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1 . Se han encontrado TRIES T IPO S DE FACTO RES SERICO S 
A N O RM A LES en 'las ¡E.R.5.

2. La 'iimpo'rtane'ia de estos 'factores está en él hecho de que, 
con raras excepciones SE EN C U EN TRA N  SO LA M EN TE EN 
'PA C IEN TES CON ESTAS 'ENFERM EDADES.

3 . Por SER  G AM M A G LO BU L'I NA'S, se encuentran EN C O M PA ­
Ñ IA  DE CONO CIO O S A N T IC U ERPO S, hecho que1 adquiere 
mayor significación, st¡< se recuerda' que C AD A  UNO  DE 
'ELLOS REA C C IO N A  CON C O N ST IT U Y EN T ES CO RPO RA ­
LES N O RM ALES.

4 . LOS SUERO S DE iLA M A YO R PARTE 'DE LOS PA C IEN TES



CON A.R. C O N T IEN EN  U¡N FACTO R QUE SE C O M B IN A  
CO N  G A M M A G LO BU L IN A  N O R M A L (fracción I I ) .

5 . L a  aglutinación de S IST EM A S IN M U N ES SEN S IB IL IZ A D O S, 
talles como célola® de carnero sen s¡b'¡d¡¡ zades ( l'NOICA'DOR) 
com ihemodwina'S ainiticomero: (AM BO CE'PTO R) como R'EAC- 
T IV O , son (PRUEBAS OE H EM O A G LU T I N AC IO N , asi como 
las b) C ELU LAS DE C ARN ERO  TO STADAS (ácido tandeo) 
(como '¡indicador y 'Ib1 fracción Id (humana (GAM 'M AGLO B U - 
L IN A ), como, reactivos y 'tos ic) (ERITRO CITO S Who (D ) H U ­
M A N O S 'PO SIT IVO S como 'indicador y ell1 SUERO  A N T I Rho 
(arnti-D) 'BLOQUEADOR, como 'reactivo, dependen de ilb 
presencia' 'DEL FAC TO R IREUM ATO IO EO  en el suero y de 
da G AM IM AG LO 'BULIN A  en 'las part raudas.

6 . Pero tam bién Ihay otras pruebas de FLO CULAO IO N  DEL 
'IND ICAD O R, que no son de iheimoagdutiinocióiT:
a ) Prueba de F IJA C IO N  DEL LA TEX , que es un polfieafi- 

>reno sintético, o de
b) !La floculacdón de 'PA R T IC U LA S DE BEN TO N ITA  (barrio 

codo ¡dad), adsorbidas amibas con gammaglobud!ina 'huma­
na que actúan como IN D IC A D O RES, sienda db FRAC- 
O IO N  M H U M A N A  edf ‘REAC TIVO .

7 . Así tambilén, dos sueros de pacientes con L.E.'D. contienen 
UN  FACTOR que combina con los LEUCO C ITO S N O RM A ­
LES, produciendo EL FEN O M EN O  L.E. in vitro.

8 . Fiindlimente, dos sueños de dos paciente® con ad'gunas de das 
enfermedades reum áticas contienen UN FACTOR o FA C ­
TO RES que combinan con V A R IO S  C O N ST ITU YEN TES DE 
N UCLEO S C ELU LA R ES T ISU LA R ES  y son dos dfcmodos 
FACTO RES A N T I N U C LEA RES.

9 . Debemos tornar en cuenta' también' que: el F.R. (factor reu- 
matoddeo), e l ¡factor de dos cédudlas L.E. (dúpus enitemaitoso) 
y edi F.A . ('factor amt'inucdea'r, pueden estar presentes SOLOS 
o en C O M BIN A C IO N ES V A R IA S  en un mismo individuo 
con enfermedad reumática.

10. La 'reddoión dlíraca cercana de estos -factores entre e'ldbs NO 
ES 'IN ESPERAD A , pues das características dím cos de las
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enfermedades reum áticas pueden, en un solo paciente, estar 
acompañadas per IFa de otra enferm edad ireúmáit'ioa1, cosa de 
frecuente observación. Y , adtemás, 'Ib superposición d io ica  
frecuentemente puede reflejarse poir una sim ilar superposi­
ción observada1' en e l1 examen microscópico tisu'lar.
También es de observación no '¡infrecuente que, en ailgunos 
pacientes, dos o más de tes enfermedades reumáticas pare­
cen coexistir simu'l'táneamenite.

