
EDITOR! ALES 151 

·ntensamentc afectos, viéndose que los casos leves 
1 raron por completo y los casos graves mejoraban 
curcialmente. La mejoría está en relación con la 
patensidad de la afectación muscular al comienzo del 
10 • d · l · 't d 1 
a
tamiento, y e aqUl que para e ex1 o e a te-

ti'• . d' . t' ,,Putira se prec1sa un wgnos 1co muy precoz. Re-
ray- ¡ 1 d · fi · · comienda pa.ra os casos ･ｶｾｳ＠ una os1 ｾ｡｣Ｎｷｮ＠ de 

10
o rng. dianos durante dos dws, 75 mg. dmnos du­

ante otros dos días Y después 50 mg. diarios du­
ｾ｡ｮｴ･＠ diez días, y en los casos graves 300 mg. dia­
rios durante dos días, 200 mg. los dos días siguien­

tes ｾﾷ＠ ultcriormcnlc 100 mg. diarios. 

Predni..,ona en ('1 a!.rna bronquial.- TAUB, KAPLAN 

1
· AARO:\'SON (J. 11llrryy. 27, 514. 1956) han tra­
tado con prcdnisona a 153 enfermos con asma bron­
quial. ＱＧｾＱ＠ régimen t erap(•utico consistió en una dosis 
inicial de 30 mg. dividida en seis dosis iguales de 
5 mg. durante veinticuatro a cuarenta y ocho ho­
ras: después se inicia un período terapéutico de 
tres a siete días con dosis entre 20 y 30 mg. diarios 
r más tarde se adm inistra una terapéutica de man­
tenimiento con 5-15 mg. al día que se continúa du­
rante semanas o meses. El primer síntoma obser-
1·ado fui· una mejoría en el estado emocional de los 
enfermos hospitalizados, ｾＺ＠ en las primeras veinti­
cuatro-cuarenta y ocho horas disminuye el grado de 
opresión, tos. disnea y expectoracióa, haciéndose el 
esputo más delgado y claro en comparación con el 
matrrial mu('OSO y tenaz que expectoraban previa­
mente; a conti nuación mejora el apetito y se aumen­
ta la capacidad de sueño y reposo, disminuyendo al 
tiempo la necesidad de otras drogas hasta llegar a 

mantenerse exclusivamente con la prednisona. Se ob­
tuvo una desaparición completa del cuadro en 29 de 
los 81 enfermos con asma agudo, en 49 hubo una 
mejoría parcial y hubo 3 fracasos terapéuticos; me­
joraron totalmente 14 de los 49 enfermos con asma 
crónico, 31 mejoraron parcialmente y 4 fueron fra­
casos. Los efectos colaterales observados previamen­
te con ACTH, cortisona e hidrocortisona se presen­
taron en mayor o menor grado con la prednisona, 
pero la dosis necesaria para producirlos fué propor­
cionalmente mayor con duración de administración 

más larga. 

ACTII y antibióticos en el enpiema tuberculoso 
crónico. FUSCO, ALEXANIAN y TOZZI (Gazz. Med. 
Ita/., 115, 304, 1956) han tratado 13 enfermos con 
empiema tuberculoso crónico mediante una combi­
nación de ACTH y antibióticos. El tratamiento no 
originó complicaciones; se vió aumento del peso cor­
poral sin producción de edemas, la hemoglobina se 
normalizó y disminuyó la velocidad de sedimenta­
ción El tratamiento no mostró un marcado efecto 
sobre la cantidad o la calidad de Jos exudados. La 
hormona no pudo ejercer un efecto total desde el 
punto de vista antiflogístico u otros efectos bene­
ficiosos a causa de que el empiema era muy inten­
so en todos Jos enfermos, existiendo lesiones tisu­
lares y fístulas broncopleurales. Pero el notable 
efecto sobre el estado general ) la mejoría en Jos 
hallazgos radiológicos hizo posible la intervención 
quirúrgica en algunos enfermos que no habrían po­
dido sobrevivir al shock de la oper ación antes de 

dicha terapéutica. 
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VITAMINA H, l{ADIOACT!VA EN EL DIAGNOS­

