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INTRODUCCION

En lo actualidad se cuenta con muy pocas pruebas de
Laboratoric que complementen el diagnéstico clinico de las en-
fermedades Reuméiicas. (Sedimentaciéon Globular. Prueba de Wa-
fler-Rose]. 4.5.6,8.14,

Como desde hace muchos anos se sospecha que el Es.
treptococo hemolitico sea el microbio que tal vezr produzca cierto
tipo de enfermedades reumaticas (4, 5. 6.) tales como la Ficbre
Reumatica vy la Artritis Reumatoidea, numerosos investigadores han
hecho estudios con el objeto d2 prober o descartar la etiologia

estreptocécica de dichas enfermedades.

Estas investiaciones se han encaminado a tratar de des-
cubrir en el suero de los enfermos reumaticos algunos anticuerpos
estreptocécicos. Como se sabe los anticuerpos de este gérmen que
més se conocen son: la Antiestreptolisina "O", la Antiestreptoli-
sina 'S", la Antiestreptoquinasa, la Antihialuronidasa, la Antipro-

teinasa. la Antiodornasa y al Antiribonucleasa (6}.

La dosificacién de la Antiestreptolisina ""O"" en el suero
de enfermos reumaticos, ce ha venido utilizando como una prueba
de Laboratorio que agreaada en algunos casos a las pruebas ya ci-
tadas (Woaller Rose: Sedimentacién Globular) auxifian el diagnés-

tico cifnico en algunos padecimientos de esta indole.



Todd (15) en 1932 presenta un método por el cual se de-
muestra la presencia de Antiestreptoilisina en las infecciones recien-

tes producidas por el Estreptococo Hemoalitico (6],

M. H Dawson v M. Clmsiead en 1936 {citade por Slo-
cumb {6} reportan que el tituio de Antigstreptolising "O" ests
elevado en muchos cosos de Ariritic Reumatoidea, en la fase aqu-

da [periodo active: de dicha enfurmedad.

Sin embarge no g3 sino en los Gitimos cuatro afos 4, 6,
13} cuando <o ha venide utilizando fa dosificacion de la Antiestrep-
tolisina "O" como procha seroldgica auxiliar en el diagndstico de
la fiebre reumébtica: proporciononde ademas datos de sumo inte-
rés en el diagndstico v wrondstico de ofros padecimientos reumd-

ticos de tipo inflamatorio, 4, 6, 120

Me castiendo en auestre medio ovtudios al respecta en
enfermos de esta indole, creo que of presente trabajo interesa tan-
to al médico como ol tecnico de laboratorio: yo que serie el pri-
mero en que se presents un grupo polimorio de pacientes y de per-
sonas normales: dende se investigs un ol suere, ls dosificacion de
la Antiestreptoiisina "O"" a diversas Hitulos.

Ademas como en nuestro pafs principio a tomarse interés
en los problemas reumaticos. ectima este frabajo como una peque-
Ra contribucién al estudio que en este sentido, pueda hacerse res-
pecto a dichos padecimientos.

Se han escrito varios métados {Tadd. Todd modifica:
do por Kalbak. {3} para la

Qi

Y .. . .
dosificacion del anticuerpo ya citado.
Sin embargo e

f ; ,
I fudamento de todos ellios es el mismo y se basé
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en la propiedad que tiene la Estreptolisine "O" de ser aglutinada
por la Antiestrepolisina "O'' presente en el suero humano. (4, 7, 9).

Esta reaccién se pone de manifiesto por medio de la adicién de
glébulos rojos lavados, humanos o de carnero.

Si hay hemolisis ia prueba es Negativa. Si no hay hemé-
lisis la prueba es Positiva e indica las Unidades de Antiestreptoli-
sina en la dilucién correspondiente,

En la presente Tésis se utilizd el Método de Massell vy
Miller que se describe posteriormente. Se empleé como reactivo
lo Bacto-Estreptolisina "O" liofilizada, de la Casa Difco. Y se pre-
pararon glébulos rojos humanos, lavados con suero fisiolégico.

El total de 100 cosos aaui estudiados. los dividi en cua-
tro grupos: 25 carresponden a enfermos de Artritis Reumatoidea
en estado evolutive v no evolutivo. 25 enfermos de Ostec-artri-
Hs crénica. 25 donde hay pacientes de diversos padecimientos reu-
méticos: y 25 casos de personas normales.