1 1 . 'En 'los últimos años se ha1 notado con frecuencia cada1 vez 
mayor, que pacientes con enfermedades reum áticas presen­
tan :
H IP ER G A M M A G LO B U 'L IN B M IA , Anem ia H EM O L IT IC A , L B U C O P EN IA  
C R IO G LO B U L IN E iM IA , ■ Trombocitopenia

Esto's hallazgos han mostrado características adicionales que 
no sote-mente hacen presumir UlN FONDO CO M UN  para tes T R A ­
D IC IO N A LES EN FERM ED AD ES R EU M A T IC A S SISTEM HCAS, 
sino que sugieren QUE O TRAS 'EN FERM ED AD ES PUED EN , CON 
PRO PIED AD , SER C O N SID ERA D A S EN  LA  C ATEG O R IA  D E EN ­
FERM ED AD ES D EL T E JID O  C O N EC T IVO  ('lías llam adas co'lage- 
m osis). Entre e!i!!as mencionaremos: e l síndrome d'e Sjcrgen, 'la 
púrpura1 trombccitopéniico, algunas anem ias bemol ¡ticas, lo col'i- 
tis 'ulcerativo, lia erntenílbis 'regional!! y 'las m acroglabulinem ias t'i'po 
Waildtes'tron, pues todias pueden exhibir características clínicas y 
serólógicas comunes con iFas enfermedades 'reumáticas. (Podría­
mos tam bién mencionar aquí, acaso, el problema1 de ila hepatitis 
Iiúpiiico) P o ¡la1 hepatitis 'C RO N ICA  'PRO G RESIVA  (A G R IESIVA ) ¡EN 
CONTRiAiPOSICION A  'LA H EP A T IT IS  ORONHOA PER SISTEN TE?

12. Lo expuesto ¡invita a suponer que las globulinas anormales 
que reacoi'cnon con -ed' suero' normail y  'los constituyentes ce- 
lula res están directam ente 'involucrados en 'la producción de 
las lesiones de las enfermedades reumáticas sistémicas, 
PERO  EX 'ISTE U N A  M IN IM A  EV ID E N C IA  IP'AR'A A PO Y A R  
'ESTA TEO RIA .

13. Los factores 'mencionados pueden ser encanfrradbs en tres 
'tipos de pacientes:
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a) (En aquellos cuya enfermedad ha entrado en rem isión;
b) íEin paciéntes con otras enfermedades y  tipos dé ¡les iones 

aparentem ente no wteotenodbs con las enfermedades 
reum áticas; y,

c) Ocasion'a'lrnemte, en ¡los sueros de pacientes obviamente 
mormallés, o mejor dicho, de personas ostensiblemente

manmofes.
14. ReaiHi’zadtos transfusiones de'! FACTOR REUM ATO iD EO  en 

yoluntaritas sainos, .nommalFes, o con ctiras emfeirmedbdés, NO 
H AN  PRODUCIDO- LESIO N ES REU M A T IC A S.

15. 'El' factor ce'lular Í..E ., fio siido hall'lado en niños sanos de 
madres con' 'L.'EJD. y en sus parientes aparentemente norma- 
tes,

16. 'Las posibiilidaides patogénicas de estos factores no -han sido 
suificienteimeintie explorados. No obstante, si; estos factores 
están ccmproimetidbs en ¡la producción de cambios patoló­
gicos, al!!g'una' O TRA V A R IA B LE  debería' también, intervenir.

