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1. Se han encontrado TRES TIPOS DE FACTORES SERICOS

: ANORMALES en fas E.R.S.

2. La impontancia de estos factores estd en el hecho de que,
con raras excepciones SE ENCUENTRAN SOLAMENTE EN
PACIENTES CON ESTAS ENFERMEDADES.

3. Por SER GAMMAGLOBULINAS, se encuentran EN COMPA-
“KIA DE CONOCIDOS ANTICUERPOS, hecho que adquiere
mayor significacion, si se recuerda que CADA UNO DE
BLLOS REACCIONA CON CONSTITUYENTES CORPORA-
LES NORMALES.

4, LOS SUEROS DE LA MAYOR PARTE DE LOS PACIENTES



10.

CON A.R. CONTIENEN UN FACTOR QUE SE COMBINA
CON GAMMAGLOBULINA NORMAL (fraccién 11) .
La aglutinacién de SISTEMAS INMUNES SENSIBILIZADOS,
talles caomo células de carnero sensibilizadas (INDICADOR)
con hemalisinas anticarnero: (AMBOCEPTOR) como REAC-
TIVO, son PRUEBAS DE HEMOAGLUTINACION, asi como
las b) CELULAS DE CARNERO TOSTADAS (4cido tdnico)
como indicador y ffa firaccién Il humana (GAMMAGLOBU-
LINA), como reactivos vy llos ) ‘ERITROCITOS Rho (D) HU-
MANOS POSITIVOS como indicador y i SUERO ANTI Rho
(anti-D) BLOQUEADOR, <como reactivo, dependen de la
presencia DEL FACTOR REUMATOIDEO en el suero y de
o GAMMAGLOBULINA en las particulas.
Pero también thay otras pruebas de FLOCULACION DEL
INDICADOR, 'que no 'son de hemoaglutinacion:
a) Prueba de FIJACION DEL LATEX, que es un poliesti-
reno sintético, o ‘de
b) lLa floculacion de PARTICULAS DE BENTONITA (barro
coloidat) , adsorbidas ambas con gammaglobulina huma-
na que actlian como INDICADORES, siendo fa FRAC-
JION Il HUMANA ‘el REACTIVO.
Asi también, los sueros de pacientes con L.E.D. contienen
UN ‘FACTOR que combina con los LEUCOCITOS NORMA-
LES, produciendo EL FENOMENO L.E. in vitro.
Finalmente, llos sueros de los pacierites con algunas de las
enfermedades reumdaticas contienen UN FACTOR o FAC-
TORES que combinan con VARIOS CONSTITUYENTES DE
NUCLEOS CELULARES TISULARES y son los llamados
FACTORES ANTINUCLEARES.
Debemos tomar en cuenta también que: el F.R. (factor reu-
matoideo) , el factor de das células LE. (lupus eritematoso)
y el FJA. (factor antinuclear, pueden estar presentes SOLOS
o en COMBINACIONES VARIAS en un mismo individuo
con enfermedad reumdtica.
La relacién clinica cercana de estos factares entre ellos NO
ES INESPERADA, pues las caracteristicas clinicas de las
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enfermedades reumdticas pueden, en un-solo paciente, estar
acompafiadas por lla de otra enfermedad reumdtica, cosa de
frecuente cbservacién. - Y, ademds, fa superposicion clinica
frecuentemente puede reflejarse por una similar superposi-
cién observada en el examen microscopico tisular,
~ También es de observacion no infrecuente que, en dlgunos
pacientes, dcs o mds de llas enfermedades reumdticas pare-
cen -coexistir simultdneamenite,
11. En fYos dltimos anos se ha notado con frecuencia cada vez
mavyor, gue pacientes con enfermedades reumdticas presen-

tan:
‘HIvPERGA‘»MMA;GLOBU‘L:INEIMIA,' Anemia HEMOLITICA, LEUCOPENIA
CRIOGLOBULINEMIA, . Trombocitopenia