Todos los enfermos en donde levé a cabo este estudio
fueron proporcionados por un médico especialista en la materia;
traténdose seqin &l de casos solamente tipicos en cada padeci-
miento. Por lo tanto el diagnéstico, el grado de actividad del pa-
decimiento y el criterio clinico para normar las dosificacioras de
Antiestreptolisina "O"" estuvieron bajo el control de dicho médica,
Director de esta Tésis. Las historias clinicas de cada caso, no se
incluyen en este trabajo por no estar dentro de los limites del mismo

En cada persona es dcsificaron titulos de 50, 125 y 250

Unidades preferentemente. En algunos casos se llevé la titulacién

hasta 500 y 625 Unidades.

Los resultados. obtenidos se reportan mas 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 introduccién al estudio de estos pro-

blemas. Por lo tanto espero sea estimado desde este punto de
vista.




METODO .~

El Método utilizado fué el de Massell y Miller, que paso
a describir en sequida.

1.-—Preparar una solucidn buffer isoténica disolviendo 4.2
grs. de NaCl; 3.17 grs. de KH2PO4; 3.59 grs. de Na2HPO4, 12H20.
en 1.000 c.c. de agua destilada y ajustar el PH a 6.5-6.7 con una
solucién de NaOH. Esta solucién buffer debe quardarse on el re-
frigerador,

2.—Preparar una solucion al 5% de glébulos rojos lava-

dos {lc.c. de glébulos en 19 c.c. de solucion buffer isoténica).

3.—Preparar las siguientes diluciones de ios sueros bajo

prueba usando solucién buffer isoténica come diluyente:

A~ 1:10.- - 0.5 ¢, c. de suero con 4.5 c.c de solucién

buffer isoténica.
B— 1: 480 - - | ¢. c.de la anterior dilucién en 9 ¢ .c.

de solucién buffer isoténica

C— |I: 500 --2c.c. de la diluciér de |: 100 en 8

-c. ¢. de la solucién bufer isoténica.
4.— Procédase a sequir la siguiente marcha:

Se toman 3 tubos para cada caso, para investigar 50, 125 y 250
unidades. En los casos en que se quiera investiger 500 o més uni-

dades se coloca uno o dos tubos maés.

. {"\;‘ ‘



En la tabla siquiente se dé& una idea precisa de! procedi-
miento seguido:

DILUCIONES

Tubo Niamero | 2 3 4 5

110 I: 100 I: 500
¢.c. de suero diluido 0.2 0.8 0.4 I 0.8
c.c. de sol. Buffer 0.8 0.2 0.6 0.

0.2
Agitar despacio para mezclar '
c.c. de lisina reducida {1} 05 < 05 05 0.5 0.5

Agitar. lncubar & 37 grados por |5 minutos
c.c. de suspension de
glébulos rojos 0.5 0.5 05 0.5 0.5
| Agiter. Incubar o 37 grados por 45
minutos. Agitar al final de los prime-
ros 15 minutos. Terminados los 45 mi-

nutos, centrifugar los tubos per | mi-
nuto a 1,500 rpm,

Unidades de Antiestreptolisi-
na correspondientes a cada
dilucién. . ... ... 50 125 250 500 625

La prueb a se considera POSITIVA
“ [X) en los tubos que no presentar he-
mélisis. Es NEGATIVA en los tubos
hemolizados. Y DUDOSA en los tubos

con ligera homélisis.

e S e
Sy B

(1) La lisina se prepara diluyendo con agua destilada, un frasco
de Estreptolisina Difce Liofilizada. Debe prepararse en e!
momento de usarse, pues solamente es estable durante dos -
horas.

Nota.— En cada persona se sigue la técnica arriba indicada.
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RESULTADOS .—

En las siguientes paginas se reportan los resultados obte-

nidos en cada uno de los cuatro grupos en que dividf el total de casos.

Son pues cuatro las tablas que incluyo, yendo precedidas
de una somera descripcién de los sintomas més importantes de cada

padecimiento.