TICO ｄｉｾ＠ PROCESOS NEUROLOGI COS 

Cuando lo!-; enfermos nos presentan una historia típi­
ca de parestesias periféricas asociadas con paresia, sig­
nos neurológ'l('OS evidentes anemia me"'aloblástica \' 
aquilia, no ofrece ninguna 'duda el ､ｩ｡ｧｾ￳ｳｴｩ｣ｯ＠ de clc­
ｧ･ｮ･ｾﾷ｡｣ｩ￳ｮ＠ combinada subagnda de la médula, pero des­
ｧｾﾷ｡｣ｩ｡､｡ｭ･ｮｴ･＠ no siempre se encuentra un cuadro clí­
mco tan recortado v claro. En ocasiones se ha utilizado 
Ｑ ｾ＠ buena ｲｾｳｰｵ･ｾｴ｡＠ 'a la vitamina B , como criterio para 
e diagnóstico de dicho proceso y últimamente se ha em­
pleado la determinación del nivel de vitamina B,. en el 
ｾｵ･ｲｯ＠ con el mismo p1·opósito. Lo que ocurre es -que la 
etermmación de este factor en el suero es técnicamen­

te dificil y el resultado carece de valor si al enfermo 
ｳ･ｬｾ･＠ ha administrado dicho principio por vía parente­
\a · además, el nivel en el suero puede ser bajo a caw;a 
ｾ･＠ ｵｾ＠ defecto de la absorción no relacionado con la pro-
ucción del factor intrínseco. 

ｮ￳ｅｾﾷ＠ método más satisfactorio pant establecer el diag­
la s ICO ･ｾ＠ demostrar qu<' <'1 enfermo no puede absorber 
cobv,tamma B _. ('omo se sabe, esta vitamina contiene 
ｲ｡､ｾｬｾｯ＠ Y puede etiqu<'la¡·se convenientemente con sus 
｣｡ｳ Ｑ ｾ Ｑ ｳ￳ｴｯｰｯｳ＠ Co'" o ｣ｯｾＧＮ＠ Aunque existen varias técni ­
\' ·' 

1 
a más conveniente es la preconizada por Scll rLLJl\(: 

n Co abon ... dorC'S, ql':"nes determinan la eliminación uri-
ar¡a en las veinticuatro horas siguientes a una dosis 

oral de vitamina B " etiquetada con Co'::;; estos autores 
pudieron ver que en 18 controles se eliminaba por la 
orina en dicho plazo el 7-22 por 100 del material radio­
activo ingerido; de los 31 enfermos con aqui lia, pero sin 
trastorno hematológico, 24 eliminaron cantidades igua­
les a las de los controles; los 7 restantes eliminaron can­
tidades menores, pero a preciables; en 35 enfermos con 
anemia perniciosa la eliminación fué generalmente del 
1 por 100 o menos (máximo, 2-3 por 100). 

BERLYNE, L!YERSEDGE y E:\IERY han aplicado esta úl­
tima técnica a la investigación de procesos neurológieos 
utilizando vitamina B ," etiquetada con Co

4
, que tiene 

una vida media de 72 días, y está virtualmente exenta 
de riesgos. En sus enfermos no tenían ninguno menor 
de cuarenta ｾﾷ＠ cinco años y la dosis fué del orden de 
0,1) mC. Para establecer sus propios controles estudian 
cinco sujetos normales y el grado de eliminación fué 
entre el 4 y el 7,1 por 100, achacando que sus cifras 
sean inferiores a las de SCHILLI:\G a la edad de los su­

jetos estudiados. 
Someten a la prueba a 10 enfermos con el cuadro clá-

sico de la degeneración combinada subaguda, los cuales 
habían sido seguidos durante períodos de 2 a 17 años 
y habían respondido al hígado o a la vitamina B ,,; la 
eliminación en estos casos osciló del 0,3 al 1 ,0 por 100 
(media, 0,6 por 100). Se ve. pues, una clara diferencia 
entre estas cifras y las de los normales; en cuatro en­
fermos se repitió la prueba s iete días despué-s con la 
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adición de 100 rng. de factor mtrinseco a la dosis de B 2 

radioactiva ,. la elirninadón ascendió a cifras de 1.1-6.0 
por lOO (media de ií.2 por 100). 

A continuación estudian una serie de c>nfermos con 
un diagnóstico dudoso de degeneración combinada sub­
aguda; en estos casos la eliminación o¡:;ciló entt·e el 3 y 
el 12 por 100, es decir. por encima de la c>ncontrada en 
los ca¡:;os del cuadro típico. En uno de ellos pudo demos­
trarse la coexistencia de diabetes con degeneración com­
binada subaguda por la eliminación anm·malmente baja 
rle vitamina B,. Creen que está ｭｵｾﾷ＠ justificado el em­
pl<>o clínico de esta prueba en la investigación de los 
rrocesos neurológicos. ya que además la técnica es se­
gura ,. relativamente fácil de aplicar. siendo desprecia­
ble> el error experimental. 