Estos hallazgos han mostrado caracteristicas adicionales que
no solamentz hacen presumir UN FONDO COMUN para fas TRA-
DICIONALES ENFERMEDADES REUMATICAS SISTEMICAS,
sino ‘que sugieren QUE OTRAS ENFERMEDADES PUEDEN, CON
PROPIEDAD, SER CONSIDERADAS EN LA CATEGORIA DE EN-
FERMEDADES DEL TEJIDO CONECTIVO (las llamadas colage-
nosis) . Entre ellas mencionaremos: el sindrome de Sjorgen, la
purpura trombocitopénica, algunas anemias hemaliticas, la coli-
tis ulcerativa, lha enteritis regiondl y las macroglobutinemias tipo
Walldestron, pues todas pueden exhibir caracteristicas clinicas y
sercldégicas comunes con ilas enfermedades reumdaticas. (Podria-
mos ttambién ‘mencionar aqui, acaso, el problema de lia hepatitis
[Gpica) ? o lla hepatitis CRONICA PROGRESIVA (AGRESIVA) EN
CONTRAPOSICION A LA HEPATITIS CRONICA PERSISTENTE?

12. Lo expuesto invita a suponer gue las globulinas anormales
que reaccionan con € suero normal v los constituyentes ce-
lulares estdan directamenite involucrados en ila produccion de
las lesiones de las enfermedades: reumaticas  sistémicas,
PERO EXISTE UNA IMINIMA EVIDENCIA PARA APOYAR
ESTA TEORIA. o

13. lLos factores imencionados pueden ser encontrados en tres
tipos de pacientes: ‘
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14,

a) En aquellos cuya enfermedad ha entrado en remision;

b) En pacientes con otras enfermedades y tipos de lesiones

aparentemente no relacionados con las enfermedades
reumdticas; vy,

¢) Ocasiondlmente, en llos sueros de pacientes obviamente

~normdles, o mejor dicho, de personags ostensiblemente
normailes.

Redlizadas transfusiones del FACTOR REUMATOIDEO en
voluntarios samecs, nonmalles, o ‘con ctiras enfermedades, NO
HAN PRODUCIDO LESIONES REUMATICAS.
El factor celular LE., ha sido hallado en nifios sanos de
madres con LE/D. y en sus parientes aparentemente norma-
les. ' .
Las posibilidades patogénicas de estos factores no han sido
suficientemente explorados. No dbstante, si estos factores
estan 'c-c'mp?rolmfeptritdbs en lla produccién de cambios patold-

Y' _gicos, alguna OTRA VIARIABLE deberia también intervenir,

18.

NO SE HAN DEFINIDO TODAVIA LOS SIGUIENTES PUN-

TOS: ‘ , '

a): Por qué se producen las proteinas séricas anormales?;

b) Si son ellas €l resultado de una respuesta del huésped a
la enfermiedad?;

c) Sireflejan una anormalidad intrinseca en el mecanismo
inmunitario?; o,

d) Si son determinadas’ genéticamente en forma total o
parcial? :

LA DISGLOB UIUI NEMIA :

a) Esun elemento presente en tod\a‘s lcus elnrf‘emm'ed'ades reu-
maticas sistémicas;

b) Puede cambiar cuantitativamenite en un mismo paciente
en ef transcurso: del tiempo; -

¢) La de un tipo palrhuc‘ulqr puede - encontrarse en varias .

" enfermedadeés; v,

d) Diferentes tipos de disglobulinemia ‘pueldevn ocurrir en un
mismo paciente o en varios miembros de su familia

CON o 'SIN EVIDENCIA CLINICA DE ENFERMEDAD.
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A.  La HIPERGAMMAGLOBULINEMIA: es com(n. Pueden ob-
servarse elevaciones en otras globulinas, especidlimente en
el curso temprano de la enfermedad. Existe alguna correla-
cién con la sevenidad de la enfermedad.

B. La HIPOGAMMAGLOBULINEMIA: es menos comdn (tipo
primario asociado con antritis) .

C. Anormalidades de FACTORES ESPECIFICOS:

a) ‘MACROGLOBULINEMIA,;
b) CRIOGLOBULINEMIA; -
c¢) FACTOR REUMATOIDEO;
d) FACTOR DE IQELULAS LE.;
e) ANTICUERPOS ANTINUCLEARES;
f) - ANTICUERPOS para HEMATIES
GLOBULOS BLANCOS
w Plaquetas;
g) FALSAS PRUEBAS POSITIVAS PARA SIFILIS;
h) - ANTICOAGULANTES CIRCULANTES.

