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I.NTRODOCCION 

El prop6sito de hte trabajo es into..-ar sobre 

la presencia del Ant1geno Australia en li poblac16n 

general de nuestro •~io tanto en condiciones noriaa 

le• co•o en algunas patológicas ya que pocos estudios 

se ban reali~ado con éste fin. 

Debido a la posible relaci6n del Ant1geno Aus­

tralia con el Tirus de la bepatltis es 1~portante de­

tectar dicho ant1geno entre donadores de sangre <I'&• -

se suponen norsales pues representan un peligro de -­

contaa1naci6n para el receptor. 

En 6ste trabajo la prueba para detccci~n de A!l 

t1geno Australia (Au) y anticuerpos contra 6ste Anti­

geno fué lle~ada a cabo siguiendo el aétodo de 1n1Nn2 

ditusi6n de Oucbterlony aodi!icado por Prince. 

Esta prueba pl"Opo~io"~ ~~ aedio para detecta! 

el estado portador y evitar por lo tAnto la transtu-­

s16n de sangr~ conta•inada. 
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• 
GEtlE'IALIDADE!5 

Las inTe9t1gac1ones real1%.adas por •uchos ~logos en -

los pasados aftos estaban encaainadas a la identi!icaci6n del a­

gente Yiral de la hepatitis infecciosa y la hepatitis por suero 

ho•6logo. De varios pacientes que presentaban hepatitis cl1nica 

se babia tratado de aislar el Yi.rus con ~l tln de caract~ri~ 

lo desde un punto de vi.st~ bioqu1aico e insunolOgico. Se sugi -

ri6 que el ~gente aislado de tejidos ~ti.vos inoculados coa hapa­

titis i~ecciosa era uu lipovi.rYs por su alto cont~nido en 11p! 

dos. Rubo reportes en que se crQy6 que se habla aislado un ade­
novirus de pacientes con hepatitis cl1nica. Sin eabargo la pre-

sencia del vi.rus no pudo ser confiraada por otros investigado -

res. Durante periodos de 1neubac16n de hepatitis inl'!<:ciosa al­

!J'!DOS investigadores aislaron un agente inleccioso del suero de 

niaos que subsecueateaente tu6 identificado coao un •ixovirus -

serol6gicaaente relacionado al Yir'\&S de !a inf luen~a pero no -­

fué co•probada la relaci6n entre 6ste virus y la bepatitis in.l~ 

ciosa. Los agentes que se aislaban se propagaban en tejidos de 

cultiY09 vivos (c:ultivoli de células de pula.Sn bwa.'lr10 o en célu­

l4s de ri~On de conejo) pero la conliraaci6n del virus coao a-­

'1"nte de i..s laopatitis no po~h rl!allurse. Hubo sugerencias de­

~ue la hepatitis era una coaplicac16n ó~ una inle<:ciS~ con un&­

variedad de agentes virales que tipicaaente producen otras en-­

!e?1aedades re1piratoria1 y ga1trointe1tlnAle1. SP. rep¡:irt6 aisl! 



ftientos de pacientes con bepAtitil c11n1ca de r.0Yiru1, cito­

aegalovirus, adenovinu, •ixo•inas, no ob1tante •• dudaN que 

6stos agentes estu•ieron relacionados etiolOgic•a•nte a la •! 
yor1a de los casos de hepatitis •iral. 

En 1967 l& hepatitis seguia siendo un probl..aa no re­

suelto, la etiologta viral habla sido y~ auchos a~s antes •! 

tablecida en pruebas con voluntarios h~'ll.-inos puesto que los -

intentos para propaqdr el virus en los tejidos t1sular~s o a­

ni~ales dE exp~ri•entaciOn no hab1ar. podido ~fe<:tuarse, sien­

do el hoAbre el ~nico huesped susceptible s~ reali:aron ~stu­

dios c"idadosos y controlados en ser~s hu•anos 1!eq4ndose a 

la diferenciación de dos toNa~s de hepat1ti' •iral llaaadas -

hepatitis in!~ciosa (l.H.) y hepatitis por suero (S.K.). 

t.a hepatitis irúft'Cciosa lf!' caracte:ri:O coeo una en/e! 

•edad con un corto periodo de incubaciOn, g~neralment• de 1~­

a 60 d1as, con vta de transaisiOn oral y ex.cr.ciOo fecal del­

virus. 

La hepatitis por suei·o prn•nta un largo periodo de -

incubac!On, de 60 a 180 d1as, con v1a de transmi1i6n p.ar~nt.­

ral, ya sea por inyección de san9re irJ~tada o su1 producto~. 

fste tipo d~ hepatitis se prPsenta ta•bi~n en 101 adictos al -

uso de narcOtico1 por el uso de •quipo o jeringa no esterili1! 

dos, Los •irus de hepatitis 1n!e<:"ciosa y hPpatit1s por su~ro -

no proporcionan 1n•unidad entre uno y otro, pero si hay in•un! 

dad para el ais•o tipo de virus. 



