Autoanticuerpos antirriiton en la nefritis
de los niiios

Por los Dres.:

M. 5. IlexaTtov, A. N, Monaiexk v N. A, LiIENTILOV®!

La aparicion de autoanticuerpos, es
decir, anticuerpos formados por pro.
teinas del organismo correspondicnte,
se¢ considera actualmente como debida
a destruccion de los propios agentes
inmunizantes. En toda una serie de en-
fermedades de origen infeccioso-alérgico
tienen una gran importancia los pro-
cesos de autoinmunizacién en el orga-
nismo,

Estos procesos de autoinmumnizacion
llamaron la atencién de muochos inves-
tigadores durante los ultimos afio:
(A. M. Vijert), v sus ohservaciones es-
tin relacionadas con la aparicion de
nuevos métodos de investigacidn que
permiten penctrar en los procesos in-
timos de la inmunidad no solamente
en condiciones experimentales, gino en
la prictica clinica.

Los experimento: de Masuk. apoya-
dos por las dltimas y numerosas inves-
tigaciones, demuestran que la nefritis
en los animales puede ser el resultado
de la aplicacién del suero antirrifion
isuerp de otrg animal inmunizado por
el tejido renal).

El método de los anticuerpos fluo-
rescentes permitio descubrir los men-
cienados autoanticuerpos antirrindn en
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las membranas basalez del rindn de los
animales de experimentacion v de las
personas que padecian de nefritis (Kra-
konev v Greenspon: Mackey v Taff;
Tredman ¥ col.: Mellors v Ortegal.
Estas investigaciones permiten congide-
rar, con alto grado de certeza, que las
alteraciones por auloinmunizacion se
manifiestan como une de los principa-
les factores en el desarrollo de la ne.
fritis. Se realizan numerosas experien-
cias para determinar lo: antoanticuer-
pos antirriion libres v circulantes en
la sangre. Lange ¥ col, Vorlaender,
Godjusek, McKey, deseubricron los au-
toanticuerpos antirrifion en la sangre
de pacientes con nefritis en determi-
nadas etapas de Ja enfermedad. Las
investigaciones se realizaron principal-
mente mediante la reaccion de fijacion
del complemento o por el método de
las hemoaglutininas pasivas segin Boi-
zion (Liu y Me Crory ). En la literatura
no hemos hallado datos para la evalua-
cion de los métodos: practicados. Gud-
man y Cruikshanck creen imposible
degeubrir autoanticuerpos antirrindn on
la sangre de los enfermos von ayuda
de estos métodos. La reaccion inmu-
nolégica mediante la adsorcion del an-
tizenp en partes homogéneas de polies-
teral en cantidades rigurozamente cons-
tantes, asi como la Hamada reaceion de
aglutinacion del latex, cncontrd  una
amplia aplicacion durante ¢l examen
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de los enfermos de poliartritis no espe.
vifica ¥y con fiehre reamdtica, 1M, P
Grigoriev, V. L Sachkov. T, M. Trofi-
mov: Barta v Bartova, keitel v col)y.
Utilizaron csta veaccidon para la deter.
minacion del anticuerpo con antizeno
del tejido renal de lo: enfermos de ne-
fritis Kramer v zusz col.

La necesidad del estndio de lo- pro-
ta dictadn
e, en pyir-
diri-
Imente
“om necesarias  estas obEervaciones on

ves=ns e autodrn NIZACIOn >

por las exigenciaz de la cli

ihare la necesidad de la tevapi

zida von los estevoides. Espe

lox ninas. va que se zabe gque en ellas
particularmente comienzan las diferen-
tes enfermedades gue obedecen o auto-
inmunizacion natural, como ez el caso

de la nelri G, N, Spievanszkin,

esultadg del trabajo anterior
sov considerd la pozibilidad de desenbric
en la zsangre de los nifos afectados de

nefritis aguda v erdonica autoanticuer-

Coma v

pos antireinon. lante en el curso de Ia
enfermedad natural como  durante el
Iratamicnto eon corticosteroides,

METOLIO

Para deseubrir v caleular enantita-
tivamente lo: guloanticucrpos  antivei-
nim en el saero de la sangre e los
ninos. fue utilizado el método de aglo-
tinaeign del latex., propuecsto por Sin-
ver v Plate, v omodificada por AL AL
Monaienkobi, Fsta modificacion con-
sigles en oque por medio de tratamiento
previa  del  tejido venal normal  econ
Anera zansuines de los enfermos,  se
olitiene la modilicacion e lo: antoan-
ticuerpos  antircindn  =olamente en los
casos que tienen patologia renal,

Rinone: normales v patolégicos. 1o
mados dentro de las 24 horvas postinor.
tem. nos sievieron e material inieial
para la preparacion de lo: antizenos.