SIGNOS.  «x Positiva
- Negativa

x  Dudosa




ARTRITIS REUMATOIDEA. (4, 5, 6)

Como vo es sabide ¢l disgndstico de este padecimiento

<¢ basa en los siguiontes sintomas:

Fiebre hasta 40 grados. Inflamacién casi siempre poliat-
ticular de las articulsciones periféricas, que ademés son dolorosas
ccacionando al paciente diversos grados de invalidez. La sedimenta-
cién globular estd generalmente acelerada. Hay ieucocitosis y ligera
enemia hipocrémica. Estos sintomas marcan el perido de Actividaa
del padecimicnto, que como se sabe desaparccen en el llamado peri-
odo Inactive de la enfermedad.

En & presente trobajo todos los pacientes de Artritis Reu-

matoidea, representan casos tipiccs de esta enfermedad, seqgin in-

formacién proporcionada por el Director de Tésis.




TABLA No.— 1
ARTRITIS REUMATOIDEA.

No. Edad Sexo  Estado del Unidades de Antiestrepto-

Padecimiento. lisina "O" _
.50 125 250 500 625
| 45 Masc, Activo X x x |
2 63 Fem. Activo X - -
3 38 Fem, Activo X X X
4 11 Masc. inactivo X X --
5 31 Fem, Activo X x X
6 63 Fem. Activo x . - e
7 34 Fem, Activo X X X x
8 54 Masc. Inactivo X -- -
Q 28 Fem. Activo X - --
10 35 Fem. inactivo x x --
] 33 Fem, Activo X X X x
i2 26 Fem. nactivo X X X
I3 32 Masc, Inactivo X X x X
14 31 Fem. Inactivo x - -- - -
15 32 Fem. Activo x X - -- -
16 42 Fem. Inactivo  x - - i
17 47 Masc. Activo x - -- - -
I8 68 Fem. Activo X X . X -
19 65 Fem. lnactivo  «x -- -
20 44 Fem, Activo x x - -
21 40 Masc. Inactive  x - -
22 38 Masc. fnactivo X % -
23 28 Fem. Activo X -- -
24 50 Masc. Inactivo  x -- -

25 45 Fem. Activo. . X X x




OSTEO ARTRITIS.— 4, 5, 6]

Es un padecimiento que generalmente se presenta en per"
sonas por encima de {s cuarta década de la vida. Ataca de prefe-
rencia las grandes articulaciones, de una maners insidiosa y lenta.
E! dolor y la impotencia articular son los sintomas cardinales. La
inflamacion es moderada. Es raro que se presente fiebre. La sedi-
mentacién globular no esté acelerada, habiendo casos en que se

5

acelera moderadamente.

Cuando el padecimiento ya esta algo avanzado las radio-
grafias presenton osteofitos peri-articulares que le dan un rasgo

caracteristico al padecimiento.

En este trabajo se incluyen enfermos solamente crénicos




No.

OO0 ® O W! AW~

2
13
14
15
t6
7
18
19
20
2\
22
23
24

25

EDAD

51
&4
48
72
45
62
48
67
34
54
50

45
40
12
66
47
58
66
42
39
58
68
49
40
43

TABLA NO.- 2
OSTEO—ARTRITIS.

DIAGNOSTICO UNIDADES DE AN-
SEXO TIESTREPTOLISINA "O"

50 i25 250

Rodilla

Masc. Derecha X - -

Fem. - Cervical X - .

Masc. Lumbar x - -

Fem. Rodillas X x -

Fem. Rodillas x - -

Fem. Rodillas X - -

Fem. Rodillas X - -

Fem. Rodillas x x --

Masc. Cervical x - -

Masc. Cervical x X -

Fem. Rodillas - -- -

Dorso-

Masc. Lumbar X - .

Masc. Rodiilas x X -

Fem. Rodillas X - -

Masc. Rodillas x - -

Fem. Rodillas R -

Fem. Rodillas x X ,
Masc. Rodillas X - ,
Fem. Rodillas X - .
Fem. Cervical X - --

Fem. Rodillas X - -

Fem. Rodillas X X -

Fem. Cervical X - -

Masc. Cadera X X -

Masc. Rodillas X - -

Nota.— Todos son enfermos Crénicos
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 DIVERSOS PADECIMIENTOS REUMATICOS. (4, 5, 8]
En seqguida se incluyen los siguientes padecimientos.

