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l1.IRTRODUCCION.



INTRODOCCION

El propfsito de éste trabajo es informar sobre
1a presencia del Antigeno Australia en 13 podlacibn -
geraral de nuestro medio tanto en condiciones norma -
les como en algunas patolégicas ya que pocos estudios
se ban realizado con éste fin.

Dedbido a la posible relacién del Antigeno Aus=—
tralia con el virus de¢ 1a hepatitis es i{mportante de—
tectar dicho antigeno entre donadores de sangre que -
se suponen normalaes pues representan un peligro de =
contaminacidn para el receptor.

En éste trabajo 1a prueda para deteccidn de An
tigeno Australia (Au) y anticuerpos contra éste Antf{-
geno fué llevada a cabo siguiendo el método de inmuno
difusidén de Ouchteriony modificado por Prince.

Esta prueba proporciona ur medio para detectar
el estado portador y evitar por lo tanto la transfu—

sién de sangra contaminada.
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GENERALIDADES

Las investigaciones realizadas por muchos virdlogos en -
los pasados afos estaban encaminadas a la identificacidén del a=-
gente viral de 1a hepatitis infecciosa y la hepatitis por suero
boadlogo. De varios pacientes que presentadban hepatitis clinica
se hab{a tratado de aislar el virus con el fin de caracterizar—
lo desde un punto de vista bloquimico e inmunolégico. Se sugi -
rié que el agente aislado de tejidos wvivos iroculados con hapa-
titis infecciosa era un lipovirus por au alto contenido en 1ipi

dos. Rubo reportes en que se creyd que se habia aislado un ade—
novirus de pacientes con hepatitis clinica. Sin eabargo la pre-

sencia del virus no pudo ser confirmada por otros investigado -
res. Durante perfodos de incubacidn de hepatiris infecciosa al-
gunos investigadores aislaron un agente infeccioso del suero de
nifilos que subsecuentemeonte Ful identificado como un mixovirus =
serolégicamente relacionado al virus de la {nfluenza pero no ==
fué comprobada 1a relacidn entre éste virus y la hepatitis infec
closa. Los agentes que se aislaban 3e propagadban en tejidos de
cultivos vivos (cultivos de células de pulmSn humanoc o en célu-
las de rifén de conejo) pero 1la confirmacidn del virus como a—
gente de la hapatitis no podia realizarse. Hubo sugerencias de-
que 1a hepatitis era una coaplicacidn da una infeccidn con una=
variedad de agentas virales que tipicamente producen otras en~—

fermedades reapiratorias y gastrointestinales. Se reportd aisla



mientos de pacientes con hepatitis clinica de reuvirus, cito-
megalovirus, adenovirus, mixovirus, no obstante se dudada que
éstos agentes estuvieron relacionados etiolégicamente a la wa
yoria de los casos de hepatitis wiral.

En 1967 1s hepatitis seguia siendo un prodlema no re-
sueltc, la etiologfa viral habla sido yz muchos aflos antes es
tablecida en pruebas com voluntarios hu=ano3s puesto gque los -
intentos para propagar el virus en los tefidos tisulares o a-
nimales de experimentacion ro hadlan podido efectuarse, sien-
do e) hoadre el dnico huesped susceptidble se realizaron estu-
dio0s cuidadosos y controlados en seres humanos llegéndose & -
la diferenciacién de dos formas de hepatitis viral llamadas -
hepatitis infecciosa (I.H.) y hepatitis por suero (S5.H.).

La hepatitis infecciosa se caracterizd como una enfer
medad con un corto perfodo de incubacién, generalmente de 1%-
3 60 dias, con via de transmisidn oral y excrecidn fecal del-
virus.

La hepatitis por suero presenta un largo perfodo de -
incubacidn, de 60 a 180 dias, con via de transmisidn parente-
ral, ya sea por inyeccién de sangre infectada o sus productos,
éste tipo de hepatitis se presenta también en los adictos al -
uso de narcéticos por el usc de equipo o jeringa no esterilizza
dos, Los virus de hepatitis infecciosa y hepatitis por suero -
rno proporcionan insunidad entre uno y otro, perc si hay imnmuni

dad para el aismo tipo de virus,



Los investigadores coincidian en cue las dos formas =
de virus eran antigénicamente diferentes, que exist{an dife-
rencias en el perfiodo de incubacién y en el patrén de cambios
bioquimicos en la sangre. Coincid{an en el corto perfodo de =
incubacién de 1a hepatitis infecciosa y en su capacidad para
producir enfermedad por vi{a oral as{ comc en la alta frecuen-
cia de infeccidn por contacto {altamente conzagiosa) pero die
ferian en el concepto de virus de hepatitis por suero para --
producir enfermedad por via oral y también algunas veces por-
contacto. De cualquier modo se llegéd a 1a conclusién de que -
108 dos tipos de hepatitis saran <ausados por 425 virus dife--
rentes, drnomindndose al virus e hepatitis infeccicsa hepati
tis I.H. o hepatitis virus A as{ co=c hepatitis M3-1 (19)(1),
con aspectos clinicos de laboratoric o funcionamientc hepiti-
co como tubide: del timol, determinacién de 103 niveles de -
transamirasa glutdeico oxalacética, transaminasa glutimico pi
rdvica en suero etc, bien definidos y aspectos inmunolégicos
diferantes.