Asimismo han realizado la prueba en tres casos d<> la 
llamaela "ciegeneración combinada subaguda ele la mé­
rlula ". con acidez libre en el jugo gástrico. v en todos 
<>llos la \'itamina B ,, se absorbía normalmente. Aunque> 
consieleran preciso ampliar su experiencia. les parece 
Yerosímil que la controversia sobre E'l valor ciiagnóstico 
cie la aquilia en la degeneractón combinada subagucia se> 
t·esolveria por la pn1eba de eliminación de la prueba B .. 

lo que al tiempo llegat;a a dE>jar a un lacio la investiga­
ción diagnóstica. 

La investigación de las rnieloneuropatía¡:; ¡:;e complica 
a menucio por el hecho de que los ･ｮｦ･ｲｭｯｾ＠ han reci­
birlo ｩｮｾﾷ･｣｣ｩｯｮ･ｳ＠ de hígacio o de vitamina B 

2
• ｬｯｾ＠ estu­

ciios de la médula ósea ｾﾷ＠ la determinac-ión de la B ,
2 

en el 
::-nero dan resultados confusos. pero la prueba cie E'limi­
nación no !'<e modifica; así. en los casos durlo¡:;o¡:;, puedr 
comenzarse el tratamiento con vitamina B, ante¡:; rlc> 
realizar esta última prueha. y es posihle. po;· lo tanto, 
＼ｾ｣ｵｭｵｬ｡ｲ＠ una serie de casos mientras se prepara un 
stock de material raciioactivo sm perrler tiempo en la 
inidación de la terapl"'utira quE' después se continuará o 
no tras la prueba En el futuro. los enfermos se ｣ ｬ｡ｾｉｦｩﾭ
carán según su excre<'ión sea. haja o rle tipo normal · Pn 
ellos el rliagnóstico puede ser elucloso y será razonable 
prescribir la vitamina B" ｾﾷ＠ 1·epetir la prueba ulterior­
mente pam ve1· si la absorción ha disminuido aún más; 
de esta forma habrá podido corregirse oportuna y pre­
cozmC'ntc una lesión neural incipiente. 
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SINDROME DE TIETZE 

Desde que en 1921 TIIITZF. publicó los cuatro prime­
ros casos de un proceso caracterizado por la aparición 
de una inflamación dolorosa en los cartílagos costales 
altos, desarrollada en varios meses, y que cursa con va­
riaciones y remisiones, sólo se han descrito en la litera­
tura 155 nuevos casos, corno sefiala KAYSF:R con motivo 
de una observación personal, lo que indica que el sín­
drome en cuestión es una entidad relativamente rara. 

Nada hay claro en relación con este síndrome, salvo 
sus típicas manifestaciones clínicas. En efecto, la mo­
lestia principal en la gran mayoría de los casos es e l 
dolor, aunque algunos enfermos notan la hinchazón pre­
viamente al dolor. El dolor está generalmente localizado 
a 1 cartilago afecto, pero se ha descrito también la irra­
diación lateral e incluso al brazo correspondiente. El 
comienzo es en ocasiones brusco, pero en otras lo hace 
gradualmente; también varia mucho la intensidad, ya 
que en casos es leve y en otros muy intenso, viéndose 
también su exacerbación con la tos o las inspiraciones 
profundas. En el examen físico se encuentra una tume­
facción firme y fusiforme limitada a uno o más de los 
cuatro cartílagos costales superiores; no hay calor lo-

cal ni eritema. ron RC'nsación eiC' tensión que a 
neralmente no eXIRtC' d<'SdC' el principio ｾｮ＠ t;nque ge. 
cuando S<.' presenta eR el primer signo que de: casos 
en el plazo de 10 días a 8 6 9 semanas. La ｬｯ｣｡ｬ｡ｲｾ･＠
se hace por Igual en ambos lados ｾﾷ＠ con la ma zactón 
cuencia en C'l S<.'guncio cartílago costal, aunque ｙｾｲ＠ fre. 
madamente el 30 por 100 muestran alteraciones Prox¡. 
rios cartílagos. El dolor espontáneo persist en va. 
t . 1 e mayor tempo y genera mc>ntc desaparece en unas pocas 

