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Se encontré un anticuerpo “EA” en el suero de una persona
muchas veces transfundida y cuyas caracteristicas de especifi-
cidad y de sensibilidad son comparables al anti-Australia “anti-
Au(1)”. Mediante la téenica de doble difusién en agar, el suero
“EA” produjo precipitacién en 8.75% de 80 casos de hepatitis
infecciosa, en 5% de 80 casos de lepra lepromatosa y en 4%
de 20 casos ambulatorios de sindrome de Down.

Se observd en los casos de hepatitis infecciosa una positivi-
dad de 23.80%, tratindose de enfermos con mas de 500 U de
transaminasa glutdmico-pirtvica, en comparacién de sélo 3.229%
en quienes tenian fe 100 o menos unidades. No se chtuvieron
resultados positivos en 104 muestras de la poblacién normal del
Distrito Federal. (Gac. MEp, Méx. 100: 1053, 1970).

N 1964, Blumberg, utilizando la téc-
E nica de inmunoprecipitacién en
agar, descubrié en el suero de un abo-
rigen australiano el antigeno desde en-
tonces conocido como “Australia’”.?

La ulterior investigacién del factor
“Australia” en el suero de individuos
de Cebu, Rongelap y del Pert1 y el ha-
llazgo de su distribuciéon en familias,
hizo pensar a Blumberg y cols.? que su
presencia estaba condicionada genética-
mente mediante la presencia de un par
de alelos recesivos, resultando “Austra-
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lia” positivo el fenotipe Au,! que corres-
ponde al genotipo Aul/Au! y negativos
los heterozigotos Aul/Au.

Sabido lo anterior, Blumberg y cols.?
estudiaron sucros de enfermos, verifi-
cando la presencia del antigeno “Aus-
tralia” en una proporcién importante
de casos de leucemias, lepra leproma-
tosa, hepatitis viral y sindrome de Down
y emiticron la opinién de que se trata-
ba de un virus.

En la actualidad el significado pato-
légico del factor “Australia® estd fuera
de duda, ya que mientras que en la
poblacién general de los Estados Unidos
su frecuencia apenas llega al 0.1%,*
Wright y cols.? lo vieron en el 52% de
88 pacientes con hepatitis viral aguda
y en 38% de 29 casos de la forma pro-
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longada, sefialando el comportamiento
paralelo de su hallazgo con los niveles
elevados de transaminasa glutimica-
oxalacética.

Por otra parte, Prince® encontrd en
8 de 10 casos de hepatitis sérica, un an-
tigeno, al que denominé “SH”, y Shul-
man y Barker” empleando una técnica
muy sensible de fijacién del complemen-
to, obtuvieron resultados positivos en el
959 de 4000 sueros obtenidos de 130
voluntarios experimentalmente expues-
tos al virus de la hepatitis sérica.

Blumberg y cols.* consideran que el
antigeno “SH”™ de Prince y el “Austra-
lia” son la misma cosa, pero todavia
esté por decidirse si en la hepatitis in-
fecciosa intervienen uno solo o diferen-
tes virus, ya que desde los trabajos de
Krugman y cols.,S confirmados por Giles
y cols.,? han de distinguirse cuando me-
nos dos cepas virales infectantes por
“MS-17, productora tras un corto perfo-
do de infeccién de la hepatitis infecciosa
(“IH”) e independiente del antigeno
“Australia”, y la “MS-2", asociada con
éste altimo y productora, tras un perio-
do de incubacién més largo, de la hepa-
titis sérica (“SH”).

En favor de la hipétesis unicista esta-
ria la verificacién de Millman y cols.,!?
del antigeno que nos ocupa mediante el
cmpleo de suero anti-Australia fluo-
rescente, en los nicleos de las células
hepéticas de cuatro pacientes con las
formas infecciosa, posttransfusional y
crénica de hepatitis, pero un reciente
trabajo de Levene y Blumberg,'* hace
presumir la existencia de un mosaico
antigénico viral complejo, con especifi-
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tes con hepatitis infecciosa. Uno de és-
tos sueros, el “EA”, produjo la esperada
y “b”, que se identifican con los sueros
anti-Aul y anti-Au®

En otro aspecto, Almeida y Watson,*
haciendo observaciones con el micros-
copio electrénico, proponen una hipo-
tesis patogénica de la hepatitis infece
ciosa, analoga a la que se ofrece para
la enfermedad del suero. Sefialan éstos
autores que en caso de infeccién y fal-
tando anticuerpos circulantes los cor-
plsculos virales circulan libres, se tra-
taria entonces de los portadoeres asinto-
méticos de la enfermedad; al haber
anticuerpos con un exceso de antigeno,
sea ¢l caso de la hepatitis cronica, se
verian virus libres y agrupados, mientras
que de existir un exceso de anticuerpos
solo circularian complejos antigeno-an-
ticuerpo, produciendo en el tejido he-
péitico un dano severo.