' 
Los investigadores coincidt~n en cue las dos 'º"'ª' -

de virus eran anti9~nica•ente diferentes, que existtan dife-­

rencias en el periodo de incubación y en el patrOn de ca•biot 

bioqui•icos en la sanqre. Coir.cid{&n en el corto periodo de -

incubaciOn de la hepatitis int~ciosa y en su capacidad para 

producir enfer•edad ror vta oral ast co•o en la 4lta frecuen­

cia de infecciOn por cor.tac:o (alta~~nte cor.:aqiosa) pero di­

ferian en el concepto de virus de hP.patitis por suero para ~ 

producir enfert'lledad por via oral y ta~b~~n al~nas v~es por­

contacto. De cualquier ~odo se ll~~t a la conclusión de que -

los dos ti¡x>s de h~pat~tis ~rar. causado5 p-or d~~ virus dif~ 

rentes, d~nomir.Andos~ al v~rJs ~e hepat~tis ir.fei:cicsa h~pati 

tis I.H. o hepatitis virus A as1 co~o hepatitis MS-1 (,9)(1), 

con asp~:os cltnicos de :aborator!o o funcionasiento bepAti­

co coao tub~det del ti~ol, deter-:11inac16n de lo• niY•les de 

transa•ir.asa glut&sic~ oxalact:ica. trans~•inasa glutA•ico P! 
rOvica en suero etc, bien def~nidos y asp~:os inaunolOgicos 

diferentes. 

PosterioN1ente se encontró ~ue· pacientes ~ue reciben 

un gran nd•ero de transfu11on~s por an~•ia u otras enfenieda­

des pueden desarrollar prol?Cip1t1na'!. en su s.\ngre las cusles -

reaccionan con lipoprotetnas e~pec!ficas del suero huaano en­

contradas en lA san1r~ de otros individuos en experi•entos de 

doble difusión en gel a9ar: s~ h& pensado que éstas pr@Cipiti 

nas que se forM4n dnica•ente en pacientes •ultitrausfundidos­

sean anticuerpos contra lip<lprotetnas del SU•HO. f2)()). 



' 
1.&1 precipitina1 •• ti&eron con sudin negro, un tinte 

especifico para llpidos (2)(3)(~). 

En 1963 (4) los sueros de algunos pacientes con beeo­

lilia quienes hablan rt-eibido transfusiones •41tiples tueron­

probados pa.ra la presencia de isoprecipitina1 con el 1uel"O de 

pacientes nonales. !:ntre e~¡tos pacientes se encontraba un a­

borigen Australiano cuyo suero reacc1on6 con el suero de do1-

bemofllicos dando una clara linea de pr~ipitinas, &ste sist! 

ma de preci11itinas dif~r1a de las detectodas con lipoprou1-

nas del suero; la linea se Ul\6 ter.;.1nu:rnte con ~ud!n negro, -
sin e•bargo se ti~ó perfectAaente con aiocar.i.fna colorante •! 

pecllico para protelnas. 

La prote1na del suero con la cual la isoprecipitina­

del nesofllicn reaccionó se deno~in6 •Ant19eno Aust~alia•. 

En el tieapo en que se realit6 este experi•ento se­

pens6 err6nea~ente que por la alta incidencia de &sta pr.cip! 

tina en los paci~ntes con he111otilia, tsta enfermedad predisp2 

n1a a la foraación de la isoprecipitina, se pens6 taabi•n ~e 

en personas con Ant19eno Australia hAbia un incre11cnto ~e SU! 

ceptibilidad Al desarrollo de leucemia o qu.e el ant.1qeno por-

11 •1s•o era una •anifestac16n del pr~eso de la en!eJ"Wleddd~­

'e pensó ta•bi~n que el ant1geno Au1tr•lia e1taba relaciona -

do al vin.as el cual hab1a 11do sugerido coao la causa de leu­

~e•ia, ~ctual•ente se sAbe que los pacientes que reciben tr~"! 

iusiones •Oltiples estin expuestos a recibir el viru~ de l~ -



• 
hepatitis, ya ~ea tl<lr inoculaci6n con j@ringas o a~jnt o 

bi~n 9or transaisi6n del Yirus por wedio de la san~re i~le-ct! 

da de un donador v de ~sta •anera ~SePr en lA 1anqr. el ant! 

gPno de lA het1atiti1. 

En enFe!"tlt"'dad~s CCMO l~c.,..ia, lintocas, •te. en lAs­

cuale~ los ~aciMite' estln suj~tos a r«>eibir transfueione1 

~~ltioles oue 1?n.1111Jchcaca~os exced•n e aAs d~ 100 unidade' 

d~ !HU~~re surc"n dos ~!: i bi 1 ict~c'!'-"S: La tiri•era !!'I ou,. dichos-

raei"'Tltes t~qan als ol'('\babilidades de ser inleoctados !><>r el­

Yirus de la he?btitis y l)Or lo tanto aue dicho vil'\IS o o\nt19! 

no Au~tr~lia (~rob~blen~nt~ sin6ni•o de lA he~etitis) sea df!-

tectado con tr.ucho 11<\yor frt'C'llencia en tales ~acte-ntes. lA s':!­

gunda ~sibilidAd ~i1 111 dt· aue Al N"Cibir ah d:o ''"ª tran1tu­

si6n contaainada con el virus de l~ hepatitis lo' oncient~~ -

rP.accionen con la ror-.aci6n de antic·,u.•rOM\ ,.n contra di!" diehn 

viM1s. As! ~e err>li~a ~uP"""" Pl ~~11•·~~ ori~inal d~ 91Wlllb-rc 
(4) lo~ ~>ci .. ntPs ~on ht?aofili~ ~Jvi~r~n ~~qur1t•~nt~ ~nticu'"! 

'?OS contrll .. 1 vir-J~ dr la h~?Atiti~ ~ue ~n ,.1 c11c:o ~~ 9luRbery 

~e ,.ncontrab" de e1t<:u"l i1ad e-n un -~oorio,.n .\ustr11l i1tno d~ndo-

nos IY.)r con,ir,Ni.o:-nte ~na linc~ ~~ or~ioitaciOn ant1~~no-ant1 

CU'!l"C>O e-r ~! ::isv""" .,,. in•un0<4H'J~ión utiliudo "f>r dicho -

,utor y 'Tue na<!1t tPT.ia "u• ••r con l"l!l li~o~rotetn"!I ~u"' ,-. -

t?Ha~n buscanón originaltiM!nt~. 