La sangre de los nifioz estudiados ae
towna de la vena, en avunas, en un tuho

24

de centrify
hasta el momento de la ob=ervacion cn

s estéril, Be zuardo o] sucro

un refrigerador, Se prepacd la reaceion
de aglutinacion del latex en unos: cris
tales de andlizis en la signiente pro.
porcion: 0.05 ml de antigeno adsorbida
por la fraccion de] latex, v 0.2 ml e
suero preparado. Lo mezela se agité
1t varilla Je oris-
. Los resultados e leseron o ol

minuciosmmente con
1

curso de 3 minutos después de su agi.
tacion., Se considera la reaccion posi-
tiva, =i omas e lag 373 partes for
fuertes conglomerados. La titulacidn:
1:2 2 considera ligeramente positiva.
La titulacion mavor fue e 1:32,

LA

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
il e KL

ron Mo ninos

En el hozpital  int
Dsiershinzki se invest
en las edades de 3 o 14 aios, a los que
s¢ les hivieron 71 determinaciones de
titulacidn  de  auwtoanticwerpo:  anticri-
ném en la sangre. Como control e oh-

servaron 9 npifos, practicamente sanos,
que habrian ingresade en el departa-
mento de ciragia del hospita] para o
realizacion de la operacion indicada (e
reconstruceion del paladar dure o para
tratamiento de hernias,

Después de la minuciosa investigacion
clinica v examen e laboratorio se des.
carté la existencia de foros: ocultos de
infeceidon o simtomas de intoxicasion.
Durante las 11 determinacione: de ti-
tulagion de lo: anticuerpo: antirvindn
en exlos nino: no foevon dezeabicrios
ezlos anlicuerpos anlivrii

Ml

La determinacion e los  antoanti-

cnerpos anlircinion ¢ realizd en 13 ni-
fos con nelvitiz: aguda 16 observacio-
nes durante el curso de la enfermedad .
En cuatre e esto: nino: la nefritis
cursa con sindrome nefratice s noeve
tenian una forma hematirviea e ne-
fritiz. Lo: antoanticucrpos antireinon
no fueron deseubiertos on 8 de los ob-
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<08, 5 presentaban trazas y en 3 se de-
terminaron las siguientes tiwlaciones:
1:8, 1:16. En estos niios la enferme-
dad ze prolongé por mas Jde un mes ¥
habiu tendencia a la agravacion de la
nefritis,

Caso No. 1. Marina P tiene 8 anos.
El 26 de Dic. de 1963 ingreso por el
enerpo de goardia. La muchacha pa-
decia freeuentemente de cotarro de las
viag respiratorias superiores: tnvo ade.
mis cecarlatina v viruelas. A princi-
pios del mes de encro de 1963 padecia
de anginas y 10 dia: después de su cun-
racion de laz mismasz, se elevé de nuevo
la temperatura. La muchacha se quejo
de cefaleas. Se noté edema palpebral,
La orina tenia un color oseuro.

Al ingreso el estado de la muchacha
era de una gravedad media. La presién
arterial era de 110/70 mm. En la orina
00665 de allwiminas: los eritrocitos
eubrian todo ¢l campo del microscopio.
Solo habia cilindros hialinos,

Diagnéstico:  Glomérulonefritis agu-
da difusa; forma hematirica. Durante
3 semanas de enfermedad no se pudie-
ron  descubrir autoanticuerpos antirri-
nan en el suero sanguinee.

