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El diagnéstico de la Artritis Reu-
matoidea (A. R.) se ha hecho clasica-
mente en la mayoria de los casos por
el examen fisico, el estudio radiologi-
co y biopsia articular. Mediante los
dos primeros y ante la dificultad de
efectuar la tercera, el diagnéstico se
hace muchas veces dificil en las for-
mas incipientes y/o atipicas de la en-
fermedad, asi como en una serie de
enfermedades entre las cuales figuran
en primer término las “Colagenosis”,
la gota, la ocronosis, la fiebre reuma-
tica, la espondilitis anquilopoyética, el
sindrome de Reiter, etc.

Aunque la mayoria de las reacciones
serolégicas concede un cierto mar-
gen de error, ellas han sido objeto de
afanosas y constantes investigaciones
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con el propésito de perfeccionar los
métodos y obtener mayor especifici-
dad. La A. R. no ha sido una excep-
cion.

INTRODUCCION

Ya en 1922 Meyer 2° encontr6 que
el suero de pacientes cirréticos agluti-
naba fuertemente los eritrocitos de
carnero y cobayo previamente sensi-
bilizados con sus antisueros especificos
y que lo mismo ocurria en un pacien-
te con bronquitis crénica cuyo suero
aglutinaba las células rojas humanas
y de carnero. En 1940 Waaler (cita-
do 39) observé por primera vez que
los eritrocitos de carnero podian ser
aglutinados por los sueros de los pa-
cientes con artritis reumatoidea. Tal
observacion partié del hecho de que
en las reacciones de rutina, tipo Was-
sermann, en algunas ocasiones se pre-
sentaba aglutinacién del control del
sistema hemolitico con el suero en estu-
dio. Estudiando a fondo este fenéme-
no, determiné que tales sueros siem-
pre procedian de pacientes con A. R.
¥ que estos eritrocitos sélo eran aglu-
tinados cuando estaban sensibilizados
con una dosis subaglutinante de un
suero anti-carnero obtenido en conejos.
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El mismo Waaler (citado 39) atri-
buyé este fendmeno a la presencia de
algin factor aglutinante presente en
el suero de estos pacientes al cual
denominé “Agglutinating Activating
Factor” y que no era el mismo factor
responsable de la aglutinacién de los
estreptococos hemoliticos. En 1948
Rose y col. 2% independientemente y
sin tener conocimiento de las obser-
vaciones de Waaler, comunicaron que
el suero de los pacientes con A. R. ac-
tiva, aglutinaba los eritrocitos de car-
neros sensibilizados (E. C. S.), indi-
cando desde entonces que tal reaccién
era patognomonica de la A. R. acti-
va, aunque podia ser positiva en la en-
fermedad de Still y en procesos de A.
R. inactiva. Miller, Lynch y Lansbu-
ry ! no compartieron el criterio de
patognomoénico para la A. R. y dife-
renciaron de ella a la Espondiloartritis
Anquilopoyética, ya que en esta en-
fermedad la reaccién de hemaglutina-
cién era siempre negativa.

Como esta reaccién se mostrd po-
sitiva en la mayoria de los pacientes

con A. R., se vislumbré la posibilidad
de que podria ser aplicada ventajosa-
mente para el diagndstico de esta en-
fermedad. Wager 7 teniendo en cuen-
ta los trabajos adelantados por Waaler
y la técnica estandarizada por Rose
y col. propuso que tal reaccién llevara
el nombre de “Reaccién de Rose-Waa-
ler” con el que se le conoce univer-
salmente.

A partir de este momento y con
base en estos estudios, numerosos in-
vestigadores se ocuparon de esta reac-
cién introduciéndole modificaciones
con el objeto de hacerla mis especi-
fica. Ball® en 1950 efectu absor-
cién de las aglutininas naturales. Wa-
ger *7 en 1950 y Foz y col. ¥ en 1951
fueron los primeros en efectuar la reac-
cién con eritrocitos humanos en reem-
plazo de los de carnero. Heller y cola-
boradores '* en 1954 sensibilizaron los
eritrocitos de carnero con Fraccién II
de Gamma Globulina humana. Ziff *7-
4 en 1956 ide6 la reaccién que lleva
su nombre, la cual consiste en una
inhibicién de la hemaglutinacién. Sin-
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ger y Plotz?!' reemplazaron los eri-
trocitos de carnero por particulas de
poliestireno y las sensibilizaron con
Gamma Globulina humana; esta es la
reaccién conocida con el nombre de
“Fijacion del latex en tubo”. Bunin ?
en 1958 sustituyé los eritrocitos de
carnero por particulas estandarizadas
de bentonita y las sensibilizé con Gam-
ma Globulina humana. La mis recien-
te prueba es una modificacién a la
“Fijacion del litex”, realizada en pla-
ca y estandarizada por Hiland La-
boratories, llamada “RA-Test”.