Tomando en cuenta lo dicho y mas
en particular el hecho de que el factor
“Australia” se encuentra con mayor fre-
cuencia en los habitantes del trépico,
en el Japén y en Pert! y que la hepati-
tis infeceiosa es comin en nuestro me-
dio, parecié interesante buscar al anti-
geno de Blumberg en poblacién sana y
enferma, tanto para ahondar en el
conocimiento de su universal significa-
do, como para saber, ya que se trata
de un ejemplo de polimorfismo gené-
tico, su presencia en los habitantes de
la ciudad de México.

MATERIAL ¥ METODOS

1. Suero precipitante “anti-Austra-
lia": se buscé, como lo hiciera Prince,®
ensayando en agar los sueros de 22 in-
dividuos multitransfundidos frente a
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muestras problema obtenidas de pacien-
banda de precipitacion y fue el utili-
zado en el curso del presente estudio.

2. Sueros preblema: se examinaron
un total de 331, incluyendo 104 de per-
sonas normales; 105 de leprosos con los
diferentes tipos de lepra, en su mayoria
lepromatosos; 80 de casos con hepatitis
infecciosa; 25 con sindreme de Down®
y 17 con hepatopatias diversas, exclu-
yendo la infecciosa.

3. La técnica de inmunoprecipita-
cién fue la de Ouchterlony, con la mo-
dificacién de Prince,® que consiste bre-
vemente en el empleo de agar al 1%
en amortiguador dz tris 0.01 M, con
cloruro de sedio 0.1 M, EDTA al 0.001
M, pH de 7.6 y 1 mg de sulfato de
protamina per mililitro. Las lecturas se
hicieron diariamente y durante cinco
dias y las bandas se tifieron con azo-

carmin.

RESULTADOS

Las bandas de precipitacién se vie-
ron dentro de las primeras 48 horas. En
la tabla 1 se ensefia cémo la maxima

TapLa 1

FRECUENCIA DEL FENOTIPO AU1
EN MEXICO

Casos: Niim. Positivos Go
Normales 104 0
Lepra lepromatosa 80 5
Lepra tuberculoide 15 0
Sindrome de Down 25 4
Hepatitis infecciosa 80 8.75
Otras hepatopatias 17 a

frecuencia de precipitaciones positivas
cerrespondid a la hepatitis infecciosa,

* Bondadosamente proporcionados por el
Dr. Salvador Armendares.
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siguiéndole la lepra lepromatosa y el
sindrome de Down. En los sueros de
personas normales v en casos de hspa-
topatias no infecciosas no se obtuve
precipitacién y s se registrd, como
lo hicieron Wright y cols.,” una relacién
estadisticamente significativa entre la
precipitacién positiva y los niveles ele-
vades de transaminasa glutimico-piri-
vica (Tabla 2).

Tasra 2

HEPATITIS, TRANSAMINASA Y
FENOTIPO Au 1

T.G.P. Nim. Au(l) + en %
Masde 500U 21 23.80
Hasta 100 U 31 3.22

X2=5.19y “p” cerca del 2%

Discusién

Se desea hacer constar que el empleo
“EA” como anti-Australia
descansa hasta ahora en las circunstan-
cias d= su hallazgo, idénticas a las que
reuniera Prince® cuando encontré su
suzro anti-SH, al que Blumberg y cols.,?
identificaron después como anti-Austra-
lia, y en especificidad y sensibilidad,
ejemplificadas por las tan préximas
frecuencias de reacciones positivas, que
tratandose de la hepatitis fueron para
el suero “EA” del 8.75% en compara-
cién con las de Blumberg y cols.? del
10.4% en el mismo tipo de casos.

La frecuencia del 49 de positivos
en el sindreme de Down es ciertamente
inferior a la verificada por Blumberg

del suero

y cols., en su primera comunicacién,?
pero este suceso era de esperarse cn
virtud de ser los pacientes de la presente
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serie, en su mayor parte, ambulatorios,
factor que ahora sabemos reduce y
hasta llega a anular la positividad,
pues los enfermos con sindrome de
Down aislados en condiciones sanita-
rias favorables apenas son positivos en
el 39 de los casos.®

Con la misma suerte se puede com-
parar la positividad en los leprosos le-
promatosos adultos, de 5% en 80 casos.
con la obtenida por Blumberg y cols.,!®
en los lepromatosos de Cebi, sabiendo
que el exceso de positividad en este lti-
mo caso, pues Blumberg da valores del
6.6 al 9.6%, es imputable a la presencia
de factor “Australia” (del 2.4 al 6.2% )
en la poblacién no leprosa que ese au-
tor examing.

Se comprehd, pues, el antigeno Aus-
tralia en el mismo tipo de padecimien-
tos y en proporciones comparables a las
que fueron motive de comunicacién por
parte de Blumberg v cols.® 3 y la au-
sencia del mismo en 104 suercs de
personas normales indica que ni el com-
ponente asidtico de nuestro genotipo
mestizo, ni el hecho de que México sea
un pais en d=sarrollo™ se tradujeran en
una frecuencia del genotipo Au'/Au!
que se acercara a la hallada en el Ja-
pén (1%) y menos todavia a la que se
conoce para algunas poblaciones del
tropico (6.259%) .4 Queda, sin embargo,
pendiente para un proximo trabaje, la
expleracion con sueros de indigenas me-
xieanos, el estudio de nuestras obteni-
das de la poblacién normal d= zonas
torridas del pais.
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