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La mayoria de las veces el cuadro clinico del
kala-azar es lo suficientemente expresivo para
poder hacer el diagnostico con facilidad. El ha-
llazgq del parasito por cultivo, examen de la mé-
(11118_» osea, ete., permiten confirmar exactamente
el diagnostico. No obstante, las formas del kala-
azar del adulto, por presentarse en ocasiones de
manera atipica y por su menor frecuencia que la
forma infantil, pueden conducir a ciertas difi-
cultades diagnosticas.

- El examen de las alteraciones de las proteinas
1.;31 plasma contribuye de manera extraordina-

a, :}untc’; con las otras técnicas antes senaladas,
al diagnéstico de la enfermedad.
moEsnl 1921.’ Sia y Wu' senalaron en estos enfer_'-
i dalemstenma de un aumento de las protel-
innfir?n plasma. Posteriormente, otros autores

i ai‘on estos halla.lzgos, .k}asta que en 1946
ot REIN y BEARD *, valiéndose de la elec-

resis, pudieron determinar exactamente la

’rﬁ‘()t;ltl;%lcza de esta disproteinemia. Asi se de-

ESpoctmquf las altqrgc:ones _fundamcntfiles del

inemig e ECt‘I‘OfOI‘E‘tICf) conslsPen_ en hiperpro-

b ¢on descenso de la albumina y aumento
8 globulinas gamma.

te

Distintas enfermedades pueden presentar un
diagrama electroforético semejante: asi ocurre
en todas aquellas que se comprenden dentro de
las enfermedades del colidgeno; en las cirrosis
hepaticas, en el mieloma y en enfermedades in-
fectoparasitarias como la lepra, la endocarditis
reumatica, la enfermedad de Nicolas-Favre, pa-
ludismo, schistosomiasis y kala-azar. También
se ha senalado alteracion semejante en otras
afecciones mas raras, como en el Distomum he-
paticum, segiin FANCONI , y en la osteomielitis
plasmocelular. En general, puede decirse que to-
das las infecciones que llevan una marcha tor-
pida pueden dar este tipo de alteraciones elec-
troforéticas. Nosotros la hemos observado en
ciertos casos de tuberculosis y de supuraciones
crénicas.

Sin embargo, es preciso sefialar que, salvo el
kala-azar y el linfogranuloma venéreo entre las
infecciones, generalmente las alteraciones pro-
teicas no son de una gran intensidad. En la ma-
yoria de los casos la elevacion de las proteinas
totales no es muy considerable y el aumento
de la gamma globulina rara vez sobrepasa los
2 gr. por 100.

Nosotros hemos podido estudiar electroforé-
ticamente, valiéndonos del aparato de microelec-
troforesis en camara de Antweiler, 14 sueros
procedentes de otros tantos enfermos de kala-
azar estudiados en la Clinica Médica del profe-
sor JIMENEZ Diaz. Todos ellos, como puede ob-
servarse en el cuadro I, son adultos en edades
comprendidas entre los diecinueve y los cincuen-
ta y dos afos. En seis de ellos existe franca hi-
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: perproteinemia, por encima de 8 gr. por 100, y
y tres tenian algo mas de 10 gr. por 100. El ha-

’ llazgo mas constante, ya que existe en todos, es
N el aumento de la gamma globulina. Normalmen-
te, esta globulina constituye el 19 a 21 por 100

del total de proteinas, lo que equivale en cifras

absolutas de 0,8 a 1,2 gr. por 100. Tan solo en

1w un caso (num, 2.261) el aumento de la gamma
: globulina es muy poco considerable, por tratar-
i se de un enfermo cuyo examen se realizo a

los quince dias del comienzo de la enfermedad.
En los demas enfermos el estudio del suero se
e realizé después de dos o mas meses de enferme-
R dad. En 13 de los 14 casos la globulina gamma
' forma mas del 40 por 100 de las fracciones pro-
teicas. Simultaneamente se observa un gran des-
. censo de la albimina sin que se alteren conside-
G rablemente las fracciones alfa y beta.
. En la figura 1 representamos los espectros
' . electroforéticos de cada uno de log enfermos co-
g e rrespondientes a las cifras senaladas en el cua-
A dro I.
2 En Espana, GrRAS * ha comunicado resultados
semejantes a los nuestros. Sin embargo, Or-
e 1 TIZ DE LANDAZURI, INFANTE MIRANDA, SANCHEZ
: AGESTA, CASADO y MORATA © y ° han comunicado
gy dos casos de kala-azar con aumento de las frac-
: ciones alfa y beta sin aumento de la gamma, y
consideran que posiblemente son enfermos con