Holtander hablia de “CBLULAS R.A."” enconitradas en ¢l {i-
quido sinovial y caracterizadas por fagocitos con grénulos cito-
plasmdticos caracteristicos, ta naturaleza de cuya inclusion se
ha determinado por tiberacién del F.R. {(factor reumaitoide) como
resultado de una técnica de maceracion celular o por coloracidn
fluorescente del complejo fdctor reumatoideo-gammaglobulinico.
Dice ser completamenite andlogas a 'las células L.E. del L.E.D.,
pero sin ser especificas en caracterfsticas morfologicas o de colo-
racién. Estos Teucocitos portadores de inclusiones constituyen del
5 dl 95% de la poblacion leucocitaria total del liquido sinovigl
reumatoideo y no se encontraron en menos del 5% de 600 espe-
cimenes.

Ahora vamos a precisar afigo mds, respecto de los tres fac-
tores séricos anormales encontrados en las enfermedades reuma-
ticas sistémicas que hemos mencionado en los numerales 4, 7 y
8, a sabler, el factor reumataideo de los sueros de pacientes con
artritis reumatoidea, el -factor que combina con flos feucocitos
normales, produciendo el fenémeno LE. in vitro, existe en ef
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suero de llos pacientes con flupus eritematoso diseminado y el de
los sueros de pacienites con algunas de ‘las enfermedades reumd-
ticas (factor o factores) ique ccmbinan con varios consti tvuyen’nes
de nucleos-celulares tisuldares o factores 'clnttmnlu:c'lveares

VI

VI
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FACTOR REUMATOIDEQ:

Reaccicna con ‘la gammagicbulinag normal ;

a) In vivo, como un complejo scliuble 22 S,

b) In witro, como un precipitado inschiuble con gamma-
globuling desnaturalizeda.

Sedimenta o 19 Unidades Svedburg en ultracentrifuga

(macroglobulinag) .

Es preducido en 'as células plasmdticas y en fas células

germindles centraies de flios nddulos linifdticos.

Los titulos tienden a ser relclivamente fijos en el tiempo

v se establlecen tempranamente,

Se correlaciona con los nédulos reumiataideos {pacientes

con nédullies tienen factcr reumatcideo) .

Existe poca relacion entre ¢l titulo vy la actividad de la

enfermedad, a mencs que haya completa remisidn.

ILa. vasculitis reumctcidea estd generalmente asociada

can titulos. muy alltcs.

‘Muchos observadcres han  repcrtado tendencia familiar

cbservable en numerosas ‘famillias.

- Puede encontrdrselo en ctros sindromes reumdticos v en

las siguierites enfermedades: hepatitis, Tepra, sarcoidosis,
tubercutosis, sifilis, sindreme de Sjorgen: v endocarditis
bacteriana subaguda. \

Lo themos visto aparecer en un caso de una paciente de
28 afics de eldad, con serdlegia pesitiva y ddes no demcs-
itrable a quien luego de tratamiento de una anemia ferri-
priva secundaria a hipermencrreas se lle habia inyeatado
dosis masiva de hierro iintravenoso, presentando o los
pocos dias (cuatro) signos clinicos de iiniciacion de artritis
‘reumattoidea con lidtex positivo. Pacientes que ademads
than presentado manifestaciones alérgicas de otro orden:



XI.

X1,

M.
P
V.

VI.

VIL.

[y

urticario, edema angionaurdtico. ¢ intolerancia a antibid-
tiices, salicilados, butazolidenie, etc.

No se lo encuentra en las osteoartritis, gota, espondilitis,
antritis reumatoidea- juvenil y en Ya ‘antritis psoridsica, en
mayor propcrcion que en los controles,

No es demostrablemente patogénico.

FACTOR CELULAR LE.:

- Reacciona con los constituyentes nucleares (los cuerpos

de inclusion contienen- material nuclear y gammaglobu-
lina) . o k

Sedimentan o 75 en ultracentrifuga.

No son demostrablemente patogénicos.