Posteriormente se encontrd due pacientes que recidben
un gran ndmero de transfusiones por anewia u otras enfermeda-
des pueden desarrollar precipitinas en su sangre las cusles -
reaccicnar con lipoprotei{nas edpecificas del suerc humano en-
contradas en la sanqgre de otros individuos en experimentos de
doble difusién en gel agar; se ha pensado que é3tas precipiti
nas que se forman dnicamentes en pacientes wultitrsusfundidos-

sean anticuerpos contra lipoproteinas del suero. (2){3).



Las precipitinas se tifieron con sudin negro, un tinte
espec{fico para 1ipidos (2)(3)(s).

£n 1963 (4) los sueros de algunos pacientes con hemow
£ilia quienes habian recibido transfusiones mfltiples fueron=-
probados para la presencia de isoprecipitinas con el suerc de
pacientes noraales. Entre estos paclientes se encontradba un a-
borigen Australiano cuyo suero reacciond con el suero de dos-
hemof{l1icos dando una clara linea de precipitinas, é&ste siste
@a de precipitinas diferia de las detectidas con lipoprotef~—

nas del suero; 13 linea se tiNS tenuemente con 3uddn negro, -
sin embargo se tifd perfectamente con atocaraina colorante es

pecifico para proteinas.

La proteina del suero con la cual la isoprecipitina-
del nemoff{lico reaccioné se denoainf "Antigeno Australia=,

fn el tiempo en que se realizd este experimento se-
pensd errneamente que por la alta incidencia de &sta precipi
tina en los pacientes con hemofilia, é&sta enfermedad predispo
nfa a la Pormacidn de 13 isoprecipitina, se pensd también Qe
en personas com Antigenc Australia habia un incremento de sus
ceptibilidad al desarrollo de leucemia o quz el antigeno por—
3i{ mismo ara una manifestacién del proceso de 1la enfermedad =
se pensd también que el antigeno Australia estaba relaciona -
do al virus el cual hadbia si1do sugerido como la causa de leu=-
cemia, Actualmente se sade que los pacientes que reciden trans

fusiones mlltiples estdn expuestos a recibir el virus de la -



hepatitis, va sea vor inoculacién con jeringas o agujas o =
bién vor transmisifn del virus por medio de la sangre irfecta
da de un donador v de Asta manera poseer en 1a sanqre el anti
geno de la hevatitis.

En enfermedades como leucemia, linfomas, 2tC. en 1ns~
cuales 10s pacientes estln sujetos a recidir transfusiones ==
mflrivles cue en.muchscasos exceden a mis de 100 unidades =
de sangre surcen dos posibilidades: La orimera es cue 4ichose
paci;ntes tengan mis ovrobadilidades de ser infectadoz vor el-
virus de 1a hepatitis y por 1o tanto aue dicho virus o Antige
no Australia (vrodablemente sinbnimo de 1a hepetitis) sea de=
tectado con rucho mavor Frecuencia en tales vacientes, La se=-
gunda vosibilidad es 1a d¢ cue al recidir als 42 vna transfu-
si6n contaminada con el virus de la hepatitis loe vacientes =
reaccionen con 13 formacién de anticuervcs on contra 4o dicho

virus. As? ce exvplica aue en o) Ra)isear original de Blumberg
(8) 105 oacientes con hemofilia tuvieran sequramenta anticuer

03 contra ©] virus de la henatitis cue en o1 caso 41e Blumdergy
se encontraba de casurlidad on un rboricen justraliano 4indo-
nos 57 consiguiente una linca 4« vrecivitacibén antigeno-anti

cueron er 2 s{stema de inmunodifusidn utilizado vor dicho =-
Wtor v 1ue nada teria nue ver con lan livoproteinas ue se -

cstadban buscando originalmente,
Sluaberg v coln. (9) orodujeron anticuervos escecifi-

cos contra «]1 Antigeno Australia en conejos vor insuniacién.



con suero que contenia el antigeno seguido de una adsorcién -
con el suero de individuos sin 1a proteina.

Con el uso de suero antihuﬁauo y de conejo se realiza
ron astudios de la distridbucién del Antigeno Australia en di=-
ferentes poblaciones y se chservd que se ancontraba raramente
en la poblacidn sana de Norte Anérica y Suropa pero si era co
sin en individuos aparentemente sanos de algunas partes del =
Sudeste de Asia y poblacibén mediterrinea. Como se menciond an
terioraente en Xorte América no era coafin en individuos norma
les y 3010 se presentaba en pacientes con daterminadas enfer-
aedades como formas agudas de leucemia, sindrome de Dowvn, ta-
laseaia, lepra lepromatosa, hepatitis viral y hemofilia.