91u•t>'"r~ v col". {">) orodujPron 11r.tir.uert>01 f"~o-.dfi­

cos cnntra •1 .&.ntt9 .. no A'Jlltr1tl i" en conejos oor inauf'i ·ucilm. 
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con suero que contenta el ant1geno seguido de una absorei6n -

con el suero de indiYiduos sin l& prote1na. 

Con el uso de suero antibuaano y de conejo se rea.liS! 

ron estudios de la di1tribuci6n del Azltlgeno AUstralia en di­

ferentes poblaciones y se obte.rT6 que se encon~raba raraaente 

en la población sana de. Norte ADA.rica y Europa pe.ro si era c2 

adn en indiYiduos aparenteaente sanos d• algunas partes del -

Sudeste de Asia y poblaci6n eediterr&nea. Collo se aeccioa6 ll!l 

teriormente en Norte Alltrica no era co•6n en individuos BOJW!. 

les y solo se presentaba en pacientes con dete%'9inadas eDler­

~edades como foro.as agudas de leGceaia, s1nctro.e de Down. ta­

lasesia, lepra l~proaatosa, hepatitis 'riral y beaofilia. 

El desc:ubriaiento de la fr~ente presencia del Ant! 

geno Australia en bepatitis •iral di6 pauta pa.ra qu• los io­

•estigadores pensaran en la posibilidad de qu~ el Antigeno -­

Australia fuera el agente causante de la enfertaedad o el Yi -

rus de la hepatitis, ya que l& pre5encia del Ant1geno Austra­

lia en éstas enfermedades po~1a ser debida a la introducci6n­

del •irus por ~edio de transfusiones, &s1 Bluaberg consider6-

al Antiqeno AustrAlia coao sin6ni:o del virus de la hepatitis. 

El objetivo de 6ste trabajo ES la deter.i~ac16n de la frecue~ 

cia d~l Antigeno Australia en la poblac16n general de nuestro 

•odio; tanto en cond1clones nol"IDAl•• coao en algunos estados• 

patol6gico1, e1 decir la CAracteri~c16n ep~d~~io16qica que -

adopta el Ant19eno Australia en nuestro •edio. 
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MATEltlAL Y M!!'TODO 
I.-BUSOO&DA OC AWTIGEJO AUSTRALIA 

,, 

&l ant1geno 1e busco en l~ siguientes tipos de po~1acioae1: 

a) Donador~: ~~ !~ngre.-Se estudiaron donado~• de 1angre de 

dos' banco!, uno del Hospital In.tantl.l de Mtxico qutt parlo gnerili -

recibe sangre de donadores no profesional•• y otro un banco pri,,.do­

de la Ciudad de M-.xtco que recibe sangre de donadore1 pr-ote1iona1e1. 

Del banco de sangre d~l Rospital llllantil de Mtxico •• e1t11-

dia~on 63 personas y del banco de sangre priwado •• ettYdlaroo 48 • 

• b) Casos con diagnóstico d~ hepatitis vir•!·· Se est~dl&roa-

71 pacientes con bepatiti1 del CMitro Mtdico la la~. t.N.S.S. 

c) Pacientes con antet"edente1 de hapatit!1.- Se e1tudial'Otl -

dos pacientes proe~entes de la st!Cc10n de ln/9Ctolo9la 4•1 Dospit•l 

ln!Antil de Mjxico. 

d) Paciente~ con cir~sis hef!tica X otr11 h•p:!tOf!tSat.• S. 

estudiaron 9 pacientes con c1rrosi1 bep.Atica y 1 con 1t~1ia de 111 

•tas biliares, del Roopital lnfantil de Mtaico. 

e) KaJeres ie.bara~adas o en el pottparto ina-419SO eln ant95t 
•• 

dentes de hefl'&titis.- $e estu~iaron 104 majeret i1111ediat&lte'nte anttl 

o despu•s del parto con el t1n de detef"llinar la preaencia 4~ AntSg..­

no Australia en e~te grupo de pacientes hobiendo pre1entado algvn•• 

aujeres signos de ictericia con objeto de saber 11 el antlfeiiO en 1• 

1Ud.re es trans•itido transplacentariaaente a su deacendiente. 

• Los sueros de 61to1 pacientes fueron propon:ionados 9enero1a 
aente por el Dr. Pablo Mendoz.a. Jefe del laboratorio de IalectologSi 
del C~~tro Htdico la Ra:a, 1.~.5.5. 

•• Loa sueros de •stos paci~ntes fueron 9enero1•••nte proporcio . 
naJos por el servicio de Gineco-Obst~tricia del Hoopital O.neral s,!.A. 



II.• !USO~DA DE Alf'T'lC~POS CONTRA 

A.'fTIGtNO AUST1.ALIA. 
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a) Pacientes aultitranstundido,.- ~l total de pacien -

tes m'.lltitrans!undidos cuyo suero se us6 para la bdsqued• de­

anticuerpos contra Antigeno Australia fu4 2!. Se est1.1diaron 

10 sueros ¡n·,xet:1~r.t!!S ~el p-'íb<i!ll~n de ff<l'~.itolo9h dd Rospt -

tal ~er.ural, 1 •fo ?.eeatvl.:>;h d'!l. V.ospl.tal In!antil, un suero 

del Centro ~~~ico Mav.il~ 2 d~l Ho~pital ~~litar y , del Cen -

~!s de io trar.s!~sion~~ y ten!an diferen:~s pa~~U.i~ntas ge­

ner~les de tipo naligno. 

b) Oonadoru -!41! !Angre pr·oh'li-:>Ml~s "! no ~ro!'uion~l•n. 