Puede presentarse en conjuncion con el factor reumatoi-
deo en un solo paciente y es separable det factor reuma-
toideo en dichos pacientes,

Cuando se presenta positivo en pacientes con artritis reu-
matoidea, aparentemenite no afecta el prondstico.

Puede hallarse también en otras enfermedades reumati-
cas, hepatiltis, tuberculosis, legra, sindrome de Sjorgen,
pUrpura trombocilttopénica idiopdtica, parpura trombocito-
pénica trombdética.

Un pequefio porcentaije de pacientes tratados con hydra-
lazina, pronestil, tridione, epamin, etc., desarrolilan artri-
tis y/o sindromes lupoides. -Algunos de éstos presentan
célulgs L.E. v anticuerpos antinucleares. Algunos se recu-
peran cuando se suspende la droga. Otros pueden tener
un lupus oculto.

FACTOR ANTINUCLEAR:

Puede ser demostrado por varias técnicas (marcada
fluorescente, fijacién dell complemento, consumo de anti-
cuerpo) .

Puede hallarsele tanto en flas fracciones 75 como 19S. El
anti-gcido- desoximbonucleico (anti-DNA) es 7S.
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[Hl.  No se lo ha demostrado patogénico.

IV. No reacciona icon célullas vivas,

V. La reaccidn con el doido desoxinribonucleico se intensifica
‘si-el DNA es desnaturdlizado.

V1. Puede ser encontrado en “‘enfermedades reumaticas’’ pro-
ducidas por drogas.

VI, Puede hallarse en cualesquiera de las enfermedades reu-
maticas, pero mas frecuentemente en el L.EED. vy en la
escledodermia.

Es comin en el sindrome de Sjorgen v en la artritis reu-
matoideg. No se han estudiado extensamente pruebas en
otras enfermedades.

EXPERIENCIA EN ‘C‘INiClU'ENTA ICASOS DE AIRTRITIS
AGUDAS O. CRONICAS -

Uso de la PRUEBA del LATEX COMO AYUDA DIAGNOSTICA:

Se inici6 ta experiencia en el ‘afio 1961. Se wtilizé en este
trabajo el reactivo RA-TEST de llio‘ Casa norteamericana HY-
LAND.,

La mayor parte de los Ipavc'i»eml‘t‘es observados pertenecian al
servicio de clinica de mujeres del H‘ospintul Scun» Juon dle Dios, vy
algunos de consulta tpomtu’ou)lvolr

La edad 'de los p’CI\C'I'enltTeS fluctud entre flos 20 y 90 afios,
estando la mayor rpra'r't'e ‘COImp’l’e‘ndﬂ'd'Cl entre’ l'os 31 y 60 ahos
( 78%) . : :

<P\red4om~mo «e!l' SEXO0 ﬁermvenulno (76%) espewc'lvotlme:n‘te a causa
del lugar donde se redlizé el estudio (sala de mujeres) .

En relacidon a la raza, 44% fueron mestizos y 4% indios,
perteneciendo la diferencia a fla raza blanca.

kI tiempo de evolucion de la enfermedad flugtuaba entre
5 dias y 40 arios. ‘

149% presentaban vonnﬂtrecetd'evnites de enfermedad "artritica’’
y de este 14%, 72% presentaban antecedentes familiares de ar-
tritis reumatoidea y 289%. de artritis gotosa.
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" 'lLios diagnésticos de llos diversos tipos de artritis se hicieron
de acuerdo a Jos datos de la historia clinica, evolucién, examen
fisico, estudio radiogréfico, exdmenes de laboratorio.

A continuacidn presentamos en 13 tablias los resultados. de
la investigacion en los cincuentta casos.

