAD SEXO 
UNIDADES DE ANTIESTREPTOUSI-

NA "O" DIAGNOST!CO 50 125 250 500 
Algia Sacro-

m: 22 Fem. iiiaca. X 
~--

Fiebre Reumática 

1 
2 4 Fem. Activa. X X X 

~ . 

bpondilitis J 44 Fem. Ar.quilosante. ! 4 42 Fem. 
X X 

~· 

-·-
~ 

t 5 47 Fem. 
X X 

~ 

Fem. 
li 6 30 

X 
~: 
¡ 7 33 !\fose. 

X X 
f 

Po!iartralgias en 

l Infecciones Cró-8 34 Fem. nicas. X X 

Reumc1fismo I> 36 Fern. P alindromico f 
PoliMtr0lqicis j IO 59 Mase. en Diübetcs X 1 

l 

" 31 Fern. F. Reum. Inactiva X X 

1 

l Artrcllqias en 
12 62 Mase. Diabetes 

Artralqias 0n 
l 3 30 Fem. Muñecas. X 
14 60 Mase. CiMica. X 
15 44 Fern. Artr. Menopausia X X 
16 42 Mase. Gota X 
17 43 Fern. Artr.Menopausia X 
18 43 Mase. Esp. Anquilosante X X 
19 37 Fem. Neuralqia Facial X X 
20 41 Fern. l\rtr. Menopausia X X 
21 64 lvlasc. Artraiqia Muñeca --
22 21 Mase. F. Roum. ln¿1cfiva X X 
23 37 Mc:isc. Esp.Anqui:osan h:i X X) 

24 55 Fem. Artr. Menopéiusia X X 

25 54 Fom. .Artr. Monopéiusia X 



1 
1 
1 

TABLA NO.- 4 
PERSONAS NORMALES 

¡¡: 
No. EDAD SEXO UNIDADES DE ANTIESTREPTOLISI-1 •·· 

NA 11011 i 
f 50 125 250 500 ' 

' 45 Fem. 
í 

¡¡ X 
~ • 2 37 Fem . !' 

X t 
3 2.3 Fern. X X 

~ 
l 

4 41 Fem. X 
5 42 Fem. X X 
6 40 Mase. X 
7 53 Fem. X X 
8 46 Mase. X 
9 34 ~v1asc. 

!O 50 Mase. X 

1 
11 26 lvlasc. X X 
12 62 lvfosc. 

1 

13 55 Fem. X 
14 44 Fem. X 
IS 14 i-em. X i 16 48 Fom. X X ,_ 

-17 62 Fem. X X 
18 21 Fem. X X 
19 34 Mase. X 
20 14 Fem. X X -21 58 Mase. X 

22 23 Mase. X 
23 64 Mase. 
24 30 Fem. X 

25 42 Fem. X 
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ARTRITIS REUMATOIDEA.-

Solvo el célso No. i 7 en que la reocción fué dudosti, el re:.­

to presentó oqlutin<1ci6n de 50 Unidades (U). 

En lo que respectd a !a aglutinación a 125 U .. o excepción 

de los coso-; 2. 6. 8. 9. 14, 16. 17, 19, 21, 23. y 24 en que fué nego-

tiva, en lo$ dom.bs Íu6 positiwl. 

/\ 1<1 vez rniumentc en los Cásos i, 3, 5, 7, 1 1, 12, 13 y 1 S 

fuó pmitiv<i lt1 <iqlutinución de 250 U .. siendo dudosa en el caso No. 

25 y en ol rosto ncqativc'l. 

Por último el título de 500 U. que fué investigado en 9 

pacientes. se encontró positivo en 3 de ellos únicamente. (7, 1 1 y 

13). 

En los casos 14, 1 5 y 1 7 en que se investigó el título de-

625 U,. fué negativa la prueba. 

Obsérvese que en los casos 7 y r f en que el padecimien­

to estaba en actividad. el titulo llegó hasta 500 U., pero también 

se afcanzó ésta titulación en el caso 13 en que el paciente µasaba 

por un período inactivo de su enfermedad. 

En lo que respecta el sexo, no se observa en el total de 

-casos, alguna respuesta especial. Coincidiendo estos resultados 

con los obtenidos por Fr. J3cqueiine y colaboradores. (3). 



DISCUSION 

ARTRITIS REUMA TOIDEA.-

Salvo el coso No. 17 en que fa reacción fué dudosa, el res­

to presenté ogiutin~ción de 50 Unidades (U), 

En lo que respecta a la aglutinación a 125 U .. a excepci6n 

de los cosos 2. 6, 8. 9. 1 4, 16, 1 7, 19, 21, 23, y 24 en que fué nega­

tiva, en los demlis fué positiv.:i. 