Se buscó antic-..ierp-os en los 63 s~eros del Hospital In­

fantil c:onsBer&dos coco no pro!•sior.alei 1 ttn 224 sueros de­

d~nAdorP.s ~oresior.ales del bar.co de san7re privAdo. Estos pa­

cientes nunca habtan ,ido sultitransfund~dos. Se reAlii~ el -

~S~4dio de !stos paciente' pens~ndo qu~ pudieran tenor alg4n 

anticuerpo, caso en que se e:pleart&n p4ra 1dentiJ1c:ar al an­

tig•rno Au. 

• Suero de un p.ic ien te 111•,¡l ti t r;1n' t'und ido g.,n.,ro '"-""'n te pro­
pore ior.ado por el C. Cap. de rraq. rernando P6rei Ca1tafted&. 
Jete de Hematolo9ta y Banco de Sa~9re del Centro Hfdico "ªv~. 



REACTIVOS 

1) Agarosa al 1l 

2) Cloruro de Sodio 0.1H 

3) Tris, (bidroxiaetil a~ino •etanol) 0.01H 

(pR 7.6 a 25•c). 

4) Acido ~d~tico {~cido etil~n dia~ino t~tra-ac~tico) 

0.001H. 

5) Sulfato de Protaaina 1 aq/al. 

PREPARACIOH DE LOS 
REACTIVOS. 

Para la preparación del ~~dio de inaunoditusión se 

disuelven los rt>activos o!!n el a111ortiguador, de tal 

~ar.era que por cada 50 ce. de tris, (bidroxiaetil 

·~ino ~etanol se usaron los reactivos en las sigui@~ 

;>ropo re ión: 

U'OSa a\ 1l 

, CJ ---··--- , 00 ce. 

X ------- ~C 
l 0.50g 



. 2) Cloruro de Sodio o. 1M 

PH "aCl 58.3 

58.)g/lt.~---~ ," 

l 0.1" 

~ .839 ------- , 000 •1 

l ~----~ 50 

1_4 

l 5.8Jg 

X 0.19g de NaCl en 
5trc:.. de IHIOr 
tiguador. -

3) Acido etil~n diasino tetraacftico: 

PH E.D.T.A. 292 

292g/lt.--------- ," 

l ---- 0.001M 

0.292 ------- 1000 lll. 
1 _____ .__._ 

50 

l 0.292g/lt. 

i O.Olq de E.D.T.A. 
en $0 Cll. de A•OrtÍ­
guador. 



_EOOI PO 

1) Matra: Erlen•ayer de 125 ce. de capacidad 

2) Probeta de SO e•. 
3) H'!'Chero Bunsen. 

~) Tripi~ de fierro. 

5) Tela de ~sbesto. 

6) Pipeta de S ce. 

7) Phcas de in•unodH'usiOr. de 0-.achterlony de 

pl!5tico constitutdAs por una base y tapa­

de 7.~ e•. de longitud y 2.S e•. de protun 

didad. 

8) Tubo de Fierro o de bronce de 2 ... de -­

dibetro. 

9) Capilares de vidrio de 2 m•. de di4•etro. 

10)CA•ara hó~eda que puede iaprovisarse con 

cajas de Petri de 18 o 20 e•. de di4•etro. 

1~ Una l4•para o Fuente luftinosa. 

15 



MITODO 

Para detectar el Aat1geao Australia y antic:uar,01 

contra •l ant1geao se u16 la t6cnica de doble d11usi6a en 

gel aqar de OUcbterlony •odi.licada por Prince. 

Los sueros obtenidos de los pacientes fueron con­

gelados a -1o•c hista su uso, ~ue no pasaba de 24 horas -

después de su obtención. 

Para inYestigar la presencia de Aatigeno Austra -

lia (Au) se colocó en las placa~ de OUcbterlony el suero­

.anti-Antlgeno Au:itralia en el orHicio centr4'1 'f los sue­

ros problnia en la periferia, pa.ra investigar el anticue! 

po se invirtió el procedi•iento. 

En todos los casos se utilit6 un suero anti-Au y 

antigeno (Au) control proporc:i~nados por •l Dr. 9. S. -­

!lu•berg a trav6s d~l Dr. A. Taranta de la OniTersidad -

de Hue•a York. 

Las placas de OUchterlony que contentan los sue­

ros en estudio se aant~n1an en at•6stora bdaQdA a tnipe­

ratura ambiente hAsta aparición de la linea de precipi-­

tsci.~n que goner.il111ente ocurrh después de 24 a 72 boraa 

de incubación. El sist~•• fu6 probado varias Tc<:es para 

asegurar su eficaci4' utili~Andose en todos 101 casos an­

ti']eno o antisuero control. &n c.,d., 1.1n.i de las pru.,bal -

se u16 Ant1g~no Australia conocido co~o positiTO cuando -

1e inw•stigaba la presencia del ant1geno en sueros descg 



nocidos o suero anti-Au positi'IO para in•••tigar la pre­

sencia de anticuerpos pa.ra tener la seguridad de que el 

siste-aa de inaunodilusi6n trabajaba ad9Cl&&daaente y 

asi evitar falsas positi•U o falsas ne9atha1. 

Cuando un suero era positiYO para Antigono A'lS-­

tr&lia o para anticuerpos aparecia en la placa de OUcb-­

terlony una clara linea de precip1tac16n despu6s de su -

1ncubac16n en c!aara hó~eda a te=peratura aabiente gene­

ral:1ente dent.re de las 24 horas siguientes. 

Todo' los sueros fueron usados sin dU1&ir. 