Espondilitis anquilosante.— Enfermedad de t e nd encia
crénica, que inflama las articulaciones intervertebrales. Ocasiona
dolores en la espalda cueilo o cintura. La radiografia en los casos
crénicos oresentan ios cldsicos “picos de lora”, a lo largo de la co-

lumna vertebral. La sedimentacién globular rara vez se modifica.

Poliartralgias secundarias.— Se presentan en la Diabetes.
durante la Menopausia v en infecciones crénicas. No acusa sinto-
mas inflamatorios v se localizan en varias articulaciones, pero sin

elterar profundamente la estructura dsea.

Raumatismo Palindrémico.-— Pertenece o los reumatismos
inflamatorics. Se caracteriza por aparecer y desaparecer en cortos
periodos de tiempo: de alli su nombre. Rara vez hay fiebre v la in-
flamacion articular no es muy severa. La sedimentacién globular en

los casos graves esta acelerada.

Ciatica.— Se trata de la inflamacién del Nervio Cibtico.
Caractarizéndose por un dolor a lo largo del trayecto de dicho ner-
vio. La impotencia funcional del miembro afectado puede ser su-
mamente acentuada e incapacite al enfermo para caminar con

normalidad.

Goto.— Se caracteriza por la inflamacién del dedo grue-
so de los piés y por la presencia de una centidad anormal de é&cido

Grico en la sangre de dichos enfermos.



~ TABLA NO. 3
DIVERSOS PADECIMIENTOS
REUMATIC 0Os.
NO. EDAD SEXO UNIDADES DE ANTIESTREPTOLISI-
NA "O"
DIAGNOSTICO 50 125 250 500
Algia Sacro-
! 22 Fem, iaca, ‘ X - -
Fiebre Reumatica
L 2 4 Fem- Activa, X X X
. Espondilitic
3 44 Fem, Asnquilosante, - - -
4 42 Fem. " " X  x .
5 47 Fem, " " X x -
3 6 30 Fem, " v X e
g 7 33 Masc, " A x X .
: Poliartralgias en :
Infecciones Crs-
8 34 Fem. nicas. X x -
Reumatismo
9 315 Fem, Palindromico . - - -
A Poliartralgias ‘
10 59 Masc, en Diabetes P .- .
i 3! Fem, F. Reum. lnactiva «x X -
Artralgias en ,
12 62 Masc. Diabetes - e
Artralgias en
13 30 Fem. Munecas. X - -
4 60 Masc. - Ciatica. X - -
15 44 Fem. Artr. Menopausia x X .- -
16 42 Masc. Gota X -
|7 43 Fem, Artr.Menopausia x - .-
18 43 Masc. Esp. Anquilosante x X -
19 37 Fem, Neuralgia Facial x X -
20 4| Fem. Artr. Menopausia x X -
21 64 Masc, Artralgia Muneca -- - e
22 21 Masc, F. Reum, Inactiva x X - ..
23 37 Masc. Esp.Anqutiosante x XY - -
24 55 Fem. Artr. Menopausia x x - -

25 54 Fom.  Artr. Menopausia x - - -
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EDAD

45
37
23
41
42
40
53
46
34
50
- 26
52
55
44
L4
48
b2
21
34
14
£

58
23
b4

30
42

SEXO

Fem.
Fem.
Fem,
Fem,
Fem,
Masc,
Fem.
Masc,
Masc,
Masc.
Masc,
Masc,
Fem.
Fem.
Fem.
Fem.
Fem.
Fem.
Masc.
Fem.
Masc,
Masc,
Masc,
Fem.
Fem.

TABLA NO.- 4
PERSONAS NORMALES

UNIDADES DE ANTIESTREPTOLIS-
~ NA "O"

50 250

x
X
X
X
X
X
X
X

Poxox oy

’
’

>  x

X X XK X X X X X X

125

500
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DISCUSION
ARTRITIS REUMATOIDEA —

Salvo el caso No. 17 en que la reaccién fué dudoss, el res-

to presentd aglutinacién de 50 Unidades (U).

En lo que respecta a la aglutinacion a 125 U., a excepcion
delos casos 2, 6.8.9. 14, 16,17, 19, 21, 23, y 24 en que fué neqga-

tiva, en log demés fud positiva.

A la vez solomente an los casos 1, 3,5, 7, 11,12, 13y 18

fué positiva la aglutinacion de 250 Y., siendo dudosa en el caso No.