A lc'.l vez sofc'lmente en !os case$ 1, 3, 5, 7, 11, 12, 13 y 18 

fuó positivo Id oqlu•inuci6n cie 250 U., siendo dudosa en el caso No. 

25 y en e! r6sfo ncqótiva. 

Por último el título de- 500 U. que fué investigado en 9 

paciente~. se encontró positivo en 3 de ellos únicamente. (7, 1 1 y 

13). 

En los casos 14, 1 5 y 17 en que se investigó el título de-

625 U,. fué negativa la prueba. 

Obsérvese que en los casos 7 y 11 en que el padecimien­

to estaba en actividad, el titulo llegó hasta 500 U., pero también 

se alcanzó ésta ti ulación en e1 caso 1 3 en que el paciente pasaba 

por un período inactivo de su enfermedad. 

En lo que respecta el sexo, no se observa en el total de 

casos, alguna respuesta especial. Coincidiendo estos resultados 

con los obtenidos por Fr. Jacque1ine y colaboradores. (3). 



En seguido agrupo los ~nf ermos de ocuerdo con el mo~ 
yor título de unidades d~ Antie$rreptoiisina "O", olconzodo. 

SO U.- H) casos y 1 dudoso. 

17.S U.- 5 casos. 

250 u .. s cosos y 1 dudoso. 

500 U.- 3 cases. 

625 U.- o casos. 

F. Jocquciine. A. Eyquem y E. Jochem ( 1 l en 75 cosos de Artritis 

Rcum;,roidc<'l oncontroron <.'l esto respecto. lo siguiente: 

40 U.- 30 CdSOS. 

80 u .. 18 cosos. 

160 U.- 14 cosos. 

320 u .. 8 cosos. 

más de 320 U.- 5 cosos. 

.·· 
.-; 



OSTEOARTRITIS.-

Au.,quo ltl dosificaci6n de lc'I Antie:,trepto!isina "O" debe 

do ~~tudi:w,!? do p1cft:rcnc:a en los reumatismos inflamatorios, ( 1. 4, 

S 6, y 12) como l,) h:~bre Reum,~tico (2, 11 ), la Artritis Reumatoidet; 

S. lO) y :d bpondi:it;,, Í\nqui!o-;einte (5): creemos que sea de interés 

el siguionte comentario rcforento a los pc1cientes de Osteoartritis 

E: tíh1lo de 50 U. fué Positivo en 23 casos, Dudoso en el 

e.aso No. 16 y Nuq,1tivo ".'n el 1 1. 

En 1<1 dmificcKión prócticada a 125 U. encontré Positiva 

la pruebd on 5 enfermm. Dudm<'! on 5 y Neqat;va en el resto. 

La invc~iiqüció" de 250 U. fué Negativa en 24 casos y 

Dudos,:i en ei No. 22. 

Aunque en c'..te reporte prepondera ei sexo femenino de 

todos modos no se ob$ervd p,1lrablemente ninguna diferencia en la 

dosificación: comparadd con el sexo opuesto. 

La edad osiló entre 34 y 72 años. 15 paciente eran ce! sexo 

femenino y 1 O de! masculino. 

Do acuerdo con el mayor título alcanzado por cada pa­

ciente anoto lo siguiente: 

'\ i 
i 



50 u ....... 13 cosos y 1 dudoso. 
!25 u-· 5 c~sos y 5 dudosos. 
250 u coso dudoso. 

En 35 cosos de Ü!>teoartr;tis examinados por Von Leghem 

lMqereis. encuentro un 5.8% de sus pacientes con título de 200 

U. (3). títu!o que es considerado C'JIT'O patológico en el método por 

ellos utilizodo. 
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DIVERSOS PADECIMIENTOS REUMATICOS.-

Estudió 7 casos de E!ipondilitis Anquilosante. 3 de Fiebre 

Reumlltico. 5 de Ad rifo de ID Menopllusia. 5 de Poliartrolgios divgr. 

sos. 1 do Ci6ticd, 1 de Goto. 1 de Reumatismo Polindr6mico. 1 de 

Algi.1 Sllcro.iHacti. y 1 Neuro!gio Fac:ia!. 

En el tot<1' de cnformos encontré 20. en donde hubo título 

de 50 U. fo un C.O<;.O fuó dudoso y en 4 Neg~tivo. 

125 U. fueron tllnibién alconwd<ls por 1 1 pocientes. En 12 

fuó Ncqotiv<'l Íil pruebo y i.m 2, Dudosa. 