11 



TEC?UCA 

1) Pes&.r las •iguientes sustancias: 

Cloruro de sodio -~--- 0.SOg 

E.I>.T.A.. ------------- o.oig 
1( Agarosa ------------ O. ~09 

2) Disolv~r c"d11 uno dP les reactivos anteriores en 50 Ql. 

el~ trh, {'r.idroxi'ltetil a~ir.c 'l'l~tcH.ol) '/ C3lentar a íu'!­

;o lento sln llegar ~ Pbull1ci6n. 

)) Vert~r el l11uido t'n lns pl~cas d~ inmunodifusiOn y es­

p~rar a que sol1~ifi~u~. 

4) Una ve:. que.- "l ="<!io h~ soli1Hf1c11do ~Ac,.r c!o! ~:-forJi­

c:ior:es cer.tr,\lps r(ld•~·""'!l Cll~.'l. ur.11 d,., cuatro p-:-rfor!Ci,2 

nes per1f~r1C4!l co~o se obs~:-va ,.,n las figuras BUSCUCI>A 

DE "'STIGDW MlS'!'Ht.lA 't BtJSi:lUf.!).\ t'lt MlilCUf.iPOS CONTJ!A 

At:':'JG::WO At!Siii!ALI". Lu p('rforac ior.t>s se pucd~n rt-al i-­

:.ar utill~ando un tubito d~ fjprro d• 2 an. de d1A•etro 

S) Para la bdsqueda del ant1geno ll~nar las perforacior.es 

centrales con anticuerpo control y las perforaciones -

perif(.ricas con r.u~ros pr·ot>lel'la colocar.do en solo una -

d~ las p~rforacíoncs ~rif~rica~ antigeno control, de -

18 



tal •anera que en cada una de las pl&cas de iC11Unodi 

tusi6n apareic& sie•pre una linea de precipitaci~n -

E~rftlada por ant1geno y anticuer\)O controles que ind! 

que que el siste•a de in•unoditusión estA funcionan­

do bi~n. 

Para llenar las ?er!oraciones se utili~a capila­

res de Yidrio de 2 ~~. de dil•etro, 

6) Para la bdsaueda de acticuerp-os llenar las perrorac12, 

nes centrales cor. ant1ger:o coctt'Ol y Us perit'tricas 

con sueros pr~blHia totnhndo c·Jit!ado da col:x:ar en -

~na d~ l&s perforaciones ?•ri!éricas anticuerpo con­

trol. 

7) Colocar las placas en at~6sfera hO~~da utiliiando C! 

Jas de Potri cubriendo el interior de la base y la -

tapa cor. paauelos desechables nu•~decidos. 

8) t1perar lA aparición d~ l&S l{ne&S de pre<:ipit&Ci6n­

durar.t~ lat 24 o 72 hs. siquicr.t~s. 

9) Observar las placas a trav~s de una fuente lu•inosa 

para tac111tar la observaci6n de las lineas de pr1!C! 

p1tac1~n. 
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En la Figura BUSOUtDA DE AlfTlGEHO AUS'riALIA. se obs~i: 

•a (lado d~r~cho) la linea de prf!'Cipitina p3ra antig! 

no y .in t ícuerpo control '!'J'!! a par~ i6 en to~as las Pl,! 

cas de~pu~s de 2~ horas d~ incubaci6n en c!"~ra h~ae-

t'>tal C1?H11<H a.dos ?4:"A l l :>1squ.¡,d.\ d~ Anf.1geno J.ustri'­

l i.\. 

La Urwa d~ preci?l tinas del lAdo ! :'1u1erd\"'• So? 

obtuv~ cor. ur. su<ero p:--obl<?tU ( probleaa IV } ¡· anti-

cuer¡>o con~rol, ~na 11n"a d~ pr~><:ipit1r.a s~•ejant~ se 

obtuvo p&ra CAda ~no d~ los 2~ casos positivos fara -

Ar.t1geno Australia en total obt~nidos. 

Para la b~squ~da de ant19eno s~ coloc6 en to­

das las pl~ca1 .&nticucrpo cor.tr<:)l ~n las perforacio­

""' d~l c~ntro y los sut'r-os probl~•a aarcadoi co1'0 -

proble•a 1,11,111,IV, •te. en las ptrforaciones d~ -

1 a peri feria. 
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tn lA Hi¡ura BUSOOEDA DE AHTlCODPOS C<mTR.A A):TIGENO 

AUSTULIA se Ob!len• lA linea de precipitifl<l d4? ant;! 

cu~rpo y ant19eno control que apaTr.ei6 en :od~s lA~-

las par!oraclone~ del centro ant19~no Au control ~ -

pr~cip1tin4 y en la9 perror~cianes de la periivria -

gur• problena 1, 2, ), 4, etc. 

tn 14 figura s6lo se observa la l1néa d~ prt!­

cipit.lci6n obteniOa p.'\rd .-snt191mo 'i ~nticuerpo con­

!rol :tuie ap..lrccia sie=pre en ca<L1 ur." de l.H ~'"'s -

pero nunca 4p.lrecl6 esa 11nea para ninguno de 10$ ~ 

~u•ros problc•a estud1~dos. 



11501.TADOS 

I.- BOSOUEDA DE IJM'IOEIO. 