25 y en el resto negativa.

Por Gitimo el titulo de 500 U. que fué investigado en ¢
pacientes, se encontré positivo en 3 de ellos Gnicamente. (7, |1 vy

13}

En los casos 14, 15 y 17 en que se investigéd el titulo de

625 U,. fué negativa la prueba.

Obsérvese que en los casos 7y 11 en que el padecimien-
to estaba en actividad, el titulo llegd hasta 500 U., pero también
so alcanzd ésta titulacién en el caso 13 en que el paciente pasaba

por un periodo inactivo de su enfermedad.

En lo que respecta el sexo, no se observa en el total de
_casos, alguna respuesta especial. Coincidiende estos resultados

con los obtenidos por Fr. Jacqueline y colﬂboradores. (3).



DISCUSION
ARTRITIS REUMATOIDEA —

Salvo el caso No. 17 en que la reaccién fué dudosa, el res-

to presenté agiutinacién de 50 Unidades {U).

En lo que respecta a la aglutinacién a 125 U., a excepcién
de los casos 2. 6, 8.9, 14, 16,17, 19,21, 23, y 24 en que fué nega-

tiva, en los demés fué positiva,

A la vez solamente en los cases 1, 3,5, 7, 11, 12, 13y I8
fué positiva la aglutinacién de 250 U., siendo dudosa en el caso No.

25 y en el résto negativa.

Por Gltimo el titulo de 500 U. que fué investigado en 9
pacientes, se encontrd positivo en 3 de ellos dnicamente. (7, 1] v

13).

En los casos 14, 15 y 17 en que se investigé el titulo de

625 U,. fué negativa la prueba.

Obsérvese que en los casos 7 y |1 en que el padecimien-
to estaba en actividad, el htulo llegé hasta 500 U., pero también
se alcanzo ésta ti ulacién en el caso 13 en que el paciente pasaba

por un periodo 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. Jacqueline y colaboradores. (3).
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F. Jacqueline, A. Eyguem y E. Jochem {1} en 75 casos de Artritis
Reumatoidea encontraron a este rospecto, lo siguiente:
U.- ‘

mas de

En sequide agrupo los enfermos de acuerdo con el ma-
yor titulo de unidades de Antiesirepioiising "O", alcanzado.

U.-
U

50

125
250
500
625

40
80
160
320
320

U..

u.
U.-

10
5

O W on

30

casos y | dudoso.
€as0s.
casos y | dudoso.
Casos.

Cas50s.

L8505,
C080s.
Casos.
Cas0s.

Casaos,
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OSTECARTRITIS.—

Aunque la dosificacion de la Antiestreptolising "Q" debe

diarsz do preferencio en los reumatismos inflamatorios, {I. 4,

5 6,y 12} como is Fiebre Reumética {2, 11), la Artritis Reumatoides
5. 10} v fa Espondiitis Anquilosante {5): creemos que sea de interés
el siquiente comentario referente o los pacientes de Osteoartritis

Cranica que he reportado.

Ei titulo de 50 U. fué Positivo en 23 casos, Dudoso en el

caso No, 16 v Neqgativo an el (1,

En la dosificacion practicada a 125 U. encontré Positiva
la prueba on 5 enfermos. Dudosa en 5 v Negativa en el resto.
La investigacion de 250 U. fué Negativa en 24 casos vy

Dudasa en of No. 22.

Aunque e¢n este reporte prepondera el sexo femenino de
todes modos no se observa palpablemente ninguna diferencia en la

dosificacion: comparada con el sexo opuesto.

La edad osilé entre 34 y 72 anos. 15 paciente eran cel sexo

fernenino y 10 del masculino.

De acuerdo con el mayor titulo alcanzado por cada pa-

ciente anoto lo siguiente:

:
|
.
!




50 U ....13 casos y | dudoso.
125 U ... 5 casos y 5 dudosos,
250 U . | caso dudoso,

En 35 casos de Osteoartritis examinados por Van Leghemn
Langereis, encuentra un 5.8% de sus pacientes con titulo de 200
U. (3}, titulo que es considerado como patolégico en el mé‘rodo.por
ellos utilizado.