A 16 nifos en ol periodo de estado
de nefritis cronica se les hicicron 30 de-
terminaciones de titulacidon de antoan-
ticuerpos antireingn. En 12 nifios la
nefritis cursd con sindrome nefrotico.
Los andiligia de titulacion de los anti-
cuerpos antirriiidn se produjeron antes,
durante vy despuész de] tratamiento con
corticosteraides. Antes de la aplicacion
de los prepavados hormonales se hicie-
ron 11 determinaciones. A todosz los
enfermos se le deseubrieron autoanti-
coerpos antivrifion: 1:8, 1:32. Durante
la terapia hormonal 2e¢ produjeron las
investigaciones de los autoanticuerpos
en 8 enfermos:; !a titulacion de anti-
cuerpos oseiléd entre 1:2 (trazas) v 1:16.
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Después del curso de tratamiento con
esteroides de 11 analizsis cn 3. los anto-
anticuerpos antirriiion no  fueron de-
mostrados: en 2 se obtuvieron trazas:
en 6 =2¢ determing la titulacion 1:8.
1:32; al mismo tiewpo se ohserve la
titulacion 1:16, 1:32 en 3 nifioz en los
cuales la terapin csteroidea se mostra
inntil.

Case Vo, 2. lra P.. de 14 afos, in-
srestd en la clinica en Septiembre de
1962 en un estado grave. palida, ago-
tada, con edemas en la cara v en las
piernas, con ascitis. La enferma pade.
cia de nefritiz desde los 2 afios de edad.
Varias wveeces la enferma =e  agrava
con manifestaciones edemalusas y sin-
drome hipertensivo, con alta proteinu-
ria ¥ con hematuria menor, Los cor
ticosteroides no fueron utiles. Durante
el dltime afo antes del ingreso en el
hospital, ¢l estado de la muchacha s
empeord progresivamente, Al ingreso
la presion artevial era de 135/95 mm.
Estaban visiblemente amortignados los
tonos cardiacos.

En la orina 99% de proteina, 10-15
eritrocitos por campo, cilindros hiali-
nos. Eritrosedimentacion de 65 mm, a
la hora, En la sangre 6.3 zr.% de pro-
teinas, 297 de albdimina, 2970 Jde glo-
bulina alfa 2, v colesterol 1,000 mg. Fl
nitrégeno residual era de 32 mg’..
Diagndstico: nefritis cronica con  sin-
drome nefrotico. La muchacha hizo
reposo en ecama en el hospital, se le
lleve a la mesa renal (rifion arctificial) :
¢ le practicé tratamiento hipotensivo
v diurético. Reiteradamente s le hi-
cieron transfusiones de plasma v eri-
trocitos. Se sentia algo mejor. Sin em-
hargo. el sindrome edematozo, la dis-
proteinemia v la proteinuria persistian.
Por hiopsia renal se descubrieron cam-
bios esclerdticos en menos del 50% de
los glomérulos. Se ohservéd proceso in-
flamatorio activo, lesion expresada en
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la membrana basal de los tibuli con-
wrti. Debido a esto, ¢ ensayo, en el
curso del tratamiento, la prednisona a
dosis maxima de 25 miligramo: en
24 horas. El estado de la enferma me-

jord. disminuva el sindrome  edemato-

s0, la protecinuria desecendic  hasta
1.,65% de proteina. disminuyendo tam-
hasta 360 mg .

hién la colesterinemia

Antes del tratamiento con harmonas
los autoanticuerpos antirrifion se deter-
minaron en la sizuiente titulacion 1:24.
1:16, Después del tratamiento con pred-
nisona. =¢ obtuve la sizuwiente titula-
cign 1:8 (comprobada dos veees),

CONCLUSIONES

En esta muchacha, que  padecia de
nefvitis crontca, la gravedad de su e
tado s¢ hallaba, por lo visto, condicio-

nada no selamente por los cambios es-

cleroticos desarrollado:  en el tejido
renal, sine tambidn por un procesoe in-
flamatorio active, relacionado con una
influencia  danina  de  los  anticucrpos
antirringn apee cirenlan en la sangre,
fs el
tratamicnto con prednisona, al mismao
tiempo disminuyd la titwlacian de los
antoanticuerpos antirvinon en la san-
R, Parece, fruves, apuer el Procese con-
tinfda v exige un curso reiterado de te-

El estado mejord un poco desp

rapia con esteroides para la eliminacidén
de la produccian de autoantieucrpos.

El analisiz de los antoanticuerpos an-
tirrinon se hizo igualmente en 8 ninos
von enfermedade: acompaiadas con una
u otra lesion del tejido renal | pielo-
nefritis vy pielitiz. litiasizs renal, lupus
rojo diseminado, enfermedad de Schin-
lein-Henoch, una poliartritis no espeei.
fica)., A rodos estos pifios se¢ le hicie-
rom en total 11 andlisis. La mids alta
titulacion  de los  autoanticuerpos an-
n fue 1:32 que se obzerve en el
enferme con lupus rojo en el momento

TN

de Ja recidiva de la enlermedad com-
plicada con sindrome renal.