TABLA 1
PRUEBA DE FIJACION DEL LATEX EN PACIENTES
ARTRITICOS
IN® de Casos RESULTADO DE LA PRUEBA
50 (-}-) Positivo 34 (68%)
(—) Negativo 13 (269%)
(=) Dudoso 3 ( 6%)
50 (1009%:))
TABLA 2

PRESUNCION DIAGNOSTICA DE ARTRITIS REUMATOIDEA

Sospecha de artritis

N‘-’ de ‘ ISospecha sélo de neumaﬂmdweo Prueba del Latex
Casos artritis reumatoidea’ © * asociada @ ofras ™ B
artritis
39 19 487%) 20 (51.3% (+ 33 (84.6%)
. , T 3 (7.7%)
| R 3 (7.7%)
TABLA 3

DIAGNOSTICO DE ARTRITIS REUMATOIDEA

Diagndstico
clinico y radio-

N de Sospecha de No hubo sos- légico de Prueba del Latex
Casos artritis reu-  pecha de artri-  reumatoidea ST
: matoidea . tisrmeumatoidea - ;- .oy L -
50° 39(78%) 1(2%) 34 (68%) ,(—}—) 34 (68%)
' () 3 (6%)
(=) 3(6%)
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TABLA 4

DIAGNOSTICO DE FIEBRE REUMATICA

(sopDosouBDIp
SOSDD SO D
OpLieyeY)

X31D7 [9p pganud

(sopoypadsos
SOSDD 2P D3O}
1D DPiladay )

X2)p7 |2p pgenitd

0140} Dr0q0|
ap A o21U[2
02115QuboIg

S13J34D
$DIJO D DPDIDOSD
DI1IDWN3I 81214

ap pyoadsog

DO1DWINSY

aiqa1y 3p 0|9s
pyoadsog

D21DWN3L 81314
ap pydadsog

SOSDD) 3P N

12

50

NOTA: Se trata de un caso de Fiebre Reumética concomintante con Artritis

Reumatoidea; por ello el LATEX es positivo.

TABLA 5

DIAGNOSTICO DE OSTEOARTRITIS

(sopooid
-souboip soso>
39Y) X397
|8p-oqanig

(sopoyoadsos
S0SDI {0}0}
39Y) X340
|9p oganlg:

oo160j01po1
A 0diugpd
optisoubolg

SIH434D SDHO

O DPD{D0SD
$111431008}50
op pydadsog

SIIIIDORYSO Bp-

0[0S DYPaTSOG

5131411003450
op pydadsog

S0SDD) 3P N

(—) 3
(=) 2

(+) 4

5

50

* NOTA: Se trata de un caso de Osteoartritis concominante con Artritis Reu-

En e! resultado de! LATEX
dudoso se trata de un caso de Osteoartritis concomitante con Artritis

matoidea; por ello el LATEX es positivo.
Reumateoidea y Lupus.
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TABLA 6

'DIAGNOSTICO DE LUPUS ERITEMATOSO DISEMINADO

(sopoolisouborp
SOSD2 487 )
X3}D7 |9p Dgsnig

~ (sopoyd

-adsos sospa
{010} '}y
X810 [9p Dgeniyg

01403D40GD|
ap A oorutpo
od13souBoig

SO2M4ID
sosesodd o
- OpDI20SD sndn|

ep pydadsog

S —

sndn; ap ojes
0Y29dsos
sndny sp
oyoadsog

mo,w,o_u 3P 5N

———
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+3

50

TABLA 7

DIAGNOSTICO DE ESCLERODERMIA

oo169|03pdoisiy

(sopD2iisou
-501p sosDD
$9Y) X319

|op pgendd

(sopoljoadsos
50802 (D30}
J3d) X210
" |ep bganid

) & 021ul[2
Roblelbslelg]

SODIIIYID

- sosadoud
"D DPRIDOSD
DIULIBPOI2| 253
©p pYoadsog
o,H,E._m_noLm_Umm
3p 0|0
oyoadsog
DJWIIBP0IB]0SD
9p Dyoadsog

SOSDD 3P 6N

(4) 2

(40 3

50

TABLA 8

DIAGNOSTICO DE ARTRITIS GOTOSA

(sopDa1isou
-Boip sosoo
J9Y) %3197
[8p ©qEndd

( movo:o.m,am|mm
SOSD2 [D30)
39Y) X8
[op pgenig

0140} DU0qgD|

sp A ooiuta
oonsoufioig
S1}14}ID $01J0 D
DpDI20sSD D1OH
°p oc,umamom._

pjob ep ojos
DYoadscg
pj08 ap
pyoadsos
ogny oN
0306 8p
oybadsog

sospD)y op oZ

50

*NOTA: Se tratd de un caso de sospecha infundada de Gota y que luego se

diagrosticd Artritis Reumatoidea; por ello el LATEX es positivo.
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TABLA 9