_!!STR.ALI A. 

a) Donadores de sangre.- ~ los 63 ca~os investiga­

dos d~ donadores no protesional•t del Hospital I~tantil de -

M&.xic·" 1 r'!?sult&ron positivos y los 6, -s·J~ros restant•s n~.! 

tivo~. De lo'l ~8 caso' d~ ~ona~ores pro!e~ionalo' d~l banco-

sos ~5~.&diados 1 fueron p.1sitiYOs, lo que refleja una fre 

::--.1enci.a ?•'\ra Ant!geno Atntralh d<! 2.71 (Cuadros 1,2, y 3). 

b) Pac1~nt~s con diagn6stico de h~oatitis viral.-

De lo~ 71 casos est~diados bubo 10 casos positivos P! 

ra Ant1geno Austrdh (14,0'L). (Cuadro zro. 4'. 

e) ?~cient~~ con ant~c~dentes de beoatitis.- Ninc¡uno-

1e los dos casos con antt?C~dent~s do hepatitis tu6 positi'f'O­

para el Ant19eno Australia. (Cua1ro ~o. 5) . 

.:!l. ?ac i~ntes con cirrosis heoiticA'l y otras bepatopa­

t!as .- ~r. ntnquno de los casos se encontró ant1geno posi~iYO, 

(Cu,lld.ro Jfo . ~) • 

el Mul~r~s ~bara:ada~.- ?n ninqdn caso de los esaadi! 

~º' se de111ostr6 la prfts~nc1A d~ Ant1gi!no Australia. (Cuadro -

!'fo. 6). 



I?.- 9USOUT.DA Dt AJTICotlrP0-5 Ca.TIA 

&L i\.MTlGElrO AOSTlfALlA. 

a) Paci~ntet •~lt1transtund1dot.- ~n n1ngun.o de lot e~ 

101 de p.1achrnte1 •ultitrantland1d~a H pudo d.-.c>l'Cra.r 1• pr.,. 

S'l!nci.a di! .int1c.icrpo~ contra el Anti11eno A1J1tral1•. (CUad.ro 

7). 

b) Dor.Ador•• de ua,grtt profoaionAlH 1 no proh•a1onA..!.!!: 

Minguno de 101 63 ca101 del Kotpit•l Infantil (no prof.! 

tional~s} present6 ant1cuerpo1 contr• el Antig~no Aui~rali•, -

!n l.01 224 1u•~ro1 de donador~., proto11or.Ait11 del b.ar.co d• 1.ac­

gre priy.ado u.-poco se encontr-6 .tntiC\lf.l'l"JI01l contra el Anti;crno 

Australia, po~ consiguiente el totAl de 1uero1 inYett19ado1 -­

cons1.de¡,·.ados COllO poblac:16n ~enerU f\&6 de 287. (Cuadro !to .8). 
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DISCOS t º" 

De acu•rdo cor. 101 re,ultado1 obt•ntdot te d8t.ctd un -

).11 do po1ttivo1 p.ara Antt9eno Au1tra1ia entre don~dores no -

pro!~11onal~1 y un 2't •ntr• donador~s pl"Otesionales, o sea un -

proa~1o d~ 2.7~ do poi1~ivot par~ ~nttqeno Auitralia f'D los 

do1 9r,,po1 de donador•s. lo cu4l tiqnifica ~u' si la cifra cer­

cana a l~ !u~1• c\•rta ••11t• contid~r•bl~ rie190 de contraer -

bepat1t11 po:r tu4N> bc.01090 d•1put1 de una tr~nstusiOn. Esto -

!'1.16 c0ttprot>.Ado po:r T'urnor y !h·1.1c• { t O) qu14nes dtt1Cstraron dH! 

rrollo de bop.atiti1 en PJ&C1entes que ~abtan sido 10taetido1 ha -

be.odl&11111, e1to1 p..tc1fllt•• •n su -.,yorta dleron reacciones -

t~ert.-ente pot1t1v•• para dicho actt9eno. 

Go<:ke y cola. (11) reportar~c que 9 de 12 pacientes que 

recibieron tran1f'u1lone1 ~ .. ~ 1-1;;~ con L/:a (Anttgeno Austra­

lia o hepat1t1t p.or 1u•:l"1'l) i><>•1t1To desarrollaban hepatitis, --

111.-ntus qu't tol ,•111nt. .i •1e 6 2 pae\t1nt~t f\af.tron afectados de1-

p1.161 de ~ransf~11ón con tAnqrn no9att•a para la prueba de difu­

sión en 9.,1, 

Toa4ndo en co~t~d.,rac\~n l•t f1Yld•~c1At d~ que el Ant19! 

no Australia .,,t; r~lac1or.ado •1 wtrus do la hepatiti~ se diltdu­

ce h \n?Ort.,nc1.' ,~.., 1fttKtAr la p!"01tncta de d.cho Anttqeno en 

la san9r~ d• donadoroa. ~1 la pr~eba par~ Anttqeno Australia o 

l\nt19ano :Ht '"' rC?•l~:.\ra ctn to•!ot lo' cuos podría proporcionar 

ur. •~dl.o par.i 1!!tn·~tu 11 1 'lllt.\<!o p-ortador y rcpr•uentart& una -

pr.uit>a d«? qran V.\lor •n fil ,..\nftJo '~" p"c1entits •n beti0dUl1til Y 
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en todas lAI trao1t1u iooes s•ngulneat. •• por lo t~nto de gran­

tTascend•ncia detectLr por ••dio d~ antlgeno es,.cllico portad~ 

ns del Yirus de hepatitis .-ntNt donadores de un~ q~e se Sla­

ponen nore&l•s y a~f ...-1tar la transtusi6o de sangre cont .. ina­

d.\. 