Durante el examen de la muchacha
en el momenta de la remizion no se
dezeubricron  autoanticuerpos  antirri-
non. Kl enfermo con insuficiencia re-
nial. desarrollada comoe complicacion de
litinziz renal. mostro, vwnos dias antes
de la muerte, una titulacién de los
autoanticucerpos anticrindén de 1:32, En
la muchacha con hemorragia vascular,
los autoanticuerpos fucron descubiertos
en la titulacion con pielonefritis de 1:8,
L:4 v 1:16, ¥ en los otros nifos no fue-
ron descubicrios,

HESUMEMN

Los amalisis hechos  por el método
de “latex-aglutinacion™  muestran  gue
en la sangre de los ninos sanos no se
pucden  desenl autoanticuerpas: con
¢l antigeno del tejide renal parologico.
En la mayoria de los enfermos de ne-
fritis aguda, wampoco ¢ pueden obte-
uerpos

ner tan libremente los antoantic

antirrinon circulante: en la sangre, o

ar dezeubren sdlo en una concentracion
minima itrazas). Loz auloanticuerpos
antirrifion empiczan a manifestarse co-
rrectamente cuando la nefritiz 2e in-
clina a un periodo prolongado,

En todos: lo: enfermos eon nefritis
cronica. antez: del tratamiente con hor.
manas, ¢ deseubrieron lo:  autoanti-
cuerpos antircindn en Bna titulacion
alta satisfactoria. Los resultados ohte-
nidos concuerdan con  lo: dates e
Lange, Vorlaender, Kramer ¥ otros,
aungue  estos  investigadores  determi-
naron principalmente los autoanticuer-
pos no en laz alteraciones patologicas,
sino en el tejido renal normal,

Después de un tratamicnto satisfac-
torio con hormonas, comienza la remi-
sion: loz autoanticuerpos: antirrinion de
los enfermos dejan de  determinarse.
Sobre esto igualmente hablan las obser-
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vaciones de Brod v col. vy Rejholee v
col., los cuales apalizaron la presencia
e autoanticuerpoz en ¢l periodo de
estado de la nefritis en los enfermos
adultos.

Se puede pensar, que en la génesis de
la nefritis toman parte los anticuerpos
antirrindn daninos que durante e] pro-
areso de la enfermedad e manifiestan
en exeeso v oempiezan o determinarse
rn el suero de la sangre. Bajo la influen.
via de la terapia con esteroides. por lo
visto, ocurre la digminucién de la pro-
duccion de auteanticuerpos, ¥ por cso se
reduce su titulacién en el suero de la
sangre. aungue en ¢l aspecte relaciona-
do, ellos evidentemente los tienen. Sin
embargo, por la disminucién de la ti-
wylacidon de los anticuerpos antirrifién
tn la sangre se puede juzgar, posible-
mente en cierto grado, la efectividad
de la terapia con esteroides,

CONCLUSIONES
1} Con e] método de latex-aglutina.

cion se pueden descubrir, en determi.
nadas etapas de la enfermedad, los an-
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ticuerpos antirrifion en la sangre de lo-
nifios que padecen de nefritis,

2) En los nifios que padecen de mne-
fritiz: aguda. los anticuerpos antirrinon
no s¢ ponen de manifiesto en la prime-
ra semana. Durante ¢l periodo de gra-
vedad de la nefritis ellos se manifies-
tan en la =angre con la siguiente titunla-
ciom 1:4 - 1:16,

3y En la nefritis crénica los anti
cucrpos antirrifiéon se determinan con
una gran constancia en las siguientes
titulaciones 1:8 - 1:32. Durante el re.
greso de los sintomas. bajo la influencia
de la terapia de esteroides, ellos, o bien
desaparecen totalmente de la =angre, o
bhien ze determinan en una titnlacién
minima {(trazasl.

41 El métode de latex-aglutinacién
evidentemente paede ser utilizado en
la clinica para juzgar sobre la actividad
del proceso inflamatorio v en determi-
nado grado como control de la efectivi-
dad del tratamiento con esteroides.

Traduceidn del idioma ruzo: K. Socorro.
Revisado y arreglado por ¢l Dr. E. Aleman,