MATERIALES Y METODOS

A diferencia de la reaccién clasica
de Rose-Waaler que se efectiia con
eritrocitos de carnero, se ha utilizado
la técnica de Foz empleando eritrc-
citos humanos ?, suero anti-eritrocitos
humanos obtenido en conejo y suero
del enfermo.

A) Suero anti-humano. Obtencion.
Se inyectaron conejos con una suspen-

sion al 509 de eritrocitos humanos
grupo O Rh negativo, previamente la-
vados por tres veces consecutivas en
solucién salina fisiolégica. La inmu-
nizacién se llevé a cabo durante un
mes a intervalos de cuatro dias, ini-
ciando por via subcutinea con 0.5 c.
c. y continuando por via intravenosa
con dosis progresivas hasta alcanzar
§ ¢. c. en la Gltima inyecciéon. Cinco
dias después se tomd una muestra del
suero para conocer el nivel de anti-
cuerpos, y si éste era satisfactorio, se
sangraba el conejo a muerte; si no se
administraba una dosis adicional.

Titulacion—Una vez inactivado el
suero se hicieron diluciones dobles pro-
gresivas en solucion salina fisiolégica
en volumenes de 0.5 c. c., inicidndo-
las al 1/20 y 1/30. A estas dos series
se agregaron 0.5 c. c. de una suspen-
sion de eritrocitos al 0.59. La mez-
cla se llevo al bafio de Maria a 37° C
durante dos horas, y posteriormente se
llevé a la nevera, donde se dejé hasta
el dia siguiente. Antes de realizar la
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lectura se puso de nuevo en el bafio de
Maria a 37° C. Para su lectura se con-
sider6 como una unidad aglutinante a
la mayor dilucién del suero que pro-
ducia una aglutinacién apreciable a
simple vista.

Conservacién del antisuero—Se le
agrega un volumen igual de glicerina
y se mantiene a 4° C.

B) Eritrocitos humanos.—Se utili-
zaron eritrocitos humanos grupo O
Rh negativo con el objeto de dismi-
nuir los factores aglutinantes que pu-
dieren existir en los sueros de los pa-
cientes a quienes se les practicase la
reaccién. Se mantuvieron en solucién
de Alsever a 4° C. Para la reaccién
se lavaron en solucidn salina fisiol6-
gica en la cual se hizo finalmente una
suspensién al 1%.

C) Suero del enfermo.—Los sueros
de pacientes con A. R. se obtuvieron del
Hospital de San Juan de Dios de Bo-
gotd, del Hospital de la Samaritana y
de consulta particular. Los sueros de
pacientes con afecciones distintas de
la A. R. fueron obtenidos en su totali-
dad en el Hospital de San Juan de Dios
de Bogota y los de los sujetos sanos
se recolectaron entre estudiantes, de
la Facultad de Medicina, personal asis-
tencial del Hospital de San Juan de
Dios y personal del Frenocomio de Si-
baté.

La sangre fue obtenida por puncién
venosa en tubos estériles, colocada en
la estufa a 37° C para obtener una
mejor retraccién del codgulo. Se cen-
trifugd y el suero obtenido fue guar-
dado en tubos estériles en el congela-
dor; estos sueros fueron inactivados en
el bafio de Maria a 56° C durante me-
dia hora antes de efectuar la reacci6n.
Es aconsejable utilizar sueros frescos
para evitar la precipitacién de las crio-
globulinas 34,

Sensibilizacién de los eritrocitos bu-
manos.—Para ello se utiliz6 1/20 de

unidad aglutinante del suero anti O,
lo que se consiguié diluyéndolo en so-
lucién salina fisiolégica hasta conte-
ner 1/10 del titulo aglutinante y agre-
gindolo al mismo volumen de la sus-
pension de eritrocitos al 1%, dejando
“madurar” unos veinte minutos.