Al evolucion maligna en los que la terapéutica no
- consigue ningin resultado eficaz.
RS Diferentes autores como WUHRMAN y WuUN-

. . DERLY * han senalado que la hipergamma globu-
linemia del kala-azar, al igual que la que apare-
ce en otras enfermedades, seria una hipergam-
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maglobulinemia hecha a expensas de gamma glo-
bulina muy heterogénea, puesto que la base de
la misma en la curva electroforética es extraor-
dinariamente mas ancha que en el normal o que
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Fig. 2—Modificacién del espectro electroforético en el Kkala-

azar después del tratamiento
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la gamma globulina del mieloma, que tienen una
base estrecha, expresién de que se trata de una
globulina muy homogénea. Sin embargo, obser-
ando los diagramas electroforéticos que pre-
sentamos, se puede ver que en algunos casos la
base de la gammaglobulina es bastante estrecha.
sobre todo en aquellos en los que la elevacion de
egta fraccion es mas intensa. Estos diagramas
con gamma muy elevada no se diferencian en
nada de los que aparecen en el mieloma de tipo
gamma.

Las alteraciones antes indicadas en las pro-
teinas plasmaticas ofrecen, aparte del interés
conceptual, la importancia de su valor diagnoés-
tico, ya que puede decirse que enire nosotros el
kala-azar es la Unica enfermedad febril que ori-
gina estas alteraciones proteicas tan considera-
bles. En las clinicas donde la realizacion de la
electroforesis no sea factible, tienen gran valor
las pruebas clasicas del formol, agua destilada,
etcétera, ya que solo son positivas en casos en
que el suero tenga una tan intensa alteracion
proteica como la del kala-azar.

Algunos de nuestros enfermos, por haber sido
tratados directamente en la clinica, se pudo se-
guir en ellos la evolucion de las alteraciones pro-
teicas. En la figura 2 se representan los foreto-
gramas correspondientes a dos enfermos antes
y después del tratamiento con Neostibosan, en
la que puede observarse la normalizacion de lz
distribucion de las fracciones proteicas, que se
instala pasado cierto tiempo después de la me-
joria clinica del enfermo.

RESUMEN.

Se comunican las alteraciones del espectro
proteico del plasma obtenido por electroforesis
en 14 enfermos adultos de kala-azar. Consisten
en hiperproteinemia con gran aumento de }a
gamma globulina y descenso de la albiimina sin
que se alteren las globulinas alfa y beta. Esta
disproteinemia se normaliza con el tratamiento
especifico.
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SUMMARY

The changes are reported in the plasma pro-
tein spectrum obtained by means of electropho-
resis in 14 adult patients suffering from kala-
azar. They are characterised by hyperprotei-
naemia with marked increase in gamma globu-

e




lin and decrease in albumin, with no alterations
in the alpha and beta globulins. This dysprotei-
naemia reverts to normal with specific treat-
ment.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird die Verdnderungen des Spektrums
der Plasmaproteine berichtet, welche bei 14 an
Kala-Azar leidenden Patienten mittels Elektro-
phorese ermittelt wurden. Diese bestehen in
Hyperproteinimie mit starker Erhohung des
Gamma-globulins und Absinken des Eiweiss,
ohne Veridnderung der Alpha- und Betaglobu-
line. Diese Dysproteinimie kehrt mittels der
spezifischen Behandlung wieder zur Normalitéit
zuriick.

RESUME

On communique les altérations du spectre
protéique du plasme, obtenu par électrophorése
chez 14 malades adultes, de kala-azar. Ces al-
térations son: hyperprotéinémie avec grande
augmentation de la gamma globuline et descen-
te de l'albumine sans que les globulines alfa-
beta s'altérent. Cette dysprotéinémie se norma-
lise avec le traitement spécifique.

ELECTROFORESIS SOBRE PAPEL Y REAC-
CION DEL ANTIGENO METILICO EN EL
KALA-AZAR INFANTIL

Estudio de un enfermo con disproteinemia
atipica,

R. MARCO AHUIR y G. BELLOD GARCIA.

Seccién de Hematologia del Instituto Provineial de Sanidad
de Valencia,

Médico Jefe: Doctor B. MARCD AHUIR.