El descubriaiento de la frecuente preseuncia del Antf
geno Australia en hepatitis viral 416 pauta para que ios in-
vestigadores pensaran en la posibilidad de que el Antigeno =
Australia fuera el agente causante de la enfermedad o @l vi =
rus de l1a hepatitis, ya que la presencia del Antigeno Austra-
lia en &stas enfermedades pod{a ser dedbida a la introduccibébn-
del virus por =medio de transfusiones, as{ Blumberg considerd-
al Antigeno Australia coso sinfnizc del ¥irus de 1z hepatitis.
El objetivo de &ste trabajo es la determinaciln de la frecuen
cia del Ant{geno Australia en la poblacién general de nuestro
aedio; tanto en condiciones normales como en algunos aestadose
pateldgicos, es decir la caracterizacidn epidamioldgica que =

adopta el Antigeno Australia en nuestro sedio.
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1"
MATERIAL ¥ METODO
1.-8USQUEDA DE ANTIGERO AUSTRALIA

El antigeno se buscd en 103 siguientes tipos de pobdlaciones:

a) Donadores 4e sangre.-Se estudiaron donadores de sangre de

dos bancos, uno del Hospital Infantil de México que parlo generai -
recibe sangre de donadores no profesionales y ctro um banco privado-
de 12 Ciudad de MNéxico que recide sangre de donadores profesiosales.
Del danco de sangre del Hospital Ilnfantil de México se estu-
diaron 6) personas y del banco de sangre privado se estudiaron 48.

»
b) Casos con diagnéstico de hepatitis virsl.~ 3¢ estudiaron~

71 pacientes con hepatitis del Centro Hédico 1a Raza. I.M.3.8.

¢} Pacientes con antecedentes de hapatitis.~- 3¢ estudiaron =«

dos pacientes procedentes de la seccidn de Infecticlogia del Hospital
Infanti) de México.

4) Pacientes con cirrosis hepdtica y otras hepatopstias.- Se

estudiaron 9 pacientes con cirrosis hepitica y ' con atresia de las
v{as dbiliares, del Hospital Infantil de México.
¢) Mujeres embarazsdas o en el stparto inmediato sin ant

[ 1]
dentes de hepatitis.~ Se estudiaron 104 nujeres inmedistamente antes

0 después del parto con el fin de detersinar 1a presencia dc Antige-
noO Australia en este grupo de pacientes habiendo presentado algunas
mujeres signos de ictericia con objeto de sadber 3i el antigeno en 1l

smadre es transmitido transplacentariamente a su descendiente.

® Los sueros de éstos pacientes Pueron proporcionados generosa

aente por e} Dr. Pablo Mendoza. Jefe del laboratorio de Iafectologil
del Centro M&dico 1a Raza, 1.M.5.5.

®® Los sueros de 4stos pacientes fueron generosamente Proporcio
nados por el servicio de Gineco-Obstatricia del Hospital General 5.9 ..
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I1.= BUSQUEDA DE ANTICUERPOS CONTRA

ANTIGENO AUSTRALIA.

a) Paclientes multitrarnsfundidos.= £1 total de pacien =

tes multitransfundidos cuyoc suerp se usd para 1a bdSsqueda de-
anticuerpos contra Antigensc Australia fué 27, Se estudiaron =
10 sueros procedentes Zel pibeildn de Hemaztologia del Hospi -
tal General, 7 de Hemavologia del ¥ospital Infantil, un suero
del Centro M8dico Navall 2 del Hospital Milizsr y 1 del Cen =
cro M8d4irzo la Raza, I.M.3.3. E3%03 pacientes hablan recidids
=8s de 10 transfusiones v tenfan diferentes padecimientos gew

nerales de tipo maligro.

p) Donadores 4e sangre profesiansles v po profesionales,

Se buscd anticuerpos en 103 63 sueros del Hbspttal Ine
fantil considerados como no profesionales y en 223 suercs de-
donadores wofesionales del banco de sangre privado. E3208 paw
cientes nunca habfan 31do multitransfundidos. Se realiz$ ol =
estudio de £3%03 pacientes pensande que pudieran terer algdn

anticuerpo, caso en Jue se ezplearian para identificar al an=

tigano Au.

® Suero de un paciente multitransfundido generosanente pro=
porcionado por el C. Cap. de Frag, Fernando Pére: Castafeda.
Jefe de Hematolog{a y Banco de Sangre del Cantro Médico Naval.
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REACTIVOS

1) Agarosa al 1%

2) Cloruro de Sodio 0.1M

1) Tris, (hidroximetil amino metanol) O.O1M
(pR 7.6 a 25°C).