Técnica de la reaccion.—En una se-
rie de tubos de hemélisis, nueve para
la reaccién y uno para el control, se
colocan a 0.5 c. c. de solucién salina
fisiologica. Al primer tubo de la se-
rie se le agrega 0.5 c. c. del suero del
paciente y a partir de él se hacen di-
luciones dobles progresivas. Al tubo
control se le agregan 0.5 c. c. del sue-
ro problema, se agita y se desechan
0.5 c. c. de esta mezcla. Luégo se agre-
gan a cada uno de los tubos de la se-
rie 0.5 c. c. de la suspensién al 0.5%
de eritrocitos sensibilizados. Al tubo
control se le agregan 0.5 c. c. de una
suspensién al 0.59% de eritrocitos hu-
manos lavados no sensibilizados. Se
agita convenientemente y se lleva a
la estufa o bafio Maria a 37° C por
dos horas. Posteriormente se pasa a la
nevera durante 24 horas. Al dia si-
guiente se verifica la lectura previo
paso por la estufa durante 30 minu-
tos (para eliminar las crio-aglutini-
nas). La lectura se efectudé agitando
suavemente los tubos: es positiva
aquella reaccién en la cual los eritro-
citos forman grumos méis o menos
compactos dispersos en el medio li-
quido claro; la intensidad de la posi-
tividad se valora hasta xxxx. Es ne-
gativa cuando los eritrocitos se disper-
san formando una suspensién homo-
génea en el medio liquido.

RESULTADOS

Se efectu6 reacciéon de hemaglutina-
cién con 585 muestras de sueros co-
rrespondientes a: pacientes con artritis
reumatoidea, pacientes con enfermedad
articular diferentes a A. R., pacien-
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tes con entidades médico-quirtrgicas
varias y en sujetos sanos.

De acuerdo con Svartz 3 y Foz y
col. ¥, hemos considerado titulo limi-
te inferior de positividad 1:16. Leal
y Alés 1? consideran como titulo in-
ferior de positividad 1:64. En nuestro
estudio el menor titulo (1:16) ocu-
rri6 en seis pacientes (20%) y el
maximo (1:32.768) en una paciente
(3.33%) con A. R. severa, nédulos
subcutdneos y sin tratamiento previo.
(Figuras numeros 1-2). Este elevadi-
simo titulo raras veces hallado estd de
acuerdo con la opinién de Pike 25; “los
casos de A. R. severa mostrarin siem-
pre titulos muy altos”. Es interesante
anotar que con el macerado de un
nédulo subcutineo de esta paciente se
efectué reaccién de hemaglutinacién,
dando positividad de 1:256 para una
suspension al 1:10 (tabla I). En nues-
tro estudio sobre 33 pacientes afec-
tados de artritis reumatoidea (tabla I)
la reaccién de hemaglutinacién fue po-
sitiva en el 90.91%; sobre 64 pa-
cientes con enfermedad articular di-
ferente de A. R. (tabla II) 6.25%;
sobre 294 (tabla III) con afecciones
varias 0.68% y sobre 194 sujetos sa-
nos (tabla IV) 09%. Se practicé pro-
teinograma por electroforesis en 8 de
33 pacientes afectados de A. R., en-
contrindose una relacién directa en-
tre el ascenso de las gamma-globuli-
nas y el titulo de hemaglutinacién.

DISCUSION

Fundamento inmunolégico de la
reaccion.—La base inmunolégica, tan-
to de la reaccién de Rose-Waaler co-
mo la de fijacién del latex, bentonita
y Ra-test, es simplemente la unién
entre un factor presente en el suero o
factor reumatoide (F. R.) y la Gam-
ma Globulina humana o una de sus
fracciones 7. Las diferentes reacciones
se han ideado teniendo como base este
hecho. En la de Rose-Waaler los eri-