DIAGNOSTICO DE LUES ARTICULAR

(sopDalisou
-6o:p sosod
1Y) X307
|ep bgenlg

(sopoyoadsos
S0SDI |D}0Y)
$9Y) X310
19p Dgan.g

01403010GD|
ap A ootul|d
od13souboig

S1}12}14D SDJ}O
D DPDI0SD
1D[ND1}ID S31,
op pyoadsog

4D[h21340
sen| 8p o[os
pYyoadsog

ADjN213do sany
ap pysadsog

SOSDYY 9P N

(—) 1

) 2%

(

50

#*NOTA: En uno de los dos casos sospechados, el diagnéstico final fue de Gota.

TABLA 10

DIAGNOSTICO DE REUMATISMO INFECCIOSO

o por no haber un cuadro claro
nosolégico.

)
r

Asi considerad

(sopoolisouboip
S0SDD "J9%Y)

X3)p7 |op ogantd

(soppbyadsos
SOSDD |D}0} “42Y )

X307 13p 0GaNIg

oo1ul[2
oonsouboiq

' S131414D SO0
" b opoiooso
0S0[2234ul
ows1oWnaL
ap pyoadsog

050123844
OIS IDWN3J-3p
0[0s pysadsog

050122394 ul
owis|ipwnal
ep o:o_ma,WOm

oqny.oN

0s010034ul
OLUSIIDUINSY 3P
pydadsog

SOSDD) 3P N

(—) 3

(—) 3

50

TABLA 11

DIAGNOSTICO DE BURSITIS DEL HOMBRO

Diagnéstico

Prueba del

Sospecha de  No hubo sospecha  clinico y
radiolégico

N© de
Casos

Létex

_de bursitis

bursitis

(—)

50

50




© TABLA 12

CASOS QUE QUEDARON CON DIAGNOSTICO DUDOSO

Sospecha Exomen’ Prucha

diagnéstica radiolégico del Latex  Diagnéstico final dudoso

Artritis Reuma- No da datos (=3-) ARTRITIS REUMATOIDEA?

toidea y osteo- para ninguna IOSTEOARTRITIS? ;

artritis de las dos ’ (paciente de 65 aﬁos,‘muje-r)
enfermedades

Fiebre Reumati-  Signos” dudosos (3) ARTRITIS REUMATOIDEA?
ca-Artritis Reu- = para Artritis REUMATISMO INFECCIOSO?
matoidea Reumatoidea No thay datos que aseguren

una Fiebre Reumdtica
(paciente de 24 afios, mujer}

Artritis Reuma-  Signos neégativos (4) _ ARTRITIS REUMATOIDEA?

toidea - Esclero- para Artritis Nota: Se diagnosticé Lupus
dermia-Lupus Reumatoidea y en este caso por haber
Esclerodermia ) células LE.
CONCLUSIONES
19) LA PRUEBA DEL LATEX muestra acusada positividad en la

22)

3?)

ARTRITIS REUMATOIDEA (de 34 casos en que se diag-
nosticd en todos fue positiva) .
LA PRUEBA DEL LATEX muestra positividad o reacciones
dudosas en enfermedades como lla ESCLERODERMIA vy el
LUPUS ERITEMATOSO, es decir en llas denominadas en-
fermedades del Cdldgeno.
LA PRUEBA DEL LATEX muestra negati rvudfcnd en afecciones
comc FIEBRE REUMATICA - OSTBOARTRITIS - LUES AR-
TICULAR - ARTRITIS GOTOSA - FORMAS REUMATICAS
INFECCIOSAS INESPEQIFICAS, y otros procesos vinculg-
dos df Sistema Articullar, como e} caso de BURSITIS.

— 51



42)

LA PRUEBA DEL LATEX es (il para descubrir casos tem-
pranos de ‘Artritis Reumatoidea, y para hacer el Diagnés-
tico Diferencial entre esta enfermedad y otras dolencias
artriticas:
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