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S« estudiaran 21 nifos que presentaban sindrome diarreico, quienes habian estade hos-
tializados con anteripridad dos o mas veces. Mo se encontrd en este grupo casos da
hipogammagiobulinemia generalizada como causa de mayor susceptibilidad a las infec
oiones. En dos ninos @' déficlt selectivo de lgA podrin constituir la causa del padeci

mignto de trastornos gastrointestinales recurrentes.

El sistema de inmunoglobulinas del
plasma y de las secreciones desempena
una funcion fundamental en la defensa
del organismo contra las infecciones.
Los individuos con hipogammaglobuline-
mia sufren con mas frecuencia enferme-
dades infecciosas que los individuos
normales, ' En las secreciones, la inmu-
noglobulina mas abundante es la IgA
secretoria, a la cual se le ha atribuido
una funcion destacada en la proteccion
de las mucosas contra las infecciones. ™

La ausencia o disminucién de la IgA
en el plasma y en las secreciones se
acompana frecuentemente de diferentes
trastornos del tracto gastrointestinal y
del tracto respiratorio,
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Con el propodsito de explorar si el dé-
ficit de inmunoglobulinas constituye un
factor importante entre las causas de
reingreso de los nifos en los hospitales,
en el presente trabajo se estudiaron las
concentraciones plasmaticas de IgG. IgA
e IgM y la presencia de IgA e IgG en
la orina de 21 ninos con sindrome dia-
rreico. Los nifos habian estado ingresa.
dos con anterioridad por presentar algu-
na infeccién o trastorno diarreico.

Pacientes: se estudiaron 19 nifos de
la sala de gastroenterologia del departa-
mento de pediatria del hospital militar
docente "Carlos J. Finlay” y 2 nifios de
la sala de pediatria del Instituto de Gas-
troenterologia del Ministerio de Salud
Publica. El grupo estaba integrado por
10 hembras y 11 varones con edades
comprendidas entre 2 meses vy 5 afos,
Como control se empled un grupo de 20
ninos de circulos infantiles, clinicamen.
te sanos.



MATERIAL ¥ METODO

Se determiné la concentracidn de 1gG,
IgA e IgM del plasma vy la presencia de
IgA e IgG en la orina por el método de
inmunodifusién radial en gel de agar. Fl
plasma que se conservé congelado. se
obtuvo a partir de sangre heparinizada,
tomada de un pulpejo. Se empleé orina
de una sola miceidn, dializada contra
agua destilada y concentrada por liofili-
zacion. Los antisueros utilizados se obtu-
vieron inmunizando conejos con inmuno-
globulinas purificadas a partir de suero
humano de donantes normales. Para ha-
cerlos especificos fueron adsorbidos con
Flab’): o IgG sin digerir, segin el caso.
Como patrén primario para la cuantifi-
cacion se utilizd suero comercial [Stan-
dard-Human-Serum Beringwerke)} y como
patron secundario se empled la mezcla,
a partes iguales, de suero humano en 40
donantes de sangre. La mezcla se con-
3“”‘1 liofilizada en pequenas porcio-
neg. '

La comparacién de los valores de las
inmunoglobulinas de los nifios enfermos
y los nifios normales se realizé por el
test de Studlent. Se emplearon los lo-
garitmos de los datos,

RESULTADOS

Mo se encontrd diferencias significa-
tivas entre las concentraciones plasma-
ticas de las tres inmunoglobulinas de
los niflos sanos y los nifios enfermos.
Las concentraciones de lgG y de IgM
de todos los nifios enfermos se encon-
traban dentro del rango de variacién de
los valores de los nifios normales, salvo
algunos valores que estaban por encima
del rango méximo de los normales. En-
tre los nifos enfermos se encontré uno
que tenia concentracion subnormal de
lgA en el plasma y una nina con ausen-
cia de lgA. A esta nina se le habia hecho
diagnoéstico clinico de sindrome celiaco.
En una segunda muestra de plasma de
la nifa, tomada después de haber reci.
bido tratamiento, aparecié IgA. aunque
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por debajo del rango de cuantificacion
del métedo, a pesar de que el antisuero
se¢ empled dos veces mas diluido que
para el resto de las determinaciones.
La concentracion de lgG de las dos ex-
tracciones fue mas alto que en el resto
de los nifos sanos y enfermos.