3) acido edético {4cido etilén diamino tetra-acético)
0.001 M,

5) Sulfato de Protamina 1 mg/al.

PREPARACION DE LOS
' REACTIVOS.

Para 1a preparacitn del medio de inmunodifusién se
disuelven los reactivos #n el amortiguador, de tal
ranera que por cada 50 cc. de tris, (hidroximetil
*mino meztanol se usaron los reactivos en las siguien

proporcidn:

Arosa al 1%

1g =——cm—eeee 100 cC.

X 0.9
R sc %3



~ 2) Cloruro de Sodio G.1M :
P NaCl 8.3

$8.19/1t ,~mmmmwm—= 1H

X 5.83g
X ————— 0. TH

5.81g ~———=-—==== 1000 ml

X 0.29g de NaCi en
I e 30 gl e awor

tiguador.
3) Acido etilén diamino tetraacético:
PH® E.D.T.A. 292
2929/1:. ______ — 1N X 0.2929/1t.

X —amwa—me O, 001H

0.292 =~==v=we== 1000 nl.
i $.01q de E.D.T.A.
X memveaee—- 50 en 50 Cm, Qe amorti=-
guador.




1)
2)
1
a)
5)
6)
7)

8)

9)

15

_Bourpo

Matraz Erlenmayer de 1295 cc. de capacidad
Probeta de 50 cm,

Mechero Bunsen,

Tripté de fierro.

Tela de asbesto,

Pipeta de % cc.

Placas de inmunodifusidér de Quchterlony de
pldstico constituidas por una base y tapa-
de 7.5 cm. de longitud y 2.5 ca. de profun
didad.

Tubo de fierro o de bronce de 2 ma. de ==
didmetro.

Capilares de vidrio de 2 ma. de difmetro.

10) Cdmara hémeda que puede improvisarse con

cajas de Petri de 18 o 20 cm. de didmetro.

11) Una 18mpara o fuente luminosa.



METODO

Para detectar el Ant{geno Australia y anticuarpos
contra el antigeno se usé 1a técnica de dodle difusiln en
gel agar de Ouchterlony modificsda por Prince.

Los sueros obtenidos de los pacientes fuercan con-
gelados a -70°C hista su uso, Jue no pasaba de 24 horas =
después de su obtencida.

Para investigar la presencia de Antigeno Austra -
l1ia (Au) se coloc$ en las placas de Cuchterlony el suero-
anti=Ant{genc Australia en el orificio central y los sue-
ros problema en la periferia, para investigar el anticuer
po se ianvirtid el procediniento.

En todos los casos se utilizd un suero anti=-Au y
ant{geno (Au) comntrol proporcionados pog el Dr, B. 3§, ==
3lumberg a través del Dr. A. Taranta de la Universidad =
4e Nuewa York,.

Las placas de Ouchterlony gue contenf{an los sue=
ros en estudio se mantenian en atmésfera himada 2 tempe=
ratura ambiente hista aparicién de 1a 1inea de precipi~=
tacidn que generalmente ocurria después de 24 a 72 horas
de incubacién., El sigstema Fué probado varias veces para
asegurar su eficacia utilizindose en todos los casos an-
t{geno o antisuero control. En cada una de las pruebas -
se usd Antigeno Australia conocido como positivo cuando -

se investigaba 1a presencia del anti{geno en sueros desco
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nocidos o suero anti=Au positivo para investigar la pre-
sencia de anticuerpos para tener l1a seguridad de que el
sistema de inmunodifusién tradbajadba adecuadamente y - -
as{ evitar falsas positivas o falsas negativas.

Cuando un suero era positivo para Antigeno Auge—
tralia o para anticuerpos apareci{a en la placa de OucChw—
terlony una clara linea de precipitacién después de su =
incudbacidn en cimara himeda a temperatura aabiente gene=
ralmente dentre de 133 24 horas siguientes.

Todos los sueros fueron usados sin diluir.



1)

2)

n

4)

5)

TECNICA

Pesar las siguientes sustancias:
Cloruro de 3048§0 ==——==- 0,509
ED.TA, eemrcmcccccacas 0,019

AGATOSA ——-memw- ——cme— 0.50¢

Disolver cada uno ¢¢ 1ces reactivos antericres en S0 ml.
de tris, (ridroximetil aminc metarno)) ¥ calentar 3 fuee

S0 lento sin llegar » edullicidn.

VYerter ¢) 1{quido cn Ias piacas de irmunodifusitn y es-

perar a que solidificue.