trocitos de carnero adhieren a su su-
perficie, en el momento de sensibilizar-
se, los anticuerpos dirigidos contra
ellos que son Gamma Globulina de
conejo (citado 39). El “F. R.” pre-
sente en el suero se comporta como una
anti~-Gamma Globulina el cual unién-
dose a ésta produce aglutinacién. Se-
giun Heller ¥ no seria necesario sen-
sibilizar los eritrocitos con suero ho-
moélogo; basta sensibilizarlos con la
fraccién II (F II) de Gamma Globu-
lina humana; ello confiere una mayor
especificidad a la reaccién. El fendme-
no de aglutinacién puede ser demos-
trado también con eritrocitos huma-
nos 28, 37 38 4 de cualquier otra es-
pecie animal, siempre y cuando sean
sensibilizados. En la prueba de fija-
cién del latex los eritrocitos son reem-
plazados por particulas de poliestireno
sensibilizadas con F. II de Gamma
Globulina humana 3!, #2. En la prue-
ba de floculacién de la bentonita,
particulas de ésta reemplazan a los
eritrocitos y se sensibilizan con Gam-
ma Globulina humana® En 1956
Ziff 2" y colaboradores demostraron
que el suero normal contiene una sus-
tancia capaz de inhibir la aglutina-
cién causada por el “F. R.” sobre los
E. C. S. Una substancia igual fue en-
contrada por Gray en la mayoria de
todos los tejidos humanos. Parece que
en la A. R. existe una disminucién
de tal substancia. Con base en esta
observacién, Ziff ideé una prueba de
inhibicién de la hemaglutinacién usan-
do Euglobulina humana, la cual unién-
dose al “F. R.” hace que éste no ac-
tie sobre los eritrocitos sensibilizados
no presentandose por lo tanto la hema-
glutinacién.

Factor reumatoideo.—Waaler (cita-
do 39) fue el primero en demostrar
que la substancia que producia la
aglutinacién de los eritrocitos era un
elemento anormal en el plasma, que
sélo aparecia en procesos del tipo de
la A. R, se localizaba en la fraccién
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globulina y no tenia relacién alguna
con los grupos sanguineos del pacien-
te. A tal substancia la denominé
“Agglutinating Activating Factor”.
Desde entonces todos los estudios so-
bre el tema han tendido a tratar de co-
nocerla mejor. Experimentalmente #*
se ha podido producir una substancia
similar a] denominado “F. R.” inyec-
tando conejos con un Diplococcus ais-
lado de! exudado articular de un pa-
ciente afectado de A. R. y compro-
bando su aparicién mediante las reac-
ciones de hemaglutinacién. Otros auto-
res 22 inocularon conejos con Salmo-
nella Pollorum o cepas de Estreptoco-
co logrando producir un factor con
actividad aglutinante contra los E.
C. S. y cuyas propiedades eran simi-
lares a las del factor que se encontra-
ba en el suero del paciente con A. R.

El “F. R.” es una macroglobulina de
peso molecular de 190.000, aproxima-
damente, diferente de los anticuerpos
heteréfilos 2, que carece de capacidad
antigénica *¥, que pierde su actividad
a 100° C y que es estable a un pH en-
tre 4 y 112 Segin Svartz® no se
conoce la naturaleza de] factor hema-
glutinante; probablemente sea el re-
sultado de una alteracién del metabo-
lismo tisular, constituyendo un fend-
meno secundario en A. R.; por lo tanto
tal factor no es primario o etiolégico
de Ja enfermedad. Por fraccionamiento
en el frio y ultracentrifugacion este
autor diferencié dos tipos de crio-aglu-
tininas que pertenecen al grupo de las
Gamma Globulinas: uno cuya constan-
te de sedimentacién es de 6-7 U. Sved-
berg, que no provoca la hemaglutina-
cién de los eritrocitos de carnero, que
no se precipita con el frio y corres-
ponde al factor sérico del L. E. S. El
otro se precipita con el frio, tiene una
constante de sedimentacién entre 19-
20 U. Svedberg, posee fuerte poder
aglutinante y contiene una cantidad
aproximada de 50% de globulinas y
macroglobulinas: éste seria el “F. R.”

