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(factor reumatoide) en Lepra
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Prueba de R. A. (Rheumatoid Arthritis, es el mélodo desarro-
llado por Hyland {Laboratorios Los Angeles USA), para poner de
manifiesto el lactor reumatoide en el suere sanguineo del pacien-
te; usando particulas de ltex de poliestireno y fraccién II huma-
ng como reactivo,

El suero de pacientes con ariritis reumatoide tiene la capaci-
dad de aglutinar particulas sensibilizados, Jo cual ha side demos-
trado con bacterias (1), eritrecitos (2, 3, 4, 5, §), con particuias de co-
lodién (7}, com particulas de Bentonita {8), v particulas de 1&tex
9, 10, 11, 12, 13). Esta propiedad aglutinante probablemente
depende de un mismo factor o grupo de laclores muy relacio-
nados endre sf, v que parece unica del suerc de enfermos con
ariritis reumertoide, con excepcicnes poco comunes {14). Este
material circulante ha side fumbién encontrado en suero de unos
pocos pacientes con otras de las llamadas "enfermedades del te-
fide conective” (15}, Se desconoce la naturaleza exacta del men-
tionado factor y parece ser una substancia semejonte a los anti-
Cuerpos, tompuesta por un complejo de gama globuling de alte
peso molecular,

Let Lepra se momifiesta en una gron variedad de formas:
Puede estar limitada a pequefic mdcula hipopigmentada en la
piel, o puede ser una enlermedad sistemdtica generatizada {16;.

Partiende de las numerosas observaciones clinicas en cuan-
to a complicaciones éseas, que son muchas, hemos pentsado gue
pudiera tener dlguna relacién con artrilis reumetoide, por lo
Mmenos en lo gue respecta a su comportamiente serolégico. To-
mamos también en cuenta lor observacién de Cochrane {(17) de
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que “lo presencia de crioproteinas y la cusencia de alfa globu-
lina (*} liga ka depra con enfermedades autcinmunes y desdrde-
nes coldgenos”,

Es posible que todas lag invesligaciones encaminadas « re-
solver la bacteriologia del bacilo de Hansen hayon hecho deses-
timar muchos otros lactores, quizds més imporiantes que el bacilo
mismo. A este respecto vale la pena repreducir conceptos del
Dr. Cochrane (17}. "Sin negar la presencia del bacilo como cou-
scr inicial de I lepra vy siendo relafivamenie inocuo como pard-
stio, su sola presencia se traduce en las mds serias monifestaciones
y complicaciones de ja lepra. El estudio de esta enfermedud debe
ligarse con la dermatologia general cercana o ella; en especial
su relacién con desdrdenes coldgenos y procesos autcinmunes. Y
otras enfermedades relacionadas o manifestaciones clinicas no es-
pecificas, no deben ser desestimadas”,

La investigacién del proceso inmunolégico es posible gue
aporle solucidén a muchos oiros aspeclos que no esidn bien com-
prendidos todavia, Sea ese el motivo de este trabajo.

MATERIAL Y METODO

Se han tomado para este trobajo 87 cosos de enlermos de
Hansen, internados en el Sanatorio Nacional de las Mercedes; en
edades que oscilon entre 15 y 88 afos. Todos son o hem sido
enfermos de lepra de las siguientes lormas clinicas: 65 leproma-
tosos, 5 tuberculoides, 4 indeterminade negative, 11 indetermi-
nado posilive, v 2 tuberculoide reaccional.

En cuato & sexo: 58 masculino ¥ 29 femenine.

Todos los pacientes reciben tratamiento sullénico con tem-
pos entre 1 y 30 wiios. Muchos de ellos han tenido grandes inter-
vados sin tratamiento.

Clinicamente solo uno de los pacientes (tuberculoide) ha sido
dicrgnosticado con artitis reumatoide. Todos los demds tienen ai-
guna manitestacién de compromiso éseo, que puede zer; doleres
articulares, osteomielitis, destruccidén del tabique nasal, reabsor
¢ién de falanges terminales de los dedos, reabsorcién concéntri-
ca de une o més metaiarsianos, osteoporosis generalizada, eie,

Un namero regular de los coascs estudiados hon side dados
de dlta condicional pero por razones socio-econdmicas permane-

¥ Las alfa globulinas fienen valores normales y a vetes superiores en lepra
Experiencia personal vy datos bibliagrificos {18). )
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cen en el Sanatorio, en calidad de asilados. Tres de ellos han
presentado, en el Gltimo examen, bacilos aor, morfologia de Han-
sen. Al momento de este trabajo lo investigacién de bacilos, en
fodo el grupo dic una positividad de 41.86%,

Lo sangre fue tomado en ayune no estriclo; el suerc obte-
nide fue diluide 1:20 con el bulfer diluente de glicina salina.

E! reactivo empleado fue el que expende Hyland como "R.
A. test, prueba répida pora lg identilicacién de la artristis reu-
matoide”. La lectura de lag pruebas {en ldmina) fue hecha mo-
croscopicamente, aqunque las reacciones débiles se confirmarcn
con espejo cdncavo. Hemos incluido en el término positivo las
reacciones fuertes y débiles.

Todos los suercs fueron probados una sola vez y a una soia
dilucién { I:20JI,

RESULTADOS

Se han obtenido 70 casos (80.45%) de reacciones positivas
{11 débiles) y 17 casos con reaccidn negativa,

En relacidén a la forma ¢clinica, los 70 casos positives pueden
desglosarse como se muestra en el cuadro 1.