. . el 1 . serna. 
ｮｾｳ､ｯ＠ ,

1
•anos mrReR. s1en o o _cornente la desaparirión 

gta ua . aunque con exaccrhacwnes no raras. Las t · 
facciones palpnhleR alcanzan un tamaiio máximo urne. 
t t . . V en. 
onces permanect•n eR ac10nn l'las o regre!!an !entamen. 

te. aunque>_ muy poens de rstas lesiones exper;mentan 
una regresión complrta F.:n la mayoría de Jos casos 
existen altera<'ioneR J'arliológwas y el fenómeno se ｰｾｾ＠
senta en ｣ｭﾷｴｬｬ｡ｧｯｾ Ｎ＠ con depósitos cálcicos como en aquc. 
llos que no Jo¡:; exluhrn . Todo los análisis y datos deJa. 
horatorio son totalml"ntc nrgatiYos. 

En cuanto al cliagnóstico y cliagnóstiC'o diferenctal el 
cuaclrn cl!niC'o tan C'aJ",\CtC't·ist¡¡•o sugi<>re el ､ｩ｡ｾ￳ｳｬｴ｣ｯ＠
y la confirmaC'Ión ｾ･＠ hace p1 ártiC'amentr por exclusión. 
Pero, aparte. c>l ､ｭｧＭｮ￳ｾｴｩ＼Ｇｯ＠ poRitivo pnc>cie harersc por 
la hiopsia. la rua 1 c!C'muest m ';JC'mpt·C' un cartílag-o co<. 
tal esencialmE'nte normal. 

La etiOlogía .Y ratogen111 di'! sínrlrome de T1etze con. 
tinúa toda,·ia ｾｩｮ＠ nclnrar¡:;e ;-: no hny, po1· el momento 
manera de inC'Iuirlo en C'l!alq111ern 111' la11 ｲｬｩｳｴｩｮｴ｡ｾ＠ rate­
gorías cie rnfl'rllledafl como mfC'cC'iones. ｮ･ｯｰｬ｡ｾｩ｡ｳ Ｎ＠ en· 
fermE'darlef< mc>tahóhC'IlR, ｲｬ･ｧｃＧｮ｣＾ｮｴｴｩ｜ﾷｮｾ Ｎ＠ traumátirM. Pt· 
l'étera Como sugiri·C'n a Jg-unos autores L\10TI ' I s¡.;y 1 

Ro11x. BFI'I-\ .v ｒｾ Ｚｈｨ＠ lll JSI·.H 1, pnccle tratarse ctc una en· 
fermedarl no del r·a rtílng-n rn Sil conjunto, ｾ＼ｬｮｮ＠ rll' ｊｯｾ＠ J¡. 

g11mentos adynrente!l. 

Puede pla ntr·a rs(' In r"uest 1ón dp Al rstaR ｬ･［［ｉｯｮｬﾷｾ＠ no 
ｾｮｮ＠ simplc>mc>nt,. r·ondnnnns dn!IJI'osos. ｰｵ･ｾｴｮ＠ qur la di· 

fl'rC'nciar 1ón h1stoló •u·n C'lltl <' 1•! con1homR \' el rort(. 

lago norr ｾｴｩ＠ rs r r o 101 r rl1 f ｾ Ｑ＠ 1 Pr 1 o 1 v ' r • · 
ferenc1ab e\'tdentes. E'l condroma típ1co es lobulado. 
mientras no se han visto lobulaciones en el síndrome 
rle Tietze ; en la ma\·oria de los condromas de la pared 
torácica el dolot· e!! ;m síntoma tardío si es que aparece 
y no tienen t>stos tumores preferencia por las costillas 
superiores o inferiores. y en cambio el síndrome que 
nos ocupa exhibe una predilección por las costillas su· 
periores. especialmente la segunda; el condroma crece 
marcadamente y puede alcanza¡· enormes ｰｲｯｰｯｲ｣ｩ｟ｯｮｾｳＮ＠
mientras que la les ión del sinclrome ele Tietze se hmtta 
a una tumoración ligera o moderada que es capaz de 
una regresión espontánea. . . 