Una ve: que o) medio ha solidificade hacer dot perfora-
ciores cerntrales rodeadas cada ury de cuatro perforacio
ries periféricas como se observa en las figuras BUSCUEDa
DE ANTIGENT AUSTRALIA Y BUSQUEDA DT ANTICUERPOS CONTRA

ANTIGERC AUSTRALIA. Las perforaciones se pueden reali--

2ar utilizando un tubito de fierro de 2 mm, de difmetro

Para 1a biésgueda del antigenc llenar las perforaciores
centrales con anticuerpo control y las perforaciones -
periféricas corn sueros problema colocando en S0lo una -

de l1as perforaciones periféricas antigeno control, de =

18



6)

7)

8)

9)

tal manera que en cada una dz las olacas de inmunodi
fusifn aparezca siempre una linea de precipitacidn -
Eormada por antigeno y anticuerpo controles que indi
que que el sistema de inmunodifusién estd funcionan-
do bién.

Para llenar las perforaciones se utiliza capila=-

res de vidrio de 2 mu. de dilmetro.

Para la ddsaueda de anticuerpos llenar las perforacic
nes centrales con antigeno control y las periféricas
con sueros problema tesiendo cuidado de colocar en -
una de las perforaciones periféricas anticuerpo cofi=

trol.

Colocar l1a3 placas en atwmbdsfera hdmeda utili:ando ca
jas de Patri cudbriendo el interior de la base y la =

tapa corn pafluelos dasechabdles humedecidos.

Esperar la aparicifn de las lineas de precipitacidn-

durante 1a$ 24 o 72 hs., siguientes,

Observar las placas a través de und fuente luminosa
para facilitar 1a observacidn de las lineas de precy

pitacidn.

19



JV.RESULTADOS.



z BUSOUEDA DE ANTIGENO

AUSTRALIA
. PROBLEMA IV____ - __ANTIGENO &
i ; CONTROL
1
ANTICUERPO | : ANTICUERPO
CONTROL t ' CONTROL
\‘ ] ] rd
~ ' i /'
. H ; ,c'
o o -
\v N—-f’
@ © Q Q@ O O--}-{---PROBLEMA VII
i [
o i O -—-| .f" . _PROBLEMA V1
’ ¢ : '
S b e e e e e PROBLEMA ¥
H )
11 L_PROBLEMA 1iI
I 0
' L__PROBLEMA (I
+ - -PROBLEMA |

® Antigeno control proporcionado por el Or. 8.5 Blumberg



En 1a Figura BUSQUEDA DE ANTIGENQ AUSTRALIA, se obser
va (lado derecho) 1a linea de precipitina pars astige
no ¥y anticuerpo control gue aparecid en todas las pla
cas despuls de 22 noras de incudbacifn en cimara ndme-
43 a teeparatura asbiente al probar 1o0s <09 suerss en
total estudiados para la disqueda de Antigeno Austra-
ii{a,

La liﬁua de precipitinas del lado {zauierdo se
ODIuVy COR urn Suerc problesmy ( problema IV ) v antie—
cuerpo control, una linea de precipitinag semejante se
obtuvo paras cada uno de los 26 casos positives para -
Antigeno Australia en total obtenidos.

Pars la bdsqueds de antigenc se coloch en to-
das las placas anticuerpo control en las perforacio—
nes del centreo y 19% sueros problema marcados Comd -
problema I1,11,111,1V, etc. en 135 perforaciones de -

1a periferia.



BUSQUEDA DE ANTICUERPOS
CONTRA ANTIGENO AUSTRALIA
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Eo 18 figura BUSQUEDA DE ANTICDERPOS CONTRA ANTIGEND
AUSTRALIA se observa la linea de precipitina de antj
cuerps ¥ antigeno control sue aparecid en 10428 las-
placas a) probar los 108 sueros estudiados para la -
Dissuedas de anticuerpos coutrs Antigeno Australis =

Ara tozar la seguridad del buen funcionaniento del=-

-~

sistena de inmunodifusibn.

Para l1a bisguedd de anticuerpos se coliscd en-
1as perfaraciones del centro antigens Au contrsl 5 -
antigeno conocido como positivo de pacientes Cuyvos -
S3er0s probliemy reacCisnaran Con el anliCuerpod Aus--
tralia no en 1a dbisgueda de antigeno dando 1inea de
precipitina y en las perforacicnes de la periferia -
se calocaron l1os diferentes suerds problema para l1a
bhsqueda de anticuerpos masrcados como nuestra la fi-
gura problema 1, 2, 3, 4, eXc.

€n 1a figura s610 se observa 1la linea de pre~
cipitacibn cbtenida paras antigeno y anticuerpo con-—
trol que aparcci{a siempre en cada una de las phcas -
Perc nunca aparecid esa linea para ninguno de 108 ==

sueros problema estudiados.
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RESULTADOS
I.- BUSQUEDA DE ANTIGEXO.