Cuadro 1.
Forma clinica cosos %
Lepromatosa 57 8783
Tuberculaide 4 80,00
Indetermincda positive € 54,54
Indeterminada negativa 2 50,00
Tuberculoide reaccional 1 50,00

La mds dlta positividad se nota en la forma lepormaiosa;
aunqgue las otras formas clinicas muestran alta positividad no es
precisamente significative dado et bajo nfimero de cascs.

Las 17 reucciones negativas obtenidas, en relacién a la for-
ma clinica dan los siguientes datos en cuadro 2.
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Cuadro 2.
Forma clinica cusos %
Lepromatosa 8 12,3
Tuberculoide } 20,00
Indeterminada positiva 5 45,45
Indeterminada negativg 2 20,00
Tuberculoide reaccional 1 50.09

Nuevamente los datos de las formas clinicas distintas a lepro-
matosa no son comparables dado el bajo ntmero de casos

Los dates comparativos de la prusba con la baciloscopia, se
muestren en el cucdro 3.

Cuadro 3.
Baciloscopia o Baciloscopia y
poritivg * nzglive '
_1
R. A, pos, 31 44,28 33 55,7¢
R. A. neg. 5 2941 (2 70,59

Se nota tendencia a dar mds reacciones positivas en los coeos
baciloscopicamente negativos. Lo mismo se observa en los pa-
clentes R. A. negativos; sin embargo debe tomarse en cuentu gue
entre los negalivos en este cuadro van incluidos los que perte-
necen o las formas tuberculoide e indeterminada negativa que no
presentan bacilos.

Si tomamos solamente los casos del tipo lepromatoso, con ba-
ciloscopia positvia o negativa, observamos los resuliados en cug-
dro 4,
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Cuadre 4.

Tipo lepromatoso

Baciloscopia o Bacilozcopia Y

positiva ° negativa ®
R A. pos. 27 47,36 ‘ 30 52,53
R A neg. 2 s b 5 62.5

Aungue es alta la postividad de la prueba en los casos baci-
cépicamente positivos, también se nate ligera tendencia a dar mds
positividad en los casos de baciloscopia negativa,

CONCLUSIONES

Se consignan en este trabajo, los resultados de casos de le-
pra de varias meoddlidades clinicas y evolutivas, con la prueba
del factor reumatoide. (R, A, test para ariritis reumatoide”

Trdiase de una sola presentacidn de resultados, ya que lo
muestra no siendo recimente significativa, no permite un buen
estudic estadistico, sobre todo en lo que conclerne a los tipos de
lepra distintos o} lepromatose.

La evidencia de los resultaros en formea globd, permite su-
poner que en el suero de la mayoria de los enfermos de Hansen,
se encuentrg unda sustancia capaz de redccionar en la misma for-
ma y <ot &l mismo reactivo ¢ como lo hacen los sueros de enfer-
mos de ariritis reumateide; lo cual refuerza la opinidén de gue
debe investigarse mds a fondo la posible relacidn serclégica del
Mal de Honsen con otras enfermedades cutcinmunes.

Las complicaciones éseas en lepra, sobre tode la reaksor-
cién de falanges y metatarsionos y ofras partes distales, pueden
provocar liberacién de antigenos que estimulen la formaocidén de
autoanticuerpos. Complejos estos que han side admitidos por
Olmos Castro y Arcuri, citados por Acevedo Paca de M., + Ho-
mem de Mele (19). Al mismo tiempos lag reacciones cuteantiqe-
geno-autoanticuerpo son deducibles dados los bejos niveles de
complemento observadores por: Almeida; Eliasberg, v Olmos Cas-
tro, citados también por Azevedo vy Homem (19); sohre todo en
la forma lepromatosa
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La prueba de R, A, ha dodo resultades similares o las prue-
bas de hemaglutinucién con hematies sensibilizados cuande se
ha usado esla prueba para el reconocimiento de artristis reumec-
toide,

Pruebas de hemaglutinacién vy hemdlists condicionada hon
sido hechas en poacientes de Hansen, con hemaiies de carnero
o songre grupo § Rh. negolive, sensibilizados con tuberculing
BCG, obteniéndose titulos muy cltos de aglutinacién {20-21). To-
jes pruebas se hom redlizado ton miras o valor diagnéstico, pro-
néstica 0 por relacién inmunoidgica con tuperculosis, pero nung-
se ha pensado relacienarlas ¢on procesos gutoinmunes,

RESUMEN

El suerc de 87 pocientes de lepra, especicimente del ‘ipo
lepromatoso, fue sometide a la prueba del lactor reumaioide
encontréndose un allo porcentaie de positividad (80.45).

No se¢ ha observado influencia sobre la reaccidn positiva de
factores tales como: edad, sexo, evolucién de la entermedad, tiem-
po de tralamiento, .casos con o sin traiamiento continue. No ee
nota marcada diferencia o comparar baciloscopia con Ja pos'hi-
vidad de la prueba: dado que se presentun R A. positivas tanp
en loz haciloscépicamente posifives como negativos.

Lo mayor positividad se encuenira en el tipo lepromatoso de
aeuerdo a la muestra tomada pora este frabdgjo.

Sin lomar en cuenta las dilerencias que pudiera hoaber =n los
varios tipos de lepry, se establece posible relacidén, en lo que res-
pecta @ gomportamiento serolégico, con ofras enlermedades au-
ioinmunes; enire ellas artritis reumatoide

Se estima conveniente continuar con lo investigocidn con
objeto de establecer su verdaders valor,

Reconocimiento: Se deja constancia de agradecimiente al Dr.
Aliredo Miranda de laboratorios Travenol por la consecucidén de
gran namero de trabcjos scbre Artritis Reumatoide y el sefor
Celso Alpfzar B. por colaborar en elaboracién de las pruebas.
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