!' d~ hac@r notar qu• cil 2.7i de positivos para Afttig.­

r.o Australia •~ P.r.cont~ ~r.t~ als de 100 casos y sequraGente -

.ll .\qrandAr ~'~'" •·J~UrJa ~l p0rcicmto d~ positivo• podrta ~._. 

eirse, :.d"A-: pMA '!r.CcH'\'CTu· la incid•nch &11 &lta dct un ant1-

geno ee el suciro d« los pacit."ntft<& Co§ necesario protu1r los sue2"0S 

~1.Tias ·~~i durant~ ~l cur~o d~ la en!•"'edad ?"~•• hay oca1io­

:iet en itu~ Sil ~r..c--.. urntra !;.Olo c:r. lJu priactras •"-Anas d• actiri­

d.ad de la ~n!~ra~dad co~o qr. Ctl caso de he~titis "1ral a9uda -

y en otras oca11on•t 'e ~nc--~c~tra en p•riodos 1nt41'1"1111teotes du­

rante el curso de la cm!er.edad eo.o •a la bepatitit Yiral proo­

lonqada. Vr19ht en 1969 {')) r~port6 qu• •ncontr6 el Antigeno -

k.utral1.a •At coa;.anac-nt~ durar.t• l.11 prl••t•a1 1 .. anas d• la en­

!eraedad p4!'ro o:n ,\lt;ur,01 cA'lloi; 'Pfrr1ut!.1 por ao101 o por al\01 -

Y ~e ~r. p3c1entes con h~~at1t1i e1A11~• prolongada (no ro1uel• 

ta) el 3nt!q~no ter.d1~ a pcTt1st1r 1~n cuando la aet~Yidad de• 

-.l C?nf~:l"'lle'.1.?1 ~r.i l'u'l>ria~t!A, e~ dt>C1r <:u~ crl ~nt!Q•no AustUJ.h 

pue~~ s~r d~t~tado en aus~ncia d• la aeti•idad de la "n/•1'11• -
d.ld y pu~~., p~r.~rt~ d~ n~r.!f 1~tto observ•ndo el aunento de los 

n1•ele1 d4 SGOT (tr~n~an1n.i'a 91;.atiatco oxAlac6t1ca strica) el• 

cual •l7~nas •vc~1 e~ l19ero p~n:> otra• •e-e•• es aareado coao • 

~s ií c.110 1e ur. paci~nte con hepatitis viral sujeto • terapia 
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y poder obtervar cu!l serta el curso que seguir1a un reci6n nacido 

con Anttqeno Au~tralia potitivo y ver si los reci&n nacidos con~ 

AnttgP.n.:, Aulltralia d<?~urrollaban b~patith, .ut ca.o ver su posi -

':>1~ 110<.!Hi.c"ci~n con l4 ll?licac~~n te-epranA de 91una 9lobulina, No 

!lf? pudo r·~·ll i :.lr ~H·~ ~~t.,idio puf?S er. ninguna de las sadres es tu -

1i~d~s ~5tuv~ presvntn ~l Ar.t19~no Australia. 

Sci"lv·~::"r :.· Sp·.~·'r' (15) '.'.'St·Jdi.u·on "11' ·~s ~~aratad.os con 

Ant1q.Pno . .\·,¡-.t:-.!lí·l ?·o~in-ro, obs'!rv<>r'.>r. <;ut> é: ant1~er.o tiodla trara 

?<\r:s i!l .\:1t1g<:-no <!n ~l ~.o:)l!!.i!nto de r.~cer i::1u•bí~r. ~rcr.entaban el an­

t191Jno • .,n lo'l :Otr·o~ do~ nii'.o<J r.t> Sf? encontró el .\nt1geno presente 

t.!n su :'l."\OJ:'fl ~n t:l eo~·.•nto .1<." r.<lCf..'T n! t.1e:;i::co en el cordón Ul!lbil! 

dscL 

~'tº' dato' 1u91~r~n ~ue el anttgeno no n~es.iria~ente cr~ 

u 11 b~rr"!r.i t>l,\('.'~nt"1rira p.u·.a st?r tran!leiitido de la :s.\dr<! cll nift.::> 

y qu~ p~e~~ ~~:~r p:re5e~:(' ... n un n!ft~ p~r ~ra~d,.s periodos sin CdU 

$,\:r i~~p.\tl:~L :.~ 1.i•~ctr :~1e •!l ·11ru:1 d"! l.l h .. t>.ltitl!> p»1 .. d•? S•?r trcU!. 

•io::. Ido •.l"! "'l,\•h·•! .l h1 Jci ?••ro ·~l 120<10 di:' tr.in~~1si~n r10 ~stA bien de 

flr-.~'h y,i :u•· .,.r. el :•~rc<!:r c.,r,o «:'l :ni'.o iub n0?9.it1vo 1nici&l::1t!nte 

y ~.\ ~r•ns~isaln 1~ pudo hdb~r ll~v.ldo" e.lb~ al ~~~entn del nac! 

ft~ento !t.e11.\r,t<! l·\ L"fHH·\"'1nilc16n orl\l ill r'.';::i~n n.,cl•b con 111 san 

1r~ ~~t~rna o por l~ hec~s ~ilterna,, 

r::r. :r<?l."::i,"ir. ,1 l.i !:>.l11u••d.i d .. .inucul!'rPo' contr., Ant1geno -
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Australia en ninguno d~ lo' )08 casos en totAl •studiados se P!. 

do d~tectar su prP.tP.ncia. lo que indica su poca treC\lencia ~n -

nu~strA pobl&c10n. 

Gil<?'Jo y cols. (1) r~portar;on qu'! no pudi .. ron dtotP.ctar -

los anticu~rpos ~n tas~ con•~l~sc1~nt~ ~n su~ro por eedio d~ -­

t .. cnic~s d~ in•unod1!us10n y ~ui:~ otroa •~todos f'U'!dan ser •&S 

1ens1bl~s y con ~llo' obt~n~r ~~jor~' r~sultados. 
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Rtsmn:ic 

Varios 1nt~nto1 10 r'!Al1~aron ¡).&rA la id•nt1!1cac16n del ! 

gente viral do la hopatio:is y la caracteri~ac16n de los dos tipos 

dt! h4'pAt1.ti'l (11'\feccl.ou y ;><>r iu,.,ro) .,n Af.os ?U&dos. 