En un Ct't">O s.o!~men~o se cncontrcron 250 U. y se frotaba 

de tln.:l niil:., de 4 .Jñcs. ccn f¡obre Reumáti<-:a 1\ctiva. En los casos 22, 

23 y 24 se invostigó lo dosificación a 500 U., poro fué Negativa la 

titult.1ción. 

Lo rrioyoric1 de los C'Tlfermos eron crónicos. la edad osiló 

entre 4 y 64 años. 16 oran del sexo femenino y 9 •Jel masculino. 

Lo siguiente tabla dá cuenta de1 mayor título alcanzado 

poro coda dosificación. 

SO U.- 7 casos, 1 dudoso y 4 negativos. 

125 U.- 1 O casos, 2 dudosos y 12 negativos. 

250 U:- caso. 

¡ 
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PERSONAS NORMALES.-

bco~tr& 1 3 ccisos en donde 16 dosificoci6n a 50 U. fué Po-

F,;,~rc-·n 7 personas lo~ que oresentaron +ítulo Positivo a 

125 U. Y cr. 2 f ué Dudc<Jo. De e'.; re totai 8 eran muieres. 

C1 250 U. 

En 6 p[:rscno', c+n qui~ se inv..:istígó lti Dosificación hasta 50() 

U. fuó NaMivo !o oruebo " . . 

L8 ed,:1d vMió entre· 14 y 62 .:iñor,_ 15 mujeres y 1 O varones. 

Seqún F. J..'.lcoue:in,: v co!aboradores ( 1) el título de 200 

U. o mil~. on !,1'., p0r-,0~1'1s nc·rrn.::iie·; varíd según !os autores de los 

pases ouropt:0:~: 6°.:; ;:.e:Jl> ::.¿sibdk ün las personas de más de 20 

años. Ld·:¡ercrdntz 16''o: 12:5~,, >ogún Van Leghem-Langereis y 16% 

reporta Faber. Lo5 ()utore~ americanos Bunim y ~11s. Ewen hacen la 

misma observdción pMc1 las diversas reqioner u0 Estados Unidos. ( 1 ). 

Conio puede observarse en la Tabla No. 4 de personas nor­

males por mí estudiadas. no encontré ningún caso superior a 125 U. 

----·· 
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e o N e L u s 1 o N E s .-

1 .· Dado qu..-~ el títu1o de SO y 125 Unidades se presentar. también en 

!as penon'"' norma!c$. dichas cifras se consideran como nor­
males. 

2.- Lo cifro de 250 U. debe corisidcrarse anormal ya que en niguna 

persona norm,)! f ué onc.oniróda coincidiendo a este re$pccto con 

o! ros ;nv•:.';'"~, t iqildorc'>. 

3.- Por !o rt"into ;o;. títulos de 250 o mas unidades, ya tiene valor clí-
nico. 

4.· L<'l rnóyor pMte de !os casos aqudos IActivosl de Artritis Reuma­

toidco di<yon ciÍrM anormales. Resultados análogos reportan 

otros autort:~. 

5. · En todm lcv; dcrnS~ casos (Os te-o-Artritis etc.) en que se encon­

troron cifr<.Y. norrrrnlos cncucnho concordan•:ia con !as cifras bi-

6.- Como toda prudJd de Laborc1torio ia dosificación de Anties­

treptolisina "O" debe ;r acompañada de un municioso estuoio 

clínico: ya que solamente debe considerarse como un aL1xiliar 

del dignóstico. 

7.- En este estudio no p.:irece rJdible que tanto el sexo como ia 

edad, tengan influencia en ei título de dosificación. 

8.- Incluyo en el siguiente cuadro el porcentaje encontrado er. 

cada grupo, de las diversas do~ificaciones practicadas. 



P O R C E N T A J E P O R U N 1 O A O E S .-

50 lJ. 

Artritis Roumatoidca. . . . . 100 % 

Ostoo()dritis . . . . . . . 86 % 

Diversos Padecimientos 

Roumbticos . . . . . . . . 88 % 

Porwnas Norm<1!es. . . . . . . 92 <;,ó 

125 u. 
56 % 

40 % 

52 % 

36 % 

250 u. 
36 % 

4 °/c 

4% 

0% 

500 u. 
12 % 

0% 

LO'.· <1utores Europeos consideran como anormal la cifra 

de 200 UnidéKk·5 y ios 1\mcricanos la cifra de 250 U. ( I ). Discre· 

panc1a liqcra que v.:1ríll soqún el método utilizddo. 

Como puede verse !O:n los resultados por mí encontrados. 

$e lle-..30 u la misma conclusión: por lo que considero la cifra de 250 

U. ya como anormal. 
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