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la enferma tan pronto como se suspendia el tra-
tamiento antibiético, Es de senalar la constan-
cia con que aparecian a los tres dias de la sus-
pension o reduccion intensa de dicho tratamien-
to y el hecho de no ir nunca acompanados de al-
teraciones de las imagenes pulmonares, excep-
¢ion hecha de los episodios de neumotérax. Esto
motivo la practica de repetidos examenes gine-
colégicos (doctor ATIENZA), que tampoco arro-
jaron ninguna luz acerca del posible “foco de
sepsis'’. Es también digno de mencion que no
haya aparecido ninguna lesion dsea, tejido por
el que tantas apetencias tiene el estafilococo; no
sabemos hasta qué punto haya podido tener in-
fluencia el hecho de que la cepa causal del pro-
ceso haya sido un estafilococo blanco en vez del
dorado, que es el agente habitual de las osteo-
mielitis estafilococicas.
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Desde que se comprobé la aparicion de la Pro-
teina C reactiva como una de las manifestacio-
nes inespecificas de la “fase aguda” de muchas
enfermedades, diversos investigadores intentan
poner en relacion este hallazgo con las otras
modificaciones plasmaticas y en especial con las
variaciones del proteinograma.

Singularmente, y para entrever la naturaleza
y propiedades de esta proteina anormal, ha in-
teresado su “localizacion” electroforética y su
posible migracion ligada a alguna de las fraccio-
nes conocidas. Al principio, y con métodos de
precipitacion salina, se creyé que la PCR esta-
ba vinculada a la albimina del suero (ABERNE-
THY y AVERY, 1941; McCLEOD y AVERY, 1954):
pero posteriormente la mayoria de autores, me-
diante técnicas electroforéticas, observaron la
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En lo que respecta al tratamiento, merece re-
cordar que, a pesar de que el antibiograma se-
nalé como el mas eficaz al cloranfenicol, la me-
jor respuesta terapéutica se obtuvo de modo
constante con la oxitetraciclina, aun cuando al
iniciarse el nltimo ciclo (que fué de 34 gr.) lle-
vaba ya tomada la no despreciable cantidad de
104 gr. Esta resistencia al tratamiento con su
consecuente propension a las recaidas, es tam-
bién muy caracteristica de las infecciones es.
tafiloedceicas.

RESUMEN.

Se presenta un caso, creemos el primero en
Espana, de lesiones pulmonares en el curso de
una sepsis estafilococica, que evoluciona con la
formacion de bullas y aparicion de neumotorax
espontaneos sin empiema y con curacion total,

coincidencia de la PCR con alguna de las frac-
ciones globulinicas, preferentemente con la alfa
(PERLMAN y cols.; GRAS, BATALLA, Foz y TRias
DE BES, etc.); Woop, CcCARTY y SLATER, sin
embargo, dicen haberla encontrado unida a la
veta, y HEDLUND y BRETTSTEN, usando la elec-
troforesis continua zonal, la registran en la frac-
cion gamma.

Recientemente, en Espana, BUSTAMANTE, ARI-
NO y MANUEL v PINIES, mediante la inmunoelec-
troforesis en agar, localizan la PCR en la gam-
ma globulina.

Ante tales discrepancias nos ha parecido in-
teresante aportar la siguiente observacion—rea-
lizada en el curso de estudios sobre PCR que
tenemos en marcha—sobre hallazgo de esta
proteina en un enfermo carente de globulina
gamma.

N. R. B, enfermo de treinta y dos anos, natural de
Golpejas (Salamanca), campesino, ingresa en la Clinica
Médica del profesor QUEROL (*). El examen hematolo-
gico comprueba la existencia de una leucemia mieloide
cronica. Coincidiendo con una forunculosis generalizada
se practica una electroforesis en papel del suero, obser-
vindose ausencia de la banda correspondiente a la glo-
bulina gamma (véase grabado anexo). Los valores del
proteinograma por elucién fueron los siguientes:

Valores absolutos

Albtimina ATt 442 gr. 7

RILB, s wivesnnan 0,85 gr. % Proteinas totales

3 e R 0,66 gr. 7 Globulinas totales
1 e S R, csiive e 0.85 gr. 9 Cociente A./G. ......

Cifras relativas

Albtumina R e 1 65,04
6,78 gr. 7 |Alfa, “ e 1284 G
oo ool R e A e 9,70 %

1,87 gr. % |Beta ...... —— 12,62 %

I Agradecemos al profesor QUERoL las facllidades que nos ha

dado para estudiar éste y otros casos de su Clinica
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Con ocasion de un brote agudo terminal, en el que casi
el 100 por 100 de las células blancas fueron elementos
mieloblasticos, se practicé determinacion de PCR que
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resulté positiva (4 3,5). En la misma fecha, un nuevo
registro electroforético confirmé la atisencia de globu-
lina gamma con las siguientes cifras de las fracciones

Valores absoluto

Albtimina 1,26 gr

- 5 £ : T 0,89 gr Proteinas totales ......
_-‘\||';|_ 0,69 gr (Globulin totales
Beta 0,75 gr. 4y Cocient :

Cifras relativas

Albtimina 64,58 "+

6,5%9 gl Y b TR — = <O 13,54 "«
2.33 g1 Alfa 10.41 %
1,82 g1 Beta 11,45

DISCUSION,

Existen otras observaciones en la literatura
de presencia de FCR en enfermos con agamma-
globulinemia (Goop, 1954: KUHNS y SOLOW,
1957). Indudablemente, este hecho permite des-
cartar la identificacion de la PCR con dicha
fraccion globulinica, como han pretendido algu-
nos autores.

Tampoco es verosimil que, aunque no sea la
misma globulina gamma, esté estrechamente
vinculada a ella, ya que su mecanismo de pro-
duccion debe ser totalmente independiente de la

Klectroforesis ciaso resenado de

papel en el
agammaglobulinemia (tira inferior) comparada con un pro-
teinograma normal,

Fig. 1

proteinogénesis de la fraccion gamma y de los
anticuerpos que éste vehicula: como dice Goob,
si las “proteinas de la fase aguda”—PCR, muco-
proteinas—son producidas en pacientes con
agammaglobulinemia en respuesta a estimulos
apropiados, estos resultados permiten disociar
aquellas proteinas de la produccion de anticuer-
ros en el hombre.

Es posible que la PCR emigre de forma varia-
bre con una u otra fraccion sin pertenecer ni es-
tar estrechamente ligada a ninguna de ellas.
Nos parece muy verosimil la tesis sostenida

por ANTONINI y ZILLI, y suscrita también por
CAcL1 y cols., de que los resultados aparentemen-
te contradictorios a que al principio aludiamos,
pueden ser explicados teniendo en cuenta el he-
cho de que simples variaciones de pH, del tam-
poén usado o del medio en que se efectia la se-
paracién bastan para modificar la migracion de
la PCR con respecto a las fracciones globuli-
nicas.

Por lo demas, como recuerdan ANTONINI Yy
ZILLI, estas fracciones no son homogéneas qui-
micamente y el método electroforético no es
idéneo para definir quimicamente una sustan-
cia, por lo que la coincidencia migratoria no per-
mitiria tampoco asimilar la PCR a una globu-
lina determinada. Incluso es posible. como su-
gieren estos autores, que existan varias PCR y
no se trate de una sustancia quimica especifica.

RESUMEN.

Presentacion de un caso de agammaglobuli-
nemia con positividad de proteina C reactiva.
Esta y otras observaciones similares permiten
excluir la supuesta vinculacion de la PCR a la
fraccion gamma de las globulinas.
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