17. NO S'E H AN  'D EF IN ID O  TO D A V IA  LOS S IG U IEN T ES  P U N ­
TO S:
a )' Por qíué se producen las proteínas séricas anorm ales?;
b) 'Sii¡ son elfos él resultado dé una re's¡puesta¡ dei huésped' a 

la ©n'fermiedad'P;
c). Si' re'fileijain ono ainopma'Mdbd ¡intrínseca! en e! mecanismo 

iinmiunitainio?; o,
d) Si son détermimadas genéticamente en forma totai o 

porcia!?
18. LA  D ISG LO B U L IN EM IA :

a) Es ium elemento presente en todas ía-s enfermedades reu­
m áticas sistém icas;

b) Puede cam biar cuantitativam ente en un mismo páctente 
en eil1 itránsourso del tiempo;

c ) ¡Lo de un tipo particu lar puedé encontrarse1 en varias . 
enfermedades; y,

d) Diferentes tipos dé di'sg'lobulinemítr pueden ocurrir en un 
mismo paciente o en varitas mitembros .dé su fam ilia 
CON o S IN  EV ID EN C IA  C L IN IC A  DE EN FERM ED AD .
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A. La H IRERG A M M A Q LO BU 'LrN 'BM 'lA : es común. Pueden ob- 
scrvarse &l!evacbnes en cutiros gllabuíliinos, espeoiaHimen¡te en 
eil¡ curso 'temprano de -fai ©mfeinmedcid. Existe a'lguina conreiPa- 
oión con :la severid'ad' de 'lo enfermedad.

B. Lo 'H IlPO GAM M AGLO O lJLI'N IBM ilA : es 'memos común (tipo 
prim ario asociado con aintri'tis).

C. Anoirmail'idbd'es dte1 FACTORES ESPEC IF IC O S: 
o) M A C R O G LO BU LIN EM IA ;
b) CRIOGLOBU'LINC'M 'liA;
c) 'FACTO R 'REUMATOUDEO;
d) fA C T O R  O E C ELU LA S L E .;
e) A N T IC U ERPO S A N T I N U C LEA RES;
f ) A N T IC U ERPO S pora. H EM A T IES

GLO BU 'LO S BLA N C O S 
Plaquetas;

g) FALSAS PR U EBA S PO S IT IV A S  PA R A  S IF IL IS ;
h) A N T IC O A G U LA N T ES C IRC U LA N TES.

¡HoMandte'r ¡hablo dle "C ELU LA S  R .A ." encontradas en él ilí- 
qu'idb siinovial y  carodteriizada's1 par fagocitos con gr'ónuilos cito- 
plasmáticos caraateríStiioos, :1a1 matuiraiteza de cuya1 ¡ilnülbs'ión se 
'ha determilnu'do por 'l’ibeiratdón del• F. R. (/factor 'reomatoidé1) como 
resultado d'e urna técnica' d¡e maeeíraoió'n ceiíuilar o por eolio ración 
fluorescente de'l; complejo ■factor ''reumaito'idbo-gammagilbbulín'ico. 
Dice ser oompiltetaimenlte amátogas a1 fas céluilas L.E. de'l L.E.D ., 
pero sin ser específicas en ca'raetieirí'sltiifcas morfológicas o de colo­
ración. ¡Estos 'leucocitos portadbres dle inclusiones constituyen de'l 
5 di’ 9 5 %  de lo población feucocitorib totai1 <dte>l. ¡liquidó sinoviail- 
reumatoideo y ino se1 encontraron en menos del 5 %  de 600 espe­
címenes.

Aho'ra vamos a1 precisan afligió imás, respecto' d¡e los tres fac ­
tores séricos amoirmates «nconífrradbs en jos enfermedades reum á­
ticas sislfémieas que •hemos mencionadb en 'l¡os numerates 4, 7 y 
8, a saber, ell1 'factor reumatoidleo dle Ib® sueiros de pacientes con 
artritis 'reumatoidea, el factor que combina, con' 'los 'leucocitos 
normales, produciendo el 'fenómeno L E . ib  vi/tro, existe en et
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suero de ilbs pacientes con (lupus eritematoso diseminado y  ell1 de 
los sueros de pacientes can algunas de 'las enfermedades reumá­
ticos (¡fadtor o 'factores) ique combinan con vainios constituyentes 
de núoíeos-celu'la'res tisulbres o factores antinucl'eores.