El estudio de las alteraciones serolbgicas de
los enfermos de leihsmaniosis visceral infantil
es interesante siempre, pues, ademas de poder
hacer su diagnéstico, nos permite seguir la evo-
lueion clinica y precisar la curacion en su caso.

La puncién medular y la puncién esplénica,
con la investigacion directa del parasito, son
pruebas definitivas para el diagnéstico; mas las
alteraciones hematicas y serologicas pueden,
cuando los sintomas clinicos son indudables,
completar el diagnodstico sin recurrir a las
mismas.

En dos direcciones se han orientado las inves-
tigaciones seroldgicas en la leihsmaniosis visce-
ral infantil. Por una parte, en el estudio de las
alteraciones de los componentes proteicos, y por
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otra, en reacciones de inmunidad de antigenq.
anticuerpo.

De las primeras es fruto todo aquel grupo ge
reacciones que, consideradas en un principig
como especificas, han servido después para e] eg.
tudio de cualquier disproteinemia. Asi, la reae.
cion de GATE y PAPACOSTAS, la del agua destilg.
da o reaccion de Bramachari, las de floculacioy
con la urea-estibamina, bien en la técnica origi.
nal de CHOPRA y GUPTA, 0 en la modificacion de
SANCHIS BAYARRI y MonTOLIU, la de NATTAN.
LARRIER del formol neoestibosan, ete. Junto a ég.
tas, han tenido también su momento todas aque-
llas reacciones consideradas de insuficiencia he-
patica, tal como MacLagan, Weltmann, Hanger,
Kunkel, ete. Las técnicas de electroforesis libre
primero, y las de electroforesis sobre papel des-
pués, precisaron de tal modo las profundas al-
teraciones de las proteinas del suero en estos en-
fermos que hoy por hoy quedan como técnicas
inicas para el estudio de la disproteinemia del
kala-azar. En efecto, desde los primeros traba-
jos de COOPER, REIN y BEARD, confirmados por
BENHAMOU y cols., OPPENHEIMER y PRATS, RA
M08, OPPENHEIMER y PRATS, GRAS, y reciente.
mente FORTEZA BOVER y COLOMER SALA, asi
como J. J. LEON JIMENEZ v Wi OPPENHEIMER §
M. MISERACHS RIGALT con L. DroeN1C. Para estos
autores existe siempre en el kala-azar una dis-
proteinemia caracterizada por: 1.” Hiperprotei-
nemia, 2. Hipergammaglobulinemia. 3.° Aumen-
to del cociente gamma serina. 4. Bandas estre.
chas de base y de gran altura; y 5.” Neta seps-
racion de las globulinas gamma y beta.

Frente a este criterio, admitido por todos
como tipico del diagrama electroforético del
kala-azar, discrepan las publicaciones de ORTIZ
DE LANDAZURI y cols. e INFANTE MIRANDA, que
aprecian una hiperproteinemia con aumento de
la globulina alfa.

Las reacciones inmunitarias del tipo antigeno-
anticuerpo podemos a su vez considerarlas como
de tipo especifico y de tipo paraespecifico. Las
primeras son las que utilizan como antigeno 'de
la reaccién las leihsmanias, tal como la técnica
propuesta por Nivocr y RAy, que parten de un
cultivo de cuarenta y ocho horas de leihsmanias
lavadas dos veces en solucién salina. Y del se-
gundo grupo debemos de considerar todas aqué
llas reacciones que utilizan como antigeno gé"
menes o extractos de bacilos del grupo Mycobac-
terium Tuberculosis. RIER es el primero Qqué
hace la observacién de obtener una reaccion po-
sitiva en el suero de un enfermo, que creyo I
proso, v la autopsia diagnostico de kala-azar al
practicar una reaccién de desviacion de comples
mento con el antigeno tuberculoso de WITESBKY:
KLIGENSTEIN y KUHN. Esta observacién es I
cogida por SEN GUPTA, entre otros, quien utill
zando el mismo antigeno o el preparado a P‘_”'tlr
de cultivos de bacilos tuberculosos saprofiticos:
tal como Mycobacterium Phley o el bacilo de K¢
drowski, obtienen en los enfermos de kala-azf
el 97 por 100 de reacciones positivas.

T y