De 16 muestras de orina analizadas
no se detecta IgA en tres. Una de ellas
correspondia a una nifa con concentra-
cidn normal de lgA en el plasma. y era
en la orina menos concentrada, 42 ve-
ces. El resto de las muestras se concen-
tré 100 0 mas veces. Mo se encontrd
IgA v si IgG en la orina concentrada 200
veces de una nina con nivel plasmatico
de IgA normal. El tercer nifio en cuya
orina no aparecio lgA, aunque si lgG,
tenia nivel bajo de IgA en el plasma
y concentraciones normales de lgG e
IgM. En las otras 13 muestras se encon-
tré lgG e lgA.

DISCUSION ¥ CONCLUSIONES

Como no se encontré diferencias entre
las concentraciones de inmunoglobuli-
nas plasmdticas de los nifios sanos y
los nifos enfermos examinados, y los
valores de lgG y de lgM de los enfermos
estuvieron en todos por encima del ran-
go minimo de variacion de los valores
de los controles. no se puede considerar
la hipogammaglobulinemia generalizada
como una causa de mayor susceptibili-
dad a las infecciones en este grupo de
ninos enfermos.

En los nifios con IgA disminuida, po-
dria considerarse como un factor deter-
minante en el padecimiento de trastor-
nos gastrointestinales la deficiencia se-
lectiva de IgA, por la importancia que
tiene dicha inmunoglobulina en el siste-
ma secretorio protector del tubo digesti-
vo. Se encuentran con mayor frecuencia
niveles bajos de IgA entre los individuos
que padecen de sindrome celiaco y de
otros trastornos gastrointestinales que
en la poblacidn normal."" ' Llama la aten-
cidn que en 21 ninos estudiados se haya
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encontrado 2 deficientes en IghA, pues
en la poblacion normal se ha informado
uni frecuencia de 1 en 500; vy en 11 000
pacientes de un hospital se encontraron
24 deficientes de g4t

Para confirmar la existencia del défi-
cit selectivo de IgA en los dos nifos
serna necesario repetir las determinacio-
nes despues del tratamiento, y va res-
tablecidos. para descartar la posibilidad
de la recuperacion de los niveles nor-
males de IgA en el plasma. Se ha visto
en varios procesos patologicos que se
acompana de alteraciones graves de la
mucosa intestinal la casi desaparicion
de las células plasméticas productoras
do IgA y su reaparicidon después del tra-
tamiento adecuvado” ** Algunos autores
han asignado al sistema productor de
inmunoglobulinas asociado al tubo di-
gestivo la funcion equivalente a la Bursa
de Fabricius de las aves y se ha conside-
rado el sistema secretor del intestino
coma un contribuidor de IgA posiblemen-
te importante para el torrente circulato-

rig,

Lu pequena cantidad de orina del pri-
mer ning senalado en los resultados, sin
lga, dificulte una mayor concentracion

SUMMARY

de la muestra; la no aparicién de la IgA
posiblemente se deba a la baja concen-
tracidn de la orina con relacién al resto
de las muestras. Como la cantidad de
proteinas puede variar de una miccion
a otra, puede explicarse la no aparicion
de IgA en la orina de una nifa con con-
centracion normal en el plasma. En la
literatura médica revisada no se infor.
man casos de deficiencia exciusiva de
la IgA secretoria. En el tercer nito la
coincidencia de nivel plasmdtico sub-
normal de IgA ¥ su ausencia en la orina
se puede considerar como debida a un
déficit selectivo de esta inmunaglobu
lina acompafado de concentracion ele.
vada de Igh. situacién que aparece con
frecuencia entre los pacientes con dé.
ficit selectivo de IgA.
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Pauste Ruiz, H Concentration of plasma immune globuling in children with diarrheal syn-
drgurtg, Rev Cub Ped 48: 4, 1976,

Twenty-ong children with diarchesl syndroma who had been previously admitted to hospi
til two or more times are atudied. A systemic hypogammaglobulinemia as a cause of
a higher susceptibility to infections was not found in any patient. In two children, a

selective delicit of I1ga would constitute the cause of thelr recurrent gastrointestinal
disorders

RLSUME

Pauste Ruizr, H. Concentration ' ines plasmetiques chez des- enfants avec
syidreme disrchéique. Rev Cub Ped 48: 4, 1976,

Yingt-et-un enfants présentant syndrome diarrhéique, hospitalisés plusieurs fois aupa-
pavant, sont étudiés. Oa n'a pas trouvé dans ce groupe dhypogammaglobulinémia géng
ralisee en tant gue cause dune plus grande suzceptibilité aux Infections. Chez deux

enfants le deficit sélectit dlgA pourrait &tre la cause des troubles gastro-intestinaux
recurrents,
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