FACTOR REU M A T O ID EO :

I. Reacciona con ;la gammaigfcbuliinai normal:
a ) 'ln vivo, como un campüejo sdlubfe 22 S,
b) Im vitro, como *u¡n precipitado '¡inscíiuib'l'e con gamma- 

gtobu'Minai desnaturalizada.
! I . Sedimento o 19 Unidades 'Svedbu'rg en ultracentrífuga

(maoroglobuil'iina).
I I I. 'Es producido en 'las céWfos pla'smót'iea's y ©n las céüulas 

geTrniíndles centra'i'es de ‘l¡os nodulos I'inífáticos.
IV . Los títu'íos tienden a ser 'reactivamente fijos en el tiempo 

y 'se estabPecem tempranamente.
V. Se canreilaciona con' 'Ibs nodulos 'reumataideos (pacientes 

con nódullbs tienen 'factor reum atoideo).
V I. ¡Existe poca: relación entre -e'l titu le  y 'la1 actividad1 de 'la

enfermedad1, a  menos 'que haya completa 'remisión.
V i l .  La  vascdl'itis ireumctoidea' está generalmente asociada

con títulos muy ditos.
V IH .  Muchos observadores Ihon reportado tendencia fam iliar

observable en iniumerosas 'famiOias.
IX . Puede enoontr'álr'sello en otros, síndromes 'reumáticos y en 

Hbs siguientes 'enfermedades: hepatitis, 'lepra, sorcoidosis, 
tuberculosis, sffi'l'is, síndrome de S'jo¡rgeo y endocarditis 
bacteriana' subagud'a.

X . Lo hemos visto aparecer en un caso dle una paciente de 
28 arios ele leldlad, con •serdlogra positiva' y  tóes no demos­
trable a quien 'luego de tratam 'iento de una anem ia fenri- 
privtr secundaria' a' Uripermenonreas se fe1 había1 'inyectado 
dosis m asiva de hierro 'intravenoso, presentando a ios 
pocos días (cuatro) 'signos oPínicos dé iniciación db artritis 
■reiuimataildíea con liátex positivo. Pacientes que además 
ihon presentadlo manifestaciones ailéngicas die otro orden:
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uirticanio, edema; aingitoneuróitiicO' e liinttoterancia' a antibió­
ticos, sdlfctfihdbs, buta'zoWdteiniite, ©te.

X I. No se 'lo encuentra' en las ositeoontiritis, gota, espondilitis, 
artritis reumaitoidéa juvenil y  em Hb ;aint'rilti¡!s psortásica, en 
'mayor proporción que en ios controles.

X H . No es demostrablemente patogénico.

FACTO R C ELU LA R  L.E.:

I. Reacciono can los constituyentes nucleares (ios cuerpos 
d!e inclusión contienen ^material nuclear y gammaglobu- 
¡lin a ).

II. Sedimentan a 75 en ulitracemtrífúga.
III.  No son demostrablemente patogénicos.
IV . Puede 'presentarse en conjunción con ell! factor reumatol- 

deo en un soto paciente y es separable del factor reuma- 
toldeo en diclhos pacientes.

V . Cuando se presenta positivo en pacientes con artritis reu- 
matoid'ea, aparentemente no afecta e l pronóstico.

V I. Puede hallarse también en otras enfermedbdes reum áti­
cas, 'hepatitis, tuberculosis, lepra, síndlrome dé Sjorgen, 
púrpura tTombocitopéniica idiopátiba, púrpura frombociío- 
pénica trombótica.

V il.  Un pequeño porcentaje dte pacientes tratados con hycfro- 
■lozino, promestil, tridione, epamín, etc., desarrollan a rtri­
tis y/o síndromes lupoides. Algunos dte éstos presentan 
cé'M as L.'E. y anticuerpos anitimucleqres. Algunos se 'recu­
peran cuando se suspende la droga. Otros pueden tener 
un lupus oculto.

FACTOR A N T I N U C L E A R ;

I. Puede 'ser demostrado par voribs técnicas (marcadb 
fluorescente, fiijaüián deili complemento, consumo dte an ti­
cuerpo) .