AUSTRALIA.

a) Donadores de sangre.= De 103 63 casos investiga-

403 de donadores no profesionales del Hospital Infantil de -
México 2 resultaron positivos v 10s 6' sueros restantes nega
tivos. De 103 48 casos de 4onadores profesionales dsl banco-
492 sangre privado 1 resultd positivo. B3 decir due de 111 ca
303 estudiados 3 fueron positivos, 1o que rafleja una fre o
suencia para Anti{geno Australia de 2.7¥ (Cuadros 1,2, y 13).

b) Paciantes con diagnéstico de hesatitis viral.-

De los 71 casos estudiados hubo 10 casos positivos pa
ra Antfigeno Australia (14,01). (Cuadro ¥o. 4).

¢) Pacientes con antecedentes de heoatitis.- Ningunce

4e 103 do5 casos con antecadentes de hepatitis Puéd positivoe
para el Antfgeno Australia. {Cuadro ¥o. 5).

4) Pacientes con cirrosis hepdricas y otras hepatopa-

tf{as.- Sn ninguno de 103 casos se encontrd antigeno positivo,

(Cuadro Ho. %).

a) Muiares eabarazadas.~ Zn ningln caso de los estudia

40s se demostrd 1a prasencis de Antigeno Australia. (Cuadro =

No. 6).

23 -



I1f.~ BUSQUEDA DE ANTICURRPOS CONTRA

EL ANTICERQO AUSTRALIA.

a) Pacientes muititransfundidos.- En ninguno de los ©3

sos de pacientes multitransfundidos se pudo demostrar 1a pre-
sencia de anticuerpos countra el Antigeno Australis. (Cuadro

7).

b) Dornadores de saugre profesjonales y no profesionsales
Hinguno de los 63 casos del Hospital Infantil (no profe
sionales) presentd anticuerpss contra el Antigens Australia, =
€n 103 224 sueros de donadores profeszionaies del banco de sap~
gre privado tampoco 3e encontrd anticuerpos contra el Antigeno
Australia, por consiguiente el total de suerss investigados ——

considevados como poblacidn general Fué de 287, (Cuadro ¥o.8).



CoADRO 1

BUSQUEDA DE ANTIGANG AUSTRALIA IN BANCO D&
SANRGRE DY HOSPITAL INFaAMA/IL DR MEX1CO,
{domadores no profesicasles)

Canoe 1nveastigados b3

Cascs negativos bl

Casocs positivos 2(3.1%4)
CUADRO 2

BUSLULEDA DX ANTIGENG AUGTRALIA AN BANCO
DE 3AXGRL DE LA ClUDAD DE MELICO,
(4coadores profesionales)

Cavoe 1avaetigsice A8
Casce nogativoe -——— &7
1(2.04)

Casos poaitivoe

CoARO 3

BUSQULDA DE ANT IGO0 AUSTRALIA
LN J0S BANCOS OB SANGRE.
(profenioasles y 8o profesicnales)

Cascs invoatigados - —— m
Canoe zogatlivoe =-~=-== - 108
Canca poSilLivOs —<===neowessmesonansEeTT 3(2.75)




CUAIRO &

BUSQUEDA DE ANTIGERG AUSTRALIA EX CASOS COM

DIAGKO3ITICO DE REPATITIS VIRAL.
(Cenatro Médico la Aaza)

Casos iazvestigados -71
Casce asgativos w3y
Casos positivoe 10(14.0%)

CCata0 %
BOSLUEDA DE ANTIGENU AUSTRALIA EM
DIVEASGS TIPCS DE HEPATIZIS

Casca  positivos

Paclenten coa antecedentes 44
hepatitia -3 0(0.08)
Cizrrosis Bapdlica ~e-mwme—oceeme=y 0{0.0%)
Auzeals de viea bDiliares ~~oee—el 0{0.0%)

cuamo 6
BOSQUEDA UK ANTIGMO AUSTRALIA
M MOJERLS LXVASAZADAS.
Cancs 1AYeat148408 —w=mm—m====—=—=e==104
Casos negativos —w=1Ch

0(0.03)

Casce positivos




coapeg 7

BUIQUEDA DE ANTICOEXPQS CCNTRA ANTIGLXO
AUSTHALIA KX PACIINTLS MULTITAANSPUNDIDOS,

Canoe investligados =-e- el

Casos positivos 0(0,0a)

cuaDRO §

BUSLILDA ud AXTICULAMUS CONTaa EL ANT1GLNO
AUSTAALLIA &N iuBLACICN JutuiAl,
(donadorea profesivnalea y 0o srofselooales).

Casne LlOVeniigados ~e--- B e - 14

Casce pOSLLIVOE ~ssc-ssccwcssesomomsossese 0(0'0‘)‘
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DISCUSION

PDe acuerdo corn los resultados obtenidos se detectd un -
31.1% de positivos para Antigeno Australia entre donadores no -
profesionales y un 2% entre donadores profesionales, o sea un -
promedio de 2.7% de positivos para Antigeno Australia en los =~
403 grupes de donadoares, 1o cual significa que si 1a cifrs cer-
cana 3 3% fuese clerta existe consideradls riesgo de contraer -
hepaztitis por suers bomdlogo despusds de una trnnafusioﬁ. g3t0 -
fud comprobado por Turner y Bruce (10) gquienes demostraron desa
rrollo de nepatitis en pacientaes jque hadian sido sometidos ha -
hemodifdlists, estos pacientes en su mayoris Jdisron reacciones -
faertamente positivas para dicho antigeno.