Muy recientemente el mismo Svartz 37
utilizando un procedimiento de frac-
cionamiento del suero total con una
solucién de sulfato de amonio ha po-
dido precipitar, mediante centrifuga-
cion, el “F. R.” en estado de pureza,
obteniendo con él una aglutinacién al-
tamente especifica para la A. R. En
cambio las substancias que inhiben la
hemaglutinacién no son precipitables.
Robinson y Stulberg * obtuvieron con-
centrado y purificado el “F. R.” me-
diante fraccionamiento salino y por
dialisis frente a soluciones de bajo
poder i6nico. Epstein y Ragan tam-
bién lograron poner de manifiesto el
“F. R.” utilizando una reaccién de
precipitacién ®. Con base en los ante-
riores estudios se ha podido determi-
nar en pacientes con A. R. y alto ti-
tulo de aglutinacién* que la cantidad
de compuesto proteico de constante de
sedimentacién de 22 U. Svedberg que
corresponde al “F. R.” varia entre 50
y 1.160 mgrs. por 100 c. c. de suero.
Se ha sugerido la hipétesis de que tal
compuesto proteico podria ser retenido
o precipitado en ciertos érganos pro-
duciendo manifestaciones tales como
nédulos subcutineos, poliarteritis y po-
siblemente esplenomegalia. Los estu-
dios electroforéticos practicados con
suero total o Globulina de pacientes
con A. R. localizan el “F. R.” en las
Globulinas Beta 1; después de la pu-
rificacion se localiza en la Beta 2. Por
el método de Grabar y Williams el *“F.
R.” puede ser identificado como la
“Beta 2-M-Globulina” 1. Para Ra-
gan 2% el “F. R.” se halla contenido
en la Fraccién III de Heller del suero
y es predominantemente una Beta Glo-
bulina aunque contiene alguna canti-
dad de Alfa y Gamma Globulina y
huellas de albdmina. Mediante electro-
foresis se halla cerca de la Gamma
Globulina. Por ultimo, Dressner ©, 7,
afirma que e] “F. R.” no es especifico
de la A. R. sino que puede encontrar-
se en el suero de pacientes con varia-
das enfermedades sistémicas.
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La prueba de hemaglutinacién rea-
lizada con eritrocitos humanos siguien-
do el esquema de la vieja reaccidn de
Rose-Waaler, es una prueba de facil
realizacién y gran especificidad y uti-
lidad en clinica '™, 12, Kellgren!® la
halla positiva en pacientes sin sinto-
matologia clinica pero con evidencia
radiolégica de A. R. Para algunos au-
tores como Svartz tiene valor pronds-
tico, descendiendo el titulo con la me-
joria clinica. Jeffrey ® y Ragan?®
por el contrario, afirman que las reac-
ciones no sufren modificacién alguna
con la mejoria clinica ni con el tra-
tamiento con esteroides.

En nuestra estadistica sobre 33 pa-
cientes afectados de A. R. (tabla nu-
mero I}, la reaccién de hemaglutina-
cion fue positiva en 30 (90.91%).
Ball 2 (con eritrocitos de carnero) re-
fiere una positividad del 91.5 %; Win-
bland 3% (con eritrocitos de carnero
previa absorcién) 48.7%; Wager 37
(con eritrocitos humanos) 619%; Gre-
enbury 12 (con eritrocitos de carnero)
82.3%; Dressner 7 (con eritrocitos de
carnero) 629; Svartz * (con eritro-
citos de carnero sensibilizados y en pre-
sencia del “F. R.” aislado y' puro)
95%; Leal y Alés® (con eritrocitos
de carnero) 87%; Ragan 2 (con eri-
trocitos de carnero) 909, y Foz y
col. (con eritrocitos humanos) 83%.

Sobre 64 pacientes con enfermedad
articular diferente de A. R. (tabla
nimero II), la reaccién de hemaglu-
tinacién fue negativa en 93.75% (2
casos de gota y 2 de fiebre reumitica
fueron positivos) 6.25%. Titulos en-
tre 1:4 y 1:8 fueron hallados en 4 de
27 gotosos, 1 de 3 fibrositis y 1 de
4 L. E. S. Winbland ® refiere una po-
sitividad en la fiebre reumatica del
4% y en el L. E. S. del 20%; Ra-
gan*® 109 para fiebre reumitica y
25-609% para L. E. S.; Wager 37 3,
para fiebre reumitica; Dressner * 47 %
para L. E. S. y- 0% para gota.