II. Puede bailársele ¡tanto en las fracciones 75 como 19S. ¡El 
anti-áciidb dtesoximbomucleico (antl-DNíA) es 75.
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III. No se 'lo ha demostrado patogénico.
IV . No reacciona con oé'IÜIbs vivas.
V. (La reacción con dl¡ óoidb dtesoxiinribon¡uc!Iíeioo Se '¡intensifica 

si el DNA es desnaturalliizado.
V I. Puede ser encontrado en "enferm edades reum áticas" pro­

ducidas por drogas.
V II. ¡Puede ¡hallarse en cualesquiera1 de ¡las enfermedades reu­

m áticas, pero más frecuentem ente en el L.E.'D. y  en la 
escledodermlo.
'Es común en ©I' síndrome dé Sjorgen y  en 'la artritis reu- 
matoidea. No se han estudiadb extensamente pruebas en 
otras enfermedades.

'EX PER IEN C IA  ¡EN C IN C U EN T A  CASO S ¡DE A R T R IT IS  
AG UD AS O  C RO N IC A S

Uso de 'lo PRU EBA  de! LA T EX  COM O A Y U D A  D IA G N O ST IC A :

Se ¡'rabió 'la* experiencia’ en él año 1961. Se utilizó en este 
trabajo el reactivo 'RA-TEST de ¡Ib1 Casa norteam ericana1 HY- 
LAND.

La m ayor parte de los pacientes observados pertenecían a l 
servicio de clín ica de m ujeres de! Hospital San Juan  de Dios, y 
algunos d(e consulltá1 pamtibular.

La edad dé los pacientes filbdtuó entre ¡los 20 y 90 años, 
estando la mayor parte comprendida entre los 31 y 60 años 
(7 8 % ).

¡Predominó e¡l' sexo femenüno (7 6 % ),  especialmente a causa 
del lugar donde se reallfeó e l estudió (sala de m ujeres).

'En relación a¡ 'lo raza1, 4 4 %  fueron mestizos y 4 %  Ind'ios, 
perteneciendo Ib diferencio a Ha ¡raza Manca.

■El tiempo de evolución d¡e la enfermedad1 fluctuaba entre 
5 días y 40 años.

14%  presentaban antecedentes de enfermedad "a rtrític a " 
y de este 1 4 % , 7 2 %  presentaban-antecedentes fam illares de ar- 
tri¡ti¡s reumatoifd'ea y 28%  de artritis gotosa.
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■ ¡Los diagnósticos de los diversos 'tipos de artritis se hicieron 
de acuerdó a1 los dotes dle la1 hiisto.ria ¡clínica, evolución, examen 
físico, estudió radiogrófito, exámenes de laboratorio.

iA  continuación presentamos en 13 hablas los ¡resultados de 
la investigación en ios cincuenta casos.

T A B L A  1
PRU EBA  DE F IJA C IO N  DEL LA T EX  EN PAC IEN TES 

A R T R IT IC O S
N ?  de Casos 'R ESU LT A D O  D E  LA P R U E B A

50 ( + )  'P o s it iv o  34 
(— ) N 'e g a lt iv o  1 3 
( = t ) Diudbso 3

(6 8 % ) 
(2 6 %  i) 
( 6 % )

50 (100%,)

T A B L A  2
PRESU N C IO N  D IA G N O ST IC A  DE A R T R IT IS  REU M A T O ID EA

N ? de 
Casos

Sospecha de artritis 
Sospecha sólo de neumatloidea 

artritis réiímatoidea ’ asociada a otras ■ 
artritis

Prueba de'l Látex

39 19 (4 8 .7 % ) 20 (5 1 .3 %  ( +  ) 33 (8 4 .6 % )
(— ) 3 ( 7 . 7 % )  
(± ')-  3 ( 7 .7 % )

T A B L A  3
D IAGNOSTICO  DE A R T R IT IS  REUM ATO ID EA

N ? de 
Casos

Diagnóstico 
clínico y radio- 

Sospeoha de No hubo sos- lógico de 
artritis reu- pecha de artri- reumntoidec 
■mato idea . tris ■neiumatoi.de'a ;

'Prueba del Látex

50 39 (7 8 % ) 1 ( 2 % )  34 (6 8 % ) (.:••) 34 (6 8 % ) 
(-■-) § ( 6 % ) 
(± ) 3 ( 6 % )
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D IAGN O STICO  DE F IEBRE R EU M A T IC A

TABLA 4
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N O T A . Se trata de un caso de Fiebre Reumática concomintante con Artritis 
Reumatoidea; por ello el 'LA T EX  es positivo.