Bb~'!>'!rt; il\fO:""'ló 't'-'e ..in p.teiente1 qu'! iu!>t.ir. rl?C1'!>1do tran.! 

fu::.ior.'!s 'i'! <!~'l<lrroll.\b11n .tntt<::u'!r¡>o1 ¡>r~ip!.rAr.te'l '!l'I cor.tra de -

::n i.nv 1~'J: tg.\c 1:1n•" ~u!>:l~\Mr.t~s ccn ~~ F !n '.1e '!ncontrar ªll 

::icu•!rp-<:>l tirtw.:~;>1~:tnt'!1 .vt~c~onll'!:I :I'! ~nc.-,r.tró '!n '!l S'\l~ro de un-

ti.' ~so<:t.11o .i L\ l':<i!p.H1ti1 ·,tir1l ,,qu·.,.L ~:.1 1ntiq~no .fu~ detectado 

~n v~rlo~ c4101 1~ h~patltts y ~n ~!gunos indlviduo$ despu~s de -

rn ~,~~ tr4b4jO \~ ~~t~r•1n0 l\ Frecu~ncil del Antig'!nO -

A'.& 1 tral~a Qn nu~stro ~@dlu. pir~ la cu"l 1~ ~use~ dicho anttg'!no-
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entre donadore' de un9re profesionales y no protesional•t, en pa -

ciente~ con diagnóstico de bepatitis •iral, p.acient•s con cirrosi1-

b~p.1tic~ y ctras h~patopat1as asf co•o en •ujere1 .. bara1Adas. 

Se Y~ó el •~to~o de 0-Uchterlony de doble difusión en gel 

-'':1•\r 'llO(hfic,\do p<ir i'r~r.ce viqihndo la eficacia dd 1htet1A usando 

r .. 11~s y r..J pr;)f".":.1or .. ,¡~~. (·.~·~;>.?~).lo cual ind!C'a c~::i s.- l'l"TICionO 

:~r.t<'r~0=-~~~nt~ ·:~u·~ en r•.l"o;~ro e'l~i!to "'°'~te :.in no des;irt-elabl~ riesgo 

1!~ c:;r.~ !'il"r r.~?·\~ i. ~ ! ~ ?'•Jr h"!'::i t.o•~logo desp-.Jf>S de una transtusiOn. 

:.il b·.l::.•i.J••:!,\ . ., .... \r.~ ! '7"r·'.l :. .. a~ral ia en c1uos con di•gnOst ico­

:!~ n~¡:..n1ti~ v~!'-ll 'H6 un ·ulor 'J" 'A.~; -.ste pore~ritaje sur.tado al 

tro !':.~dio. !io p·Jdo de~~~~3:-r,.i:- ~l ar.t1gt'r.O en 111.1jeres embaraudas. 

~a~bifn 1~ buscó ~nlicu~rpos contra el ~nt1qeno Australia 

~r. p-o~?.~c~On ql:'n('r<\: f!r. ur. total <if! 287 cuos y en un grup<J de 21 

;>ilci'!'nt~s !l'Ji.ntransf~r.1h:io~; entr1! l:!stos JOS casos r.o pudo detec­

:.1n.e l .i p~~'i~r.C~i\ ó(' Ant ic11~rpo!> contra el .r.nt19eno 1'ustralia. 
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COICCLOSIONES 

To•Ando qn cor.~id~ración el pol"Centaje 

d~ \u@rot positivo~ para ~ntiqeno Australia -

(au) oDt4n\do ~n e"'º' con diagnóstico d~ h~ 

p.\UU' v1r.sl ·• ~l ;ir-o"<?~1c o!>:er.ido -eontre -

!ot ~o~ i;nipci!. <!~ ,for.a<!or~s '.!<! unqr'! se pue­

d<!' COr.l;:'l'.lt:r ;u~ lA f:r~t'll~r.C14 <!~l >.ntig~r.o 

Oad~ la r~l~c\~r. ~-~,t~r.~~ ~r.tr~ ~l &! 

t1g~r.o Au y ~l vtr~i d<! l.t h@patitl' es obvia 

la \.lt U ~<l3(l dn L\ 1n.~ar.odtfus:ón p.ira ducu -

br~r l~ pr~~~r.c.~.t d~ ~~cho ar.:!9eco er. sangres 

f.s t"tp-ort.u·,t~ 1u~ 'i'I) .ad4pt~ éste •+to­

do u o~r? w~s ,.~,~~l~ " los bancos de sangre 

íl.H"·' ¡;r!'.lh."\r r·.1:: tr.-lrt.l'''"JtHti c.1d.a ur.a d<e las -

:r~r.~fus~~nPt r.o ~11•lnar.do la posibilidad si 

l'!I ··¡'..!•: 1e ut i l 1 :..t ~'sta pN~tl4 y el r<'!SUltado 

t!I r,.,,;.H1VO d .. ·;1;<'! l.!\ ~ur.9r,. t.!HUdi4dA porte 

<'!l .t.r.t\<;·~r") .\\Utr.,H&: .. s o.!('<:ir 1Ut' l!t: algu­

~0~ ~~'º' pud&Pr~ no d~t,,ct~rs" ~l antl9-no -

u::;~~An~o Asfa tAcnlCl d~ difu110n -n a9ar. 
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