Sobre 294 pacientes con afecciones
varias (tabla nimero III) la hemaglu-
tinacién fue negativa en el 99.329.
Ball 2 sobre 134 pacientes no artriti-
cos no hallé ninguna positiva. Wa-
ger 37 encuentra un 29, de positivi-
dad y Bartfeld® un §9%. Titulos de
1:4 los hallamos en 18 pacientes (Co-
lecistitis aguda, cincer cutineo y del
cervix. TBC pulmenar, paquipleuritis,
pleuresia, linfosarcoma, leucosis, etc.),
y de 1:8 en 2 pacientes (2 casos de ci-
rrosis septal) #0,

Sobre un total de 194 sujetos sanos
(tabla IV) 18 dieron un titulo 1:4
(9.27%) y 11 un titulo de 1:8
(5.67%). Estos titulos los conside-
ramos como reaccién negativa, expli-
cando tal fenémeno por el hecho de
que en el suero de personas normales
y de algunos animales existe un factor
varias veces descrito como “Congluti-
nina” '* que es el responsable de esta
hemaglutinacién de bajo titulo. Fun-
dandose en este principio algunos in-
vestigadores reemplazaron Ia solucién
salina fisiolégica por suero humano
normal como disolvente, con el objeto
de potencializar la hemaglutinacién en
la A. R. ™, Bartfeld® y Wager 37 ha-
llan positiva la reaccién en el 19 de
sujetos sanos. Dressner 7 sobre 146 su-
jetos normales no halla ninguna reac-
cioén positiva.

Conjuntamente efectuamos protei-
nograma por electroforesis en algunos
de los pacientes afectados de A. R.
(tabla nimero V). El cambio mis
constante anotado por numerosos in-
vestigadores se refiere a la Gamma
Globulina que es una macro-globulina
7, 89,36 v a la cual pertenecen las
crio-globulinas, en donde posiblemen-
te va incorporado el “F. R.” %, El au-
mento de estas macroglobulinas se en-
cuentra, aparte de la A. R., en los es-
tados agudos y de convalecencia de
ciertas hepatopatias 7, sarcoidosis, in-
festacién parasitaria 17, cirrosis (7-ci-
tado 39) y enfermedades neoplasicas.
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Ropes 2 reporta en la A. R. aumen-
tos en la Alfa-1, Alfa-2 Gamma Glo-
bulina y Fibrinégeno, y' descenso de
las albiiminas.

En nuestro estudio (tabla nimero
V) las cifras electroforéticas no mos-
traron cambios constantes en las Glo-
bulinas Alfa 1 y 2 y si en la Gamma
Globulina y en las albiminas. Como
hecho significativo observamos que el
descenso de las albiminas y el ascenso
de la Gamma Globulina se va acen-
tuando a medida que el titulo de he-
maglutinacién se eleva. Otros auto-
res 11 no hallan ninguna relacién di-
recta entre el aumento de los titulos
de hemaglutinacién y la concentracion
sérica de Gamma Globulina.

Comparando la reaccién de hema-
glutinacién con otros tipos de reaccio-
nés seroldgicas utilizadas para el diag-
néstico de la A. R. puede decirse:

a) Que la fijacidn del latex y flo-
culacién de la bentonita son sencillas
y de gran sensibilidad a expensas de
un aumento de reacciones positivas en
enfermedades no reumiticas !7. E] la-
tex, segun Schubart #2, Dressner 7 y
Hammack 1% da bajo porcentaje de po-
sitividad en la A. R., y elevado en en-
tidades con macro-globulinemia tales
como enfermedades del tejido conecti-
vo (“F. R.” causante), enfermedades
hepiticas (Gamma Globulina anormal
responsable), virosis (Gamma Globu-
lina Anticuerpo), sifilis seropositiva
(Reaginas responsables) y en las ma-
croglobulinemias primarias (Beta y
Gamma Globulinas anormales respon-
sables). El latex es positivo en 66.7 %
con suero inactivo y en 529 con sue-
ro inactivado en pacientes afectados de
A. R. %2, Dressner 7 lo encuentra’ po-
sitivo en el 59 de los sujetos norma-
les, en 8.3% de la gota, en el 259
de las enfermedades hepiticas, en el
50% de la Espondiloartritis Anquilo-
poyética y en el 879 del L. E. S.
La reaccion de floculacion de la ben-
tonita tiene pocos adeptos a pesar de

ser sencilla; su positividad en A. R.
es del 859, pero también tiene un
elevado porcentaje de positividad en
enfermedades no reumiticas.