D IAGN O ST ICO  DE O STEO A RTR IT IS

T A B L A  5
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* ¡NOTA: Se trata de un caso de Osteoartritis concominante con Artritis Reu­
matoidea; por ello el L A T E X  es positivo. En el resultado del L A T E X  
dudoso se trata de un caso de Osfeoartritis concomitante con Artritis 
Reumatoidea y Lupus.



T A B L A  6
D IAGN O STICO  DE LU PU S ER ITEM ATO SO  D ISEM IN A D O
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T A B L A  7
D IAGN O STICO  DE ESCLERO D ERM IA

o
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T A B L A  8
D IAGN O STICO  DE A R T R IT IS  GOTOSA
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*N O T A : Se trató de un caso de sospecha infundada de Gota y que luego se 
diagnosticó Artritis Reumataidea; pO'r ello el L A T E X  es positivo.
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D IAGNOSTICO  DE LUES A R T IC U LA R

TABLA 9
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“ 'N O TA : En uno de los dos casos sospechados, el diagnóstico final fue de Gota.

T A B L A  10

D IAGN O STICO  DE REU M A T ISM O  IN FECC IOSO
Así considerado ipor no ¡haber un cuadro ctoro 

¡naso lógico.
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D IAGN O STICO  DE B U R S IT IS  DEL HO M BRO

'Diagnóstico
N °  de Sospecha de No hubo sospecha clínico y Pruebo del
Casos bursitis de bursitis radiológico Látex
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CASOS QUE QUEDARON CON D IA G N O ST IC O  DUDOSO

TABLA 12

Sospecha Examen Prueba
diagnóstica radiológico del Látex Diagnóstico final dudoso

Artritis Reuma- 
toidea y osteo- 
artritis

No da datos 
para ninguna 
de las dos 
enfermedades

< ± ! A R T R IT IS  R EU M A T O ID EA ? 
iqSTEPARíTRilT I'S?
(paciente de 65 años, mujer)

Fiebre Reumáti- 
ca-Artritis Reu- 
matoidea

Signos dudosos 
para Artritis 
Reuma'toidea

< ± ) A R T R IT IS  R EU M A T O ID EA ? 
R E U M A T IS M O  IN FEC C IO SO ? 
Nio ihay datos que aseguren 
una Fiebre Reumática 
(paciente de 24 años, mujer)

Artritis Reuma- 
toidea - Esclero- 
dermia-Lupus

Signos negativos 
para Artritis 
Re u mato i dea y 
Esclerodermia

( +  ) A R T R IT IS  R E U M A T O ID EA ? 
N ota: Se diagnosticó Lupus 

.en éste caso por haber 
células LE.

CO N CLUSIO N ES

1?) LA  PRU EBA  DEL LA T EX  m uestra acusadla positividad en lo 
AIRTiRlITIS 'REUMlATOIOElA (dle 34 casos1 em. que se diag­

nosticó e¡n todas ‘fue p a s i i t í v a ) .
2?) LA  PRU EBA  DEL LA T EX  m uestra positividad, o reacciones 

dudbsas en enfermedades como 'lo ESCLERODiE'RM'l A  y e'T 
LU PU S 'BRITEM ATO'SO, es decir en tos diemomimadas en­
fermedades del Co'lógeno.

3?) LA  PRU EBA  DEL LA T EX  muestro megq'tiividad en afeeoibnes 
come F IEBR E  R EU M A T IC A  - O STEO A RTR IT IS  - LUES A R ­
T IC U LA R  - A R T R IT IS  GOTOSA - FO RM A S R EU M A T IC A S 
iNF'EOCIOSAIS •rNlEISiPiECUFIOAS, y otras procesos vincula­
dos al! Süstema Arttoullbr, como e l caso de BU RS'IT IS.
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4?) LA  PRU EBA  DEL LA T EX  es útill paira, descubrir casos tem ­
pranos de -Artritis ‘Reumaitpiid'eo, y  pona Ihacor e'l' Diagnós- 
¡tioo Diferencrail1 ©nittne- esto enfermedad y otras dolencias 
a'/itriticas.
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