En resumen, el síndrome de Tietze tiene un mteres 
clinico, sobre todo por su significación en el ?ia_gnósttco 
diferencial del dolor torácico, ya quE' ｰｵ･､ｾ＠ ｟Ｑｭｾｴ｡ｲｳ･＠ Ｚｾ＠
rlolor cie la pleuresía, angina pectoris, neuntts mterco 
tal y ot ros slndrornes frecuentes. 
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TU.::ACCIONES SEROLOGICAS EN LA ARTRITIS 

REUMATOIDE 

- laron la Desele que CJ•;(' [J,, NlCllOI,LS y STAINSBY ｳ･ｾ｡＠ or el 
aglutinación de los estreptococos betahemolitiCOS Puma· 

t itis re suero de ciertos enfermos que padE'rian ｾｲ＠ r sta el!· 
toide, se ha prestado ronsiderable atcnc16n a els una 
racterística serológica. Al ･ｬ･ｳ ｾｲ ｩ｢ｩＺ＠ ROSE Y ｾ･ｾ｡ｵ･ｳ＠
prueba consistente en la aglutmac1ón ele los fermos 
sensibilizados de carnrro por el suero de. los ｾｮ＠ a ¡p< 

con artritis reumatoide, se dió un gran Impu ｾ｡､ Ｎ＠ S• 
investigaciones serológicas en la citada enferme 
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. esto diferentes modificaciones a esta prueba 
han ｐ Ｑ ｾｰｵ＠ de simplificarla, aumentar su especificidad e 
con el 

111 
el "factor reumatoide" responsable de la aglu­

ｬｬｬｬＧ･ｳｾｾ｡ｲｓ｜Ｇａｋｔｚ＠ y SCIILOSS)IANN han subrayado las di­
unaCI d · ｾ＠ que se presentan al comparar los resullados 
nculla deferentes autores que trabajan con los hematíes 
de 105. \.

0
. estas dificultades se deben a variaciones en 

Je ｣｡ｬｮｾｴ￭ｾｳ＠ concentración variable de las células, va­
los ｨｬ･ｾｾ ｣ｴ＠ ､ｾｬ＠ amboceptor , difet·encias en la absorción, 
nab

1
.
1 

clas en el momento y método de la leclut·a de los 
dlfeten finales v problemas en la distinción entre los re­
ｰｵｮｴｾｳｯ ｳ＠ ｰｯｳｩｬｩｾｯｳ＠ y los dudosos y negativos. ｈｾ Ｚｌ ｌｉ •Ｚｲｴ＠ y 
ｳｵｬ ｴ ｾ＠ ·aoores demostraron que el amboceptor puede 
colat. t

1

1.1 
.• "" por la fmc('ión li del plasma humano y eri-

,us 1 U •'v 'ó h d 'd ·tos tanizados; esta observact n a con uc1 o a nu-
troc01 so" estudios sobre la posible interacción entre las 
mer ｾ＠ b ¡· f · 1 1 f cwncs de la gamma glo u ma y raccwnes e e os 
ｲｾｾﾷｯｳ＠ reumato1des. ｉ＼ｾｉＧｓｔｅｉＺｓ＠ y cols. observaron la pro­
ｾｾ｣｣ｩ￳ｮ＠ de una rcacc1ón precipitínica directa entre el 
suero ue los enfermos t·cumatotdes . y un preparado de 
ganu

11
a globulina humana; per_o as1 ｣ｾｭｯ＠ esta prueba 

·uprime el empleo de los hemattes, técmcamente es mas 
:arga y difícil y no es uttlizable para el laboratorio ha-

bitual. 
ｾｉＺｏＮｵｩＺＭｈ＠ y PIAJ'fZ, buscando partículas biológicamente 

mertes que podrían suslttuu a los hematíes y simplifi­
car asi las reacciones serológ1eas en la at tritts reuma­
tolde, encuentran qlll! las partículas latex de polivmil to­
lueno 0 polisti reno de tamaii.o apropiado y uniforme son 
portadums adecuadas de la fracción II en las 1 eaccw­
nes de aglutinación Estos 1111smos autores descnben un 
método para la uttlizactón elímca de esta reacción en la 
artritis rcumaloidc La prueba depende de la adición de 
una mezcla de latcx y gamma globulina a una dilución 
p10gresiva del suero que ha de probarse. 

Co1110 continuación de estos estudios realizan la apli­
cación clinica del procedimiento para determinar los re­
sult<ldos de la nueva pnteba en la artntis reumatoide, en 
otras enfermedades y en sujetos normales, comparán­
dolos con los resultados correspondientes a las reaccio­
nes dt Roseragan y de Hellet·. Efectivamente, esta re­
acción aplicada a la artritis reumatoide ha demostrado 
:ser relativamente sencilla, rápida y un método directo 
de dt>mostrar la mteracción entre el suero y la frac­
Ción 11 ; las partículas de latex, al ser biológicamente 
mertes, proporcionan una superficie uniforme libre de 
interferencia orgánica. 