b) La reaccién de la inhibicién de
Ziff posee una alta sensibilidad pero
su técnica es compleja y requiere de
Euglobulina humana purificada, difi-
cil de conseguir y de un costo eleva-
do. Este autor encuentra un 909 de
positividad en la A. R. (citado 29).
Segin Dressner © su positividad en
la A. R. es del 96%, del 4-89, para
enfermedades no reumiticas (cardio-
vasculares, dermatolégicas, gastro-in-
testinales, pulmonares, renales, hema-
tolégicas, neurolégicas, neoplisicas y
tuberculosis) y del 719 para las en-
fermedades hepiticas (71% para ci-
rrosis biliar y 689 para cirrosis sep-

tal).

CONCLUSIONES

1* Sobre 33 pacientes con Artritis
Reumatoidea, la hemaglutinacién fue
positiva en el 90.91%.

2* Sobre 64 pacientes con enferme-
dad articular distinta de la Artritis
Reumatoidea, la hemaglutinaciéon fue
negativa en el 93.75%. Titulos en
1:4 y 1:8 los hallamos en el 9.99%.

3? Sobre 294 pacientes con diferen-
tes entidades médico-quirargicas, la
hemaglutinacién fue negativa en el
99.329%. Titulos de 1:4 los hallamos
en el 0.14%.

4* Sobre 194 sueros de sujetos nor-
males, la reaccién fue negativa en el
100%. Titulos de 1:4 los hallamos
en el 9.279 y de 1:8 en 5.67 %.

5% El porcentaje de positividad que
hallamos en los pacientes con Artritis
Reumatoidea, con el método descrito,
fue de 90.919, mas elevado que en
el reportado por Wager en 1950, tam-
bién con eritrocitos humanos grupo O
Rh negativo.
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6* En pacientes con Artritis Reuma-
toidea el menor titulo hallado por
nosotros fue de 1:16 en el 209 de
los casos y el maximo de 1:32.768 en
el 3.339% (un paciente).

7* El macerado de los nédulos sub-
cutineos de los pacientes con Artritis
Reumatoidea, contiene e “F. R.”.
Hemaglutinacién practicada con este
material fue marcadamente positiva.

8* El suero a investigar debe ser
utilizado recientemente obtenido. Reac-
ciones fuertemente positivas descen-
dieron su titulo o se negativizaron
después de permanecer por varios dias

RESUMEN

Se practicaron reacciones de hema-
glutinacién sobre §85 sueros humanos,
los cuales incluyeron enfermos con
Artritis Reumatoidea, enfermos con
padecimiento articular diferente de A.
R., enfermos con variadas afecciones
médico-quirdrgicas y sujetos normales.
Se utilizaron eritrocitos humanos gru-
po O Rh negativo sensibilizados con
suero homologo. Los resultados obte-
nidos muestran una elevada especifi-
cidad de la reaccién en casos de A.
R., la cual unida a su técnica sencilla
la hace de suma utilidad en la prac-
tica clinica.

el suero en el congelador. Creemos que
tal fendémeno se deba a una degrada-
cién de los anticuerpos (“F. R.”) in-
fluidos por mecanismos de fermenta-
cién, contaminacidén o precipitacion.

9* Los cambios electroforéticos fue-
ron constantes en los valores de las
albiminas y Gamma Globulinas e in-
constantes en las Globulinas Alfa-1 y
Alfa-2.

10* Hemos hallado una relacién di-
directa entre €| titulo de hemagluti-
nacién y el descenso y ascenso de las
albiminas y Gamma Globulinas, res-
pectivamente.

SUMMARY

Hemagglutination reaction tess we-
re made on §85 human serum obtai-
ned from patients with rheumatoid
arthritis, patients with non-rheuma-
toid arthritis joint diseases; patients
with various medico-surgical diseases
and normal subjects. Human erythro-
cytes, Group O, Rh negative were
sensitized with homologous serum. The
results obtained gave a high specifity
in the reaction of the cases with rheu-
matoid arthritis. Since the technique
required for this test is simple, it is a
very useful diagnostic aid in clinical
practice.
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