Gocke y cols. (11) reportaroe que 9 de 2 pacientes que
recidieron transfusiones Ae ::-y-+¢ con AL -H (Antigeno Austra—-
1i{a o hepatitis por suero) positivo desarrollaban hepatitis, -
nlentras Gue solimante & do 62 pacientes fueron afectados des-
pués de zransfuiidn con sanéro negativa para la prueba de difu-
3idn en gai,

Tomando er considerscidn las evidencias deo que el Anttgg
RO Australia wsid relacionado al virus do la hepatitis se dadu-
;c 13 taportancia de 4detectar ia presencia de d.cho antigeno en
13 sangre dae donsdoraes. 34 la prueba para Antigeno Australis o
Ant{geno M se realizara en todos los casos podria proporciomsr
uf medio para Adotectar el natado partador y reprasentaria una -

prieda de gran valor en el manejo fa paclentes en nesodislisis y
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en todas las transfusiones sanguiness, es por 10 tanto de gran=
trascendencia detectar por medio de antigeno especifico portado
res de)l virus de hepatitis entre donadores de sangre que se su-
ponen noreales y as{ evitar 13 transfusidn de sangre contamina-—
da.

€2 de hacer notar que el 2.7% de positivos para Antige-
ro Australia se encontrd entre sis de 100 casos y sequragente -
3l agrandar $3ta muestra cl porciento de positivos podria redu-
cirse, ddemi: para encontrar la incidencia =fs rlta de un anti-
geno en el suero de 1lns pacientes es necesario probar los sueros
TArias vecss durante el curao de 13 enfermedad pues hay ocasio-
2€3 en gue S encuentra 3010 en las primeras semanas de activie
434 de 1a enfermedad como en ¢l caso de hepatitis wiral aguda -
v en otras ocasiones s¢ encucntra en perfodos interaitentes du-
rante el curso de la enfermedad como en la hepatitis viral pro-
longada. ¥right en 1969 (1)) reporil que encontrd el Antigeno =
Aistralia mis comunmente durante las primeras semanas de la en=
fermadad pero eon algunos Casos persistia por meses O por afios =
¥ Tue en pacientes con hepatitis clibsica prolongada (no resuel-
t3) el ant{geno tend{a a persistir adn cuando }a actividad de -
-3 enfernedad nra auprimicda, es decir due el Antigeno Australia
puede ser detectado en ausencia de 1A actividad de 1a enferne =
434 ¢ puede ponerse de manifiesto observando el aumento de lcs
niveles de 3GOT (transaminasa glutimico oxalacética sérica) el-
Cual algunas veces e% ligero perc otras veces es marcado como =

®: @1 caso de un paciente con hepatitis viral sujeto a terapia
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y poder observar cull serf{a ¢l cursc que seguirfa un recién nacido
con Anti{jeno Australia positivo y ver si los recién nacidos con =
Antigens Australis desarrollaban hepatitis, as{ como ver su posi -
ble modificacidn con la aplicacidn tewprana de gamma globulina, No
se pudo realizar 84te estudio pues en ninguna de ias nadres estu -
41adas estuvs presente ¢l Anti{genc Australia.

Senvelsor v Spears (15) estudiaron ma’ 2s eamdarazadas con
Antigeno Australia positivo, observiron que el antigeno vod{a trams
nitirse de madre 3 Riio sues dos nifAos de cuatrs nadres positivas
para ¢l antigeno en o) momento de nacer también vresentadban el an-
tigenn, en 194 otros dos niftos no se encontrd ¢l antigeno presente
en 3y sangre en @l somenio de nacer ni tamprco en el corddn umbdbili
cal, unc da A5tos nifios resultéd positivo kista las 7 semanas de e
dad.

£3to3 4a%03 sugiercn 4due ¢l antigeno no necesariamente cru
23 13 barrers placentaria para sar transaitido de la aadre a) niflo
¢ sue puede estar presente en un niidn par grandes perfodos sin cau
sar hepatitis. Ta dectir tue el wirys de 13 hepatitis puede ser tramg
®itido de madre 3 Bijo pero el aodo de transsisidn no estd bien de
firido va iue en el tercer caso el niflo ful negativo inicialmente
¥ 34 trans=isifn e pudo haber 11evado a ¢ads al momento del naci
niento mediante 14 contaminacidn oral al rec:én nacido con 1a sap
Jre myxterny O PpOr la heces a,\:ern'as.

e relacidn a 1a »34queds de anticuerpos contra Antigeno -



3
Australia en ninguno de los )08 casos en total astudiados se pu

40 detectar su presencia, 1o que indica su poca frecuencia en -
nuestra poblacidn,

Giles y cols. (1) reportaron gue no pudisron datectar -
103 anticuerpos on fase convialesciente opn suero por medio de -
técnicas de inmunodifusidn y quizl otroa aétodos puedan ser =mis

tensidbles ¥ con <allod obtenar mejores resultados.
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RESUUEN

varios i{ntentos se realizaron para 1a {dentificacién del a
gente viral de la hepatizis y la caracteri:acidn de 103 dos tipos
de hapatitis (infecciosa y por suers) en afos pasados.