En un total de 150 casos de artritis reumatoide e l 
porcentaje de positiviclacles fué del 71,3 por 100, en com­
paración con el 4G,fl por 100 por la reacción de Rose y 
64 por lOO con la de Heller; en 200 sujetos normales 
sólo el 1 por 100 ctió un resultado positivo, como asi­
ｭｾｳｭｯ＠ en el 3 pot· 100 en enfermos con procesos no ar­
tnhcos, en el 5 por 100 de los enfermos con hiperglo­
buhnemia, en el 2 por 100 de osteoartritis y otras artri­
lts no reumatoides, en el 1,6 por 100 de fiebre reumática 
Y en el 5 por 100 de enfermos con lupus diseminado ; 
esto ｨｾ｣･＠ una incidencia de conjunto del 2,7 por 100 de 
ｾｓｴｬｩｖ ｉ､ ｡､･ｳ＠ en enfermos que no tenían el diagnóstico 
thntco de artritis reumatoide. 

r En las t eacciones de ag-lutinación más antig-uas exis­
ｾｾｾ＠ un grupo más bien amplio de enfermos que daban 

1
1 ulos clasificados como dudosos (título de 1 321. y con 
a Ptueba de fijación del latex no han obtenido resulta­
dos dudosos y no hay, pot• lo tanto, necesidad de uttli-

zar un título arbitrario como punto límite. Algunos en­
fermos reumatoides en los que las pruebas de aglutina­
ción de los hematíes de carnero eran negativas (título 
de 1/ 16 o inferior), eran positivos con la última prueba, 
lo cual puede indicar una mayor especificidad de la 
pmeba del latex, pero también ser una manifestación 
de la ausencia de interferencia o inhibición biológica 
asociadas con el empleo de hematíes no tratados. Los 
resultados de conjunto con las partículas de latex cur­
san muy paralelamente a los de la reacción de Heller, 
pero la pnmera el imina el empleo de los hematíes y las 
dificultades del tratamiento con el tanino. 

Como la reacción del latex interviene en una inter­
acción entre la gamma globulina del plasma normal y 
el suero, han ensayado la p1·ueba en un grupo de 80 en­
fermos con hiperglobulinemta no asociada con artrilts 
reumatoide y sólo cuatro dieron resultado positivo, pel'O 
este total del 5 por 100 fué el superiot· de cualquier· gru­
po no reumatoide; sin embargo, el total es suficiente­
mente bajo pat·a que pueda presumirse con seguridad 
que la elevación de las globulinas del suero por sí sola 
no es un factor importante en la producción de una 
prueba positiva del latex. 

El grupo de enfermos con lupus eritematoso dtsemt­
nado 1ué demas1ado pequeño para justificar conclusiO­
nes y la incidencia muy baja de resultados positivos en 
la fiebre reumática tiene, en cambio, una 1mportancia 
diagnóstica diferencial. Estos resultados son más impre­
S!Onantes cuando se tiene en cuenta que algunos enfer­
mos de dicho grupo tenían una marcada elevaciór de la 
eritrosedimentación y de la proteína e-reactiva. Con el 
fin de aclarar la especificidad de la prueba del latex, se 
probaron 120 enfermos con osteoartritis y otras artritis 
no reumatoides con un procento del 2,6 en cuanto a in­
cidencia de resultados positivos falsos, lo que se com­
para favorablemente con los resultados obtenidos con 
otras pruebas de aglutinación. 

Los resultados en general, por lo tanto, md1can que 
la reacción de fijación del latex puede set· una ayuda 
útil para el diagnóstico clínico de la artritis reumatoi­
de. El porcentaje de los resultados positivos en enfer­
mos con artritis reumatoide es supenor al obtenido con 
los otros métodos previamente descritos y la incidencia 
de dichos resultados en otras enfermedades es inferior 
al 3 por 100. Tiene un interés considerable el grupo de 
25 a 30 por 100 de enfermos con artritis reumatoide clí­
nica, en el que las pruebas del latex y las restantes .son 
negativas. PLOTZ y Sl::>:GER consideran necesano reahza¡ 
estudios ulteriores para determinar si esto se debe a la 
ausencia de un factor inhibidor en el suero, estudios que 
están realizando actualmente, utilizando las técnicas de 
fracc ionamiento con el fin de aclarar los mecanismos de 
los resultados tanto positivos como negativos. 
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