DIVERSOS PADECIMIENTOS REUMATICOS.—

Estudié 7 casos de Espondilitis Anquilosante. 3 de Fiebre
Reumétics. § de Artritic do lo Menopausia. 5 de Poliartralgias diver-
s8s. | de Cistica, | de Gota. | de Reumatismo Palindrémice. | de
Algia Sacro-iffaca. y | Neuralgis Facial, ﬂ

En el total de enfsrmos encontré 20, en donde hubo titulo

de 50 U. En un caso fué dudoso y en 4 Negativo.

125 U. fueron también alcanzadas por 1 | pacientes. En 12

fué Neqativa la pruebs v en 2, Dudosa.

En un casa solamente s¢ encontraron 250 U. y se trataba

3 de una nifa de 4 aios, con fiebre Reumitica Activa. En los casos 22,

23 y 24 se investigd lo dosificacién a 500 U., pero fué Negativa la

B P Ay e

titulacién.,

Le mayoria de los enfermos eran crénicos. La edad osild

entre 4 y b4 afos. 16 sran del sexo femenino y 9 Jel masculine.

La siguiente tabla d& cuenta del mayor titulo alcanzado

para cada dosificacién,

50 U.- 7 casos, | dudoso y 4 negativos.
125 U.- 0 casos, 2 dudosos y |2 negativos.
250 U:- I caso.




PERSONAS NORMALES, —

Enconteé 13 casos en donde Is dosificacién a 50 U. fué Po-
sitiva y en 3. Negativa,

E.nre : . -
Fueren 7 personas lac que oresentaron ttulo Positivo a

H : . 0 -
125 U. v en 2 fus Dudese. Da esie total B eren mujeres.

Minguna de fas 25 personos estudiadas did titulo Positivo

a 250 U,

En & personas en que se investigd la Dosificacién hasta 500

U. fué Naativa la pruebs.

La edad varid entre 14y 62 anos. |5 mujeres v 10 varones.
Seqgun F. Jacaueline v colaboradores (1) el titulo de 200
U. 0 mas, en las personas normales varia seqin los autores de los
pa ses europoas: 6% seqin HKalbak on las personas de mas de 20
aros. Lagercrantz 16%0: 12:5% segln Van Leghem-Langereis y 16%
reporta Faber. Los autores americanos Bunim y Ms. Ewen hacen la

. .. . . I . N
misma observacion para las diversas regiones de Estados Unidos. (1).

Como puede observarse en la Tabla No. 4 de personas nor-

males por mi estudiadas. o encontré ninglin caso superior a 125 U.




CONCLUSIONES —

Dado qus el titulo de 50 v 125 Unidades se presentan también en

, ) . .
ias personas normales, dichas cifras se consideran como nor-

La cifra de 250 U. debe considerarse anormal ya aue en niguna
persona normal fué encontroda coincidiendo a este respecto con
otros investigadores.

Por lo tantc los titulos de 250 o mas unidades, va tiene valor cli-

nico.

La moayor parte de los casos agudes IActivos) de Artritis Reuma-
toidea dieron citras anormales. Resultados andlogos reportan
otros autores.

En todos los demas casos [Osten-Artritis etc.) en gue se encon-

{

traron cifras normales encueniro concordancia con las cifras bi-

bliografizas consultadas,

Como toda pruckra de Laboratorio la dosificacion de Anties-
treptolisina "O" debe i acompanada de un municioso estudio
clinico: ya que solamente debe considerarse como un auxiliar

del dignéstico.

En este estudio no parece factible que tanto el sexo como ia

edad, tengan influencia en el titulo de dosificacién.

Incluyo en e siguiente cuadro el porcentaje encontrado er

cada grupo. de las diversas dosificaciones practicadas.




PORCENTAJE POR UNIDADES .—
S0 U. 125U, 250 U. 500 U.

Artritis Reumatoides. . ... 100 % 56 % 36 % 12 %
Ostacartritis ... .. .. 86 9% 40 % 4 %

Diversos Padecimientos
Reumébticos ........ 88 % 52 % 4 %

Porsonas Normoales. ... ... 92 % 36 % 0 % 0%

Los autores Europeos consideran como anormal la cifra
de 200 Unidades v ios Americanos la cifra de 250 U. {1). Discre-

pancia ligera que varia segln el método utilizado.

Como puede verse en los resultados por mi encontrados.

se llega a la misma conclusion: por lo que considero la cifra de 250

U. ya como anormal.
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