Bluwberg inforwd que en pacientes jue nadian recidido rang
fusiones so desarrolladan anticuerpos precipirantes en contra de -
betalipoproteinag séricas.

n invesiigacionas subsatuantes con 2l fin de encontrar an
tisuerpss precipizantes adiclionales ze ancontrsd en el suero de un-
paciante hemaf ilicn anticuerpas due realtcionadan aspecifiicamente -
man oun antigens 2isTinty 4 las lipoprateines dedcudblertas previae-

N [ 3
manTe, Sate suers dun contenta el antigens diferante provenia de -
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tenomind Anzigenc Australia.

Tl omisma autor realisd estadics el arntigenc an diferentes
pohlaciones enconiTando jue era poco comdn an Morle Amdrica y Euro
Py e porional’ normales. Chanrvd dde se ancontraba 3 menudo en pa-
cientas ~on prfaerasdadtes coms laucemia, lepra lepromalosa, sindro-
an Qe Dovn, Repatizis viral y otras enferedades en jue el pacien~
te recibla transfusiones.

Pore Aespuds s descudrid aue ol Arrigeno Australia esta-
ba asoctado a4 la Repatitis virsl aguds. ¥l anztigeno fué detectado
en varios caant de hepatitis y en algunos tndividuos despuds de -
ura transfusién sangulines,

th Aqze trabalo se deternind ls frecuenciy del Ant{geno -

Australla an nuastro medio, para 1o cual 3o Susnd dicho anti{geno-
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entre donadores de sangre profesionales y no profesionales, en P2 ~
cientes con diagnlstico de hepatitis wiral, pacientes con cirrosis-
kepdtica y ctras hepatopatias asd como en mujeres embarazadas.

5S¢ usd el métofo de Juchterlony de dodle difusifn en gel --
agar modificado por Prince vigilando la eficacia del sistema usando
S5Uerss conIroies en cada placa,

Se encontré un p;onrdta relativamente elevado de sueros po-
3LT1v03 para Antlgenc Australia entre donadores de sangre profesio~
nales y n3 profesionales {(Je 2.7%), lo cual {ndics coms se mencioné
ANLATIOTRGNte Gue on nuUestrn medio existe un no despreciadle riesgo
SRITACST hepatitis por suers homdlogo Sespuébs de una transfusidn.

L3 bidstaeds de Aantigens Ausiralia en casos con diagnéstico-
2o nepatitis wiral 444 un walor de 14.0%7; 8ste porcentaje sumado al
Interior nos demuestra ia olevady frecuencis del antigeno en nues~~
tro medis. So pudn detectarse el antigeno en nujeres embarazadas.

Tambidr se buscéd anticuerpos contra el Antigeno Australia -

en podlacidn general en un total de 287 casos y en un grupu de 21 -

[vs

sacimntes multitransfundidos; entre Astos 30B casos no pudo detec--

Tarse la presencia de anticuerpos contra el Antigeno Australia.
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CORBRCLUSIOHNES.
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CONCLUSIONES

Tomando en consideracidn 1 porcentaje

de sueros positiveos pars antigenc Australia -

{au) obrentdo en casos con diagndstico da he-*

patitis viral v el promedic obrenido eontre -
103 <o% grupos de donadores de 3angre 3@ pue-

¢

k-2

Py

corn

1

Wiz jue 1A fracuerncia del Antigano —-

-

BUTTALiA eon fuestto medic eg elovads,

e
*

Sada la relicifin oxistente entre el an
tigens Au ¥ el wirug de 1y nhepatitis es obvia
14 utididasd do 14 inmunodifusifn para descu -
orir ia presennia de Aicho anligenc ern sangres
7u¢ van a ser transfundidas,

£y tmportante gue S adipte &ste néto~-
46 u 0Trs w83 sensihie a 1os bancos de sangre
pATA prodar rulinariamente cada und de 1ag =
wuREITAS te sangre tue e uctilizardn para - -

sranafusicnes no eliminando 13 posibilidad si

a3 que dn utiliza hsta prueba y el resultado
#3 negativo de Jue la sangre estudiada porte
el Antlero Australia: es Cecir jue on Algu~
ros 73505 pudiers no detectarse el antlg-nd -

utiiisando Asta thcnica de Aifusién en agar.
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